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Резюме. Наводяться дані власних досліджень згід-
но з новою стратегією в лікуванні хворих на бронхіаль-
ну астму – SMART терапії, що полягає в застосуванні 
фіксованої комбінації будесонід 80мг/160мг та формо-

терол 4,5 мг (препарат симбікорт), як для базисної тера-
пії бронхіальної астми, так і для купірування нападів.  

Ключові слова: бронхіальна астма, симбікорт, 
терапія. 
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Вступ. Взаємопосилююча та взаємодопов-
нююча дія (спаринг/ефект) пролонгованих β2-
агоністів та інгаляційних кортикостероїдів у ліку-
ванні бронхіальної астми (БА) – застосовується 
при створенні препаратів з їх фіксованою комбі-
нацією [1,3]. Симбікорт (Symbicort; AstraZeneca 
R&D; Lund, Sweden) – комбінований препарат, 
що поєднує інгаляційні глюкокортикостероїди 
(ІКС) (будесонід 80мг/160мг) та пролонгований 
β2-агоніст тривалої дії (формотерол 4,5 мг), що 
робить його зручним для застосування як базис-
ної (підтримуючої терапії) БА та симптоматичної 
(бронхолітичної) терапії до 12 разів на добу [1].  

Акронім SMART (Symbicort maintenance and 
reliever therapy) став застосовуватися для позна-
чення нової стратегії в лікуванні БА [2].  

Мета дослідження. Вивчити ефективність засто-
сування симбікорту як базисної терапії БА порівняно з 
іншою комбінацією бронходилататора та ІКС.  

Матеріал і методи. У дослідження включи-
ли 36 хворих на БА персистувального перебігу 
середнього ступеня [4]. Перша група (Ігр.), (n=12; 
SMART-група) отримувала Симбікорт (будесо-
нід/формотерол 160/4,5 мг) 1 раз на добу плюс 
додаткові дози за вимогою, всього не більше 8 
інгаляцій за добу. Друга група (2-а гр.), (n=11; 
група фіксованої комбінації) – комбінацію буде-
сонід/формотерол 160/4,5 мг 1 раз на добу плюс 
вентолін 100 мг за потреби, проте не більше 7 ін-
галяцій. Третя група (3-а гр.), (n=13; група фіксо-
ваного будесоніду) – будесонід 500 мг у день 
плюс вентолін 100 мг за потреби, проте не більше 
7 інгаляцій. Первинна кінцева точка дослідження 
– час до першого загострення, яке визначалось як 
погіршення перебігу БА, що потребувало госпіта-
лізації/лікування у пульмонологічному відділен-
ні; лікування оральними кортикостероїдами 
(ОКС); підвищення дози ІКС та/або іншого дода-
ткового лікування; зниження пікової швидкості 
видиху (ПШВ) ≤70% від належної протягом двох 
наступних днів.  

Легке загострення визначалось у випадку 
двох наступних днів за зниженою ПШВ ≥20 % 
від належної, застосуванням інгаляцій за потре-
бою ≥2 від належних; нічного пробудження від 
симптомів БА [4].  

Результати дослідження та їх обговорення. 
На фоні лікування загострення БА відмічено в 

14 % хворих SMART-групи, у 38 % – 2-ї гр. та у 
26 % – 3-ї гр. SMART режим суттєво збільшував 
час до першого загострення БА порівняно з фік-
сованою комбінацією (р<0,001) та фіксованим 
будесонідом (р=0,02). Ризик розвитку загострен-
ня в 1-й гр. на 66 % та 51 % нижчий, ніж у  
2-й та 3-й гр. відповідно. Число загострень на 
одного хворого також вірогідно нижче в осіб 1-ї 
гр.: 0,41 проти 0,76 (р=0,017) та 0,48 (р=0,073) у 2-
й та 3-й групах відповідно. Загострення, що потре-
бували медичних втручань, мали місце у 8 % осіб 
SMART-групи, у 31 % – у групі фіксованої комбі-
нації та у 20 % – у групі фіксованого будесоніду. 
Таким чином, SMART-терапія знижувала ризик 
загострень БА на 75 % порівняно з фіксованою 
комбінацією (р<0,001) та на 60 % порівняно з фік-
сованим будесонідом (р=0,016); ризик загострень, 
що потребували медичного втручання, знижував-
ся на 70 % та 79 % відповідно.  

Скорочення загострень на фоні SMART-
терапії полягало в зменшенні кількості днів із 
застосуванням неінгаляційних ГКС (32 проти 230 
та 141 у 2-й та 3-й групах відповідно); а також у 
зменшенні числа госпіталізацій/лікування у пуль-
монологічному відділенні (по одному випадку в 
1-й та 3-й гр. проти 8 – у 2-й гр.). Легкі загострен-
ня БА спостерігались у 63 % осіб SMART-групи, 
у 84 % – 2-й гр. та у 75 % – 3-й гр. Ризик легких 
загострень в 1-й гр. знижувався на 46 % та 30 % 
відповідно (р<0,05). В осіб SMART-групи змен-
шувалася не тільки кількість днів із легким загос-
тренням (16 % проти 22 % та 20 % відповідно), 
але й кількість нічних пробуджень, застосування 
препаратів за вимогою та коливання ПШВ. Пока-
зники ОФВ1 були подібні у всіх групах.  

Найменша кількість інгаляцій за вимогою в 
SMART-групі (0,58 проти 0,76 та 0,74 у 2-й та 3-й 
гр.). Тільки 5 % пацієнтів SMART-групи застосо-
вували максимально допустимий об’єм терапії 
(плюс 7 інгаляцій за вимогою за 1-й день), який 
був потрібний протягом <0,1 % днів лікування та 
не поєднувався з загостренням БА. Для порівнян-
ня 23 % та 15 % осіб 2-ї та 3-ї груп застосовували 
максимально допустимі дози препаратів протягом 
більш тривалого часу (0,7 % та 0,5 % днів), а на 
40 % та 45 % цих днів припадало загострення БА.  

Добова доза ІКС у 83 % осіб SMART-групи 
становила ≤320 мг та лише в трьох осіб вона  
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була >320 мг. У середньому доза будесоніду/
формотеролу складала 346/7,1 мг/добу. У 2-й гр 
та 3-й гр доза ІКС була фіксованою – 80 та 500 мг 
на добу відповідно. Ні в одного з пацієнтів 
SMART-групи не виявлено небажаних наслідків, 
пов’язаних з погіршенням перебігу БА (проти 
6 % та 2 % у 2-й та 3-й групах відповідно). Гнуч-
ке дозування за допомогою фіксованої комбінації 
ІКС та пролонгованого β2-агоніста забезпечило 
високу ефективність даної терапії. 

Висновки  
1. Застосування єдиного препарату симбі-

корт для базисної та симптоматичної терапії сут-
тєво скорочує число загострень бронхіальної аст-
ми порівняно з іншими режимами лікування.  

2. Своєчасне підвищення дози інгаляційних глю-
кокортикостероїдів при погіршенні перебігу бронхіа-
льної астми, коли пацієнт застосовує симбікорт за 
вимогою, запобігає розвитку тяжких загострень.  

3. SMART режим за ефективністю переви-
щує тривале лікування персистуючої бронхіаль-
ної астми за допомогою інгаляційних глюкокор-
тикостероїдів, доза якого в 4 рази вища, ніж у 
симбікорту.  

4. SMART режим більш безпечний та не 
призводить до розвитку тяжких небажаних побіч-
них ефектів.  

Перспектива подальших досліджень. Пер-
спективою подальших досліджень є вивчення 

впливу тривалого застосування фіксованої комбі-
нації будесонід/формотерол на активність запаль-
ного процесу при БА з метою запобігання про-
гресуванню стійкої бронхіальної обструкції. 
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