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С целью изучения клиничес кой эффективности и 

безопас ности использования формоте рола для облегчения 

симптомов бронхиальной астмы (БА) и предотвращения 

индуциро ванного физической нагрузкой бронхоспазма 

проводилось изучение статей PubMed о кли ническом при-

менении формотерола для лечения БА или индуцирован-

ного физичес кой нагрузкой бронхоспазма, а также статей 

о фармаколо гических свойствах препарата [Berger W.E.].

Формотерол является единственным пролонгирован-

ным β
2
-агонистом, который сочетает в себе быстрое 

начало действия (в пределах 3 минут) с длительной про-

должительностью эффекта (около 12 часов). Кли-

нически, как это рекомендовано руководящими 

прин ципами лечения БА, сочетание формотерола с инга-

 ля ционными кортикостероидами (иГКС) является пред-

почтительным в лечении умеренной и тяжелой форм 

персистирующей астмы. 

Достоверные клинические данные подтверждают 

эффективность использования формотерола в сочетании 

с иГКС для лечения БА, что приводит к улучшению функ-

ции легких и снижению потребности в иГКС и β
2
-агонистах 

короткого действия, применяющихся для немедленного 

устранения бронхоспазма. Недавние исследования также 

показали, что использование формотерола для немедлен-

ного устранения бронхоспазма в период обострений 

улучшает функцию легких и уменьшает проявление 

симптомов астмы. При использовании в качестве 

монотерапии формотерол обеспечивает защиту от инду-

цированного физическими нагрузками бронхоспазма. 

Клинические данные также демонстрируют высокую 

безопасность и хорошую переносимость формотерола 

даже в высоких дозах, а вероятность проявлений побоч-

ных эффектов аналогична таковой при лечении для 

контролирующей терапии  β
2
-агонистами короткого 

действия.

В целом, формотерол является безопасным и эффектив-
ным препаратом для контролируемого лечения умеренной и 
тяжелой форм персистирующей астмы, а также для моно-
терапии индуцированного физической нагрузкой бронхо-
спазма.
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Использование ингаляционного формотерола 
в лечении бронхиальной астмы

Как известно, у пациентов с тяжелой формой брон-

хиальной астмы (БА) и во время обострений БА наблю-

дается повышение уровня нейтрофилов в мокроте 

дыхательных путей. β
2
-агонисты длительного действия, 

такие как формотерол, уменьшают коли чество обост-

рений астмы. Также in vitro β
2
-агонисты могут влиять 

на функции нейтрофилов, но остается неясным, имеют 

ли они влияние на нейтрофильное воспаление in vivo – 

у больных БА.

В ходе двойного слепого рандомизированного пере-

крестного исследования [Maneechotesuwan K. et al.] оце-

нивалось влияние 4-недельного лечения формотеролом 

в дозе 24 мкг в сутки в сравнении с плацебо-контролиру-

емой группой пациентов на количество нейтрофилов и 

уровень интерлейкина-8 (IL-8) в мокроте больных  БА. 

Терапия будесонидом в дозе 400 мкг в сутки в течение 

4 недель была добавлена   в конце – как «золотой стандарт» 

для сравнения противо воспалительного эффекта. 

В данном исследовании приняли участие 15 некурящих 

пациентов в возрасте от 19 лет до 51 года с легкой персис-

тирующей формой БА.

Терапия формотеролом достоверно снижала уровень 

IL-8 и количество нейтрофилов в мокроте по сравнению 

с плацебо. В процессе исследования существовала 

достоверная  корреляция между снижением уровня IL-8 

и числа нейтрофилов в мокроте, указывая на то, что 

формотерол может уменьшать нейтрофильное воспале-

ние дыхательных путей, препятствуя продуцированию 

IL-8.

Данное исследование подтверждает, что формотерол 
уменьшает нейтрофильное воспаление дыхательных путей 
у пациентов с легкой персистирующей астмой и имеет 
дополнительные преимущества в профилактике обостре-
ний БА.
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Формотерол уменьшает нейтрофильное воспаление 
дыхательных путей при бронхиальной астме
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