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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ ПОЄДНАНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 
ФОРМОТЕРОЛУ ТА ФЛУТИКАЗОНУ ПРОПІОНАТУ В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ
 З КОМОРБІДНІСТЮ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ ТА ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ
О. О. Крахмалова, А. Ю. Токарєва, Ю. Є. Харченко, О. В. Ізмайлова

Резюме. Ціль: оцінити клінічну ефективність і безпеку застосування формотеролу (препарат Зафірон, фармацев-
тична компанія «Адамед Фарма С.А.») і флутиказону пропіонату (препарат Флутіксон, фармацевтична компанія 
«Адамед Фарма С.А.») з урахуванням клінічної симптоматики БА і функціональних параметрів серця у пацієнтів 
з коморбідних БА і ІХС. Матеріали та методі. У дослідженні брали участь 72 пацієнта: 34 чоловіки і 38 жінок у 
віці від 39 до 72 років: 13 осіб (18,0 %) не приймали ІКС протягом мінімум 3 місяці, 14 осіб (19,4 %) приймали ІКС 
нерегулярно, 45 осіб (62,5 %) приймали ІКС в монотерапії в зв'язку з наявністю протипоказань з боку серцево-
судинної системи. Всі пацієнти були розділені на дві группи в залежності від дози ІКС: група А, 25 осіб, які отри-
мували нижчу дозу ІКС — флутиказону пропионат 125 мкг 2 рази на добу, група В, 57 осіб, які отримували вищу 
дозу ІКС — флутиказону пропионат 250 мкг 2 рази на добу . Всі пацієнти отримували формотерол по 12мкг 2 рази 
на добу та за потребою ( додатково не більше 2 капсул на добу). Тривалість терапії становила 3 місяці. Для оцінки 
стану пацієнтів проводили: Астма контроль тест (Asthma Control Test — АСТ), оцінку якості життя за опитуваль-
ником госпіталю Святого Георгія (SGRQ), спірометрію, оцінку показників електрокардіографії (ЕКГ), включаючи 
добове моніторування, доплерехокардіографію. Результати та їх обговорення. Через 3 місяці терапії у більшості 
хворих БА відзначалося достовірне зменшення нічних, ранкових і денних симптоми, зменшилася потреба в 
швидкодопоміжної терапії, покращилась якість життя, в обох групах відзначено достовірне поліпшення брон-
хіальної прохідності. Аналіз даних ЕКГ у пацієнтів обох груп не показав достовірного зміни ЧСС, інтервалів QT 
і QTс. Результати дослідження показали відсутність впливу формотеролу на скоротливу здатність міокарда, іно-
тропну функцію серця, фракцію викиду лівого шлуночка упацієнтів з коморбідністю БА і ІХС. Висновки. 
Застосування флутиказону пропіонату (Флутиксон, «Адамед Фарма С.А.») в дозі 125 мкг / 250 мкг і формотеролу 
(Зафірон, «Адамед Фарма С.А.») 12 мкг 2 рази на добу з епізодичним застосуванням формотеролу за потребою у 
пацієнтів з коморбідністю БА та ІХС сприяло достовірному поліпшенню контроля за симптомами астми, поліп-
шенню бронхіальної прохідності, підвищенню якості життя та відсутності розвитку проаритмогенну ефекту і 
негативного впливає на структурно-функціональні параметри правих і левах відділів серця.
Ключові слова: бронхіальна астма, ІХС, формотерол, кардіобезопасность, коморбідність.
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EVALUATION OF THE EFFICACY AND SAFETY OF COMBINED USE OF FORMOTEROL 
AND FLUTICASONE PROPIONATE IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH BRON-
CHIAL ASTHMA AND COMORBID CORONARY HEART DISEASE
O. O. Krakhmalova, A. Yu. Tokarіeva, Yu. Ye. Kharchenko, O. V. Izmailova

Abstract. TAim: to evaluate the clinical efficacy and safety of the use of formoterol (Zafiron medicine, «Adamed Pharma 
S.A» pharmaceutical company) and fluticasone propionate (Flutixon medicine, «Adamed Pharma S.A» pharmaceutical 
company) taking into account the clinical symptoms of asthma and functional parameters of the heart in patients with 
asthma and comorbid coronary heart disease. Materials and methods. The study involved 72 patients: 34 men and 38 
women aged 39 to 72 years: 13 (18.0 %) persons had not received inhaled corticosteroids (ICS) for at least 3 months, 14 
persons (19.4 %) had ICS irregularly, 45 persons (62.5 %) received ICS as monotherapy due to the presence of 
cardiovascular contraindications. All patients were divided into two groups, depending on the dose of ICS: Group A, 25 
subjects receiving a lower dose of ICS — Fluticasone propionate 125 μg 2 times a day; Group B, 57 persons, receiving the 
highest dose of ICS — Fluticasone propionate 250 μg 2 times day. All patients received formoterol 12 μg twice a day and 
on demand (additionally no more than 2 capsules per day). The duration of the therapy was 3 months. Patients were 
assessed for Asthma Control Test (ACT), quality of life assessment by the St. George Hospital Questionnaire (SGRQ), 
spirometry, electrocardiography (ECG), including daily monitoring, Doppler echocardiography. Results and discussion. 
After 3 months of therapy in most patients with asthma, there was a significant decrease in nocturnal, morning and 
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daytime symptoms, decreased need for fast-acting therapy, improved quality of life, and both groups showed a significant 
improvement in bronchial patency. ECG data in both groups did not show a significant change in heart rate, QT and QTc 
intervals. The results of the study showed lack of influence of formoterol on the myocardial contractility, inotropic 
function of the heart, left ventricular ejection fraction in patients with asthma and comorbid coronary artery disease. 
Conclusions. The use of fluticasone propionate (Flutixon, «Adamed Pharma S.A») in a dose of 125 μg/250 μg and 
formoterol (Zafiron, «Adamed Pharma S.A») 12 μg 2 times a day with episodic use of formoterol in patients with asthma 
and comorbid IHD significantly improved the control of asthma symptoms, bronchial patency and quality of life without 
development of proarrhythmogenic effect and negative influence on the structural and functional parameters of the right 
and left heart.
Key words: bronchial asthma, coronary heart disease, formoterol, cardiac safety, comorbidity.
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Бронхиальная астма (БА) относится к одному из 
самых распространенных заболеваний во всех воз-
растных группах. По данным ВОЗ, от астмы страда-
ют около 300 млн человек по всему миру, или от 4 % 
до 18 % населения Земли. 

Довольно часто бронхиальная астма у пациентов 
старшей возрастной группы сопровождается нали-
чием кардиоваскулярной патологии, такой как арте-
риальная гипертония и ишемическая болезнь сер-
дца (ИБС). Так, большинство эпидемиологических 
исследований показали, что ведущей причиной 
летальности больных бронхиальной астмой являет-
ся не дыхательная недостаточность, а сердечно-
сосудистые события [1–3]. Наличие неконтролируе-
мой БА у больного повышает риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний в 2–3 раза [3]. 
Основными препаратами для лечения бронхиаль-
ной астмы являются ингаляционные кортикостеро-
иды (ИКС) и длительно действующие β2-агонисты 
(ДДБА) [1, 4]. Однако на сегодняшний день много-
численные проведенные исследования позволяют 
предположить повышенный риск развития инфар-
кта миокарда и нарушений ритма у больных, прини-
мающих β2-агонисты. Фармакологическое действие 
β2-агонистов на β-адренорецепторы в сердце заклю-
чается в увеличении частоты сердечных сокращений 
и, как следствие, эти препараты могут усугублять 
нарушения сердечного ритма и течение ишемиче-
ской болезни сердца [5-7]. Известно, что β2-агонисты, 
как и другие адренергические соединения, могут 
удлинять QT-интервал. Изменение интервала QT 
считается замещающим биомаркером проаритмиче-
ского риска не антиаритмических препаратов [4, 12]. 

Таким образом, у больных с коморбидностью БА 
и ИБС не всегда можно использовать длительно 
действующие β2-агонисты (ДДБА), а монотерапия 
ИКС не всегда позволяет достичь контроля над БА. 
В свою очередь, неконтролируемая БА приводит к 
усугублению течения ИБС и гипертонической болез-
ни. В связи с этим, вопрос выбора эффективного и 

безопасного бронходилататора остается открытым у 
таких пациентов.

Длительно действующий β2-агонист формотерол 
является умеренно липофильным препаратом, спо-
собным быстро взаимодействовать с рецептором: 
его действие начинается через 1–3 мин. В то же 
время он проникает в липофильную область мем-
браны, откуда затем постепенно выделяется для 
взаимодействия с активным участком рецептора. 
Благодаря этому продолжительность действия фор-
мотерола достигает 12 часов.

Формотерол проявляет свойства полного агони-
ста β2-рецепторов, т.е. способен вызывать более 
полное расслабление спазмированной гладкой 
мускулатуры бронхов (эффект более 80 %), обладает 
более сравнительно высокой аффинностью к 
β2-рецептору и большей внутренней активностью. 
Это свойство формотерола объясняет, почему неко-
торые больные недостаточно отвечают на терапию 
сальметеролом, но сохраняют ответ на формотерол. 

Кроме того, у формотерола отмечен дозозависи-
мый эффект: при увеличении дозы происходит более 
выраженная бронходилатация. Сочетание быстрого 
эффекта и возможности многократного примене-
ния позволило провести соответствующие клиниче-
ские исследования и рекомендовать формотерол в 
качестве бронходилататора по потребности (для 
купирования приступов) [4, 10, 11].

Таким образом, для формотерола характерно 
уникальное сочетание фармакологических свойств:
•  высокая эффективность в сочетании с высокой 

селективностью к β2-рецепторам, что обеспечива-
ет уникальный профиль безопасности препарата; 

•  быстрое начало действия (в течение 1–3 минут); 
•  большая продолжительность эффекта (12 часов); 
•  отсутствие отрицательного влияния на эффекты 

β2-агонистов короткого действия при сочетан-
ном приеме; 

•  отсутствие кумуляции в терапевтических дозах, 
что дает возможность использовать формотерол 


