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Бронхиальная астма (БА) является актуальной про­
блемой здравоохранения, как в нашей стране, так и во 
всем мире. Современные подходы к ведению пациентов 
с БА призваны учитывать не только модификацию фак­
торов окружающей среды, коморбидные состояния, но 
и адекватную фармакотерапию с учетом вариабельности 
течения заболевания.

Одним из перспективных и, в то же время, наибо­
лее изученных подходов к лече-нню персистирующей БА 
является применение фиксированной комбинации буде- 
соннда 160 мкг/ формотерола 4,5 мкг, как для базисной 
терапии, так и для купирования симпто-мов БА (режим 
SMART — Symbicort Maintenance And Reliever Therapy).

В настоящее время достигнуты существенные 
успехи в лечении больных БА в Российской Федерации 
и, в частности, в Свердловской области. Так, например, 
показа-тель смертности при БА на 100 тыс. населения в 
Российской Федерации в 2014 году со-ставил 1,2, а при 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) 22,0, 
т.е. более, чем в 18 раз выше. Аналогичные показатели 
смертности в Свердловской области в 2015 году соста­

вили соответственно 0,83 и 18,9 (ниже Федеральных зна­
чений соответственно на 30,8% и на 14%). Заслуживает 
внимания, что за последние 5 лет произошло снижение 
числа госпитализируемых больных по поводу обостре­
ния БА в Свердловской области среди всего населения и 
среди взрослого контингента больных более, чем на 23% 
(см. рисунок).

Приоритетное применение фиксированных комби­
нации ингаляционных ппо ко-кортикостероидов (иГКС) и 
длительнодействующих р2-агонистов (ДДБА) в качестве 
ба-зисной терапии больных БА по программа льготного 
лекарственного обеспечения, без-условно, оказывает су­
щественное положительное влияние на течение заболе­
вания и поз-воляет снизить число больных, требующих 
стационарного лечения. Сокращение госпита-лизации 
больных с БА приводит к снижению прямых и непрямых 
расходов на БА.

Тем не менее, до настоящего времени сохраняются 
проблемы достижения контроля над симптомами БА. По 
данным многоцентровых Российских исследований толь­
ко у 23% больных достигнут контроль над симптомами

Рисунок. Число больных, госпитализируемых по поводу обострения бронхиальной астмы 
в ЛПУ Свердловской области



БА. 82% взрослых больных соглас-ных с положением: 
«Я использую препараты только когда необходимо», а 
68% опро-шенных пациентов согласны с положением: 
«Я предпочитаю регулировать базисную терапию иГКС/ 
ДДБА по самочувствию, принимаю меньший объем те­
рапии, когда чувствую хорошо и, увеличивая объем тера­
пии, когда чувствую себя хуже».

Возможность использования будесонида/ формоте- 
рола одновременно в качестве базисной терапии и сред­
ства скорой помощи (концепция SMART терапии) дока­
зана в хо-де широкомасштабной программы клинических 
исследований, включившей более 37 тыс. пациентов с со­
храняющимися симптомами БА на фоне терапии иГКС. 
Глобальная ини-циатива по бронхиальной астме (между­
народные рекомендации Global Initiative Asthma - GINA) 
рекомендует использовать SMART терапию в качестве 
основной схемы терапии у больных со средне-тяжелым и 
тяжелым течением БА, которые имели хотя бы одно обо­
стрение БА за последний год.

Создание алгоритма по применению режима еди­
ного ингалятора фиксированной комбинации будесонид/ 
формотерол (SMART терапия) для терапевтов, врачей 
первичного звена призвано оптимизировать и более ши­
роко внедрить в клиническую практику ре-жим SMART 
терапии. Внедрение в практику работы терапевта и пуль­
монолога принципа SMART терапии станет важным ша­
гом в оказании помощи пациентам с неконтролируе-мой 
БА.

Бронхиальная астма (БА) -  гетерогенное заболева­
ние. Течение БА включает в себя эпизодические ухуд­
шения и обострения на фоне хронического персисти- 
рующего воспаления и/ или структурных изменений, 
которые могут быть связаны с персистенцией симпто­
мов и снижением функции легких. Широкое разнообра­
зие проявлений астмы у различных пациентов обуслов­
лено сочетанием триггерных факторов с фенотипом, 
выра-женностью воспаления в дыхательных путях, сте­
пенью гнперреакгивности и обструкции дыхательных 
путей [2].

Основная и главная цель лечения астмы - достиже­
ние контроля заболевания. Сего-дня в контроле выделяют 
два компонента: текущий контроль и снижение будущих 
рис-ков заболевания. Текущий контроль включает в себя 
оценку частоты возникновения симптомов, использова­
ния препаратов по требованию и переносимости физиче­
ской нагрузки [3].

Будущие риски обострения БА можно уменьшить 
путем предотвращения развития обострений и прогрес­
сирующего снижения функции лёгких, а также путем 
минимизации побочных эффектов проводимого лечения. 
Любое обострение астмы, особенно тяжёлое, приводит к 
снижению функции лёгких, которое зачастую сохраняет­
ся длительное время и далеко не всегда восстанавлива­
ется до исходного уровня, ухудшая прогноз заболевания
И.

Контроль БА в большинстве случаев может быть до­
стигнут при применении иГКС или иГКС/ ДДБА в соот­
ветствии с тяжестью течения заболевания [2].

В то же время высокая лабильность клинической 
картины, недостаточное следова-ние врачебным реко­
мендациям, приверженность пациента к лечению «по 
потребности», как было отмечено выше, заставляет опти­
мизировать подходы к режимам лекарственной терапии 
бронхиальной астмы [17].

Для оценки контроля заболевания на терапии 
SMART подходят критерии реко-мендованные эксперта­
ми GIN А 2015 г (хороший контроль БА: наличие дневных 
симптомов и потребности в препаратах неотложной те­
рапии не более 2 раз в неделю, отсут-ствие ночных про­
буждений и ограничения активности, вызванной симпто­
мами БА).

Ниже мы приводим рекомендации для терапевта 
по оценке контроля течения за-болевания у больных БА 
средне-тяжелого и тяжелого течения, при объеме терапии 
соответствующей 3 и 4 ступени:

1. Бывали ли у Вас дневные симптомы более, чем 
2 раза в неделю за прошедший месяц?

2. Отмечали ли Вы пробуждения ночью из-за сим­
птомов астмы за прошедший месяц?

3. Применяли ли Вы препарат «скорой помощи» 
для купирования приступов удушья более 2 раз в неделю 
за прошедший месяц?

4. Отмечаются ли любые ограничения активности 
из-за астмы в течение последних 4-х недель?

При положительном ответе на 1-2 вопроса диагно­
стируется частично контролируемая астма, при положи­
тельном ответе на 3-4 вопроса -  неконтролируемая аст­
ма. В этих случаях, если пациенту не применялся ранее, 
врач-терапевт может рекомендовать лечение по принци­
пу SMART-терапии (см. таблицы 1, 2). Больные БА, нуж­
дающиеся в лечении базисными препаратами в объеме 
5-й ступени подлежат направлению к пульмонологу или 
аллергологу-иммунологу.

В многочисленных исследованиях показано, что 
количество дополнительных ин-галяций у пациентов 
с среднетяжелой и тяжелой БА, получающих режим 
SMART, как правило, не превышает 1 дополнительную 
ингаляцию «по требованию» (среднее число дополни­
тельных ингаляций в сутки). Более того, приблизительно 
60% времени в году пациентам не требуются дополни­
тельные ингаляции [8-10,13-15].

Кроме текущего контроля, важной целью в лечении 
пациентов с БА является предотвращение обострений, 
так как они являются причиной прогрессирования за- 
боле-вания, снижения качества жизни и инвалнднзацни 
[2-4].

Режим SMART обеспечивает достижение лучше­
го контроля заболевания, снижая риск обострений БА, 
улучшая качество жизни пациентов и их приверженность 
к терапии на фоне более низких среднесуточных доз 
иГКС. Формотерол действует так же быстро и купиру­
ет симптомы астмы так же надежно, как и бронхолнтнки 
короткого действия. В то же время с каждой ингаляцией 
пациент получает противовоспалительную терапию бу- 
де-сонидом в составе Симбнкорта и реализует возмож­
ность ежедневной коррекции терапии.



Таким образом, в отличие от традиционной концеп­
ции фармакотерапии БА, которая не предусматривает 
возможности быстрого изменения дозы иГКС в ответ на 
ухудшение состояния больного, при режиме SMART те­
рапии при ухудшении состояния и потере контроля боль­
ные, прежде всего:

•  получают дополнительные дозы ингаляционного 
ГКС, чтобы возместить возникший дефицит противовос­

палительного действия этих препаратов, кроме того,
•  дополнительные дозы ГКС доставленные в дыха­

тельные пути уже в первые часы при ухудшении само­
чувствия больного позволяют предотвратить прогресси- 
рова-ние воспаления в дыхательных путях и сократить 
потребность в дополнительных ингаляциях, одного из 
самых ранних объективных симптомов неконтролируе­
мого течения заболевания,

Таблица 1. Показания и режим дозирования, фиксированной комбинации будесонид/формотерол (SMART те­
рапия) для пациентов со среднетяжелой и тяжелой БА, соответствующих 3 -5 ступеням терапии по G1NA 2015



Таблица 2. Алгоритм перевода на SMART больных 
БА для терапевта

•  используют будесоннд/формотерол в оптималь­
ной дозе, соответствующей состоя-нию больного, что 
позволяет избежать использования избыточных доз инга­
ляционных ГКС.

Применение SMART-терапии у лиц старшего воз­
раста, у курящих больных БА и у больных с выраженной 
бронхиальной обструкцией:

По данным открытого рандомизированного сравни­
тельного исследования EuroSmart [19] (8 424 пациентов) 
у пациентов с среднетяжелой и тяжелой БА использова­
ние комбинации будесоннд/формотерол в режиме базис­
ной терапии и для купирования симптомов одинаково 
эффективно снижает частоту обострений в том числе у 
пациентов > 65 лет и курящих пациентов:

•  не выявлены статистически значимые различия по 
частоте тяжелых обострений в группе пожилых пациен­
тов в сравнении с пациентами < 65 лет. [20, 21]. Возраст 
па-циентов (молодые и пожилые пациенты) не влияет на 
выбор дозы будесо-нид/формотерол в режиме SMART 
[21];

•  между группами некурящих и курящих пациен­
тов отсутствовали статистически зна-чимые различия 
по времени до первого обострения (соответственно, Р 
= 0,3347 и Р = 0,6360), а также различия по расчетной 
частоте обострений в течение года (соответ-ственно для 
курящих пациентов Р = 0,0789, у некурящих пациентов Р 
= 0,2767) [22, 23]  ̂Одинаковая эффективность у курящих 
и некурящих может быть связана с тем, что формотерол 
эффективно предотвращает фосфорилирование ГКС- 
рецепторов [24] и снижает число нейтрофнлов в дыха­
тельных путях [25];

•  у пациентов с выраженной обструкцией (пост- 
бронходилаггацнонная ПСВ<80%) предпочтение следует 
отдавать удвоенной дозе будесоннд/формотерол в режи­
ме ба-зисной терапии и для купирования симптомов [19].

Преимущества режима SMART на ступенях 3-5 по 
GINA 2015 отражены в таблице 3._

Применение фиксированной комбинации будесо- 
нид/формотерол в режиме едино-го ингалятора, для под­
держивающей терапии и для купирования симптомов 
(SMART те-рапия) упрощает лечение для пациента и 
приводит к:

•  уменьшению числа необходимых для терапии ин­
галяторов - применение одного ингалятора для поддер­
живающей терапии и для купирования симптомов [12];

•  повышению приверженности пациентов, получа­
ющих препараты для длительного контроля 1 раз в день 
по сравнению с 2-кратным режимом терапии [17].

В рамках сотрудничества между лечащим врачом 
и пациентом необходимо улуч-шать знания пациента о 
заболевании и терапии, а именно, понимание необходи­
мости регулярной поддерживающей терапии БА, знание 
возможных побочных эффектов [13].

Что необходимо предпринять в случаях ухудшения 
симптомов БА? Составить письменный план действий 
для пациента, включающий перечень лекарственных пре- 
па-ратов, который пациент использует для терапии Б А, 
указаний, когда и как необходимо увеличивать объем



Таблица 3. Преимущества режима SMART на ступенях 3-5 по GINA 2015 (7 -10]

Ступени
терапии

Симптомы БА Обострения БА Нагрузка нПСС

Ступень 3 Улучшение контроля 18- 
30%

Снижение числа обостре­
ний на 45%

Снижение ГКС-нагрузки* на 28%.

Ступень 4 Улучшение контроля на
7%

Снижение числа обостре­
ний на 43%

Снижение ГКС-нагрузки* на 25%

Ступень 5 Сходное с высокими до­
зами нГКС/ДДБА влия­
ние на контроль

Снижение числа обостре­
ний на 24%

Снижение ГКС-нагрузки* на 38%

* среднесуточные дозы иГКС в пересчете на беклометазон дипропионат (БДП)-эквнвалент

терапии препаратами неотложной помощи и препарата­
ми, контролирующими заболевание, указаний, когда и 
как получить медицинскую помощь, если выраженность 
симптомов не меняется в ответ на лечение» [3].а
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