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При лечении хронического обструктивного заболева-

ния легких (ХОЗЛ) β
2
-агонистами длительного действия 

при ме нение β
2
-агонистов короткого действия рекомен-

дуется по потребности, но эффективность данной 

комби нирован ной терапии все еще не определена. 

Целью данного иссле дования [La Piana G.E. et al.] была 

оценка дополнительного бронхолитического эффекта 

сальбутамола у пациентов со стабильной, умеренной и 

тяжелой формами ХОЗЛ при однократном и продолжи-

тельном лечении формоте ролом.

Формотерол является полным β
2
-агонистом длитель-

ного действия с очень быстрым началом бронходилата-

ции, которая длится около 12 часов. При ХОЗЛ длитель-

ное применение формотерола в дозе 12 мкг два раза 

в сутки связано с повышением объема форсированного 

выдоха за первую секунду (ОФВ
1
) и пиковой скорости 

выдоха с течением времени и значительным улучшени-

ем клинической картины. 

В ходе исследования зависимости «доза-эффект» 

сальбутамола (от 0 до 800 мкг суммарной дозы) приняли 

участие 10 пациентов. Результаты подсчитывали:  после 

однонедельного курса «вымывания» (базовый уровень); 

через 8 часов после первого применения формотерола 

12 мкг (1-й день); после 12- и 24-недельного периода 

лечения формотеролом (12 мкг два раза в сутки с помо-

щью порошкового ингалятора). Пиковую скорость 

выдоха, ОФВ
1
, форсированную жизненную емкость 

и емкость вдоха измеряли в различные периоды лечения 

и на разных этапах исследования.

На фоне однократного или продолжительного при-

менения формотерола максимальные значения пиковой 

скорости выдоха, ОФВ
1
 и форсированной жизненной 

емкости после использования сальбутамола (800 мкг) 

не изменились по сравнению с исходными. Базовое зна-

чение ОФВ
1
 в кривой графика «доза-эффект» было 

выше по сравнению с первым днем, 12-й и 24-й неделя-

ми (р < 0,0001). Показатель ОФВ
1
 в кривой зависимости 

«доза-эффект» отличался только вначале и в 1-й день 

исследования (р < 0,001), в то время как был выше при 

дозировке сальбутамола 800 мкг по сравнению с 0 мкг 

(р < 0,02). Значения форсированной жизненной емкос-

ти были подобными в разные периоды (р < 0,001) и 

всегда выше при дозировке сальбутамола 800 мкг 

по сравнению с 0 мкг (р < 0,05).

Результаты настоящего исследования свидетельству-

ют о том, что во время длительной терапии ХОЗЛ (от уме-
ренной до тяжелой) обычной дозой формотерола (вдыхае-
мой в виде сухого порошка) дополнительное применение 
ингаляционного сальбутамола заметно не улучшает пока-
затели пиковой скорости выдоха и ОФВ1, однако эффек-
тивно для повышения показателя форсированной жизнен-
ной емкости легких и емкости вдоха с дозами сальбутамола 
выше, чем 400 мкг.
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Исследование зависимости «доза-эффект» сальбутамола 
при однократном и длительном лечении формотеролом 

пациентов с хроническим обструктивным заболеванием легких

В руководствах по лечению ХОЗЛ рекомендуется при-

менение длительнодействующих бронхолитиков (одно-

го или нескольких) в качестве базисной терапии при 

среднетяжелом и тяжелом течении заболевания. 

Группа ученых из Германии [Richter K. et al.] провели 

рандомизированное многоцентровое открытое пере-

крестное исследование, в котором сравнили начало и 

продолжительность действия двух длительнодействую-

щих бронхолитиков – формотерола и тиотропия – 

у пациентов с ХОЗЛ. Всего в исследование было вклю-

чено 38 пациентов (средний возраст – 64 года, среднее 

значение объема форсированного выдоха за первую 

секунду [ОФВ
1
] – 55 % от должного). 

Эффективность 7-дневного курса лечения формоте-

ролом (12 мкг два раза в сутки) и тиотропием (18 мкг 

один раз в сутки) в отношении функции легких оцени-

валась путем измерения показателя ОФВ
1
 не позднее 

чем через 12 часов после применения первой (1-й день) 

и последней дозы препарата (8-й день). Первичная 

конечная точка – площадь под кривой ОФВ
1
 в первые 

2 часа после приема бронхолитика (ОФВ
1 

– 

AUC 10–120 минут) – была достоверно выше в группе 

формотерола по сравнению с тиотропием. Разница 

между группами составила 124 мл после введения пер-

вой дозы (р = 0,016) и 80 мл после 7 дней лечения 

(р = 0,036) в пользу формотерола. Измерение ОФВ
1
 

через 12 часов после ингаляции не показало статистичес-

ки достоверной разницы между группами. Побочные 

явления отмечались в 5 % случаев в группе формотерола 

и 12 % в группе тиотропия. 

Таким образом, проведенное исследование показало более 
быстрое начало действия и более выраженную бронходилата-
цию при применении формотерола по сравнению с тиотропи-
ем в течение первых 2 часов после ингаляции (ОФВ1 – 
AUC 10–120 минут) и сопоставимые показатели через 
12 часов после применения препаратов у пациентов со средне-
тяжелым и тяжелым течением ХОЗЛ. 
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