
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ·ÓÎ¸¯ËÂ ÛÒÔÂıË ‚ ËÁÛ˜ÂÌËË ·ÓÌ-
ıË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏ˚ (ÅÄ), ÍÓÚÓ˚Â ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ˚ ‚ ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ [3, 6, 9], ˝ÚÓ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÔÓ‰ÓÎÊ‡-
ÂÚ ÓÒÚ‡‚‡Ú¸Òfl Ó‰ÌÓÈ ËÁ ÒÂ¸fiÁÌÂÈ¯Ëı ÔÓ·ÎÂÏ, Ì‡‰
ÍÓÚÓÓÈ ‡·ÓÚ‡˛Ú Û˜fiÌ˚Â ‚ÒÂ„Ó ÏË‡.

ê‡Á‚ËÚËÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒ-
ÚË ËÌ„‡ÎflˆËÓÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ ‰ÓÒÚ‡‚ÍË ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚,
ÒËÌÚÂÁ ‚˚ÒÓÍÓ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸-
Ì˚ı Ë ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚,
Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ ·‡ÁËÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÅÄ Ì‡ ÓÒÌÓ‚Â ÒÚÛ-
ÔÂÌ˜‡ÚÓ„Ó ÔÓ‰ıÓ‰‡, ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓ„Ó ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÍÓÌÚÓÎfl ÅÄ [2, 3, 7].

íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ·ÓÎ¸¯Ó„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÓÚË‚Ó‡ÒÚÏ‡ÚË˜Â-
ÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‰ÂÏÓÌÒÚËÛ˛Ú ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÓÌ-
ÚÓÎfl ÅÄ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 25–68 % [10–12], ÔÓ‚ÒÂ‰ÌÂ‚-
Ì‡fl Ô‡ÍÚËÍ‡ ‚Â‰ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÅÄ ‰‡fiÚ Â˘fi ·Ó-
ÎÂÂ ÌËÁÍËÈ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú, ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÈ 5–20 %. çÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÓÌÚÓÎfl ÅÄ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl
‚˚ÒÓÍËÏ ÔÓˆÂÌÚÓÏ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ Ë ÒÓı‡Ìfl˛-
˘ËÏÒfl ÛÓ‚ÌÂÏ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË. í‡Í, ‚ ëòÄ ‚ 2000 „.
Ì‡ 20 ÏÎÌ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÅÄ ·˚ÎÓ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÓ
400 Ú˚Ò. Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 4487
ÒÎÛ˜‡Â‚, ËÁ ÌËı „ÓÒÔËÚ‡Î¸Ì‡fl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ – 1499
ÒÎÛ˜‡Â‚ [13].

èË˜ËÌ˚ ÌÂÛÒÔÂ¯ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÅÄ ‡ÁÌÓÓ·‡Á-
Ì˚ Ë ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ Ò„ÛÔÔËÓ‚‡Ì˚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ Ó·-
‡ÁÓÏ:

• ‰ÂÙÂÍÚ˚ ‚ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ ÅÄ [4];
• ÌÂÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Ï „ËÔÓ‡ÎÎÂ„ÂÌÌÓ„Ó ·˚-
Ú‡ Ë ‰ËÂÚ˚;
• ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‰ËÙÙÂÂÌˆË‡ˆËË ÚÂ‡ÔËË Ò Û˜fi-
ÚÓÏ ˝ÚÌË˜ÂÒÍËı Ë „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ
ÓÚ‚ÂÚ‡ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ;
• Ë„ÌÓËÓ‚‡ÌËÂ ÍÎËÌËÍÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËı ‚‡-
Ë‡ÌÚÓ‚ ÚÂ˜ÂÌËfl ÅÄ [9];
• Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÓÌÌ˚Â ÔÓ·ÎÂÏ˚ (ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÂ
Í‡˜ÂÒÚ‚Ó Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Á‡ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚
‚‡˜‡, ÌÂ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ‚‡˜Â·Ì˚ı Ì‡ÁÌ‡-
˜ÂÌËÈ);
• ÌÂÔ‡‚ËÎ¸Ì˚È ÔÓ‰·Ó ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ËÎË Ëı ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËÈ Ë ÒÂ‰ÒÚ‚ ‰ÓÒÚ‡‚ÍË;
• ÌÂ‰ÓÔÛÒÚËÏ˚Â ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËfl ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌ˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÅÄ Ë ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÈ [5];
• ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Â„Û-
ÎflÌÓÈ ·‡ÁËÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ.

ëÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ ˝ÚËı ÔË˜ËÌ ‚ fl‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔË‚Ó-
‰ËÚ Í ÔÓfl‚ÎÂÌË˛ «ÚÛ‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡», ÍÓÚÓÓÏÛ
Ó˜ÂÌ¸ ÒÎÓÊÌÓ ÔÓ‰Ó·‡Ú¸ ÎÂ˜ÂÌËÂ, ÒÔÓÒÓ·ÌÓÂ Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜ËÚ¸ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸ ÅÄ. í‡ÍËÂ Ô‡ˆËÂÌ-
Ú˚, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ‰ÓÁË-
Ó‚‡ÌÌ˚ı ‡˝ÓÁÓÎÂÈ, ‚ Ú. ˜. Ë ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚ı, ‚
Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·‡ÁËÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ˜‡ÒÚÓ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÛ-
˛ÚÒfl ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ Ò Ó·ÓÒÚÂÌËflÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl,
ÔË ˝ÚÓÏ ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl ÚÂ‡ÔËfl ÒËÒÚÂÏÌ˚ÏË „Î˛ÍÓ-
ÍÓÚËÍÓÒÚÂÓË‰Ì˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ËÎË ‡ÒÚ‚ÓÓÏ
·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ ‚ ‰ÓÁÂ ‰Ó 6–8 Ï„ ·Û-
‰ÂÒÓÌË‰‡ ‚ ÒÛÚÍË.

èÓ‚Â‰fiÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ èéÅÖÑÄ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ,
˜ÚÓ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÚflÊfiÎÓ„Ó Ó·ÓÒÚÂÌËfl ÅÄ ÌÂ·ÛÎËÁËÓ-
‚‡ÌÌ˚Ï ·Û‰ÂÒÓÌË‰ÓÏ ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË ÚÂ‡ÔËË ÔÂ‰ÌËÁÓÎÓÌÓÏ per os ‚ ‰ÓÁÂ 40 Ï„
‚ ÒÛÚÍË [1]. Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÚÂ‡ÔËfl ÌÂ·ÛÎËÁËÓ‚‡Ì-
Ì˚Ï ·Û‰ÂÒÓÌË‰ÓÏ ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÁÌ‡˜ËÏ˚ÏË
ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË ˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË [1, 8]. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ÔÓ-
‚Â‰fiÌÌÓÂ A.M. Wilson et al. [14], ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÚÂ-
‡ÔËfl ÌÂ·ÛÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ·Û‰ÂÒÓÌË‰ÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 1, 2
Ë 4 Ï„/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 7 ‰ÌÂÈ ÌÂ ÓÚ‡ÁËÎ‡Ò¸ Ì‡ ÛÓ‚-
ÌÂ ÍÓÚËÁÓÎ‡ ÔÎ‡ÁÏ˚, ÓÒÚÂÓÍ‡Î¸ˆËÌ‡ Ë ˝ÓÁËÌÓ‚Ë-
ÎÓ‚ ÍÓ‚Ë.

ì˜ËÚ˚‚‡fl ‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌÓÂ, Ì‡ÏË ·˚ÎÓ ÔÂ‰ÎÓ-
ÊÂÌÓ ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÌÂ ‰ÓÒÚË„¯Ëı ÔËÂÏÎÂÏÓ„Ó
ÛÓ‚Ìfl ÍÓÌÚÓÎfl ÅÄ Ì‡ ÙÓÌÂ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ·‡ÁËÒ-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ‡ÒÚ‚Ó‡ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡
‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·‡ÁËÒÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓ„Ó ‚ÂÏÂÌË ‚Á‡ÏÂÌ ÒËÒÚÂÏÌ˚ı Éäë, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
ÍÓÚÓ˚ı ·˚ÎÓ ÌÂËÁ·ÂÊÌ˚Ï ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ Ó·ÓÒÚÂ-
ÌËfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.

ñÂÎ¸˛ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ËÎÓÒ¸ ËÁ-
Û˜ÂÌËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÌÂ·ÛÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ‡ÒÚ‚Ó‡ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ (ÅÂÌ‡-
ÍÓÚ) Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏÓÈ ÒÂ‰ÌÂÚfl-
ÊfiÎÓ„Ó Ë ÚflÊfiÎÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·‡ÁËÒÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË.

Материалы и методы
äËÚÂËË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ:
• ÅÄ, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰fiÌÌ‡fl ‰‡ÌÌ˚ÏË ‡Ì‡ÏÌÂÁ‡, ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËı Ë ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl;
• ÅÄ ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓ„Ó Ë ÚflÊfiÎÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl;
• ‚ÓÁ‡ÒÚ ÓÚ 18 ‰Ó 65 ÎÂÚ;
• ÂÊÂ‰ÌÂ‚Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ ÅÄ;
• ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ β2-‡„ÓÌËÒÚÓ‚ ÍÓÓÚÍÓ„Ó ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl ÌÂ ÂÊÂ ‰‚Ûı-Úfiı ‡Á ‚ ÒÛÚÍË.
äËÚÂËË ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl:
• ·ÓÎ¸Ì˚Â ïéÅã, ‡ÍÓÏ Îfi„ÍÓ„Ó, ËÏÂ˛˘ËÂ ‚˚-
‡ÊÂÌÌ˚Â ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ, ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ, ÔÂ-
˜fiÌÓ˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË;
• ÌÂÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡;
• ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ Ë Î‡ÍÚ‡ˆËfl.
ÇÓ ‚ÂÏfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‡ÁÂ¯‡ÎÒfl ÔËfiÏ ÒÎÂ-

‰Û˛˘Ëı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚:
• β2-‡„ÓÌËÒÚÓ‚ ÍÓÓÚÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl;
• å-ıÓÎËÌÓÎËÚËÍÓ‚ ÍÓÓÚÍÓ„Ó ËÎË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl;
• ÓÚı‡ÍË‚‡˛˘Ëı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚;
• ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‰Îfl ÍÓÂÍˆËË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ (àÅë, ÄÉ).
á‡ÔÂ˘‡ÎÒfl ÔËfiÏ:
• ÚÂÓÙËÎÎËÌÓ‚;
• ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (àÉäë/ β2-‡„Ó-
ÌËÒÚ˚);
• β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚;
• çèÇè.

Дизайн исследования
àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ËÏÂÎÓ ÔÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚È ÓÚÍ˚Ú˚È

‰ËÁ‡ÈÌ. èÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 6 ÏÂÒflˆÂ‚.
àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎÓ ‰‚‡ ˝Ú‡Ô‡:
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1. äÎËÌËÍÓ-‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÂËÓ‰ (‰‚Â ÌÂ‰ÂÎË).
2. èÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl (24 ÌÂ‰ÂÎË).
ÇÓ ‚ÂÏfl ÔÂ‚Ó„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‰ÓÔÓÎÌË-

ÚÂÎ¸ÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ˆÂÎ¸˛ ÛÚÓ˜ÌÂÌËfl
ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË, ÓˆÂÌÍË ı‡‡ÍÚÂ‡ Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË ‡ÌÂÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÒÚË – ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl Ó·ÓÒÚÂÌËfl. Ñ‡ÎÂÂ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
24 ÌÂ‰ÂÎ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔËÌËÏ‡ÎË ·Û‰ÂÒÓÌË‰ (ÅÂÌ‡-
ÍÓÚ) ‡ÒÚ‚Ó ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ ÔÓ 1000 ÏÍ„/ÒÛÚ
(500 ÏÍ„ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ‰ÂÌ¸).

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ Ì‡ ·‡ÁÂ „ÓÓ‰ÒÍÓ„Ó
ÔÛÎ¸ÏÓÌÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ˆÂÌÚ‡ åìá ÉäÅ ‹ 1
ËÏ. Ä.ç. ä‡·‡ÌÓ‚‡ „. éÏÒÍ‡ Ò ÔÓ˝Ú‡ÔÌ˚Ï Ì‡·Î˛-
‰ÂÌËÂÏ ‚ ÍÛ„ÎÓÒÛÚÓ˜ÌÓÏ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â, „‰Â ÔÓ‚Ó-
‰ËÎÒfl ÔÂ‚˚È ÔÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl, ÍÛÔËÓ‚‡ÌËÂ
Ó·ÓÒÚÂÌËfl Ë ÔÂÂ‚Ó‰ Ì‡ àäÉë ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ
‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·‡ÁËÒÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ë ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÂ
Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ Û ‚‡˜‡-ÔÛÎ¸ÏÓÌÓÎÓ„‡ ÔÓÎËÍÎËÌËÍË,
ÍÓÚÓ˚È ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎ ÂÊÂÏÂÒfl˜Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸ Ò
ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓ Á‡‚Â-
¯ÂÌË˛ ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl.

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚Î ‚ÍÎ˛˜fiÌ 31 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ÒÓ
ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓÈ Ë ÚflÊfiÎÓÈ ÅÄ, ËÏÂ˛˘ËÈ ‰ÎËÚÂÎ¸-
Ì˚È ÒÚ‡Ê ·‡ÁËÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÅÄ, ‚ Ú. ˜. Ë ÒËÒÚÂÏ-
Ì˚ÏË Éäë.

è‡ˆËÂÌÚ‡Ï ÒÓ ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓÈ Ë ÚflÊfiÎÓÈ ÅÄ Ì‡-
ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ·Û‰ÂÒÓÌË‰ ‡ÒÚ‚Ó (ÅÂÌ‡ÍÓÚ) ˜ÂÂÁ ÌÂ-
·ÛÎ‡ÈÁÂ 1000 ÏÍ„/ÒÛÚ. ÑÓÁ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ·˚Î‡ ‡Á-
‰ÂÎÂÌ‡ Ì‡ ‰‚Â ‡‚Ì˚Â ˜‡ÒÚË, ÍÓÚÓ˚Â Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Â-
„ÛÎflÌÓ ÔËÌËÏ‡ÎË ‚ ÛÚÂÌÌËÂ Ë ‚Â˜ÂÌËÂ ˜‡Ò˚ (‚
Ó‰ÌÓ Ë ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl). èÂÂ‰ Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
Ò Í‡Ê‰˚Ï ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÂ
Á‡ÌflÚËÂ ÔÓ Ó·Û˜ÂÌË˛ ÚÂıÌËÍÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÌ„‡Îfl-
ˆËË (íà) ‡ÒÚ‚ÓÓÏ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ (ÅÂÌ‡ÍÓÚ‡) ˜ÂÂÁ
ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÍÓÌÚÓÎÂÏ Ô‡‚ËÎ¸-
ÌÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl íà.

äÓÌÚÓÎ¸Ì˚Â ‚ËÁËÚ˚ ÔÓ‚Ó‰ËÎËÒ¸ Í‡Ê‰˚Â ˜Â-
Ú˚Â ÌÂ‰ÂÎË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Ò ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÓÈ ÓˆÂÌÍÓÈ ÒÛ·˙ÂÍÚË‚ÌÓ„Ó Ë Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓ„Ó
ÒÓÒÚÓflÌËfl, ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ ‰ÌÂ‚Ì˚ı Ë ÌÓ˜Ì˚ı ÒËÏÔ-
ÚÓÏÓ‚, ÔËÍÓ‚ÓÈ ÒÍÓÓÒÚË ‚˚‰Óı‡, ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚
ËÌ„‡ÎflˆËflı β2-‡„ÓÌËÒÚÓ‚ ÍÓÓÚÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, Ì‡-
ÎË˜Ëfl Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ „Î˛ÍÓÍÓÚË-
ÍÓÒÚÂÓË‰ÓÚÂ‡ÔËË.

àÒÍÎ˛˜ÂÌËÂ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡ÎÓÒ¸:
• ÔË ÓÚÍ‡ÁÂ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÓÚ Û˜‡ÒÚËfl Ì‡ Î˛·ÓÏ ËÁ
˝Ú‡ÔÓ‚;
• ‡Á‚ËÚËË ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚;
• ÛıÛ‰¯ÂÌËË ÒÓÒÚÓflÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÚÂ·Û˛˘ÂÏ
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ËÎË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÒËÒÚÂÏÌ˚ı Éäë;
• ÔËÒÓÂ‰ËÌÂÌËË éêÇà ËÎË Ó·ÓÒÚÂÌËË ÒÓÔÛÚ-
ÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË, ‰ÂÎ‡˛˘Ëı ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌ˚-
ÏË fl‚ÍË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ì‡ ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚Â ‚ËÁËÚ˚ ËÎË
ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÎË˜ÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÌ„‡.

Измерения
éˆÂÌÍ‡ ÛÓ‚Ìfl ÍÓÌÚÓÎfl Ì‡‰ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÏË ÅÄ ÒÓ

ÒÚÓÓÌ˚ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ËÌ‰Ë-
‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ„Ó ÚÂÒÚ‡ ÔÓ ÍÓÌÚÓÎ˛ Ì‡‰ ‡ÒÚÏÓÈ (Äëí),
ÍÓÚÓ˚È Á‡ÔÓÎÌflÎÒfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ
Ë ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡Î ÓÚ‚ÂÚ˚ Ì‡ 5 ‚ÓÔÓÒÓ‚:

1. ä‡Í ˜‡ÒÚÓ Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎË ‡ÒÚÏ‡ ÏÂ¯‡-
Î‡ ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ Ó·˚˜Ì˚È Ó·˙fiÏ ‡·ÓÚ˚ ËÎË Û˜fi·˚?

2. ä‡Í ˜‡ÒÚÓ Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎË ‚˚ ÓÚÏÂ˜‡-
ÎË Û ÒÂ·fl Á‡ÚÛ‰ÌÂÌËÂ ‰˚ı‡ÌËfl?

3. ä‡Í ˜‡ÒÚÓ Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎË ‚˚ ÔÓÒ˚Ô‡-
ÎËÒ¸ ÌÓ˜¸˛ ËÁ-Á‡ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ‡ÒÚÏ˚?

4. ä‡Í ˜‡ÒÚÓ Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎË ‚˚ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÎË ·˚ÒÚÓ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÈ ËÌ„‡ÎflÚÓ?

5. ä‡Í ‚˚ ÓˆÂÌË‚‡ÎË, Ì‡ÒÍÓÎ¸ÍÓ ıÓÓ¯Ó ‚‡Ï Û‰‡-
‚‡ÎÓÒ¸ ÍÓÌÚÓÎËÓ‚‡Ú¸ ‡ÒÚÏÛ?

éÚ‚ÂÚ˚ ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡ÎË ÓˆÂÌÍÛ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÓ
5-·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ¯Í‡ÎÂ (ÔË Ï‡ÍÒËÏÛÏÂ 25 ·‡ÎÎÓ‚, ÏË-
ÌËÏÛÏÂ 5 ·‡ÎÎÓ‚).

éˆÂÌÍ‡ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÔË Í‡Ê‰ÓÏ ‚ËÁËÚÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Í
‚‡˜Û.

Статистический анализ
ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl Ó·‡·ÓÚÍ‡ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Ò

ÔÓÏÓ˘¸˛ Ô‡ÍÂÚ‡ ÔËÍÎ‡‰Ì˚ı ÔÓ„‡ÏÏ BIOSTAT Ë
EXCEL. Ñ‡ÌÌ˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ Í‡Í mean ± SD. ÑÓ-
ÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ‡ÁÎË˜ËÈ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ
ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ÓÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÍËÚÂË-
Â‚ ıË-Í‚‡‰‡Ú Ë å‡ÌÌ‡–ìËÚÌË, ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ‡ÁÎË-
˜ËÈ ‚ÌÛÚË Ó‰ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÓÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
Ô‡ÌÓ„Ó t-ÍËÚÂËfl ëÚ¸˛‰ÂÌÚ‡. ê‡ÁÎË˜Ëfl Ò˜ËÚ‡ÎËÒ¸
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ÏË ÔË  < 0,05.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Противовоспалительное и противоаллергическое. Тормозит высво-

бождение из тучных клеток медиаторов воспаления, угнетает синтез

лейкотриенов, ПГ, продукцию цитокинов, подавляет воспалительный

процесс в стенках бронхов, опосредованный Т-лимфоцитами. Умень-

шает отёк слизистой бронхов и бронхиальную гиперреактивность. Не

обладает минералокортикоидной активностью, практически не ока-

зывает резорбтивного действия.

ПОКАЗАНИЯ
Бронхиальная астма (в качестве базисной терапии, в т. ч. для сниже-

ния дозы и возможной отмены системных ГКС).

Хроническая обструктивная болезнь лёгких – при доказанной клини-

ческой эффективности применения ГКС.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Бенакорт в форме раствора для ингаляций применяют только с по-

мощью небулайзера.

Режим дозирования устанавливают индивидуально. Рекомендуемая

начальная доза для взрослых составляет 1–2 мг в сутки; поддержива-

ющая доза – 0,5–4 мг в сутки. По достижении эффекта дозу препара-

та постепенно уменьшают до минимальной эффективной, необходи-

мой для сохранения стабильного состояния. В некоторых случаях

возможно применение препарата в более высоких дозах (при сниже-

нии дозы системных ГКС, обострении заболевания).

При переходе с приёма системных ГКС на терапию Бенакортом в течение

10–14 дней сочетают ингаляции и приём системных ГКС, затем постепен-

но снижают дозы ГКС для приёма внутрь вплоть до полной отмены.

Один флакон содержит разовую дозу.

ПРАВИЛА ПРИМЕНЕНИЯ НЕБУЛАЙЗЕРА
Вскрыть флакон с препаратом. Заполнить небулайзер через верхнее

отверстие необходимым количеством препарата. Ингаляцию произ-

водят в соответствии с инструкцией для используемого типа небулай-

зера. Раствор для ингаляций можно разбавлять 0,9 % раствором нат-

рия хлорида.

Объём раствора будесонида, доставляемый в лёгкие пациента с по-

мощью небулайзера, является переменной величиной и зависит от

нескольких факторов (в т. ч. время ингаляций, уровень заполнения

камеры, технические характеристики небулайзера, индивидуальные

особенности функции внешнего дыхания пациента, использование

мундштука или маски).

При использовании маски следует убедиться, что при ингаляции мас-

ка плотно прилегает к лицу, лицо после ингаляции следует вымыть.

После каждой ингаляции следует прополоскать рот водой.

Камеру небулайзера и мундштук или маску моют тёплой водой, используя

мягкий детергент (или в соответствии с инструкцией производителя).

Разделы: Противопоказания, Гиперчувствительность, Побочные дей-

ствия, Взаимодействие – см. в инструкции по применению препарата.

БЕНАКОРТ® (Пульмомед, Россия)
Будесонид

Раствор для ингаляций 0,25 мг/мл; 0,5 мг/мл, флаконы 2,2 мл

Информация о препарате



Результаты исследования

ï‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜fiÌ 31 ·ÓÎ¸ÌÓÈ (Ú‡·Î. 1),

ÒÚ‡‰‡˛˘ËÈ ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏÓÈ ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓÈ
Ë ÚflÊfiÎÓÈ ÒÚÂÔÂÌË, ËÁ ÌËı 11 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 20 ÊÂÌ-
˘ËÌ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 39 ‰Ó 59 ÎÂÚ (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ
47,54 ± 2,2 „Ó‰‡). ÇÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ·˚Î ‚˚ÒÚ‡‚ÎÂÌ ‰Ë‡-
„ÌÓÁ ·ÓÌıË‡Î¸Ì‡fl ‡ÒÚÏ‡ ÒÏÂ¯‡ÌÌÓ„Ó „ÂÌÂÁ‡.
ì 97 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË ‡ÎÎÂ„ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËË ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ÒÂÌÒË·ËÎËÁ‡ˆËfl Í Í‡ÍËÏ-ÎË·Ó ‡Î-
ÎÂ„ÂÌ‡Ï, 53,3 % ËÁ ÌËı ÒÂÌÒË·ËÎËÁËÓ‚‡Ì˚ Í ‰‚ÛÏ
Ë ·ÓÎÂÂ ‡ÎÎÂ„ÂÌ‡Ï (·˚ÚÓ‚˚Â, Ô˚Î¸ˆÂ‚˚Â, ÏÂ‰ËÍ‡-
ÏÂÌÚÓÁÌ˚Â). èÓ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎ‡fl –
15, ÚflÊfiÎ‡fl – 16 ·ÓÎ¸Ì˚ı. ëÂ‰Ìflfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÔÓ ‡Ì‡ÏÌÂÁÛ, ÓÚ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÔÂ‚˚ı ÒËÏ-
ÔÚÓÏÓ‚ ·ÓÌıÓÓ·ÒÚÛÍˆËË ‰Ó Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË,
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ ÓÚ 3 ‰Ó 30 ÎÂÚ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 16,09 ± 1,7 „Ó-
‰‡), ÚÓ„‰‡ Í‡Í ÔÓ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ‰ÓÍÛÏÂÌÚ‡ˆËË, Ò ÏÓ-
ÏÂÌÚ‡ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl ‰Ë‡„ÌÓÁ‡ ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏ˚,
ÒÚ‡Ê ·ÓÎÂÁÌË ·˚Î ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯Â Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ
9,1 ± 1,4 „Ó‰‡. ëÂ‰Ë ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸
ÒÂ‰ˆ‡ – 9 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (29 %) Ë ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌ-
ÁËfl – 23 (74,2 %), ˜ÚÓ ÚÂ·Ó‚‡ÎÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‰ÓÔÓÎ-
ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.

èÓ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÏÛ ÒÚ‡ÚÛÒÛ ‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ·˚-
ÎË ·ÎËÊÂ Í ÚflÊfiÎÓÈ ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ Ó·ÒÚÛÍˆËË, Ë
Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Í‡Í ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÂ ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ËÏÂÎË ‰˚ı‡ÚÂÎ¸ÌÛ˛
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ I ÒÚÂÔÂÌË ‚ÒÂ„Ó 5 ̃ ÂÎÓ‚ÂÍ (16,1 %),
II – 8 (25,8 %), III ÒÚÂÔÂÌË – 18 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (58,1 %).

Таблица 1. Характеристика больных

Показатели
Абсолютное

число, n
Относитель-
ное число, %

Средний возраст 47,54 ± 2,2 –

Социальный статус:

• рабочие 10 32,3

• служащие 9 29,0

• неработающие 9 29,0

• пенсионеры 3 9,7

• из них инвалиды 18 58,1

Наличие профвредностей 4 12,9

Длительность заболевания по ана-

мнезу, лет
16,09 ± 1,7 –

Длительность заболевания по ме-

дицинской документации, лет
9,1 ± 1,4 –

Степень тяжести БА:

• среднетяжёлая 15 48,4

• тяжёлая 16 51,6

Дыхательная недостаточность:

I 5 16,1

II 8 25,8

III 18 58,1

ИБС 9 29,0

Артериальная гипертония 23 74,2

I 4 12,9

II 15 48,4

III 4 12,9

Предшествующая терапия:

Получали 31 100,0

• постоянно 21 67,7

• во время обострений 10 32,3

Не получали 0 0,0

ИГКС 31 100,0

СГКС 10 32,3
Ингаляционные β2-агонисты 31 100,0

Теофиллины 15 48,4

ОФВ1, % должных 41,25 –

ФЖЕЛ, % должных 60,06 –

ПСВ, л/мин 188,46 –

Тест контроля над астмой (АСТ),

баллы
6,4 –
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ä ÏÓÏÂÌÚÛ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÒÂ Ô‡ˆË-
ÂÌÚ˚ ‡ÌÂÂ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ·‡ÁËÒÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û
ÅÄ, ÍÓÚÓ‡fl ‚ÍÎ˛˜‡Î‡ àÉäë, ËÎË 32,3 % ·ÓÎ¸Ì˚ı
– ëÉäë Ô‡‡ÎÎÂÎ¸ÌÓ Ò β2-‡„ÓÌËÒÚ‡ÏË ÍÓÓÚÍÓ„Ó Ë
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÚÂÓÙËÎÎËÌ‡ÏË Ë å-ıÓÎËÌÓ-
ÎËÚËÍ‡ÏË, ÌÓ, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÒÓÎË‰Ì˚È Ó·˙fiÏ ÏÂ‰Ë-
Í‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ‰ÓÒÚË˜¸ ıÓÓ¯Â„Ó ÍÓÌÚÓÎfl
Ì‡‰ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ Û ‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂ Û‰‡-
‚‡ÎÓÒ¸ (ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÓÌÚÓÎfl ÔÓ Äëí Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛-
˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ ‚ÒÂ„Ó 6,4 ·‡ÎÎ‡). Ç ÚÓ
ÊÂ ‚ÂÏfl Û ˜‡ÒÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÔÓ„ÂÒ-
ÒËÓ‚‡ÌËÂ àÅë Ë ÄÉ, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÂ Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ÌÂÍÓÚÓ˚ı „ÛÔÔ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. Ç Ò‚fl-
ÁË Ò ˝ÚËÏ Ì‡ÏË ·˚Î‡ Ò‰ÂÎ‡Ì‡ ÔÓÔ˚ÚÍ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸
ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ ‰Îfl ·ÓÎÂÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·‡ÁËÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÎÓ
ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ‰ÓÒÚ‡‚ÍÛ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ‰˚-
ı‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÔÛÚË (‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ÔÓÓ¯ÍÓ‚˚ÏË Ë ‰Ó-
ÁËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ËÌ„‡ÎflÚÓ‡ÏË) ÔË ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË ÒÛÏ-
Ï‡Ì˚ı ‰ÓÁ Éäë (‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ÒËÒÚÂÏÌ˚ÏË Éäë).
ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ·˚ÎË ÔÂÂ‚Â‰ÂÌ˚ Ì‡ ·‡ÁËÒÌÛ˛ ÚÂ‡-
ÔË˛ ‡ÒÚ‚ÓÓÏ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ.

äÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ‚ÒÂ„Ó ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Û ‚ÒÂı ·ÓÎ¸-

Ì˚ı ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ (‚ ‡ÁÌÓÈ
ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË) ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ÒËÏÔÚÓÏÓ‚. è‡ˆËÂÌÚ˚ ÓÚÏÂ˜‡ÎË ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÒÚË ÔËÒÚÛÔÓÓ·‡ÁÌÓ„Ó ÒÛıÓ„Ó Í‡¯Îfl, Ó‰˚¯-
ÍË, ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔËÒÚÛÔÓ‚ Û‰Û¯¸fl, ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚
β2-‡„ÓÌËÒÚ‡ı ÍÓÓÚÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. ì 80 % Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ëÉäë, Á‡ 24 ÌÂ‰ÂÎË Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl
Û‰‡ÎÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚË˜¸ ÔÓÎÌÓÈ ÓÚÏÂÌ˚ ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
·ÂÁ ÛıÛ‰¯ÂÌËfl ÒÓÒÚÓflÌËfl, Û ‰‚ÓËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‰ÓÁ‡
ÒÌËÊÂÌ‡ ‰Ó ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ 2,5–5 Ï„/ÒÛÚ. ÄÌ‡ÎËÁËÛfl
ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÍÓÌÚÓÎfl ÅÄ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ÌÂ-
·ÛÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ‡ÒÚ‚Ó‡ ÅÂÌ‡ÍÓÚ‡, ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl
ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Äëí Ò 6,4 ‰Ó 10,37 ·‡ÎÎÓ‚
Á‡ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‚ „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Û ÍÓ-
ÚÓ˚ı ‡ÌÂÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏ‡fl ·‡ÁËÒÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ·˚Î‡ ÌÂ-
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ Ë ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ Í‡Í ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓË-
ÚÂÎ¸Ì‡fl Ë Ò‡ÏËÏË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, Ë ‚‡˜‡ÏË (Ú‡·Î. 2).

èË ÓˆÂÌÍÂ ‰ËÌ‡ÏËÍË ÛÓ‚Ìfl ÍÓÌÚÓÎfl ÅÄ Á‡
ÔÂËÓ‰ 6-ÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Á‡
·ÓÎ¸Ì˚ÏË ÔÛÎ¸ÏÓÌÓÎÓ„ÓÏ ÔÓÒÎÂÊË‚‡ÂÚÒfl ÚÂÌ‰ÂÌ-
ˆËfl ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÍÓÌÚÓÎfl ‚ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔÂ,
ÔË˜fiÏ ‚ „ÛÔÔÂ Ò ÚflÊfiÎ˚Ï ÚÂ˜ÂÌËÂÏ ÅÄ Ì‡·Î˛-
‰‡ÂÚÒfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ·ÓÎ¸¯ËÈ ÔËÓÒÚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ
Äëí-ÚÂÒÚ‡. Ç „ÛÔÔÂ ÒÓ ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓÈ ÅÄ ÔËÓÒÚ
Á‡ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 3,7 ·‡ÎÎÓ‚, ‡ ‚ „ÛÔÔÂ Ò Úfl-
ÊfiÎÓÈ ÅÄ – 4,6 ·‡ÎÎ‡ (Ú‡·Î. 3).

ÅÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸
ÇÓ ‚ÂÏfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚, Ò‚fl-

Á‡ÌÌ˚Â Ò ÔËfiÏÓÏ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ ‡ÒÚ‚Ó‡, ·˚ÎË ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ˚ Û ‰‚ÓËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ë ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÔÓfl‚ÎÂ-
ÌËÂÏ Í‡¯Îfl ÔË ‚‰˚ı‡ÌËË ÔÂ‚ÓÈ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡, ÌÓ ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÔË ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÛÏÂÌ¸¯ËÎËÒ¸ Ë ÌÂ ÔÓ‚ÎÂÍÎË Á‡ ÒÓ·ÓÈ
ÓÚÏÂÌ˚, Ú‡Í Í‡Í ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ·ÓÌıÓÎËÚË˜Â-
ÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ·˚Î ‚˚¯Â ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó.

Выводы
1. ç‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ ‚ ‚Ë‰Â ‡ÒÚ‚Ó‡

(ÅÂÌ‡ÍÓÚ), ‚‚Ó‰ËÏÓ„Ó ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ, Ì‡·Î˛‰‡-
ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÍÓÌÚÓÎfl ÅÄ
ÔÓ Äëí-ÚÂÒÚÛ.

2. ÑÎfl ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl ÍÓÌÚÓÎfl Ì‡‰ Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËÂÏ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Â„ÛÎflÌÓÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏ˚ı ‰ÓÁ àÉäë, ˜fiÚÍÓÂ ‚˚ÔÓÎÌÂ-
ÌËÂ ÔÂ‰ÔËÒ‡ÌËÈ ‚‡˜‡ Ë ÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ÂÊËÏ‡ ‰Ó-
ÁËÓ‚‡ÌËfl ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó.

3. ÅÛ‰ÂÒÓÌË‰ ‡ÒÚ‚Ó (ÅÂÌ‡ÍÓÚ) ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ıÓ-
Ó¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË ÔË Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÏ ÔË-
ÏÂÌÂÌËË, ÎË¯¸ ‚ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÏ ÔÓˆÂÌÚÂ ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚˚-
Á˚‚‡fl Í‡¯ÂÎ¸ ÔË ‚‰˚ı‡ÌËË ÔÂ‚˚ı ‰ÓÁ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

4. èÂÔ‡‡Ú ·Û‰ÂÒÓÌË‰ ‚ ‚Ë‰Â ‡ÒÚ‚Ó‡ (ÅÂÌ‡-
ÍÓÚ), ‚‚Ó‰ËÏ˚È ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ, fl‚ÎflÂÚÒfl ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ‰Îfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â
·‡ÁËÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓÈ Ë ÚflÊfiÎÓÈ ÙÓÏ
·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏ˚ ÔË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ̋ ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË ‡ÌÂÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ËÌ„‡ÎflˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË.
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Таблица 2. Уровень контроля БА по длительности наблюдения

Показатели
Продолжительность, мес.

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й
Тест контроля над астмой (АСТ) 6,4 ± 0,3 8,3 ± 1,5 9,4 ± 1,03 9,7 ± 1,5 9,73 ± 0,6 10,29 ± 0,81

Примечание. 1р < 0,05.

Таблица 3. Уровень контроля БА по АСТ по степеням тяжести

Тест контроля над астмой (АСТ)
Продолжительность, мес.

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й
Среднетяжёлая БА 6,9 ± 0,7 9,1 ± 1,5 9,9 ± 1,03 10,5 ± 1,5 10,1 ± 0,6 10,6 ± 0,6

Тяжёлая БА 5,6 ± 0,8 7,2 ± 1,1 8,5 ± 1,3 8,5 ± 0,9 9,0 ± 1,4 9,9 ± 1,1


