
В то же время более подробное исследование со­
стояния психоэмоциональной сферы, вегетативной 
нервной системы, регуляции дыхания и бронхиаль­
ной гиперреактивности у больных БА  позволяет счи­
тать, что не все так просто. Наиболее вероятно вы­
явленные нарушения являются проявлением общей 
закономерности изменений состояния нервной сис­
темы и, в частности, регуляции дыхания при БА, что 
требует проведения дальнейших исследований.

В ы в о д ы

1. Капельная инсталляция физиологического раствора 
натрия хлорида в пищевод приводит к улучшению 
бронхиальной проходимости у всех больных БА.

2. При БА  часто (в 4 0 %  случаев) встречаются яв­
ные симптомы ГЭР. Частота ГЭ Р  при БА  зависит 
от длительности болезни.

3. Инсталляция соляной кислоты в пищевод снижает 
бронхиальную проходимость чаще у больных с 
признаками ГЭР, чем у больных без них.
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FORADIL IN CHILDREN WITH CHRONIC LUNG D ISEASES

I. K. Volkov, O.F. Lukina, I.D .F isenko  

S u m m a r y

A course of inhaled therapy with Foradil 12 meg twice a day for 2 weeks was performed in 12 children with 
chronic lung diseases manifesting by the bronchoobstructive syndrome. The children's age was 10 to 17 yrs.
The clinical and functional efficacy of the drug in children with chronic lung diseases was shown. All the 
patients demonstrated positive clinical dynamics under the treatment, namely correction of the bronchoob­
structive syndrome. The positive effect was noted for the first 2 days of the treatment but the defined solution 
of the obstructive signs was obtained for 2 to 4 days of the therapy in 9 patients and to 7-9-th day in 3 
patients. The positive clinical change was accompanied by improvement in the lung function. Any adverse 
effects of the drug were not found.

Р е з ю м е

Проведен курс ингаляционного лечения форадилом 12 детям с хроническими заболеваниями легких, 
протекающими с бронхообструктивным синдромом, в дозе 12 мкг 2 раза в сутки в течение 2 нед.
Возраст детей составлял 10-17 лет. Показана клиническая и функциональная эффективность препарата 
у детей с хроническими заболеваниями легких. На фоне лечения у всех больных получена 
положительная клиническая динамика, заключавшаяся в ликвидации проявлений бронхообструктивного 
синдрома. Положительный эффект отмечен в течение первых двух дней лечения, но окончательная 
ликвидация признаков бронхообструктивного синдрома отмечена у 9 больных в течение 2-4 дней 
терапии, у 3 больных к 7-9-му дню лечения. Положительная динамика клинических симптомов 
сопровождалась улучшением показателей функции внешнего дыхания. Побочных эффектов действия 
препарата выявлено не было.

Хронические заболевания легких (X 3 JI) являются цией больных, сложностями в диагностике, терапии
актуальной проблемой педиатрии. Это связано с уве- и реабилитации пациентов с этими заболеваниями
личением частоты этих болезней, ранней инвалидиза- [1,8,9]. Одной из особенностей течения X3J1 у детей



в последнее время является частое сочетание морфо­
логических дефектов легочных структур, возникших 
вследствие врожденного порока развития легких или 
других причин, и бронхообструктивного синдрома 
(БОС), протекающего на этой основе [8,10].

Причины возникновения этого синдрома многооб­
разны. Это и воспалительные изменения стенки 
бронха вследствие хронического бронхита, как пра­
вило, сопровождающего эти состояния, и скопление 
слизи, и структурные особенности стенки бронхов у 
детей с врожденными пороками бронхиального дере­
ва, и бронхоспазм, осложняющий течение заболева­
ния [1,10]. Многообразие причин, лежащих в основе 
этого симптомокомплекса, отражается на терапевти­
ческих подходах к лечению этих состояний. Наряду 
с применением антибактериальных и муколитичес- 
ких средств используются препараты, обладающие 
бронхорасширяющим действием.

Цель настоящего исследования оценить эффектив­
ность препарата "Форадил" у детей с хроническими 
воспалительными заболеваниями легких, протекаю­
щими с БОС.

Форадил (формотерол) является селективным 
(32-адреностимулятором. Он оказывает бронхорасши­
ряющее действие у пациентов с обратимой обструк­
цией дыхательных путей. Действие препарата начи­
нается быстро, через 1-3 мин и сохраняется на 
значимом уровне в течение 1 2  ч после ингаляции 
[6,7,11].

Форадил тормозит высвобождение гистамина и 
лейкотриенов из пассивно сенсибилизированного 
легкого человека. В экспериментах на животных бы­
ли отмечены некоторые противовоспалительные 
свойства, такие как противоотечное и ингибирова­
ние накопления воспалительных клеток [6,7].

Показано, что форадил эффективно предотвращает 
бронхоспазм, вызываемый вдыхаемыми аллергенами, 
физической нагрузкой, холодным воздухом, гистами­
ном или метахолином [11,12]. В связи с тем что 
бронхорасширяющий эффект форадила остается 
выраженным в течение 1 2  ч после ингаляции, поддер­
живающая терапия, назначаемая 2  раза в сутки, 
позволяет в большинстве случаев обеспечить необхо­
димый контроль бронхоспазма, обусловленного хрони­
ческими заболеваниями, как в течение дня, так и 
ночью [6,7,12,13]. Показанием для применения фора­
дила является профилактика и лечение бронхоспазма 
у пациентов с такими обратимыми обструктивными 
заболеваниями дыхательных путей, как бронхиальная 
астма и хронический бронхит, при наличии эмфиземы 
и отсутствии, а также профилактика бронхоспазма, 
вызываемого вдыхаемыми аллергенами, холодным воз­
духом или физической нагрузкой [6,7].

М а т е р и а л ы  и м е т о д ы

Обследовано 12 детей в возрасте 10-17 лет с 
Х ЗЛ  (7 мальчиков и 5 девочек). Диагноз устанавли­
вали на основании комплекса клинических и инстру­

ментальных исследований, включавших бронхологи­
ческие (бронхоскопия и бронхография). У  5 больных 
выявлена гипоплазия доли легкого, у 3 —  синдром 
Картагенера, у 2 —  распространенный порок разви­
тия бронхов (синдром Вильямса-Кемпбелла) и у 2 
—  локальный пневмосклероз с бронхоэктазами. Осо­
бенностью клинической симптоматики у больных 
было наличие БОС, сопровождавшегося сухими сви­
стящими хрипами в легких, затрудненным выдохом. 
У  2 больных течение БОС сопровождалось эпизода­
ми одышки и повышенным уровнем 1§Е, что расце­
нивалось как сопутствующая бронхиальная астма. У 
остальных пациентов уровень 1§Е был в пределах 
нормы, эпизодов удушья и одышки не отмечено.

Препарат назначали в дозе 12 мкг 2 раза в сутки 
в виде ингаляций через аэролайзер [19].

До начала лечения всем больным проводили ис­
следование функции внешнего дыхания (Ф В Д ) на 
аппарате Мастерскрин-ИОС ( “ Егер” , Германия), за­
тем проводили фармакологическую пробу с форади- 
лом с повторным исследованием Ф В Д  через 10 мин 
и 2 ч после ингаляции. В  качестве должных величин 
использовали данные отделения функциональной ди­
агностики НЦ ЗД  РА М Н . Лечение продолжалось в 
том случае, если была зафиксирована положитель­
ная реакция на препарат —  прирост О Ф В ! 190 мл и 
более после ингаляции на [5]. Курс терапии соста­
вил 2  нед.

Контрольное исследование Ф В Д  осуществляли че­
рез 1 и 2  нед лечения.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я  
и о б с у ж д е н и е

На фоне лечения у всех больных получена поло­
жительная клиническая динамика, заключавшаяся в 
ликвидации проявлений БОС. Положительный эф­
фект отмечен в течение первых двух дней лечения, 
однако окончательная ликвидация признаков БОС 
отмечена у 9 больных в течение 2-4 дней терапии, у 
3 больных к 7-9-му дню лечения. Побочных эффек­
тов действия препарата выявлено не было.

Динамика показателей Ф В Д  показана на рис. 1,2 
и таблице. Функциональные данные показывают, что 
в течение первых 1 0  минут отмечен прирост показа­
телей, свидетельствующий об улучшении бронхиаль­
ной проходимости. В  дальнейшем эти параметры 
сохранялись в течение 2 нед наблюдения. Измене­
ния всех показателей бронхиальной проходимости 
после однократного воздействия были высокозначи­
мыми (р<0,001). При курсовом лечении форадилом 
максимальный бронхорасширяющий эффект отмечен 
через неделю, который сохранялся в течение следу­
ющей недели лечения (О Ф В ь ПСВ, максимальная 
объемная скорость (М О С 25, М О С 50)), лишь М О С 75 

несколько снижался на 2 -й неделе лечения.
БОС нередко сопровождает течение Х ЗЛ  у детей 

и подростков. По данным клинических наблюдений у 
каждого третьего больного с локальными пневмоск-
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Рис.1. Средние показатели ФЖЕЛ, ОФВь индекса Тиффно (ИТ), ПСВ 
(в % к должным величинам) до, через 10 мин и 2 ч после ингаляции 
форадила.

Рис.2. Средние показатели МОС25, МОС50, МОС75 (в % к должным 
величинам) до, через 10 мин и 2 ч после ингаляции форадила.

лерозами и бронхоэктазами отмечаются эти проявле­
ния, а у детей с врожденными пороками развития 
легких еще чаще [8,10]. Причем за последние 20 лет 
частота этих состояний выросла с 5 - 6  до 3 5 %  
[ 1,8, 10].

Причины БОС многообразны. Сообщается о связи 
БОС с неоторыми видами патогенной микрофлоры, 
выделяемой из мокроты или бронхиального секрета, 
например бранхамеллой катаралис, грибами рода 
Кандида [2,10]. Отмечается возможное влияние вос­
палительных изменений стенки бронха и гиперсекре­
ции на появление симптомов БОС [1,8,10], а также

аллергического воспаления [10]. В некоторых случаях 
БОС расценивается как бронхиальная астма, имея 
типичные проявления, характерные для данного за­
болевания, однако в большинстве случаев БОС не 
имеет столь яркой клинической симптоматики.

Лечение больных с ХЗЛ , протекающих с БОС, 
наряду с методами, традиционно используемыми в 
терапии этих состояний, такими как кинезитерапия, 
применение муколитических средств, антибиотиков, 
включает применение бронхорасширяющих препара­
тов [10]. Наиболее часто для этой цели используются 
(^■агонисты и теофиллины. Реже препараты других

С редние п оказател ! 
через 1 и 2  нед  тер

л ф ункции внеш него  ды хания (в %  к должны м величинам - 
>апии

Т а б л и ц а  

-  % Д ) до  ингаляции ф орадила,

Показатель Исходные данные Через 1 нед лечения
Р1-2

Через 2 нед лечения
Р1-3

1 2 3

Ф Ж Е Л , л 2,85±1,04 2,93± 1,13 н/д 3,0± 1,04 Н/д

Ф Ж Е Л , % Д 76,4±16,9 79,2±15,94 Н/д 80,1 ±17,1 Н/д

О Ф В ь  л 2 ,10±0,68 2,30±0,81 0,001 2,30±0,74 0,007
О Ф В ь  % д 67,0±14,17 74,9±14,9 0,0005 73,5±16,2 0,008
ИТ, л 75,5±9,77 79,6±7,06 0,007 77,4±6,63 н/д
и т , % д 90,9±9,47 94,8±8,31 0,006 91,9±7,76 н/д
ПСВ, л 5,10± 1,67 5,87±2,06 0,0002 5,66±2,03 0,002

П С В , % д 76,4±19,26 89,1 ±21,6 0,00001 84,6±24,7 0,002

М ОС25, 71 3,21±0,94 3,96±1,36 0,009 3,77±1,31 0,002

М О С 25> % д 55,9±12,90 69,8±18,9 0,008 65,9±20,4 0,002

м о с 50, л 1,83±0,61 21,8±0,84 0,001 ' 2,10±0,76 0,002

МОС50, %д 44,9±12,44 54,0±16,9 0,001 51,6±16,4 0,002

МОС75, л 0,78±0,28 0,90±0,37 0,008 0,85±0,30 н/д
м о с 75, % д 37,4±12,04 43,3±16,4 н/д 40,2±12,7 н/д

П р и м еч ан и е , н/д —различия недостоверны.



групп [8,10]. Применение препаратов пролонгирован­
ного действия, несомненно, более привлекательно, 
так как снижает лечебную нагрузку на больного, по­
лучающего в стационаре немало лечебных процедур 
и препаратов.

Форадил является самым распространенным и хо­
рошо изученным пролонгированным (32-агонистом, 
представленным сегодня на мировом фармацевтичес­
ком рынке. В литературе сообщается о его высокой 
эффективности у детей с бронхиальной астмой 
[3,4,11,12,14-18]. В последние годы показана его эф­
фективность и при таких состояниях, как хроничес­
кий бронхит и хроническая обструктивная болезнь 
легких [6,7]. Наряду с бронхорасширяющим эффек­
том сообщается о его противовоспалительном дейст­
вии [6,7,12]. Поэтому использование препарата у 
детей с X 3 JI и сопутствующим БОС привлекательно 
и с точки зрения его бронхорасширяющего эффекта, и 
возможного противовоспалительного эффекта.

Результаты этого исследования подтверждают, 
что форадил является эффективным бронхорасширя­
ющим препаратом и может использоваться для лече­
ния БОС у детей с ХЗЛ .

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Б р и н ст ер  А Л .  Роль бранхамеллы катаралис  в этиологии хро­
н ических  бронхолегочны х  забо л еван и й  у детей .  Автореф. 
дис. ... канд. мед. наук. М . 1994.

2. Г еп п е  Н .А .,К а р  Пушкина А .В . Н аправления совершенствова­
ния бронхолитической терапии при бронхиальной астме у де ­
тей и подростков. Consilium M edicum . 2001; 3 (14).

3. Г еп п е  Н .А . Современные представления о тактике  лечения 
бронхиальной астмы у детей. Рус. мед. журн. 2002; 10 (7):
3 5 3 -3 5 8 .

4. К н яж еск а я  Н .П . Форадил в терапии бронхиальной астмы и 
Х О Б Л . Атмосфера 2001; 1 :26 -28 .

5. Л у к и н а  О .Ф . Ф ункциональная диагностика бронхиальной об­
струкции у детей. Респир. забол. 2002; 4: 7 - 9 .

6. Р а ч и н ск и й  С .В ., Т а т о чен к о  В .К . (ред.) Болезни органов ды­
хания у детей: Руководство для врачей. М.: Медицина; 1987.

7. Р а ч и н ск и й  С .В ., В о л к о в  И .К ., С им онова  О .И . Принципы и 
стратегия терапии хронических воспалительных бронхолегоч­
ных заболеваний у детей. Дет.  доктор 2001; 2: 6 3 - 6 6 .

8. Т а т о ченко  В .К . (ред.) Практическая  пульмонология детского 
возраста. М.; 2001.

9. Терапевтические  подходы к лечению  бронхообструктивного 
синдрома у детей с хроническими заболевани ями легких: М е ­
тод. рекомендации /  Середа Е.В.,  Рачинский С.В., Волков 
И.К. и др. М.; 1999.

10. B e c k e r  A .B .,  S im o n s  F .E .R ., M c M illa n  J .L ., F a r id y  T. 
Formoterol,  a new long ac t ing  selective  ß2-adrenergic receptor 
agonis t:  double-blind comparison with sa lbu tam ol and placebo in 
children with  a s th m a .  J .  A llergy Clin. Im m u n o l .  1989; 84: 
8 9 1 -8 9 5 .

11. Von B erg  A ., B erd e l D. Formoterol and salbutam ol metered 
aerosols: comparison of a new and an established ß 2-agonist for 
the ir  b ro chond ila t ing  efficacy in the  t r e a tm e n t  of childhood 
bronchial asthma. Pediatr.  Pulmonol. 1989; 7: 8 9 - 9 3 .

12. B is g a a rd  H. Delivery  of inhaled m edica t ion  to children. J. 
A sthm a 1996; 34: 4 4 3 -4 6 7 .

13. B isg a a rd  H. Long-acting ß2-agonists in m a n a g em e n t  of child­
hood a s th m a :  a crit ical rev iew  of th e  l i te ra tu re .  Pediatr .  
Pulmonol.  2000; 29: 2 2 1 -2 3 4 .

14. D a u g b je rg  P ., N ie lse n  K .G ., S k o u  M ., B isg a a rd  И. Duration of 
action of formoterol and salbutam ol dry-powder inhalation in pre­
vention of exercise induced a s th m a  in children. Acta  Paediatr.  
1996; 85: 6 8 4 -6 8 7 .

15. F o ucard  T ., L o n n erh o lm  G. A s tudy  with cum ula tive  doses of 
formoterol and sa lbutamol in children with as thm a .  Eur. Respir. 
J. 1991; 4: 11 4 7 -1 1 7 7 .

16. K lu g  В ., B isg a a rd  H. Specific a irway resis tance,  in te rrupter  
resistance and respiratory impedance in heal thy  children aged 
2 - 7  years.  Pediatr.  Pulmonol.  1998; 25: 3 2 2 - 3 3 1 .

17. N ie lse n  K .G ., B isg a a rd  H. L ung  function response  to cold air 
challenge in as thm a t ic  and healthy children of 2 - 5  years. Am. J. 
Respir. Crit. Care Med. 2000; 161: 1 8 0 5 -1 8 0 9 .

18. N ie lse n  K .G ., B isg a a rd  H . Bronchodila ta tion and bronchopro tec­
tion in as tm atic  prescool children from formoterol administered 
by mechanically  actuated  dry-powder inhaler and spacer.  Ibid. 
164 (2): 2 5 6 -2 5 9 .

19. Pe rs is ten t  a s th m a  sy m p to m s b e t te r  controlled in kids taking 
foradil Aerolizer. N ew  s tu d y  show s.  P re ss  re leases  Novartis  
Pharm aceutica ls  USA, 5, 2001.

20. S te lm a c h  /.,  G orski P ., J e r zy n s k a  J. e t al. A randomized, dou­
ble-blind trial of the effect of t r ea tm e n t  with formoterol on clini­
cal and inflammatory pa ram ete rs  of a s th m a  in children. Ann. 
Allergy A sthm a Immunol.  2002; 89 (1): 6 7 - 7 3 .

21. W ilto n  L .V ., S h a k ir  S .A .  A post-m arke ting  surveillance s tudy  of 
formoterol (Foradil): its usé  in general practice  in England. Drug  
Saf. 2002; 25 (3): 2 1 3 -2 2 3 .

П о ступ ила  07.02 .03

В разделе "Н овости пульмонологии" на сервере нашего журнала в сети И нтер­
нет, расположенном по адресу www.pulmonology.ru, опубликовано сообщ ение 
академ ика РАМН А.Г.Чучалина об эпидемии атипичной пневмонии.

http://www.pulmonology.ru

