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Актуальность проблемы
Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее

распространенных заболеваний во всех возрастных груп�
пах, включая детей. При недостаточно эффективном лече�
нии БА может вносить значительные ограничения в жизнь
больного, а в ряде случаев приводить к госпитализации в
реанимационное отделение и даже служить причиной
смерти. По данным M. Masoli et al., БА страдает приблизи�
тельно 300 млн. человек во всем мире, а к 2025 г. прогнози�
руется увеличение числа таких больных еще на 100 млн.
[1]. Но, говоря о контроле БА, прежде всего нужно опреде�
лить, что означает это понятие и какие факторы оно отра�
жает в реальной клинической практике. Критерии хорошо
контролируемой БА приведены в GINA 2006 г. [2]:
• отсутствие дневных симптомов (или не более 2 эпизодов

в неделю);
• отсутствие ограничений повседневной активности,

включая физические нагрузки;
• отсутствие ночных симптомов или пробуждений из�за

БА;
• отсутствие потребности в препаратах неотложной помо�

щи (или не более 2 эпизодов в неделю);
• нормальные или близкие к нормальным показатели ле�

гочной функции;
• отсутствие обострений БА.

В GINA 2009 г. рекомендован более глубокий подход к
достижению контроля БА, с оценкой текущего и последу�
ющего снижения риска обострений, нестабильного тече�
ния заболевания, скорости снижения функции легких, по�
бочных эффектов [3]. Показатели, связанные с увеличени�
ем риска возникновения нежелательных явлений в буду�
щем, включают плохой контроль клинических симптомов,
частые обострения в течение предыдущего года, лечение
по поводу БА в отделении неотложной помощи, низкий
объем форсированного выдоха за 1�ю секунду. В GINA как

2006 г., так и 2009 г. указано, что достижение контроля над
БА означает устранение проявлений заболевания с помо�
щью адекватной и рациональной медикаментозной тера�
пии, поэтому необходимо стремиться к контролю над за�
болеванием не только для повышения качества жизни па�
циента, но и с целью уменьшения риска развития тяжелых
последствий заболевания. Для достижения контроля над
БА следует применять все методы лечения и оценивать
результат по критериям GINA. При этом подчеркивается,
что увеличение потребности в препаратах неотложной по�
мощи, особенно ежедневное их использование, указыва�
ет на утрату контроля над БА и необходимость пересмот�
ра терапии [2, 3].

Комбинированные препараты 
и контроль БА
Появление комбинированных препаратов, составны�

ми компонентами которых являются ингаляционный глю�
кокортикостероид (ИГКС) и длительнодействующий
β2�агонист (ДДБА), служит отражением эволюции взгля�
дов на терапию БА. В основе комбинированной терапии с
использованием ИГКС и ДДБА лежит синергизм взаимо�
действия этих лекарственных средств. Ингаляционные
глюкокортикостероиды увеличивают синтез β�рецепто�
ров, обеспечивая их высокую плотность на мембране кле�
ток�мишеней, а также повышают активность β2�рецепто�
ров. Длительнодействующие β2�агонисты активируют
глюкокортикоидные рецепторы, при этом для активации
рецептора в присутствии ДДБА требуются более низкие
дозы ИГКС. Кроме того, ДДБА повышают ядерную транс�
локацию стероидно�рецепторного комплекса в ядро, где
он взаимодействует со специфичной областью гена�ми�
шени, что приводит к усилению противовоспалительной
активности и повышению синтеза β2�рецепторов [4, 5].
Безусловно, после внедрения в практику комбинирован�
ной терапии (ИГКС + ДДБА) эффективность лечения БА
значительно повысилась и достижение контроля над за�
болеванием стало возможным даже у пациентов с тяже�
лым и среднетяжелым его течением. Однако, даже приме�
няя самые современные лекарственные средства, далеко
не всегда удается добиться полного контроля над заболе�
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ванием. В исследовании INSPIRE, проведенном одновре�
менно в 8 странах Западной Европы, Канаде, США и Авст�
ралии, участвовало 3415 пациентов, которые получали ре�
гулярную терапию ИГКС или ИГКС/ДДБА. При оценке у
них степени контроля над БА подавляющее большинство
больных отмечали несколько периодов ухудшения БА в те�
чение предшествующего года, при этом в половине случа�
ев возникала необходимость обращения к врачу для на�
значения дополнительного лечения; 74% пациентов сооб�
щили, что за последнюю неделю им ежедневно требова�
лись препараты для облегчения симптомов, по меньшей
мере 1 раз в день (что соответствует потребности в 3 бал�
лончиках вентолина в год) [6].

Относительно новым способом достижения контроли�
руемого течения БА является концепция лечения в режиме
единого ингалятора (Symbicort Maintenance And Reliever
Therapy – SMART), или терапия при помощи одного ингаля�
тора (Single Inhaler Therapy). Важной особенностью едино�
го ингалятора является способность Симбикорта Турбуха�
лера (160,0/4,5 мкг) не только служить базисным препара�
том для контроля воспалительного процесса, но и немед�
ленно облегчать симптомы заболевания [7]. Таким
образом, целью терапии единым ингалятором, как и при
использовании фиксированных дозировок лекарственных
препаратов, является достижение контроля над БА. Ре�
зультаты исследований показали, что такой режим дозиро�
вания Симбикорта Турбухалера положительно влияет на
контроль над заболеванием, резко сокращая вероятность
развития обострения и минимизируя как общий объем по�
лучаемой терапии, так и необходимость применения сис�
темных глюкокортикостероидов (СГКС) [8–12].

Рассмотрим несколько важных вопросов по поводу до�
стижения контроля над БА методом единого ингалятора
(SMART). 

Является ли терапия 
Симбикортом Турбухалером 
в режиме единого ингалятора (SMART)
адекватным методом контроля 
воспаления у больных БА?
Как указано выше, Симбикорт Турбухалер (160,0/4,5 мкг)

не только служит базисным препаратом для контроля вос�
палительного процесса, но и способен немедленно облег�
чать симптомы БА [13]. В момент затрудненного дыхания
пациент получает и бронхорасширяющее средство фор�
мотерол, и противовоспалительный препарат будесонид.
В канадском исследовании SOLO 88 пациентов с БА в тече�
ние 6 мес получали лечение в соответствии с рекоменда�
циями Канадской наилучшей клинической практики
(Canadian Best Practice – CBP) либо Симбикорт в режиме
единого ингалятора. На протяжении 6 мес у пациентов
анализировали число эозинофилов в мокроте. На фоне те�
рапии Симбикортом Турбухалером в режиме единого инга�
лятора было отмечено снижение уровня эозинофилов на
24%, а при терапии по рекомендациям CBP – на 6%. Разли�

чие в пользу стратегии SMART не было статистически зна�
чимым. Однако, несмотря на то что для контроля БА при
использовании Симбикорта Турбухалера в режиме едино�
го ингалятора (SMART) потребовалась более низкая сред�
няя доза ИГКС, контроль воспаления был не хуже, чем при
альтернативном лечении в соответствии с рекомендация�
ми CBP [14]. Быстрое и значительное увеличение объема
противовоспалительной терапии при появлении первых
симптомов – вот основное достоинство единого ингалято�
ра, ведущая роль в котором принадлежит именно ИГКС.
Это было убедительно показано в иcследовании SMILE,
проведенном специально для определения роли будесо�
нида в предотвращении обострений БА [9]. Результаты ис�
следования SMILE свидетельствуют о том, что и будесо�
нид, и формотерол, применяемые по потребности, допол�
няя друг друга, вносят свой вклад в улучшение контроля
над БА в отличие от фиксированных доз препарата с ис�
пользованием тербуталина или формотерола по потреб�
ности. Доза Симбикорта Турбухалера в режиме единого
ингалятора увеличилась по сравнению с фиксированными
дозами указанного препарата только на 160,0/4,5 мкг/сут,
т.е. на одну дополнительную дозу. При этом отмечалось
уменьшение количества тяжелых обострений на 48%, а
госпитализаций и обращений за неотложной помощью –
на 39%. Именно в этом исследовании было продемонстри�
ровано улучшение контроля над БА при столь небольшом
увеличении дозы ИГКС и ДДБА.

В исследовании COMPASS было подтверждено, что
данные, полученные в исследовании SMILE, не являются
результатом простого повышения дозы [8]. Сравнение
проводилось между Симбикортом Турбухалером в дозе
160,0/4,5 мкг 2 раза в день плюс по потребности, режимом
удвоенных доз Симбикорта Турбухалера (320,0/9,0 мкг
2 раза в день плюс короткодействующие β2�агонисты
(КДБА) по потребности) и Серетидом 125,0/25,0 мкг по
две ингаляции 2 раза в день плюс КДБА. В группе пациен�
тов, принимавших Симбикорт Турбухалер в режиме еди�
ного ингалятора, отмечалось уменьшение количества тя�
желых обострений на 39% по сравнению с группой Сере�
тида и был достигнут контроль над ежедневными симпто�
мами, несмотря на вдвое меньшую дозу поддерживающей
терапии.

Стратегия лечения Симбикортом Турбухалером в ре�
жиме единого ингалятора (SMART) нашла отражение в ре�
комендациях GINA 2006 г.: “…использование комбинации
быстро� и длительнодействующего β2�агониста и ингаля�
ционного глюкокортикостероида в одном ингаляторе (пре�
парат и для контроля заболевания, и для купирования
симптомов) эффективно в отношении поддержания высо�
кого уровня контроля астмы и уменьшает обострения, тре�
бующие терапии системными глюкокортикостероидами и
госпитализации. Положительный эффект, выражающийся
в предотвращении обострений, по�видимому, является
следствием раннего вмешательства на очень ранней ста�
дии угрожающего обострения” [2].
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Стратегия SMART позволяет лечить воспаление, лежа�
щее в основе заболевания, при каждой ингаляции – и при
поддерживающей терапии, и при применении по потреб�
ности, причем оба компонента Симбикорта Турбухалера
вносят вклад в обеспечение дополнительного улучшения
контроля над БА.

Не приведет ли терапия Симбикортом
Турбухалером в режиме единого 
ингалятора к чрезмерному 
использованию ДДБА и ИГКС?
В свете проблем с безопасностью ДДБА можно ли до�

полнительно использовать формотерол по потребности?
В качестве препарата для облегчения симптомов формо�
терол столь же хорошо переносится, как сальбутамол. Это
было убедительно показано в большом 6�месячном иссле�
довании, включавшем 18000 пациентов [15]. Формотерол
обладает уникальной промежуточной липофильностью и
способен быстро взаимодействовать с рецептором, по�
этому его действие начинается через 1–3 мин. В то же вре�
мя он проникает в липофильную область мембраны, отку�
да постепенно выделяется для повторного взаимодействия
с активным участком рецептора, благодаря чему продолжи�
тельность действия достигает 12 ч. Кроме того, для формо�
терола характерен дозозависимый эффект во всем диапа�
зоне применяемых доз. Формотерол крайне редко вызыва�
ет реакции парадоксальной бронхоконстрикции, является
полным β2�агонистом, и у него отсутствует антагонистичес�
кое действие по отношению к КДБА [16–18]. В многочис�
ленных исследованиях установлено, что риск побочных эф�
фектов формотерола не превышает таковой для сальбута�
мола [15, 19, 20]. Его системные эффекты сходны с эффек�
тами сальбутамола даже при эпизодическом применении
в высоких дозах. Однако при использовании стратегии
SMART пациенты принимают не формотерол, а комбиниро�
ванный препарат Симбикорт Турбухалер, что обеспечивает
дополнительную противовоспалительную терапию. Резуль�
таты всех исследований по изучению стратегии SMART,
охватывающих более 14000 пациентов, подтверждают, что
стратегия единого ингалятора не сопровождается увеличе�
нием частоты побочных эффектов β2�агонистов по сравне�
нию с таковой при использовании режимов фиксированных
доз. Кроме того, в этих исследованиях установлено, что эф�
фективность терапии Симбикортом Турбухалером в режи�
ме единого ингалятора сохраняется более 1 года, что под�
тверждает отсутствие формирования толерантности при
использовании Симбикорта Турбухалера по потребности. 

Одной из серьезных проблем в лечении БА является
недостаточное использование ИГКС, а регулярный прием
ИГКС является ключевым преимуществом терапии Симби�
кортом Турбухалером в режиме единого ингалятора. Буде�
сонид не оказывает немедленный эффект, как сальбутамол
или формотерол, но действует достаточно быстро. Поло�
жительный эффект однократной дозы будесонида может
продолжаться в течение нескольких часов. Таким образом,

применение будесонида по потребности согласно страте�
гии SMART может предотвратить появление последующих
симптомов и развитие воспаления. Доказано, что одно�
кратная доза будесонида улучшает функцию внешнего ды�
хания в течение 3 ч и значимо уменьшает число эозинофи�
лов в мокроте в течение 6 ч [21, 22].

Терапия Симбикортом Турбухалером в режиме единого
ингалятора способна повысить эффективность лечения,
но при этом приводит к снижению средней экспозиции
глюкокортикостероидов. Во всех клинических исследова�
ниях пациенты, получавшие терапию по стратегии SMART,
использовали меньше ИГКС и при этом у них наблюдалось
меньшее число обострений, чем у пациентов, получавших
Пульмикорт в более высоких фиксированных дозах. В ис�
следованиях COMPASS и COSMOS на фоне терапии Сим�
бикортом Турбухалером в режиме единого ингалятора у
пациентов отмечался более эффективный контроль БА,
чем у больных, использовавших более высокие фиксиро�
ванные дозы ИГКС/ДДБА.

Следует отметить, что в долгосрочных исследованиях
STAY и STEP проводилась оценка функции надпочечников.
По данным этих двух исследований, эффективность тера�
пии Симбикортом Турбухалером в режиме единого ингаля�
тора была сопоставима с эффективностью терапии препа�
ратом Пульмикорт в дозе 800 мкг/сут [7, 11]. В исследова�
нии COMPASS менее 1% пациентов, леченных по стратегии
SMART, применяли дозы ИГКС, эквивалентные 2000 мкг/сут
беклометазона дипропионата [8]. 

Можно ли применять терапию 
Симбикортом Турбухалером 
в режиме единого ингалятора 
при более тяжелой БА?
Стратегия SMART используется при лечении пациен�

тов со среднетяжелой и тяжелой БА. В клинических иссле�
дованиях, посвященных этому методу, участвовало немало
пациентов с тяжелой БА, на момент включения в исследо�
вание получавших ИГКС в дозе более 1000 мкг/сут. Суще�
ственным является тот факт, что в этих исследованиях на�
блюдался крайне низкий уровень обострений и улучшение
долгосрочного контроля на фоне использования стратегии
SMART. Результаты всех исследований подтверждают, что
стратегия SMART более эффективна, чем лечение фикси�
рованными дозами ИГКС или комбинированными препа�
ратами в тех же или в бZольших регулярных дозах. Действи�
тельно, в исследовании COSMOS 40% пациентов получали
максимальную дозу Серетида, тем не менее при терапии
Серетидом плюс сальбутамол число обострений и частота
использования препаратов для облегчения симптомов бы�
ли выше, а показатели функции внешнего дыхания – ниже,
чем при терапии Симбикортом Турбухалером в режиме
единого ингалятора [10]. Следует, однако, отметить, что
стратегия SMART не изучалась у пациентов, нуждающихся
в регулярном лечении пероральными глюкокортикосте�
роидами.
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Не слишком ли дорог 
Симбикорт Турбухалер по сравнению 
с КДБА, чтобы использовать его 
для облегчения симптомов?
Одним из ограничений в использовании стратегии

SMART практикующие врачи называют экономические ас�
пекты. Однако Симбикорт Турбухалер в режиме единого
ингалятора – не просто препарат для облегчения симпто�
мов, он является единым комплексным ингалятором, с по�
мощью которого и контролируется заболевание, и облег�
чаются симптомы. Причина отличных результатов страте�
гии SMART состоит в том, что при ингаляции Симбикорта
Турбухалера по потребности происходит немедленное
воздействие на воспаление, формирующееся при самых
незначительных симптомах БА, при этом улучшается кон�
троль над заболеванием. Этого не случается при приеме
КДБА по потребности. При сравнении стоимости терапии
Симбикортом Турбухалером в режиме единого ингалятора
и терапии фиксированными дозами ИГКС плюс КДБА на�
блюдалось снижение прямых расходов на лечение и затрат
здравоохранения, что обусловлено экономией лекарств
при терапии Симбикортом Турбухалером в режиме едино�
го ингалятора, а также более редким лечением обостре�
ний. С экономической точки зрения терапия Симбикортом
Турбухалером в режиме единого ингалятора обладает пре�
имуществами, т.е. она одновременно и более эффектив�
ная, и сокращает затраты [23, 24]. 

Каким пациентам следует 
назначать стратегию SMART?

• Пациентам со среднетяжелым и тяжелым течением БА,
которым требуется комбинированная терапия и которые
будут использовать Симбикорт Турбухалер по потребно�
сти, как ранее использовали КДБА.

• Стратегия SMART особенно эффективна у пациентов, ко�
торые правильно используют препараты по потребности.

Режим единого ингалятора зарегистрирован для паци�
ентов старше 18 лет. Ряд больных не склонны купировать
симптомы БА, а предпочитают терпеть их. Само понятие
“слабое восприятие симптомов” должно насторожить вра�
ча, так как это, скорее всего, следствие плохого контроля
заболевания и по мере улучшения контроля восприятие
может улучшиться. Если пациент переносит симптомы БА,
не купируя их с помощью лекарств, то он привыкает к ним,
что нередко приводит к формированию выраженной брон�
хиальной обструкции. Эта проблема представляется весь�

ма актуальной, так как свидетельствует в первую очередь о
поздней диагностике БА и об отсутствии взаимопонима�
ния в отношениях врача и пациента. 

Заключение
Целью терапии Симбикортом Турбухалером в режиме

единого ингалятора является достижение контроля над
БА, как и при использовании фиксированных дозировок
лекарственных препаратов. В многочисленных исследова�
ниях установлено, что такой режим дозирования Симби�
корта Турбухалера при БА оказывает положительное влия�
ние на контроль над заболеванием, резко сокращая риск
возникновения обострения и в то же время минимизируя
как общий объем получаемой терапии, так и необходи�
мость в применении СГКС. Стратегия SMART не является
способом лечения обострений БА. Лечение обострений
зависит от выраженности симптомов, и при этом требует�
ся назначение других препаратов в специальных режимах.
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