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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПУЛЬМИКОРТ-ТУРБУХАЛЕР В 

ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

НИИ пульмонологии М 3 РФ, Москва

T H E E FFIC IE N C Y  O F T H E  P U L M IC O R T -T U R BU H A L ER  D R U G  D U R IN G  TH ERA PY  IN  PATIENTS

W ITH B RO NC H IAL A STH M A

T .N .M olostova

S u m m a r y

50 patients with various forms o f  bronchial asthma with moderate severity were investigated. The efficiency  

o f Pulmicort—turbuhaler (PT) was evaluated in the patients by means o f  the clinical state dynamics, o f  the respiration 

function, o f  estim ation o f  the need o f  aerosol sim athom im etics and glucocorticoids in tablets. The treatment period 

was one month. The results showed the high efficacy o f  PT in bronchial asthma patients treatment. The severity 

and the frequency o f  asthma attacks and the need o f  sym pathomimetics and glucocorticoids were decreased. After 

treatment w ith PT, the FEV i increase was 18%. The expiratory flow increased by 20%, 17%, and 15% at M E F 7 5 , 

M EFso, and M E F 25 levels respectively. During the aprobation o f  PT, there was satisfactory patience o f  the drug 

without side effects at the therapeutic dosage in 400—800 mkg/day.

Р е з ю м е

Обследовали 50 больных различными формами бронхиальной астмы средней тяжести течения. 

Э ф ф ективн ость  П У Л Ь М И К О Р Т А —ТУ РБУ Х А Л ЕРА  (П Т ) оценивали по ди н ам и к е клинического  

состояния больных и функции внешнего дыхания, потребности в ингаляционных симпатомиметиках и 

таблетированных глюкокортикоидах. П ериод лечения составил 1 месяц. Результаты исследования показали  

высокую эффективность П Т в лечении больных бронхиальной астмой. Уменьшились частота и тяжесть 

приступов удушья, потребность в симпатомиметиках и глюкокортикоидах. Прирост FEV i после лечения
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П Т составил 18%. Проходимость на уровне крупных, средних и мелких бронхов возросла на 20, 17 и 15% 

соответственно. За период апробации П Т отмечена хорошая переносимость препарата, не отмечено  

побочных действий в терапевтической дозировке 400—800 мкг/сутки.

В последнее время больш ое внимание уделяется 
хроническому воспалению  ды хательны х путей как 
одному из наиболее характерны х патоф изиологиче ­
ских м ехан изм ов  р азв и ти я  бронхи альной  астмы . 
Выделение медиаторов различны м и клеткам и воспа ­
ления приводит к бронхоконстрикции, гиперсекреции 
и отеку слизистой оболочки бронхов. Эти факторы, 
наряду с формирую щ ейся гиперреактивностью  ды ха ­
тельных путей, приводят к образованию  замкнутого 
порочного круга, сущ ествование которого способству ­
ет ухудш ению  со сто ян и я  больного, страдаю щ его 
астмой [1].

П р и м ен ен и е к о р ти к о ст ер о и д о в  п р ед о тв р ащ ае т  
развитие необратимой обструкции ды хательны х путей 
и значительно улучш ает симптом атику астмы за счет 
их вы раж енного противовоспалительного и противо ­
аллергического действия. П ротивовоспалительная ак ­
тивность кортикостероидов обеспечивается их спо ­
собностью пониж ать количество медиаторов воспа ­
ления за счет стабилизирую щ его влияния на цито ­
плазм атические мембраны лейкоцитов, лаброцитов, 
эндотелиальны х и других клеток, участвую щ их в этом 
проц ессе . С н и ж ен и е п рон и ц аем ости  к ап и лляров , 
предупреж дение реакции антиген-антитело с умень ­
ш ением образования гистаминоподобны х субстанций 
и чувствительности эф ф екторны х тканей  к аллерги ­
ческим реакциям  обусловливает антиаллергическое 
действие кортикостероидов [1,2].

Высокая локальная концентрация ингаляционны х 
глю кокортикоидов (ИГК) в бронхиальном дереве и 
бы страя инактивация в печени обеспечиваю т отсут ­
ствие системны х побочных эф ф ектов при терапев ­
тической дозировке, характерны х для таблетирован- 
ных глю кокортикоидов [3,9,13]. И менно поэтому ИГК 
выходят в первый ряд ан тиастм атических ф арм аколо ­
гических средств и все больш е и больш е авторов 
склоняю тся к мысли о прим енении ИГК в качестве 
препаратов первого выбора [4,5,10,14].

Будесонид представляет собой препарат нового по ­
коления ИГК. Он является  пролонгированным негало- 
генированным ИГК. П реим ущ ество будесонида перед 
в с е м и  и з в е с т н ы м и  И Г К  о б ъ я с н я е т с я  л у ч ш и м  
соотнош ением м еж ду местной активностью  и побоч ­
ными системными действиям и. Если местную  актив ­
ность будесонида, по данным кож ного вазоконстрик- 
торного теста, принять за  1, то активность бекло- 
м етазона дипропионата составляет  0,64, флунизолида 
— 0,34, триамсинолона ацетонида —  0,27  [6,7,8,11].

П ульмикорт-турбухалер (П Т) является  ингалято ­
ром для вды хания сухой  пудры  будесонида под 
воздействием силы вдоха пациента. П репарат обла ­
дает местным противовоспалительны м  и противоал ­
лергическим  действием  и прим еняется в качестве 
профилактического средства у больных бронхиальной 
астмой. Каждый ингалятор рассчитан  на 200 доз по 
200 мкг будесонида. Концепция “Т урбухалер” имеет 
преимущ ества перед другими системами для инга ­

ляций. У стройство не содерж ит пропеллентов, раство ­
рителей, консервантов, субстанций носителей или 
других добавок, что ум еньш ает раздраж аю щ ее дей ­
ствие препарата на ды хательны е пути. Разм ер частиц 
будесонида в ПТ менее 5 мкм, что позволяет препа ­
рату  легко достигать дистальны е отделы бронхиаль ­
ного д ер ев а . И н гал я то р  п р и в о д и тся  в д ей ствие 
инспираторным усилием больного, что, в отличие от 
аэрозольны х ингаляторов, исклю чает необходимость 
синхронизации вдоха и момента н аж атия  на баллон ­
чик ин галятора. Об окончании пудры в бункере 
“Т урбухалера” сви детельствует появление красной 
метки в индикаторном окош ке.

Группа обследованны х больных составила 50 чело ­
век  (26 ж енщ ин и 24 муж чины ) в возрасте 20— 67 лет 
(средний возраст 44 года) с длительностью  заболе ­
ван и я  от 1 года до 12 л ет  (ср ед н яя  дли тельн ость  — 
8 лет). 20 пациентов страдали  инфекционно-зави ­
симой формой бронхиальной астмы, 24 —  атопичес ­
кой и 6 —  аспириновой. У всех больных бронхиальная 
астм а имела среднюю тяж есть  течения. Таблетиро- 
ван ны е глю кокортикоиды  п ри ни м ал  21 пациент. 
С редняя длительность стероидной терапии —  6 лет, 
средняя поддерж иваю щ ая доза гормонов в пересчете 
на преднизолон —  10 мг. Все больные ранее не 
получали систем атического лечени я ИГК. П родолжи ­
тельность лечения ПТ составила 1 месяц.

Д ля  оценки эф ф ективности  ПТ использовали кли ­
нические и ф ункциональны е методы исследования. 
Каждый больной заполнял дневник индивидуального 
наблю дения, в котором отраж ались  по трехбалльной 
ш кале частота и тяж есть  приступов удуш ья, выра ­
ж енность каш ля и количество мокроты днем и ночью; 
потребность в ингаляциях симпатомиметиков, прием 
таблетированны х глю кокортикоидов, оценка эф ф ек ­
тивности лечения ПТ, переносим ость препарата и 
субъективны е ощ ущ ения в полости рта и глотке.

Д ля  оценки влияния ингаляций ПТ на состояние 
бронхиальной проходимости исследовали функцию 
внеш него ды хания (Ф В Д ) методом компью терной 
ф лоуметрии на аппарате “Ф лоускрин” ( “Jager” , ФРГ) 
утром натощ ак до и через 20  мин после двух вдохов 
беротека. Бронхиальная проходимость характеризо ­
валась показателям и, отраж аю щ им и изм енения ско ­
рости объема потока выдыхаемого воздуха в раз ­
личные пром еж утки времени: FVC —  форсированная 
ж изн енн ая  емкость на выдохе, FEVi — объем фо­
рсированного выдоха за 1 сек, M E F 75 ,50,25 —  макси ­
мальные потоки выдоха на уровнях 75, 50, 25%  FVC. 
П олучаемы е результаты  вы раж али  в процентах к 
долж ной величине.

С помощью портативного прибора “П икф лоум етр”, 
больные еж едневно утром и вечером  отмечали пико ­
вый поток на выдохе (PEFR ).

У ровень кортизола в плазм е крови определяли 
радиоиммунным методом с использованием  стандарт ­
ных наборов. Радиометрию  проводили с помощью



счетчика СИги-цатта 1272 (“ЬКВ-МРоИас”, Ш веция). 
Взятие крови у больных осущ ествляли из локтевой 
вены в одно и то ж е время суток —  с 8 до 10 часов, 
натощак, до приема лекарственны х препаратов.

С татистическая обработка результатов проведена 
методом вариационной статистики с использованием 
^критерия Стьюдента.

За 15— 20 мин до ингаляции ПТ рекомендовали 
1 дозу симпатомиметика, обычно используемого боль­
ным для увеличения проникновения препарата в дис ­
тальные отделы бронхиального дерева; после инга ­
ляции ПТ — полоскать полость рта и горло водой для 
профилактики кандидоза слизистой оболочки ротовой 

полости.
И нгалировали ПТ пациенты дважды в сутки с 

интервалом 12 часов. Д оза ПТ подбиралась каждому 
больному индивидуально (от 400 до 800 мкг в сутки).

Результаты  исследования показали высокую эф ф ­
ективность ПТ в лечении больных бронхиальной 
астмой. У всех больных отмечена полож ительная 
динамика клинического состояния. А нализ дневников 
индивидуального наблю дения свидетельствует о том, 
что до начала лечения ПТ у больных преобладали 
ночные приступы удуш ья, сопровож давш иеся кашлем 
с отделением мокроты. Эффект от лечения ПТ паци ­
енты отмечали уж е на 5— 7-й день. Он проявлялся 
улучшением самочувствия, уменьш ением частоты и 
тяж ести приступов удуш ья, повышением физической 
активности, улучш ением качества сна за  счет отсут ­
ствия ночных приступов удушья.

Выраженность приступов удушья ночью и днем 
уменьшилась в среднем с 2,5 до 0,5 баллов (р<0,05) 
(рис.1).

П отребн ость  в и н гал яц и ях  си м п атом и м етиков  
уменьшилась в среднем с 6,48 ± 1 ,1 5  вдоха в сутки 
через 2 недели до 3 ,1 4 ± 0 ,7 6  (р< 0 ,05 ), через 4 недели 
до 1 ,96±0 ,38  вдоха в сутки (р< 0 ,01 ), а у некоторых 
больных полностью отсутствовала (рис .2).

Об эф ф ективности ПТ свидетельствует уменьш е­
ние потребности в таблетированны х глюкокортикои- 
дах. Из 21 больного прекратили прием таблетиро ­
ванных глю кокортикоидов 9 (4 3 % ) человек, а 10 
(48% ) пациентов уменьш или поддерживающую дозу 
в среднем в 2 раза с 10 ,3± 2,15 до 1 ,65±1 ,18  м г /д е н ь
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Рис.2. Потребность в симпатомиметиках.

(р<0,05) и перешли на альтернирующую схему приема 
гормонов.

К линическая эф ф ективность ПТ подтверждалась 
положительной динамикой показателей бронхиальной 
проходимости. Прирост ¥ЕУ\ после лечения ПТ сос ­
тавил 18%  (р< 0 ,05) (рис.З). Проходимость на уровне 
крупных, средних и мелких бронхов (МЕР75, МЕРбо, 
МЕЕгб) возросла на 20, 17 и 15%  соответственно 
(р<0 ,05).

Значение пикового потока на выдохе увеличилось 
утром на 100, а вечером на 150 м л /м и н  (р<0,05).

За период апробации ПТ отмечена хорошая пере ­
носимость препарата, не отмечено побочных действий 
в терапевтической дозировке 400— 800 м к г /су тк и .

Не выявлено статистически достоверных различий 
в уровнях базального кортизола плазмы крови до и 
после лечения ПТ. Среднее значение кортизола плаз ­
мы крови у больных, не принимавших таблетиро- 
ванные глюкокортикоиды, до лечения ПТ составило 
5 9 1 ,7 4  ± 5 7 ,8 2  н м о л ь / л ,  п о с л е  л е ч е н и я  — 
5 6 9 ,2 8 ± 6 4 ,7 6  н м о л ь /л . У больных, принимавших 
таблетированны е стероиды, до лечения ПТ средний 
уровень кортизола составил 278,6 4 ± 59,85 н м о л ь /л , 
а после лечения ПТ — 3 4 2 ,18±62 ,53  н м о л ь /л . (Гра­
ницы нормы кортизола 190— 750 н м о л ь /л ) .

Из группы обследованных больных 36 (7 2 % ) паци ­
ентов оценили эф ф ект лечения ПТ “отлично”, 11 
(2 2 % ) больных —  “хорош о” и 3 (6 % ) больных —

$  100-1 * =  р  <  0 ,05

Удушье ночью 

[ ^ |  до лечения

Удушье днем 
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Рис.1. Выраженность приступов удушья.

До лечения После лечения

Рис.З. Динамика бронхиальной проходимости. Звездочка 

р<  0,05.
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Bi PAP S/T-D

BiPAP S /T -D  обеспечи в ает эф ф ек ­

тивную  неинвазивную  р есп и р ато р ­
ную терапию .

REMstar Choice

R EM star C hoice лучш ий выбор при  
лечении синд ром а апноэ во время  

сна в д ом аш н их условиях.

Ц  ЕапьмоЕенс
Медицинское Оборудование, Диагностика и Лечение

СП ПульмоСенс, 1 0 5 0 7 7 ,а /я 2 ,
г. М осква, 11-я  П арковая ул.,

д. 3 2 /6 1 , корп. 2.

те л .(0 9 5 )4 6 1  90  45 , 4 6 5 8 3 8 5  

ф а кс .(0 9 5 ) 461 3 7  41

BiPAP S/T-D Hospital System - первый аппа ­
рат вентиляции легких с поддерживающим 
давлением (pressure support) специально 
разработанный для неинвазивной терапии 
с помощью носовых и лицевых масок, поз ­
воляющий отдельно регулировать инспира- 
торное (IPAP) и экспираторное (ЕРАР) дав ­
ление в дыхательных путях. Применяется у 
взрослых и детей для лечения вентиляци ­
онных расстройств дыхательной системы в 
терапевтической клинике, интенсивной те ­
рапии и реанимации, а также для лечения 
синдрома апноэ во время сна.
Обеспечивает 4 основных режима спонтан ­
ной вентиляции легких с поддерживающим 
давлением (в том числе СРАР). Позволяет 
мониторировать и регистрировать давление 
в дыхательных путях, дыхательный объем и 
величину утечки.

REMstar Choice - портативная система для 
создания постоянного положительного дав ­
ления в дыхательных путях (СРАР). 
Применяется для лечения вентиляционных 
расстройств дыхания. Самый удобный и эф ­
фективный способ лечения нарушений дыха ­
ния во время сна, в том числе обструктивной 
и смешанной форм апноэ. Имеет наилучшие 
характеристики и обеспечивает наибольший 
комфорт для пациента: носовые маски со 
всеми приспособлениями, дистанционное уп ­
равление уровня давления и времени дости ­
жения его исходной величины, возможность 
использования простого но высокоэф фектив ­
ного увлажнителя, тихая работа, широкий д и ­
апазон поддерживающ его давления (от 2.5 
до 20 см Н20), стабильный уровень установ ­
ленного давления в дыхательных путях даже 
при возникновении утечки.
Применяется у взрослых и детей в клиничес ­
ких и домашних условиях.
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>дин сеанс каждые 4 часа, в каждый сеанс : 
ингаляции через рог и/или 4 ингаляции 

каждый носовой ход.
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А др ес  :
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бронхит

Терапевтическое воздействие 
на всех уровнях дыхательного тракта.
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“удовлетворительно” . Э ффект “отлично” характери ­
зовался отсутствием  симптомов астмы, потребности в 
ингаляциях сим патом им етиков, прекращ ением  ис ­
пользован ия таб л ети р о ван н ы х  глю кокортикоидов, 
нормализацией парам етров бронхиальной проходи ­
мости. Э ффект “хорош о” характери зовался сниж е ­
нием частоты приступов удуш ья, уменьш ением дозы 
таблетированны х глю кокортикоидов и симпатомиме ­
тиков в 2 раза, улучш ением  парам етров Ф ВД. Э ффект 
“удовлетворительно” —  не удалось снизить дозу гор ­
монов, незначительное улучш ение Ф ВД.

У 4 больных за период исследования возникло 
обострение хронического обструктивного бронхита. 
Увеличение дозы ПТ с 400 до 800 м к г /су тк и  позволило 
легче перенести обострение заболевания, не прибегать 
к назначению таблетированных глюкокортикоидов ко­
ротким курсом и не привело к госпитализации.

Результаты  проведенного исследования убедитель ­
но продемонстрировали эф ф ективность ПТ в лечении 
больных бронхиальной астмой и отсутствие клиниче ­
ски значимых побочных эф ф ектов в терапевтической 
дозировке.

П о д твер ж д ен и ем  это м у  я в л я е т с я  д о сто вер н о е  
сниж ение частоты  и тяж ести  приступов удуш ья, 
потребности в ингаляционны х симпатомиметиках и 
таблетированны х стероидах, улучш ение показателей 
бронхиальной проходимости.

Отсутствие динамики базального кортизола плазмы 
крови свидетельствует о том, что ПТ в используемой 
дозировке (400 —  800 м к г /с у тк и ) не оказывает подав­
ляющего влияния на глюкокортикоидную функцию над­
почечников, что согласуется с данными литературы [12].

Все больные по окончании лечения ПТ отметили 
хорошую переносимость препарата: не было иррита- 
тивного каш ля, специфического привкуса в ротовой 
полости после ингаляции ПТ. С лучаев дисфонии и 
клинически вы раж енного кандидоза слизистой обо ­
лочки ротовой полости за период наблю дения не 
зарегистрировано. Вероятно, это связано с проф илак ­
тическим мероприятием —  полосканием полости рта 
и горла водой после ингаляции ПТ. В аж ность и 
необходимость проф илактических мероприятий обо ­
снована рядом исследователей, которые установили, 
что полоскание полости рта водой непосредственно 
после ингаляции глю кокортикоида позволяет смыть до 
98%  препарата, отлож ивш егося в полости рта [10].

П роведенны е и ссл ед о ван и я  п озволи ли  сделать  
следующие выводы:

1. ПТ высоко эф ф ективен  в лечении больных брон­
хиальной астмой, так как позволяет контролировать 
симптомы астмы, сн иж ает потребность в симпатоми ­
метиках и таблетированны х глю кокортикоидах.

2. ПТ при регулярном проф илактическом  приеме 
способен  адекватн о  кон троли ровать  и стабильно 
поддерж ивать на нормальном уровне бронхиальную 
проходимость.

3. ПТ не оказы вает подавляю щ его действия на 
функцию надпочечников, хорош о переносится боль­
ными и не имеет побочных действий в терапевтичес ­
кой дозировке.
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