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Практические врачи привыкли к положению о том, что у
больных с обострением бронхиальной астмы (БА) лече�
ние принципиально отличается от повседневной терапии
этого заболевания в стабильном состоянии. Согласно
международным рекомендациям [1] ингаляционные глю�
кокортикостероиды (ИГКС) и β2�агонисты длительного
действия (ДД) при обострении БА отменяют, а их место за�
нимают глюкокортикостероиды для приема внутрь и
β2�агонисты короткого действия (КД). Этот подход имеет
под собой ряд оснований: во�первых, при тяжелой бронхи�
альной обструкции ингаляционные препараты хуже прони�
кают через суженные бронхи, во�вторых, есть опасения,
что прием β2�агонистов ДД может замаскировать симпто�
мы, сделав их менее выраженными [2], а также существен�
но уменьшить число функционально активных β2�адрено�
рецепторов [3]. 

С этими аргументами нельзя не согласиться. Однако
рекомендации отменять β2�агонисты ДД у больных с обост�
рением БА не учитывают различия в фармакологическом
профиле двух основных представителей β2�агонистов ДД:
салметерола и формотерола (таблица). 

Как видно из представленных данных, формотерол ха�
рактеризуется высокой активностью. Относительная внут�
ренняя активность формотерола в 10 раз выше, чем у сал�
метерола, и в 4 раза выше, чем у сальбутамола [4]. Формо�
терол начинает действовать быстро, и в отличие от салме�
терола формотерол не маскирует симптомы обострения БА
[2, 5, 6]. При длительном приеме формотерола активность
β2�адренорецепторов снижается существенно в меньшей
степени, чем при приеме салметерола [7].

Кроме того, формотерол представляется более без�
опасным препаратом. В двух крупных исследованиях у
25 180 (исследование SNS) и у 26 355 (исследование
SMART) больных БА применение салметерола было ассо�
циировано с увеличением риска летального исхода [8, 9].

В крупных исследованиях по формотеролу подобного уве�
личения риска зарегистрировано не было [10, 11].

Таким образом, теоретически формотерол может при�
меняться и у больных с обострением БА, а сравнительно
более высокая активность формотерола в отношении
β2�адренорецепторов позволяет рассчитывать на лучшие
результаты лечения. К сожалению, опыт применения этого
препарата у больных с обострением БА ограничен, а ис�
пользование формотерола в качестве средства скорой по�
мощи не нашло широкого применения в нашей стране.
Между тем эффективность формотерола при назначении в
режиме по потребности была подтверждена в масштабных
клинических исследованиях. 

В крупнейшем из них – неинтервенционном иссле�
довании реальной практики RELIEF – приняли участие
18124 взрослых и детей с БА [11]. Пациенты в течение
6 мес использовали для купирования симптомов формо�
терол (4,5 мкг) или сальбутамол (200 мкг). Основным пара�
метром эффективности в этом исследовании служила про�
должительность периода времени от начала исследования
до возникновения первого обострения БА. Безопасность
оценивалась по числу серьезных нежелательных явлений
(как связанных, так и не связанных с БА) и числу нежела�
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Фармакологический профиль салметерола и формотерола

Свойства Салметерол Формотерол

Начало действия Через 30 мин Через 1–3 мин  
(значительно (так же быстро,  
медленнее, чем  как у β2�агонистов 
у β2�агонистов КД) КД)

Продолжительность До 12 ч До 12 ч  
действия

Бронхолитическая Умеренная Высокая (полный   
активность (частичный агонист агонист β2�адре� 

β2�адренорецеп� норецепторов)
торов) 

Снижение ответа Более выражено Менее выражено  
на действие 
β2�агонистов КД 
при длительном 
приеме препарата 

Относительная <2% 20%  
внутренняя 
активность*  

* Активность изопротеренола принята за 100%.
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тельных явлений, из�за которых больные были вынуждены
досрочно прекратить свое участие в исследовании. В груп�
пе формотерола период до развития обострения БА был
более продолжительным, чем при использовании сальбу�
тамола, а риск обострения оказался на 14% ниже (отно�
шение рисков 0,86, p = 0,001). Риск госпитализации по
поводу БА у больных при использовании формотерола
оказался на 17% меньше, чем при приеме сальбутамола.
Формотерол также уменьшал потребность в неотложной
медицинской помощи из�за обострения БА (на 12%) и в
назначении глюкокортикостерои�
дов внутрь (на 14%).

Эффективность формотерола
в качестве средства “скорой по�
мощи” подтверждена в двойном
слепом исследовании 357 боль�
ных [12], получавших высокие
дозы ИГКС. Пациенты были ран�
домизированы для терапии тер�
буталином или формотеролом в
режиме по потребности (в допол�
нение к приему формотерола в
постоянной дозе – по 9 мкг дваж�
ды в день). Продолжительность
исследования составляла 12 нед.
Больные использовали формоте�
рол несколько реже, чем тербута�
лин (в среднем по 2,16 и 2,34 до�
зы в день). При этом не было вы�
явлено различий между препара�
тами по профилю безопасности
(оценивались уровень калия в
сыворотке крови, показатели ЭКГ
и спирометрии, выраженность
симптомов заболевания и часто�
та развития нежелательных явле�
ний). В группе, получавшей тер�
буталин, было отмечено статис�
тически значимое увеличение ча�
стоты сердечных сокращений (в
среднем на 2,6 в 1 мин; p = 0,03).

Близкие результаты были по�
лучены у 362 больных БА в ходе
исследования, в котором сравни�
валась эффективность формоте�
рола и тербуталина [13]. У боль�
ных, принимавших формотерол,
обострения отмечались реже и в
более поздние сроки, чем при
приеме препарата сравнения
(снижение относительного риска
0,55). Кроме того, в группе фор�
мотерола пациенты реже приме�
няли бронхолитик для купирова�
ния симптомов, а средний при�

рост пиковой скорости выдоха (ПСВ) за период исследо�
вания был больше (11 и 8 л/мин соответственно). 

В исследовании OZON [14] эффективность формоте�
рола в качестве средства для купирования симптомов БА
сравнивалась с эффективностью наиболее распространен�
ного β2�агониста КД – сальбутамола. В этом 3�недельном
перекрестном исследовании приняли участие 211 больных
БА, постоянно принимающих ИГКС. Больные использовали
для контроля симптомов ингаляции формотерола по
4,5 мкг или сальбутамола по 100 мкг. В целом при приеме
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формотерола у больных достигался более полный контроль
БА и были выше показатели спирометрии, а число ночных
пробуждений оказалось на 34% меньше, чем при использо�
вании сальбутамола. Среди участников исследования
52,1% заявили, что в качестве средства для купирования
симптомов БА они отдают предпочтение формотеролу,
24,6% отдали предпочтение сальбутамолу, а остальные не
определились с выбором оптимального препарата. Частота
нежелательных явлений при использовании формотерола и
сальбутамола не различалась (47 и 50 случаев). Наиболее
частыми нежелательными явлениями были инфекции рес�
пираторного тракта (9 случаев на фоне терапии формоте�
ролом и 18 – при использовании сальбутамола), головная
боль (5 и 4 случая) и ухудшение течения БА (4 и 5 случаев).

В недавно опубликованном исследовании Bate�
man E.D. et al. [15] показано, что применение формоте�
рола у больных с обострением БА эффективно даже в тех

случаях, когда пациенты не отвечают на применение
β2�агонистов короткого действия. В данное рандомизиро�
ванное двойное слепое исследование было включено
115 больных с тяжелым обострением БА, рефрактерным к
действию сальбутамола. Объем форсированного выдоха
за 1�ю секунду (ОФВ1) составлял в среднем 40% от долж�
ного, а прирост ОФВ1 после ингаляции 400 мкг сальбута�
мола – лишь 2% по сравнению с исходным уровнем. 

Больные были рандомизированы в две терапевтичес�
кие группы:
• будесонид/формотерол 320/9 мкг в виде порошкового

ингалятора – по 2 ингаляции дважды с интервалом в
5 мин (общая доза – 1280/36 мкг);

• формотерол 9 мкг в виде порошкового ингалятора – по
2 ингаляции дважды с интервалом в 5 мин (общая доза –
36 мкг).

Первичной точкой для оценки эффективности служил
прирост ОФВ1 через 90 мин после ингаляции, вторичными
точками – изменения ОФВ1 и частоты дыхания через
180 мин после ингаляции. 

Несмотря на то что бронхиальная обструкция у больных,
включенных в исследование, была рефрактерной к дейст�
вию сальбутамола, в обеих группах в ходе исследования бы�
ло отмечено увеличение ОФВ1. Группы статистически зна�
чимо не отличались между собой по степени прироста ОФВ1

спустя 90 и 180 мин после начала лечения (рис. 1). Также
между исследуемыми группами не было выявлено различий
по доле пациентов, не ответивших на терапию. Оба терапев�
тических режима одинаково хорошо переносились. 

В нашей стране также имеется опыт применения фор�
мотерола у больных с обострением БА. В частности, прове�
дено клиническое исследование 53 больных, госпитализи�
рованных в стационар с тяжелым обострением БА. Пациен�
ты были рандомизированы для лечения сальбутамолом (по
2,5 мг через небулайзер в режиме по потребности) или
формотеролом (Форадил 12 мкг по 1 ингаляции через по�
рошковый ингалятор Аэролайзер 2 раза в сутки и дополни�
тельно до 2 ингаляций в сутки в режиме по потребности).
Все пациенты также получали пероральные глюкокортико�
стероиды: метилпреднизолон 24 мг/сут или преднизолон
30 мг/сут. Наблюдение за больными проводилось как во
время их пребывания в стационаре, так и после выписки. 

Больные, получавшие Форадил, демонстрировали на
момент выписки достоверно более высокие показатели
спирометрии с более ранним увеличением ПСВ (рис. 2), а
также у них отмечалось достоверно меньшая выражен�
ность симптомов уже к 7�му дню лечения (рис. 3). 

Примечательно, что больные, применявшие по потреб�
ности Форадил, реже прибегали к дополнительным инга�
ляциям препарата. За весь период наблюдения никто из
пациентов не применял максимальное число ингаляций
Форадила в сутки. В первые 3 дня лечения все пациенты в
группе Форадила использовали не более 3 доз бронхоли�
тика в сутки, тогда как сальбутамол через небулайзер па�
циенты применяли по 4–6 ингаляций в сутки. 
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Рис. 1. Динамика ОФВ1 после ингаляции формотерола
или формотерола/будесонида у больных с обострением
БА и бронхиальной обструкцией, резистентной к дейст�
вию сальбутамола.

Рис. 2. Динамика утренней ПСВ в группах (на фоне лече�
ния Форадилом или сальбутамолом через небулайзер).
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У больных, получавших Форадил, не было зафиксиро�
вано значимого удлинения интервала QT на ЭКГ или других
нежелательных явлений, связанных с применением иссле�
дуемого препарата.

Таким образом, клинико�фармакологические особен�
ности формотерола делают его перспективным для ис�

пользования у больных с обострением БА, а также в качест�
ве бронхолитика, назначаемого в режиме по потребности. 
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Рис. 3. Динамика качества жизни больных БА в группах
(по вопроснику Asthma Control Questionnaire).
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