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Abstract. Background. Although randomized controlled trials have shown that asthma control is an achievable goal, real-life studies over the past 
20 years have shown that asthma remains poorly controlled in a significant proportion of patients, even among those receiving treatment at 
asthma specialist, and in patients with mild asthma who regularly take inhaled corticosteroids. Even when asthma control is achieved, it is not 
optimal on all GINA steps. The small airways have been recognized as the primary site of airflow limitation in asthma.
The aim of the work: to study, according to the literature, the peculiarities of the dysfunction of the small airways in asthma and to evaluate the 
possibilities of its treatment.
Materials and methods. Scientific articles that covered the pathophysiology of small airways disorders, their impact on asthma control, diagnostic 
methods, and pharmacological treatment methods were analyzed.
The results. Airways with an internal diameter < 2 mm, which do not contain cartilage in their walls and extend from the 8th generation of the airways to 
the periphery of the lung, are collectively called “small airways”. They are called the QUIET ZONE because they are difficult to assess and treat in patients 
with asthma who are not optimally controlled but have relatively normal FEV1 and disproportionate small airways dysfunction (SAD). Predominant in 
patients at all stages of treatment, associated with poor disease control. The ATLANTIS study showed that up to 91 % of patients with asthma have. The 
small airways have a high density of corticosteroid and β2-adrenoceptors, which means that they can be influenced. The main task is that the drugs should 
reach these small airways. Conventional inhalers that generate particles larger than 2 μm do not address the problem of SAD in patients with asthma. Inhaler 
devices that produce ultrafine particles of inhaled corticosteroids alone or in combination with long-acting β-agonists with a diameter of less than 2 μm have 
the potential to improve long-term asthma control along with a corresponding improvement in small airway function. The fixed combination of 
beclomethasone dipropionate with formoterol has optimal deposition in the respiratory tract — central pulmonary deposition accounts for 66 %, and 
peripheral  — 34  % of the dose, thus the drug is delivered to both the central and peripheral respiratory tracts and affects inflammation and 
bronchoconstriction throughout the lungs. This is facilitated by MODULITE technology. The effectiveness and safety of the use of the BDP/F 
combination (Foster) in MART regimen is confirmed by a significant evidence base, which guaranteed its place in the Track1 treatment of asthma.
Conclusions: Patients with asthma have a serious inflammatory process in the peripheral airways, which makes them the main site of obstruction in asthma; 
SAD predominates in patients at all stages of asthma, is associated with poor disease control, is responsible for air trapping, correlates with poor asthma 
control1, and predicts an increased risk of exacerbations in patients. The fixed combination of beclamethasone/formoterol in one inhaler (Foster) is the 
only extrafinely dispersed fixed combination of ICS/LABA that reaches the small airways; the fixed combination of BDP/Formoterol in the MART 
regimen provides a significant reduction in the frequency of severe complications, hospitalizations, emergency calls, and reduces the number of courses of 
systemic corticosteroids.
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Резюме. Обоснование. Несмотря на то, что рандомизированные контролируемые исследования показали, что контроль астмы является 
достижимой целью, реальные исследования за последние 20 лет свидетельствуют, что у значительной части пациентов астма остается 
недостаточно контролируемой, даже у тех, кто получает лечение у специалиста по астме, а также у пациентов с легкой астмой, регулярно 
принимающих ингаляционные кортикостероиды. Даже если контроль над астмой достигнут, он не является оптимальным на всех ступе-
нях GINA. Мелкие дыхательные пути были признаны главным местом ограничения потока воздуха при астме.
Цель работы: изучить по данным литературы особенности дисфиункции мелких дыхательных путей при астме и оценить возможности 
ее лечения.
Материалы и методы. Проанализированы научные статьи, в которых освещались патофизиология нарушений мелких дыхательных 
путей, ее влияние на контроль астмы, методы диагностики и фармакологические методы лечения.
Результаты. Дыхательные пути с внутренним диаметром < 2 мм, не содержащие хрящ в своих стенках и простирающиеся с 8-й генерации дыха-
тельных путей к периферии легкого, вместе называются «мелкие дыхательные пути». Их называют ТИХОЙ ЗОНОЙ, поскольку их трудно оце-
нить и лечить у пациентов с астмой, когда болезнь не контролируется оптимальным образом, но показатели ОФВ1 относительно нормальные и 
имеется непропорциональная дисфункция мелких дыхательных путей (ДДДШ). ДДДШ преобладает у пациентов на всех ступенях лечения и 
связана с плохим контролем заболевания. Исследование ATLANTIS показало, что дисфункцию мелких дыхательных путей имеют до 91 % пациен-
тов с астмой. В мелких дыхательных путях высока плотность кортикостероидных и β2-адренорецепторов, а это значит, что на них можно влиять. 
Основная задача — препараты должны достичь этих мелких дыхательных путей. Обычные ингаляторы, генерирующие частицы размером более 
2 мкм, не решают проблему дисфункции мелких дыхательных путей у пациентов с астмой. Ингаляционные устройства, продуцирующие ультра-
мелкие частицы ингаляционных кортикостероидов по отдельности или в комбинации с β-агонистами длительного действия диаметром менее 2 
мкм, имеют потенциал для улучшения долгосрочного контроля астмы вместе с соответствующим улучшением функции мелких дыхательных путей. 
Фиксированная комбинация беклометазона дипропионата с формотеролом имеет оптимальную депозицию в дыхательных путях — на централь-
ную легочную депозицию приходится 66 %, а на периферическую — 34 % дозы, таким образом препарат доставляется как в центральные, так и в 
периферические дыхательные пути и оказывает влияние на бронхоконстрикцию по всему легкому. Этому способствует разработка MODULITE. 
Эффективность и безопасность применения комбинации БДП/Ф (препарат Фостер) в режиме MART подтверждена значительной доказатель-
ной базой, что гарантировало ее место в Пути 1 лечения астмы. 


