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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)
развивается в результате длительного, многолетнего воз�
действия табачного дыма (в первую очередь), а также не�
которых других экологических и промышленных поллютан�
тов. Воздействие этих веществ вызывает воспалительный
процесс в бронхах и легочной ткани, который приводит к
ускоренному снижению показателей функции внешнего
дыхания (ФВД). На ранних стадиях развития ХОБЛ иссле�
дование ФВД может выявлять бронхиальную гиперре�
активность (БГР). Затем развиваются обструктивные на�
рушения бронхов, выражающиеся в снижении объема
форсированного выдоха за 1�ю секунду (ОФВ1). В бо�
лее тяжелых случаях происходит также снижение форси�
рованной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ). 

Исследование ФВД является основным методом об�
следования как на ранних стадиях развития ХОБЛ (выяв�
ление БГР, обратимой бронхиальной обструкции), так и на
средних и поздних стадиях заболевания. Поскольку од�
ним из признаков ХОБЛ является ускоренное ухудшение
функционального состояния легких, важным методом ди�
агностики служит мониторирование спирометрических па�
раметров. Мониторирование данных спирометрии каждые
1–2 года позволяет определить скорость снижения пара�
метров ФВД, в первую очередь ОФВ1. В норме у людей в
возрасте старше 30 лет ОФВ1 снижается на 25–30 мл/год,
а у курящих людей – в среднем на 60 мл/год. Ежедневное
мониторирование пиковой скорости выдоха (ПСВ) с по�
мощью пикфлоуметра, а также проведение бронхолитиче�
ского теста в динамике позволяют выявить у пациентов
БГР и оценить эффективность назначенного лечения. 

Первым шагом в лечении ХОБЛ является отказ от ку�
рения. Необходимо выявить имеющиеся нарушения брон�

холегочной системы, оценить степень их выраженности,
установить стадию ХОБЛ и назначить пациенту соответст�
вующую терапию. Основными группами бронхолитиков
при ХОБЛ служат β2�агонисты и антихолинергические пре�
параты, выбор того или иного препарата зависит от стадии
ХОБЛ и особенностей нарушений ФВД, выявляемых у па�
циента. При выявлении БГР или частично обратимой брон�
хиальной обструкции особенно показано применение
β2�агонистов длительного действия, в частности формоте�
рола (Форадила). При тяжелых стадиях заболевания на�
значают комбинации препаратов. 

Во время отказа от курения у пациентов (даже без вы�
раженных нарушений ФВД или явной клинической картины
ХОБЛ) отмечается умеренное ухудшение состояния брон�
холегочной системы в виде развития или нарастания БГР и
обратимой бронхиальной обструкции. В связи с этим в
первые недели отказа от курения необходимо осуществ�
лять мониторирование ФВД. Принимая во внимание выра�
женные бронхолитические и бронхопротективные свойст�
ва Форадила, его назначение целесообразно с первых
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Рис. 1. Кривые поток–объем пациента А.: исходно (�) и

после бронхолитического теста (∆).
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дней отказа от курения. Длительность приема препарата
зависит от индивидуальных особенностей пациента, выра�
женности воспалительного процесса и БГР, составляя от 1
до 3 мес. Объективно оценить необходимую длительность
применения Форадила возможно при мониторировании
состояния бронхиальной проходимости с помощью пик�
флоуметрии. Ниже мы приводим два клинических примера
использования Форадила во время отказа от курения у па�
циентов с различным функциональным состоянием легких. 

Клинический пример № 1
У пациента А., 49 лет, стаж курения составлял 32 го�

да, индекс курящего человека – 52,5 пачек�лет, степень

никотиновой зависимости – 10 баллов. Пациент ранее не
обследовался и считал себя практически здоровым, хотя
предъявлял жалобы на периодический кашель с отхож�
дением мокроты.

Было проведено исследование ФВД с бронхолитичес�
ким тестом. Как видно из табл. 1, динамические показате�
ли ФВД у данного пациента находились в пределах долж�
ных значений. Однако нисходящая часть кривой по�
ток–объем (рис. 1) имела вогнутую форму, характерную
для бронхиальной обструкции. В связи с этим пациенту
был проведен бронхолитический тест, который был расце�
нен как положительный, поскольку прирост скоростных по�
казателей МОС25–75% и ПСВ составлял более 12%.
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Рис. 2. Данные пикфлоуметрии у пациента А. в течение 2 мес. а – 1�й месяц, б – 2�й месяц. Стрелкой отмечен день отка�
за от курения и начала лечения Форадилом.

Таблица 1. Показатели ФВД пациента А. до отказа от курения (исходно и после бронхолитического теста) и через 3 нед после от�
каза от курения при лечении Форадилом 

Исходные значения Постбронхолитические значения Через 3 нед лечения   
Показатели

% от %  от изменение, % от
изменение 

ФВД значение
должного

значение
должного %

значение
должного

по сравнению 
с исходным, %  

ФЖЕЛ, л 4,77 108,2 4,67 106 –2,1 4,81 109,0 0,7  

ОФВ1, л 3,74 104,8 3,83 107,2 2,3 3,9 109,1 4,1  

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 78,4 81,9 4,4 81,1 3,4

МОС25–75%, л/с 3,58 90,2 4,13 103,1 15,3 3,85 97,1 7,7  

ПСВ, л/с 8,48 97,2 9,96 114,2 17,5 12,4 142,4 46,6  

ОЕЛ, л 7,99 117,1 8,23 122 2,2 6,67 97,7 –16,6  

ОО, л 3,22 151,3 3,59 168,7 11,5 1,59 86,3 –43  

ОО/ОЕЛ, % 40,3 121,8 43,1 130,4 7,0 27,5 83,3 –31,6  

Обозначения: МОС25–75% – максимальная объемная скорость выдоха на уровне 25–75% ФЖЕЛ, ОЕЛ – общая емкость легких, ОО – оста�
точный объем.

(а)

(б)
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Гиперреактивность бронхов оценивалась по графику
пикфлоуметрии (рис. 2), который пациент составлял са�
мостоятельно, ежедневно измеряя ПСВ. Коэффициент
суточных колебаний ПСВ до начала лечения составлял
21%, что подтверждало наличие БГР. Таким образом, на�
личие БГР у данного пациента подтверждается характер�

ной вариабельностью данных
пикфлоуметрии и положитель�
ным результатом бронхолитиче�
ского теста.

Пациенту была назначена ни�
котинзаместительная терапия, а
также с целью коррекции выяв�
ленной БГР – β2�агонист дли�
тельного действия Форадил в
дозе 12 мкг 2 раза в сутки. При
эффективности назначенного
лечения следовало ожидать ста�
билизации графика пикфлоу�
метрии и снижения суточного
разброса ПСВ, а также разреше�
ния обратимой бронхиальной
обструкции (прироста динами�
ческих показателей ФВД, сниже�
ния остаточного объема и нор�
мализации формы кривой по�
ток–объем).

На рис. 2 видны уменьшение
суточных колебаний ПСВ и по�
степенное исчезновение “утрен�
них провалов”, что свидетельст�
вует о снижении гиперреактив�
ности бронхов у данного пациен�
та в течение 1�й недели лечения
Форадилом. В дальнейшем про�
исходит полная нормализация
кривой пикфлоуметрии, и суточ�
ные колебания ПСВ не превыша�
ют 3–5%.

В табл. 1 и на рис. 3 представ�
лена динамика ФВД у пациента
на фоне отказа от курения и лече�
ния Форадилом в течение 3 нед.
Наблюдается снижение оста�
точного объема и положительная
динамика всех динамических по�
казателей ФВД, что свидетельст�
вует об уменьшении бронхиаль�
ной обструкции. Необходимо
отметить, что применение Фора�
дила также позволило избежать
усиления БГР, которое, как пра�
вило, развивается в первую не�
делю отказа от курения. Субъек�
тивно пациент отмечал улучше�

ние дыхания, исчезновение кашля и увеличение толерант�
ности к физической нагрузке.

Клинический пример № 2
У пациента Ф., 56 лет, стаж курения составлял 42 года,

индекс курящего человека – 51 пачек�лет, степень никоти�
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КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ. Лекарственная форма. Формотерола фумарат. Капсулы с порошком для ингаляций. 1 капсула – 12 мкг. Показания. Профилак�
тика и лечение бронхоспазма у больных с обратимой обструкцией дыхательных путей при бронхиальной астме. Профилактика бронхоспазма, вызываемого
физической нагрузкой, холодным воздухом или вдыханием аллергенов. Профилактика и лечение нарушений бронхиальной проходимости у больных с хрони�
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), при наличии как обратимой, так и необратимой бронхиальной обструкции. Дозы и способ применения.
Для взрослых доза препарата для регулярной поддерживающей терапии бронхиальной астмы и ХОБЛ составляет 12–24 мкг (содержимое 1–2 капсул) 2 ра�
за в день. При необходимости можно дополнительно применить 12–24 мкг в день, но не чаще чем 2 дня в неделю. С целью профилактики бронхоспазма, вы�
зываемого физической нагрузкой или аллергенами, следует ингалировать 12 мкг препарата (содержимое 1 капсулы) за 15 минут до нагрузки или до предпо�
лагаемого контакта с аллергеном. Больным бронхиальной астмой тяжелого течения может потребоваться разовая доза 24 мкг. Детям в возрасте 5 лет и
старше для регулярной поддерживающей терапии бронхиальной астмы назначают по 12 мкг (содержимое 1 капсулы) 2 раза в день. В случае необходимос�
ти дополнительно можно применить 12–24 мкг (содержимое 1–2 капсул) в день, но не чаще чем 2 дня в неделю. Для профилактики бронхоспазма, вызыва�
емого физической нагрузкой или воздействием аллергена, следует ингалировать 12 мкг препарата (содержимое 1 капсулы) за 15 минут до нагрузки или до
предполагаемого контакта с аллергеном. Противопоказания. Повышенная чувствительность к активному веществу или лактозе. Детский возраст до 5 лет.
Кормление грудью. Предосторожности. Необходимо соблюдать осторожность у больных ишемической болезнью сердца, нарушениями сердечного ритма
и проводимости, особенно при атриовентрикулярной блокаде III степени, тяжелой сердечной недостаточности, идиопатическим подклапанным аортальным
стенозом, гипертрофической обструктивной кардиомиопатией, тиреотоксикозом, при наличии или подозрении на удлинение интервала QТ, при сахарном диа�
бете. После начала лечения Форадилом пациентам следует продолжать противовоспалительную терапию без изменений. Риск развития тяжелой гипокалие�
мии в наибольшей степени увеличивается у больных бронхиальной астмой тяжелого течения. При возникновении парадоксального бронхоспазма следует от�
менить препарат. В том случае, если симптомы астмы сохраняются, необходим пересмотр врачом базовой терапии. Избегать применения препарата при бе�
ременности и в период лактации. Пациентам, у которых на фоне применения препарата Форадил возникает головокружение или другие нарушения со сторо�
ны центральной нервной системы, следует воздержаться от вождения автомашины или управления механизмами в период применения препарата. Строго
соблюдать правила хранения препарата. Взаимодействия. С осторожностью назначать пациентам, получающим симпатомиметики, производные ксантина,
стероиды, диуретики, препараты наперстянки, бета�адреноблокаторы, ингибиторы моноаминооксидазы (МАО), трициклические антидепрессанты, хинидин,
дизопирамид, прокаинамид, фенотиазины, антигистаминные препараты. Побочное действие. Часто: головная боль, тремор, ощущение сердцебиения.
Иногда: ажитация, чувство тревоги, нервозность, бессонница, головокружение, искажение вкусовых ощущений, тахикардия, периферические отеки, бронхо�
спазм, раздражение слизистой оболочки глотки и гортани, судороги в мышцах, миалгии. Очень редко: реакции повышенной чувствительности (в том числе
артериальная гипотензия, крапивница, ангионевротический отек, зуд, экзантема), тошнота. Форма выпуска. 30 капсул в упаковке в комплекте с устрой�
ством для ингаляций Аэролайзер. Примечание для врача. Прежде чем назначить препарат, пожалуйста, внимательно прочитайте полную информацию о
препарате. “НОВАРТИС ФАРМА АГ”, ПРОИЗВЕДЕНО “НОВАРТИС ФАРМА ШТЕЙН АГ” ШВЕЙЦАРИЯ
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новой зависимости – 6 баллов. Этот пациент также считал
себя практически здоровым, хотя и отмечал периодичес�
кое появление кашля.

Динамические показатели ФВД у данного пациента
находились в пределах должных значений (за исключени�

ем параметра МОС25–75%), а остаточный объем был повы�
шен (табл. 2). Нисходящая часть кривой поток–объем
(рис. 4) имела вогнутую форму, характерную для ограни�
чения воздушного потока (бронхиальной обструкции). Ре�
зультаты бронхолитического теста не позволяли расцени�
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Таблица 2. Показатели ФВД пациента Ф. до отказа от курения (исходно и после бронхолитического теста) и через 3 нед после от�
каза от курения при лечении Форадилом 

Исходные значения Постбронхолитические значения Через 3 нед лечения   
Показатели

% от %  от изменение, % от
изменение 

ФВД значение
должного

значение
должного %

значение
должного

по сравнению 
с исходным, %  

ФЖЕЛ, л 4,19 107,3 4 102,6 –4,4 4,4 112,8 5,1  

ОФВ1, л 2,93 96 2,84 93,1 –3 3,15 103,3 7,6  

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 70,0 71,0 1,4 71,6 2,3  

МОС25–75%, л/с 1,62 49,2 1,46 44,3 –10 1,73 52,6 6,7  

ПСВ, л/с 6,89 86,6 7,68 96,5 11,5 8,82 110,8 28  

ОЕЛ, л 7,78 116,8 7,31 109,7 –6,1 5,6 84 –28,1  

ОО, л 3,41 140,3 3,03 124,5 –11,3 1,03 42,2 –69,9  

ОО/ОЕЛ, % 43,9 112,7 41,4 106,5 –5,5 18,4 47,2 –52,1

Рис. 3. Кривые поток–объем пациента А.: до лечения
(�) и через 3 нед после начала лечения (∆).

Рис. 4. Кривые поток–объем пациента Ф.: исходно (�)

и после бронхолитического теста (∆).

Рис. 5. Данные пикфлоуметрии у пациента Ф. в течение 1 мес. Стрелкой отмечен день отказа от курения и начала лече�
ния Форадилом.
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вать его как положительный, несмотря на определенные
изменения ПСВ и ОО (почти на 12%) в сторону нормали�
зации.

При ежедневном измерении ПСВ (рис. 5) ее суточные
колебания до начала лечения достигали 20%, что под�
тверждает наличие гиперреактивности бронхов. Таким об�
разом, наличие БГР у данного пациента подтверждалось
только характерными данными пикфлоуметрии.

Пациенту была назначена никотинзаместительная те�
рапия и Форадил (12 мкг 2 раза в сутки) для коррекции вы�
явленной БГР. 

На рис. 5 представлен график пикфлоуметрии в тече�
ние 1 мес, включая 1 нед до отказа от курения. Видна поло�
жительная динамика суточных колебаний ПСВ с постепен�

ным исчезновением “утренних провалов”, что свидетель�
ствует о снижении гиперреактивности бронхов уже в тече�
ние 1�й недели лечения Форадилом. В дальнейшем проис�
ходит полная нормализация кривой пикфлоуметрии и су�
точные колебания ПСВ не превышают 9%.

Изменения ФВД у пациента Ф. через 3 нед отказа от ку�
рения и лечения Форадилом отражены в табл. 2 и на рис. 6.
В результате лечения наблюдается положительная дина�
мика всех динамических показателей и уменьшение гипер�
инфляции легких (снижение ОО), что свидетельствует об
уменьшении бронхиальной обструкции. 

Заметим, что применение Форадила и в этом случае
позволило избежать усиления бронхиальной гиперреак�
тивности, характерного для первой недели после отказа от
курения. Этот пациент также отметил облегчение дыхания,
исчезновение кашля и улучшение переносимости физиче�
ских нагрузок.
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Рис. 6. Кривые поток–объем пациента Ф.: до лечения
(�) и через 3 нед после начала лечения (∆).
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