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В настоящем обзоре приведены данные исследований, характеризующие фармако-

логические свойства формотерола: высокая эффективность в сочетании с высокой 2-
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селективностью; высокая внутренняя активность; быстрое начало действия; продолжи-
тельность эффекта. 

 
This review discussies study results demonstrating unique pharmacologic properties of 

formoterol: high effectiveness together with high 2-selectivity; high intrinsic activity; rapid 
starting the action; the effect duration. 

 
Качество жизни больных БА в равной степени зависит как от эффективности тера-

певтических средств, так и от удобства и простоты их применения. Аэрозоли бэта-
адреномиметиков, в то время водные впервые были разработаны и применены для лече-
ния БА еще в 30-е годы. В конце 40-х годов по мере идентификации - и -
адренорецепторов появился новый препарат, изопреналин, представляющий собой первый 
короткодействующий  2-агонист. Однако, только с 60-х годов, когда впервые были выде-
лены 1- и 2-рецепторы, началась активная разработка селективных противоастматиче-
ских препаратов. Использование высоких доз активных веществ в лекарственных аэрозо-
лях того времени привело к увеличению смертности больных при БА […………]. 

В 70-е и 80-е годы с появлением селективных 2-агонистов короткого действия 
сальбутамола, тербуталина и беротека, а также настоятельная рекомендация не принимать 
последние более 4-х раз в сутки, реабилитировало симпатомиметики перед общественным 
мнением. Однако это не стало прорывом в эффективности лечения БА. Более того, в по-
следнее десятилетие частота случаев БА достигла 10% взрослого и до 15% детского насе-
ления. Все более острой становилась потребность в необходимости нового класса препа-
ратов, которые, с одной стороны, были лишены недостатков прошлых, а с другой, - обла-
дали бы новыми положительными эффектами. Важный шаг в этом направлении был сде-
лан разработкойц в конце 80-х годов длительно действующих 2-адреномиметиков 
[…………]. В настоящее время, на фармацевтическом рынке популярны два таких препа-
рата: формотерол фумарат и сальметерол ксинафоат, принадлежащие к различным хими-
ческим классам. 

Формотерол – деривант фенилэтаноламина, а сальметерол – это салигенин, струк-
турно напоминающий сальбутамол. Такая разница в химической структуре определяет 
существенные различия при взаимодействии с рецепторами, что и обусловливает клини-
ческий профиль этих двух препаратов. 

 
Клиническая фармакология формотерола 
Формотерол фурмат (в лекарственной форме Аэролайзер «Форадил») является 

формиламино-замещенным производным катехоламина, мощным 2-агонистом в сочета-
нии с высокой селективностью. Для препарата характерно быстрое начало действия (в те-
чение 3 минут) и продолжительность эффекта (более 12 часов). Это уникальное сочетание 
свойств зависит от сложного строения молекулы формотерона, имеющей как липофиль-
ный, так и гидрофильный участки. Благодаря последнему, действие препарата начинается 
быстро (1 – 3 минуты). Длительность действия формотерона определяется его липофиль-
ностью, благодаря которой препарат проникает в двуслойную клеточную оболочку, отку-
да, постепенно выделяясь, взаимодействует с активной частью 2-адренорецептора. 

Бэта-рецепторы в большом количестве присутствуют в гладкомышечных клетках 
респираторного тракта, при чем у больных БА их существенно больше, чем у здоровых. 
Кроме того, в бронхах астматиков рецепторы располагаются на макрофагах и других 
клетках воспаления, включая лимфоциты, нейтрофилы, эозинофилы и тучные клетки 
[………]. Таким образом, воздействуя на 2-адренорецепторы, формотерол способен про-
явиться не только как мощный бронходилататор, но и как потенциальный противовоспа-
лительный препарат, предотвращая секрецию медиаторов тучными и другими «воспали-
тельными» клетками. Кроме того, доказано, что формотерол гингибирует высвобождение  
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нейропептидов из сенсорных нервов, вовлеченных в воспаление, а также имеет место вза-
имодействие между 2-агонистами и стероидами на молекулярном уровне, что в результа-
те потенцирует эффекты стероидов 2-агонистами [………]. Примером является описание 
способности формотерола увеличивать ядерную локализацию глюкокортикостероидных 
рецепторов [………]. Другим фактором, который расширяет использование формотерола 
не толь ко у гормональнозависимых больных БА, но и при обострении заболевания, вы-
званного вирусной или бактериальной инфекцией, является возможный цитопротектив-
ный эффект 2-агонистов длительного действия [………]. 

Таким образом, для формотерола характерно следующее сочетание фармакологи-
ческих свойств: 

- высокая эффективность в сочетании с четкой 2-селективностью 
- быстрое начало действия (в течение 3-х минут) 
- продилжительность эффекта (более 12 часов) 
- сочетание противовоспалительного и цитопротективного эффектов 
- потенцирование действия глюкокортикостероидов 
 
Сведения о клинических испытания 
Для ингаляции Форадила, который выпускается в виде порошка в капсулах, ис-

пользуют специальный ингалятор Аэролайзер [………]. Больные отдают предпочтение 
Аэролайзеру, поскольку он не требует сложной координации вдоха и нажатия кнопки, что 
облегчает его применение у детей и пожилых людей. Кроме того, Аэролайзер имеет низ-
кое сопротивление воздушному потоку и обеспечивает поступление оптимальной дозы 
препарата при меньших усилиях, что дает возможность эффективно применять его боль-
ным в средней тяжести и тяжелой БА. 

Для клинического анализа фармакокинетики Форалила была создана группа доб-
ровольцев из 12 человек [………], которые получали препарат ингаляционно с помощью 
Аэролайзера однократно в высокой дозе (120 мкг) (рис. 1). Максимальная концентрация 
препарата в плазме уже через 5 минут наблюдалась у 9 из 12 исследуемых. Период полу-
выделение Форадила составил в среднем 10 часов. Проведены сравнительные исследова-
ния фармакокинетики Форадила и сальбутамола в стандартных дозах. При длительности 
действия Форадил значительно превосходил сальбутамол [………]. Однако Форадил от-
личается от других 2-агонистов и по эффективности (максимально достижимому эффек-
ту). Было доказано, что сальбутамол не обладает способностью полностью расслаблять 
гладкие мышцы при тяжелой обструкции в сравнении с формотеролом [………]. Это зави-
сит от более высокого связывающего аффинитета формотерола по отношению к 2-
рецепторам [………].  
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Рис. 1. Фармакокинетика Форадила и сальбутамола по отношению к плацебо 

 
Таким образом, формотерол дает быстрый бронхирасширяющий эффект, кото-

рый сохраняется в течение 12 часов, что дает возможность назначить его 2 раза в су-
тки, в то время как действие сальбутамола оканчивается к 4-5 часам. 

Для изучения длительной терапии формотеролом была создана группа из 1380 
больных со средне-тяжелой и тяжелой астмой, которые получали формотерол в течение 3 
месяцев [………]. В результате лечения индексы симптомов значительно снизились, в то 
время как потребность в ингаляциях сальбутамола или беротека сократились более чем в 3 
раза. По анализу лечащих врачей эффективность формотерола достигла хороших и очень 
хороших показателей в 87,1%, а переносимость – в 92,6%. Тем не менее среди врачей про-
должает дискутироваться вопрос о возможности ухудшения контроля за БА при длитель-
ном применении 2-адреномиметиков. Для изучения этой проблемы была создана специ-
альная группа из 271 больного бронхиальной астмой, где сравнивался эффект терапии 
формотеролом 2 раза в сутки, сальбутамолом 4 раза в сутки и сальбутамолом по потреб-
ности [………]. Был применен многоцентровой, параллельный, двойной слепой метод ис-
следования. Результаты показали, что наибольшее улучшение функции легких и клиниче-
ских симптомов наблюдалось при лечении формотеролом, при чем признаков развития 
толерантности или увеличения гиперреактивности бронхов не выявлено [………]. 

Таким образом, при длительном применении формотерола наблюдается более вы-
раженный клинический эффект без ухудшения контроля за астмой, чем при лечении дру-
гими 2-агонистами. 

Эффективность формотерола при астме физического усилия была изучена в рандо-
мизированном исследовании 16 детей [……..]. Пациенты однократно ингалировали фор-
мотерол (12 мкг с помощью Аэролайзера), сальбутамол (400 мкг в виде дозированной аэ-
розоли) и плацебо за 3 часа до физической нагрузки. Через 3 часа после ингаляции формо-
терола и сальбутамола физическая нагрузка способствовала снижению ОФВ, по 9 и 17% 
соответственно. Данное исследование указывает на возможность применения формотеро-
ла в качестве профилактики приступов при астме физического усилия у детей. 

Сложную медицинскую проблему составляют пациенты с тяжелой формой БА. По 
современным рекомендациям таким больным назначают ингаляционные глюкокортико-
стероиды как мощное противовоспалительное средство. Мы уже указывали на противо-
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воспалительные и потенцирующие  эффекты глюкокортикостероидов действия формоте-
рола. Проводилось рандомицированное исследование 259 больных средне-тяжелой БА, 
которые получали ингаляционные кортикостероиды. Проведен анализ эффективности 
сальбутамола, применявшегося по потребностям, и формотерола в дозе 12 мкг 2 раза в су-
тки с помощью Аэролайзера [………]. После №-х месяцев лечения пиковая объемная ско-
рость выдоха в утренние и вечерние часы в группе формотерола увеличивалась в среднем 
на 15,7 и 24,1 л/мин соответственно, а вгруппе сальбутамола лишь на 4,5 и 0,5 л/мин. 

Таким образом, назначение формотерола в сочетании с ГКС более эффективно, чем 
с ингаляциями только ГКС или сальбутамола. Назначение формотерола может служить 
альтернативой увеличению дозы ингаляционных ГКС в случае их недостаточной эффек-
тивности или с целью снижения дозы. Такой подход был изучен в исследованиях FACET 
(Formoterol and Corticosteroides Establishing Therapy) у 852 пациентов БА [………].  

Интересными оказались результаты изучения эффективности ингаляции Форадила 
в дозе 12 мкг и 24 мкг 2 раза в день в течение 3 месяцев у больных БА средней степени 
тяжести. Группа в количестве 541 пациентов формировалась рандомизированно, анализ 
проводился  параллельным и двойным слепым методом [………]. 

На рис. 2 выявлено стойкое увеличение ОФВ, у пациентов в течение 3-х месяцев, 
которые прошли лечение форадилом. Максимальное увеличение до 32% наблюдалось у 
больных БА через 3 месяца постоянного приема препарата в дозе 24 мкг. 

 
 
Подводя итоги вышеизложенного, следует вывод, что на современном уровне ме-

дицины Формотерол (Форадил) является наиболее эффективным препаратом для лечения 
больных бронхиальной астмой. Являясь оптимальной лекарственной формой и обладая 
уникальными фармакологическими свойствами, формотерол (форадил) может применять-
ся: 

- как симпатоматическое средство для быстрого снятия приступа у больных БА 
легкого течения и средней степени тяжести 

- как препарат длительного действия с потенциальным противовоспалительным 
эффектом – у больных БА тяжелой формой 

- благодаря бронхопротективному эффекту, препарат может использоваться в ка-
четсве профилактического средства при БА, индуцированной различными фак-
торами (аллергены, холод, физические нагрузки и др.) 

- при длительной терапии формотеролом не выявлено серьезных побочных эф-
фектов, что дает возможность применять препарат у больных среднего и пожи-
лого возраста 
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         1 день          конец           конец           конец 
                           1 месяца      2 месяца       3 месяца 

Форадил 12 мкг 
Форадил 24 мкг 
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- как альтернативный препарат при необходимости увеличения и снижения дозы 
ГКС у больных гормональнозависимой формой БА 

 
Таким образом, формотерол (форадил) является современным уникальным средст-

вом для лечения больных бронхиальной астмой. Обладая разнообразным набором фарма-
кологических свойств, формотерол может использоваться в различных клинических си-
туациях. 
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СВЯЗЬ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ 
СПЕЦИФИЧЕСКОЙ АЛЛЕРГОВАКЦИНАЦИИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ С УРОВНЕМ АНТИТЕЛ К АЛЛЕРГЕНУ ДОМАШНЕЙ ПЫЛИ 
Л.Р.Выхристенко, П.Д. Новиков, В.В.Янченко 

Витебский государственный медицинский университет, Витебск, Беларусь 
 

Проведено открытое сравнительное исследование эффективности различных спо-
собов специфической аллерговакцинации (САВ) у 106 больных с атопической бронхиаль-
ной астмой (БА) легкой и средней степени тяжести. Три группы больных, сравнимых по 
клинико-функциональным и аллергологическим показателям, получали соответственно 
новую пероральную аллерговакцину домашней пыли «Домал», водно-солевой аллерген 
домашней пыли, вводимый внутрикожно по ускоренной схеме или подкожно. Эффектив-
ность аллерговакцинации оценивали через 3, 6 и 12 месяцев с помощью клинических ин-
дексов. Результаты эффективности лечения сопоставляли с изменением уровней аллерген-
специфических антител до и после аллерговакцинации. 

Полученные данные показали, что аллерговакцинация новой лекарственной фор-
мой пероральной аллерговакцины домашней пыли не уступает по эффективности парен-
теральным методам. После 12 месяцев аллерговакцинации во всех группах отмечалось 
уменьшение симптомов астмы. Более эффективным лечение оказалось у больных с легким 
течением БА. Изучение изменений в содержании IgE-антител выявило их достоверное 
снижение во всех группах после курса САВ. У больных, получавших пероральную аллер-
говакцину отмечалось достоверно большее снижение уровней активности IgE-антител по 
сравнению с больными, которым аллерген вводился внутрикожно или подкожно (p<0,05). 
Содержание IgG-антител после аллерговакцинации достоверно возросло во всех группах 
больных, при этом существенных различий между группами не наблюдалось.  

Ключевые слова: специфическая аллерговакцинация, бронхиальная астма, специфи-
ческие IgE-антитела, специфические IgG-антитела, аллерген домашней пыли.  
 

CLINICAL EFFICACY OF DIFFERENT WAYS OF SPECIFIC 
ALLERGOVACCINATION IN BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS AND THE LEVEL OF 

ANTIBODIES TO HOUSE DUST ALLERGEN 
L.R. Vykhristsenko, P.D. Novicov, V.V. Yanchenco 


