
Резюме
èÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚-

ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÒÚ‚Ó‡ ÅÂÌ‡-
ÍÓÚ‡® (·Û‰ÂÒÓÌË‰) ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·-
ÓÒÚÂÌËÂÏ ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏ˚ (ÅÄ) ÒÂ‰ÌÂÈ Ë Úfl-
ÊÂÎÓÈ ÒÚÂÔÂÌË. Å˚ÎÓ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÓ 46 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÅÄ Ò
Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ, ÍÓÚÓ˚Â ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ ‰‚Â „ÛÔ-
Ô˚: ÔÂ‚Û˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 19 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ó·ÓÒÚ-
ÂÌËÂÏ ÒÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË (7 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 12
ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 52,8 ± 12,8 ÎÂÚ, ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl 11,5 ± 7,5 ÎÂÚ), ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÅÂÌ‡-
ÍÓÚ® ‚ ‰ÓÁÂ 2000 ÏÍ„/ÒÛÚ. ÇÚÓÛ˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚Ë-
ÎË 27 ·ÓÎ¸Ì˚ı (9 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 18 ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ
‚ÓÁ‡ÒÚ 53,3 ± 15,1 ÎÂÚ, ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl
18,2 ± 11,6 ÎÂÚ) Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ÚflÊÂÎÓÈ ÒÚÂÔÂÌË, ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅÂÌ‡ÍÓÚ® ‚ ‰ÓÁÂ 4000 ÏÍ„/ÒÛÚ. çÂ·ÛÎ‡È-
ÁÂÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÅÂÌ‡ÍÓÚÓÏ ÔË‚Ó‰ËÎ‡ Í ÛÎÛ˜¯Â-
ÌË˛ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ (Ì‡ 5–7-È ‰ÂÌ¸,
 < 0,05), ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚ ËÌ„‡ÎflˆËflı
β2-‡„ÓÌËÒÚÓ‚ ·˚ÒÚÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ·ÓÌ-
ıË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı (ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ì‡ 5-È Ë 7-È ‰ÂÌ¸,  < 0,05). é·˙ÂÍÚË‚Ì˚È
ÍÓÌÚÓÎ¸ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÅÂÌ‡ÍÓÚ‡ ÌÂ ‚˚fl‚ËÎ Í‡-
ÍËı-ÎË·Ó ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ.

ëÓ‚ÂÏÂÌÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ÅÄ ÔÂ‰-
ÛÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚ ÏÌÓ„ÓÍ‡ÚÌÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ·˚ÒÚ-
Ó‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ËÌ„‡ÎflˆËÓÌÌÓ„Ó β2-‡„ÓÌËÒÚ‡ ‰Îfl
ÛÒÚ‡ÌÂÌËfl/ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ·ÓÌıÓÒÔ‡ÁÏ‡, ‡ÌÌÂÂ Ì‡-
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ „Î˛ÍÓÍÓÚËÍÓÒÚÂÓË‰Ó‚ (Éäë) Ë ËÌ„‡Îfl-
ˆË˛ ÍËÒÎÓÓ‰‡ (GINA, 2002). ÑÎfl ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl Ó·-
ÓÒÚÂÌËfl ‡ÒÚÏ˚ ÔËÏÂÌfl˛ÚÒfl ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÒËÒÚÂÏ-
Ì˚Â „Î˛ÍÓÍÓÚËÍÓÒÚÂÓË‰˚ (ÒÉäë). Éäë ÔÂ‰ÓÚ-
‚‡˘‡˛Ú Ë ÒÌËÊ‡˛Ú ÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛ ÔÓÌËˆ‡ÂÏÓÒÚ¸,
ÔÓ‰‡‚Îfl˛Ú Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ Ë Ô‡ÚÓ„ÂÌÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÏÂ-
‰Ë‡ÚÓÓ‚ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl, ‚Â‰ÛÚ Í ‡ÁÂ¯ÂÌË˛ ÓÚÂÍ‡
‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÛÚÂÈ, ÛÏÂÌ¸¯‡˛Ú Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ Ú‡-
ıÂÓ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÂÍÂÚ‡. èÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸-
Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚÓÏÛ ‡ÁÂ¯Â-
ÌË˛ ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ Ó·ÒÚÛÍˆËË Ë ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌË-
Ê‡ÂÚ ËÒÍ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ Ó·ÓÒÚÂÌËfl [10, 11]. äÎËÌË-
˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ˜ÂÂÁ
6–12 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ Éäë. é‰Ì‡ÍÓ ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ÒÉäë fl‚ÎflÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍËÈ ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸-
Ì˚È ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ (ÓÒÚÂÓÔÓ-
ÓÁ, ÚflÊÂÎ˚Â ÏËÓÔ‡ÚËË, ÔÒËıË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËfl, „ËÔÓÍ‡ÎËÂÏËfl, „ËÔÂ„ÎËÍÂÏËfl, ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-

ÍË¯Â˜Ì˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl). ÄÎ¸ÚÂÌ‡ÚË‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ-
Ì˚Ï ÒÚÂÓË‰‡Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ‰ÓÒÚ‡‚Í‡ ËÌ„‡ÎflˆËÓÌÌ˚ı
Éäë (ËÉäë) ‚ ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÔÛÚË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÔË ÔÓ-
ÏÓ˘Ë ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ‡. ÑÓÒÚÓËÌÒÚ‚ÓÏ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚ‡‚ÍË ·ÓÎ¸¯ÓÈ
‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚Â
ÔÛÚË, ÒÓÁ‰‡ÌËÂ ‚ ÌËı ‚˚ÒÓÍËı ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ ÔË Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓÏ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË ÒËÒÚÂÏ-
Ì˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚. ä‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ËÉäë ıÓ-
Ó¯Ó ÔÂÂÌÓÒflÚÒfl Ë ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚. àÁ ÌÂ-
ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÏÂÒÚÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ÏÓÊÌÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸
Í‡¯ÂÎ¸, ‰ËÒÙÓÌË˛, Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ ÔÓÎÓÒÚË Ú‡, ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓ ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ ÒËÒÚÂÏÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚, ÌÓ ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÒÚ¸ Ëı ÌÂ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ‡ Ò ˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË, ‚ÓÁÌË-
Í‡˛˘ËÏË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÒÉäë.

ÑÓÎ„ËÂ „Ó‰˚ Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï Éäë ‰Îfl ËÌ„‡ÎflˆËÈ
˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚Ï Ì‡ ÓÒÒËÈÒÍÓÏ
˚ÌÍÂ, ·˚Î èÛÎ¸ÏËÍÓÚ-ÒÛÒÔÂÌÁËfl, ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ÂÂ
‚Â˘ÂÒÚ‚Ó – ·Û‰ÂÒÓÌË‰ (ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ Astra-Zene-
ka, ÇÂÎËÍÓ·ËÚ‡ÌËfl). éÔ˚Ú ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÌÂ·Û-
ÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó èÛÎ¸ÏËÍÓÚ‡ ÔË Ó·ÓÒÚÂÌËflı ÅÄ
ÔÓÍ‡Á‡Î ‚˚ÒÓÍÛ˛ Â„Ó ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡˛-
˘Û˛ ÒÉäë, Ë ‚ÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚÓÂ Ë ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ [9].

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÙËÏÓÈ áÄé «èÛÎ¸ÏÓÏÂ‰»
(êÓÒÒËfl) ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È ËÉäë ‰Îfl
ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÅÂÌ‡ÍÓÚ®, ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ÂÂ
‚Â˘ÂÒÚ‚Ó – ·Û‰ÂÒÓÌË‰. ÅÂÌ‡ÍÓÚ® ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ-
·ÓÈ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ÙÓÏÛ ‚Ó ÙÎ‡ÍÓÌ‡ı ÔÓ 2 ÏÎ
‡ÒÚ‚Ó‡ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ ÔÓ 0,25 Ï„/ÏÎ Ë 0,5 Ï„/ÏÎ.

ê‡·ÓÚ˚, ÔÓÒ‚fl˘ÂÌÌ˚Â ÔËÏÂÌÂÌË˛ ‡ÒÚ‚Ó‡ ÅÂ-
Ì‡ÍÓÚ‡ ‰Îfl ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ‡ ÔË Ó·ÓÒÚÂÌËË ÅÄ, ‚ Ì‡-
ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÌÂÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ [4, 5, 7, 8]. ê‡Á-
‡·ÓÚÍ‡ ÂÊËÏ‡ Ë Ú‡ÍÚËÍË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‡ÒÚ‚Ó‡
ÅÂÌ‡ÍÓÚ‡® Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ‡ ÔË ÍÛ-
ÔËÓ‚‡ÌËË Ó·ÓÒÚÂÌËfl ÅÄ Ò ÓˆÂÌÍÓÈ Â„Ó ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÓÒÚ‡fiÚÒfl ‡ÍÚÛ‡Î¸ÌÓÈ.

ñÂÎ¸˛ Ì‡¯ÂÈ ‡·ÓÚ˚ ·˚ÎÓ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË Ë ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÅÂÌ‡ÍÓÚ‡® Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÅÄ
ÒÓ ÒÂ‰ÌÂÚflÊÂÎ˚Ï Ë ÚflÊÂÎ˚Ï Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ.

Материалы и методы
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ 46 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÅÄ

Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËfl (16 ÏÛÊ-
˜ËÌ Ë 30 ÊÂÌ˘ËÌ; ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ – 49,5 ± 12,4 ÎÂÚ
Ë 55,2 ± 13,2 ÎÂÚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ), ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl – ÓÚ 3 ‰Ó 20 ÎÂÚ.

àÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ËÒÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Â, ÔËÌË-
Ï‡˛˘ËÂ ÒÉäë, ‡ Ú‡ÍÊÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ïéÅã Ë ÚflÊÂ-
ÎÓÈ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
ÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ (ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÂ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ àÅë, ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó
ËÚÏ‡, ‚˚ÒÓÍ‡fl ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl).

èÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï ÍÎËÌËÍÓ-ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ ‰‚Â „ÛÔ-
Ô˚. èÂ‚Û˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 19 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (7 ÏÛÊ-
˜ËÌ Ë 12 ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 52,8 ± 12,8 ÎÂÚ,
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl 11,5 ± 7,5 ÎÂÚ) Ò Ó·ÓÒÚ-
ÂÌËÂÏ ÒÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÅÂ-
Ì‡ÍÓÚ® ‚ ‰ÓÁÂ 2000 ÏÍ„/ÒÛÚ.

ÇÚÓÛ˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 27 ·ÓÎ¸Ì˚ı (9 ÏÛÊ-
˜ËÌ Ë 18 ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 53,3 ± 15,1 ÎÂÚ,
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl 18,2 ± 11,6 ÎÂÚ) Ò Ó·ÓÒÚ-
ÂÌËÂÏ ÚflÊÂÎÓÈ ÒÚÂÔÂÌË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅÂÌ‡ÍÓÚ®
‚ ‰ÓÁÂ 4000 ÏÍ„/ÒÛÚ. àÌ„‡ÎflˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÅÂÌ‡-
ÍÓÚ® ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎËÒ¸ ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡ÈÁÂ ÒÔÛÒÚfl 10
ÏËÌÛÚ ÔÓÒÎÂ ÔÂ‚ÓÈ ËÌ„‡ÎflˆËË β2-‡„ÓÌËÒÚ‡ ÍÓÓÚ-
ÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (2,5 Ï„ 0,1 % ‡ÒÚ‚Ó‡ Ò‡Î¸·ÛÚ‡ÏÓ-
Î‡ „ÂÏËÒÛÍˆËÌ‡Ú‡, ë‡Î¸„ËÏ® «èÛÎ¸ÏÓÏÂ‰», êÓÒ-
ÒËfl) Ë ÔÓ‚ÚÓÌÓ ˜ÂÂÁ 10–12 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜Â-
ÌËfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5–7 ‰ÌÂÈ (‰Ó ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË ÒÓÒÚÓ-
flÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó) Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÔÂÂıÓ‰ÓÏ Ì‡
ËÉäë ˜ÂÂÁ ‰ÓÁËÓ‚‡ÌÌ˚È ËÌ„‡ÎflÚÓ.

ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÎÒfl ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓ-
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Применение раствора

Бенакорта® для

ингаляций через

небулайзер в лечении

обострений

бронхиальной астмы

В.П. Сергеева, Н.М. Иваногло, В.А. Типикин

ГОУ ДПО Пензенский институт
усовершенствования врачей Федерального

агентства по здравоохранению
и социальному развитию, Пенза
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ÏÓ‚ (Í‡¯ÂÎ¸, Û‰Û¯¸Â, Ò‚ËÒÚfl˘ËÂ ıËÔ˚, ı‡‡ÍÚÂ
ÏÓÍÓÚ˚, Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ‡ÍÚÂ ‰˚ı‡ÌËfl ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ÏÛÒÍÛÎ‡ÚÛ˚ ÔÓ 4-·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ¯Í‡ÎÂ ÓÚ 0 ‰Ó
3 ·‡ÎÎÓ‚), ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚ ËÌ„‡ÎflˆËË β2-‡„ÓÌËÒÚ‡
·˚ÒÚÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂ-
ÎÂÈ, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘Ëı ËÁÏÂÂÌËÂ ÔËÍÓ‚ÓÈ ÒÍÓÓÒÚË
‚˚‰Óı‡ (èëÇ) Ë ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Ì‡Ò˚˘ÂÌËfl ‡ÚÂË-
‡Î¸ÌÓÈ ÍÓ‚Ë ÍËÒÎÓÓ‰ÓÏ (SpO2) ÔÛÎ¸ÒÓÍÒËÏÂÚÓÏ
(ËÒıÓ‰ÌÓ, Ì‡ 3, 5 Ë 7-È ‰ÌË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl). èÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎË èëÇ ÓˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ ˜ÂÂÁ 15–30 ÏËÌÛÚ ÔÓÒÎÂ
ËÌ„‡ÎflˆËË, ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÓÚ ÔÂ‚ÓÈ ËÌ-
„‡ÎflˆËÓÌÌÓÈ ‰ÓÁ˚ β2-‡„ÓÌËÒÚ‡ (èëÇ < 70 % ÓÚ
‰ÓÎÊÌÓ„Ó ËÎË ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ„Ó ÎÛ˜¯Â„Ó ÁÌ‡˜Â-
ÌËfl) ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÓ‚ÚÓÌ˚Â ËÌ„‡ÎflˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ò
ËÌÚÂ‚‡ÎÓÏ ‚ 20 ÏËÌÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚Ó„Ó ˜‡Ò‡ Ë
‚ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ‚ ÚÓÈ ÊÂ ‰ÓÁÂ Í‡Ê‰˚Â 3–4 ˜‡Ò‡ ‚

ÚÂ˜ÂÌËÂ 24–48 ˜‡ÒÓ‚. èÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡-
ÌËÂ Ì‡Ò˚˘ÂÌËfl ÍÓ‚Ë ÍËÒÎÓÓ‰ÓÏ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
ÔÛÎ¸ÒÓÍÒËÏÂÚËË.

Результаты исследования
Ñ‡ÌÌ˚Â, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl,

ÔÓÍ‡Á‡ÎË ‚˚ÒÓÍÛ˛ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
‡ÒÚ‚Ó‡ ÅÂÌ‡ÍÓÚ‡® ‰Îfl ËÌ„‡ÎflˆËÈ ˜ÂÂÁ ÌÂ·ÛÎ‡È-
ÁÂ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ÒÂ‰ÌÂÚflÊÂÎ˚ı (1 „ÛÔÔ‡) Ë ÚflÊÂ-
Î˚ı (2 „ÛÔÔ‡) Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ÅÄ: Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂ‚ÓÈ
„ÛÔÔ˚ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ Í 3–5-ÏÛ ‰Ì˛ ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÒÚ‡-
·ËÎËÁ‡ˆËfl ÒÓÒÚÓflÌËfl Ì‡ 7-È ‰ÂÌ¸ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜Â-
ÌËfl (ËÒ. 1); Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ÚÓÓÈ „ÛÔÔ˚ ‰ËÌ‡ÏËÍ‡
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ÔÓÍ‡Á‡Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË Í 5–7-ÏÛ ‰Ì˛ ÓÚ Ì‡˜‡-

Рис. 1. Динамика основных клинических симптомов у больных с
обострением бронхиальной астмы средней тяжести (1 группа)
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Рис. 2. Динамика основных клинических симптомов у больных с
тяжелым обострением бронхиальной астмы (2 группа)
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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 отек 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 легких – 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 приема системных ГКС на терапию Бенакортом в те-

чение 10–14 дней сочетают ингаляции и прием системных ГКС, затем

постепенно снижают дозы ГКС для приема 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. Небулирование про-

изводят в соответствии с инструкцией для используемого типа небу-

лайзера. Раствор для ингаляций можно разбавлять 0,9 % раствором

натрия хлорида.

Объем раствора будесонида, доставляемый в легкие 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 теплой водой, ис-

пользуя мягкий детергент (или в соответствии с инструкцией произ-

водителя).

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

Таблица. Динамика ПСВ у больных бронхиальной астмой с обострением средней и тяжелой степени 

Среднетяжелое обострение (n = 19), M ± m Тяжелое обострение (n = 27), M ± m
до лечения 3-й день 5-й день 7-й день до лечения 3-й день 5-й день 7-й день

ПСВ, л/мин 219,4 ± 27,6 380,1 ± 42,3 481,8 ± 28,4 488,0 ± 27,0 139,0 ± 37,3 256,0 ± 36,7 331,0 ± 47,1 351,2 ± 33,1

р < 0,05 р < 0,05



Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl (ËÒ. 2). ÑÓÒÚÓ‚Â-
ÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚
ËÌ„‡ÎflˆËflı β2-‡„ÓÌËÒÚÓ‚ ·˚ÒÚ-
Ó„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı
·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ Í ÚÂÚ¸ÂÏÛ (Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔ˚) Ë ÒÂ‰¸-
ÏÓÏÛ ‰Ì˛ (Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ÚÓÓÈ
„ÛÔÔ˚) (ËÒ. 3). ÄÌ‡ÎËÁ ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎÂÈ îÇÑ ‚ ‰ËÌ‡ÏËÍÂ ‚˚fl‚ËÎ
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ·ÓÌ-
ıË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ó·ÂËı „ÛÔÔ (ÒÏ. Ú‡·ÎËˆÛ).

é·˙ÂÍÚË‚Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸ ÔÂÂ-
ÌÓÒËÏÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓÍ‡Á‡Î,
˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸
‡Á‚ËÚËfl Í‡ÍËı-ÎË·Ó Â‡ÍˆËÈ
ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ‚ÂıÌËı ‰˚ı‡ÚÂÎ¸-
Ì˚ı ÔÛÚÂÈ (ÇÑè), ÌÂÔËflÚÌ˚ı
Ó˘Û˘ÂÌËÈ ‚Ó ‚ÂÏfl ËÌ„‡ÎflˆËÈ
Ë ËÁÏÂÌÂÌËfl Ó·˘Â„Ó Ò‡ÏÓ˜Û‚-
ÒÚ‚Ëfl. çË ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ·˚-
ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ „Ë·ÍÓ‚Ó„Ó ÔÓ‡-
ÊÂÌËfl ÔÓÎÓÒÚË Ú‡ Ë ÇÑè.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó
‚˚ÒÓÍÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË ÔÂ‚Ó„Ó ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ-
„Ó ‡ÒÚ‚Ó‡ ·Û‰ÂÒÓÌË‰‡ (ÅÂÌ‡-
ÍÓÚ®) ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ÒÂ‰ÌÂÚflÊÂÎ˚ı
Ë ÚflÊÂÎ˚ı Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ÅÄ. ïÓÓ-
¯‡fl ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ‡
Ú‡ÍÊÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚È ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ
ÔÓÙËÎ¸ ‰‡ÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‚‡-
˜Û ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ÍÛÔËÓ‚‡Ú¸ Ó·-
ÓÒÚÂÌËfl ÅÄ, ‚ Ú. ˜. Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl-
ÏË, ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Ó„‡ÌË˜Ë‚‡˛-
˘ËÏË ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÒÉäë, ·ÂÁ
ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ.

«å˚ Ò „Ó‰ÓÒÚ¸˛ ÏÓÊÂÏ ÒÍ‡-
Á‡Ú¸, ˜ÚÓ ‚ êÓÒÒËË ‚˚ÔÛÒÍ‡˛ÚÒfl
ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÔÓÚË‚Ó‡ÒÚÏ‡-
ÚË˜ÂÒÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚, ‰ÓÍ‡Á‡‚-
¯ËÂ Ò‚Ó˛ Ì‡‰ÂÊÌÓÒÚ¸» [2].
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Рис. 3. Динамика потребности в ингаляциях ββ2-агонистов быстро-
го действия у больных бронхиальной астмой с обострением сред-
ней (1 группа) и тяжелой степени тяжести (2 группа)
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