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Добавление β2
агонистов длительного действия к низ

ким и средним дозам ингаляционных глюкокортикосте�
роидов (ИГКС) обеспечивает лучший контроль бронхи�
альной астмы (БА), чем удвоение дозы ИГКС. Поэтому со

временные руководства рекомендуют при среднетяжелой
и тяжелой БА использовать комбинированную терапию
ИГКС и β2
агонистами длительного действия. Тем не менее
даже регулярная базисная терапия не всегда в состоянии
обеспечить адекватный контроль БА. Поэтому проведены
многочисленные исследования, целью которых являлись
разработка и внедрение в клиническую практику рекомен

даций по достижению оптимального контроля БА.

Новым способом достижения контролируемого те

чения БА является стратегия лечения Симбикортом в
режиме SMART (Symbicort Maintenance And Reliever
Therapy). В рекомендациях GINA 2006 указывается: “Если
выбран комбинированный ингалятор, содержащий формо

терол и будесонид, он может применяться как для поддер

живающей терапии, так и для купирования симптомов. Та

кой подход к лечению приводит к уменьшению риска обост

рений и улучшению контроля БА у взрослых и подростков
при относительно низких дозах препаратов (уровень дока

зательности А)”.

Стратегия SMART обоснована следующими фактами:
• доказанным эффектом от увеличения дозы будесонида в

период обострения БА;
• быстрым началом противовоспалительного действия бу


десонида;
• эффективностью использования формотерола для купи


рования симптомов БА;
• большей эффективностью Симбикорта в режиме

SMART по сравнению с фиксированными режимами до

зирования;

• хорошей переносимостью высоких доз Симбикорта.
Ключевой особенностью стратегии SMART является

использование Симбикорта не только в качестве базисно

го препарата для контроля воспалительного процесса, но
и для немедленного облегчения симптомов БА. Впервые
международные руководства рекомендуют комбинирован

ный ингалятор, содержащий ИГКС, использовать по по

требности. Благодаря этому в момент затрудненного ды


хания пациент получает не только бронхорасширяющий,
но и противовоспалительный препарат.

Почему же именно Симбикорт был выбран в качестве
единого ингалятора для базисного лечения БА и для купи

рования симптомов заболевания? Это связано с особен

ностями его компонентов – будесонида и формотерола.

Особенности будесонида
Из всех ИГКС будесонид имеет наиболее благоприят


ный терапевтический профиль, что связано с его высоким
сродством к глюкокортикоидным рецепторам и ускорен

ным метаболизмом после системной абсорбции в легких и
кишечнике.

Будесонид является ИГКС, у которого доказана воз

можность применения однократно в сутки. Это связано с
накоплением будесонида в дыхательных путях: благодаря
обратимой эстерификации (образованию эфиров с жирны

ми кислотами) препарат формирует внутриклеточное депо.

Будесонид способен образовывать внутри клеток конъ

югаты, которые обладают высокой липофильностью, зна

чительно превышающей таковую у других ИГКС. Для более
липофильных препаратов характерен значительный объем
распределения, что может сопровождаться увеличенным
риском системных нежелательных эффектов. Чем больше
объем распределения, тем лучше препарат проникает в
ткани и внутрь клеток. Итак, ИГКС с большей липофильно

стью в целом эффективнее, но при этом могут иметь худ

ший профиль безопасности. Однако вне связи с жирными
кислотами будесонид отличается наименьшей липофиль

ностью среди основных ИГКС и, следовательно, имеет
меньший объем внелегочного распределения. Будесонид
в сравнении с более липофильными препаратами в мень

шей степени влияет на эндогенный синтез кортизола (при
применении в высоких дозах).

Будесонид является единственным ИГКС, эффектив

ность и безопасность которого были подтверждены в зна

чительном количестве исследований у детей в возрасте от
6 мес. Необходимо также отметить, что нет доказательств
риска применения будесонида при беременности (уровень
доказательности В).

Особенности формотерола
Особенность формотерола как β2
агониста длительно


го действия состоит в том, что его можно применять для

Обоснование и практическое 
применение стратегии SMART 
при бронхиальной астме
Н.П. Княжеская

Надежда Павловна Княжеская – канд. мед. наук, до

цент кафедры пульмонологии ФУВ РГМУ.

31knyazhe.qxd  02.05.2009  20:25  Page 31



32

купирования симптомов БА. Для регистрации таких реко

мендаций по применению формотерола было проведено
несколько клинических исследований. Наиболее значи

мым явилось исследование RELIEF, в котором приняли уча

стие более 18 тыс. пациентов из 24 стран. В это многоцен

тровое исследование с длительностью лечебного периода
6 мес включались пациенты с различной тяжестью БА, нуж

дающиеся в приеме β2
агонистов по потребности. В каче

стве препарата сравнения использовался сальбутамол, а
первичным критерием эффективности было время до на

ступления первого обострения. Использование формоте

рола для купирования симптомов оказалось более эф

фективным по влиянию на время до наступления первого
обострения и на показатели спирометрии. По частоте и
выраженности нежелательных эффектов группы формоте

рола и сальбутамола были сопоставимыми.

В рандомизированных исследованиях у больных БА
было показано, что формотерол вызывает больший про

тективный эффект в отношении бронхоконстрикции, вы

званной метахолином, чем салметерол. Более высокая
бронхопротективная активность формотерола сочетается
с меньшим, чем у салметерола, риском нежелательных
эффектов.

Таким образом, формотерол на сегодняшний день яв

ляется оптимальным бронхорасширяющим препаратом с
универсальным по скорости и продолжительности дейст

вием.

Стратегия SMART
Стратегия SMART заключается в том, что больной, по


лучающий Симбикорт 160/4,5 мг в качестве базисной те

рапии (как правило, по 1 или 2 ингаляции 2 раза в день – ут

ром и вечером), вместо дополнительных ингаляций β2
аго

нистов короткого действия по потребности также исполь

зует Симбикорт. Возможность использования Симбикорта
для облегчения симптомов обусловлена быстрым бронхо

дилатационным действием формотерола. Таким образом,
Симбикорт используется в качестве единого ингалятора и
для базисного лечения, и для купирования симптомов БА.

При ухудшении состояния у пациента возрастает по

требность в бронхолитиках быстрого действия для купиро

вания симптомов. Используя Симбикорт вместо β2
агони

стов короткого действия, больной не только эффективно
купирует приступы БА, но и восполняет дефицит ИГКС, на
фоне которого обычно развивается обострение. Частота
дополнительных ингаляций определяется состоянием па

циента, но общее число доз Симбикорта суммарно не
должно превышать 12 в сутки.

Применяя для купирования симптомов Симбикорт,
больные увеличивают объем противовоспалительной те

рапии в ответ на самые ранние проявления начинающего

ся обострения, в результате улучшается контроль БА и
снижается риск тяжелых обострений. С другой стороны,
после стабилизации состояния потребность в дополни

тельных ингаляциях быстро исчезает, и суммарные дозы

ИГКС при лечении SMART оказываются в среднем меньше,
чем при стандартных режимах дозирования.

Каждое положение стратегии SMART подтверждено
клиническими исследованиями, в которых было доказано,
что Симбикорт позволяет быстро достигнуть терапевтиче

ского эффекта и безопасен в высоких дозах.

Эффективность и безопасность стратегии SMART были
подтверждены в ходе 6 крупных международных контроли

руемых рандомизированных исследований, в которых при

няли участие более 14 тыс. больных БА. Эти исследования
показали, что лечение в режиме SMART более эффективно
предотвращает обострения БА, чем применение более вы

соких доз ИГКС или фиксированных комбинаций ИГКС с
β2
агонистами длительного действия. Кроме того, терапия
SMART позволяет уменьшить у больных потребность в ин

галяциях для купирования симптомов БА, увеличить число
ночей без пробуждений из
за симптомов БА и улучшить
показатели спирометрии.

Стратегия лечения единым ингалятором нашла отраже

ние в рекомендациях GINA 2006, где говорится, что такое
лечение эффективно контролирует БА и уменьшает риск
обострений, требующих терапии системными глюкокорти

костероидами и госпитализации. Предотвращение обостре

ний, по
видимому, становится следствием раннего вмеша

тельства на очень ранней стадии угрожающего обострения.

Практическое применение 
стратегии SMART
Режим дозирования SMART достаточно прост: в допол


нение к базисной дозе Симбикорта (как и при традицион

ном подходе – по 1 или 2 ингаляции утром и вечером) па

циент использует Симбикорт по потребности (вместо
β2
агониста короткого действия).

В целом стратегия SMART удобна и понятна пациентам
с БА. Особенно важно использовать такой подход боль

ным, которые забывают принимать ИГКС или отказывают

ся от их приема, так как не ощущают непосредственного
эффекта от применения ИГКС. Использование SMART поз

воляет успешно решить эту проблему.

Стратегия SMART не требует сложного обучения боль

ных изменению дозы препаратов: пациент просто применя

ет Симбикорт в определенной поддерживающей дозе, а так

же при появлении симптомов. Для изменения дозы не нужно
и специальной оценки симптомов: при ухудшении или улуч

шении состояния изменение дозы происходит автоматичес

ки, что более эффективно предотвращает обострения БА.

При использовании режима SMART максимальная сум

марная доза Симбикорта составляет 12 ингаляций в сутки,
что иногда смущает врачей. Но препарат, используемый по
потребности, должен иметь достаточно большой терапев

тический диапазон доз – ведь и β2
агонисты короткого
действия для купирования симптомов БА могут приме

няться в высоких дозах. Между тем по результатам клини

ческих исследований при правильном использовании ре

жима SMART пациенты делают не более 2–3 дополнитель


Семинары

1*2009

31knyazhe.qxd  02.05.2009  20:25  Page 32



ных ингаляций Симбикорта в день, а большинство – не бо

лее 3–4 ингаляций в неделю.

Особенности и ограничения 
стратегии SMART
Каким пациентам можно назначать Симбикорт в режи


ме SMART? Такое лечение применяют у больных в возрас

те от 18 лет, которые имеют подтвержденный диагноз БА и
нуждаются в базисной терапии комбинированным препа

ратом, а также применяют ингаляционные β2
агонисты по
потребности.

В проведенных клинических исследованиях было пока

зано, что режим SMART приводит к значимому уменьшению
числа тяжелых обострений БА, несмотря на то, что суммар

ный объем терапии был значительно ниже по сравнению с
традиционным лечением. Уменьшение лекарственной на

грузки особенно важно для пациентов со среднетяжелой и
тяжелой БА, которые иногда используют более высокие до

зы препаратов, чем требует само течение болезни.

Следует отметить улучшение комплайнса при таком
лечении, так как Симбикорт оказывает выраженный клини

ческий эффект уже с первых часов и даже минут приема.

Несмотря на то что режим SMART более эффективен
по сравнению с применением Симбикорта в фиксирован

ной дозе, этот метод имеет свои ограничения. У пациен

тов, склонных недооценивать имеющиеся симптомы забо

левания, более рациональным представляется использо

вание Симбикорта в фиксированной дозе.

Заключение
Целью терапии единым ингалятором (режим SMART)

является достижение контроля над БА. Это направление в

современной терапии БА находит всё большую поддержку
среди врачей и пациентов. Исследования показали, что та

кой режим дозирования Симбикорта оказывает положи

тельное влияние на контроль БА, сокращая риск возникно

вения обострений и минимизируя общий объем ингаляци

онной терапии, а также необходимость в применении сис

темных глюкокортикостероидов.
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