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Клиническое наблюдение / Clinical observation
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Резюме
Целью статьи является определение места комбинированного бронхолитика фенотерол + ипратропия бромид в лечении обо-
стрений бронхиальной астмы и ХОБЛ и рекомендаций по различным способам доставки.
Вопросы лечения обострений бронхиальной астмы (БА) и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) представляют 
интерес для врача-терапевта. И хотя подобное представление в последнее десятилетие потеряло большинство своих мрачных 
красок благодаря новой концепции диагностики и лечения больных, проблема оказания квалифицированной своевременной 
помощи в момент обострения остается острой и не всегда решаемой. 
Часто основой лечения обострения БА и ХОБЛ является многократное назначение быстродействующего ингаляционного 
b2-агониста короткого действия или антихолинергического препарата или их комбинации, раннее назначение системных ГКС 
и ингаляции кислорода. Терапия обострений должна быть максимально безопасной для больных. Следование рекомендациям 
лечения обострения БА и ХОБЛ как на амбулаторном этапе, так и в стационаре позволяет значительно уменьшить частоту 
обострений БА и ХОБЛ.
Степень помощи, которую больной может получить дома, зависит от опыта врача и больного, а также от возможностей лекар-
ственного и инструментального обеспечения. В идеале уровень пиковой скорости выдоха (ПСВ) должен являться мерой кон-
троля над своим самочувствием и в ремиссии, и в обострении.
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Abstract
The purpose of the article is to determine the place of the combined bronchodilator fenoterol + ipratropium bromide in the treat-
ment of exacerbations of bronchial asthma, COPD and recommendations on various delivery methods.
The treatment of exacerbations of bronchial asthma (BA) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is of interest to a 
general practitioner. Although this concept has lost most of its gloomy colors in the last decade thanks to the new concept of 
diagnosing and treating patients, the problem of providing qualified timely assistance at the time of an exacerbation remains acute 
and not always solvable.
Often the basis for the treatment of exacerbation of asthma and COPD is repeated administration of a fast-acting inhaled short-acting 
b2-agonist or an anticholinergic drug, or their combination, early administration of systemic corticosteroids and oxygen inhalation. 
Exacerbation therapy should be as safe as possible for patients. Following the recommendations for the treatment of asthma and COPD 
exacerbations both on an outpatient basis and in a hospital can significantly reduce the frequency of asthma and COPD exacerbations.
Medical care that a patient can receive at home depends on the experience of the physician and the patient, as well as on the 
possibilities of medicine and instrumental provision. Ideally, the level of peak expiratory flow (PEF) should be a measure of control 
over one’s well-being, both in remission and in an exacerbation.
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ВВЕДЕНИЕ

При обострениях бронхиальной астмы и ХОБЛ исполь-
зуют b2-агонисты короткого действия (2–4 вдоха каждые 
20 мин в течение часа или через небулайзер 5 мг сальбу-
тамола или 1 мг фенотерола или 20–40 капель раствора 
ипратропия бромид + фенотерол). Холинолитики могут 
использоваться в качестве альтернативы, т. к. действие их 
более медленное и слабое. По данным исследований 
совместное использование холинолитиков (АХП) с 
b2-агонистами обеспечивает взаимно усиливающее дей-
ствие этих препаратов, оказывает выраженный бронхо-
литический эффект. Добавление АХП к b2-агонистам 
усиливает их бронходилатационный эффект [1]. Сочетание 
взаимодополняющих компонентов позволяет получить 
выраженный бронхолитический эффект при использова-
нии вдвое меньшей дозы фенотерола (50 мкг), что сводит 
к минимуму вероятность нежелательных эффектов (как 
правило, они возникают только при передозировке). 
Благодаря этому ипратропия бромид + фенотерол можно 
назначать и пациентам с сопутствующими заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы. 

Многие пациенты с поздней нейтрофильной БА пред-
почитают использовать для облегчения симптомов имен-
но ипратропия бромид + фенотерол. Особенностями 
нейтрофильной БА являются пожилой возраст пациентов 
(как правило, но не всегда), повышенная потливость, 
гипергидроз ладоней, частое сочетание с язвенной 
болезнью, преобладание приступов в ночные и утренние 
часы, нередко продуктивный кашель со слизистой пени-
стой мокротой, выраженная реакция на неспецифические 
провоцирующие факторы (физическая нагрузка, холод-
ный воздух, резкие запахи), симптомы со стороны сер-
дечно-сосудистой системы – склонность к брадикардии, 
гипотонии и нарушениям ритма. При признаках обостре-
ния нейтрофильной БА представляется оптимальным 
использование ипратропия бромида + фенотерол, воз-
действующего на тонус парасимпатической системы и 
содержащего малые дозы b2-агониста короткого дей-
ствия. Ипратропия бромид + фенотерол является эффек-
тивным препаратом при лечении бронхиальной астмы в 
сочетании с ХОБЛ1 [2–6]. При БА фенотерол + ипратропия 
бромид (Астмасол-СОЛОфарм) в ингаляциях не должен 
рекомендоваться для постоянного применения в каче-
стве базисной терапии. В период обострения его исполь-
зуют как один из препаратов первого выбора в сочетании 
с базисной терапией ИКС, а в период ремиссии можно 
использовать по потребности для предотвращения брон-
хоспазма, вызванного физической нагрузкой, контактом с 
аллергеном. Было показано, что комбинация ипратропия 
бромида + фенотерол у больных ХОБЛ и БА в первый же 
день приводила к выраженному бронхорасширяющему 
эффекту. Сравнение результатов как разового примене-
ния, так и длительного лечения сальбутамолом и комби-
нацией ипратропия бромид + фенотерол у пациентов с 

1 Diagnosis and Management of Difficult to treat and Severe Asthma. Global Initiative for Asth-
ma. GINA 2019. Available at: https://ginasthma.org/severeasthma.

бронхообструктивными заболеваниями выявило преиму-
щество комбинированного препарата, который демон-
стрировал лучшую эффективность (уменьшение кашля, 
одышки в дневное и ночное время, предотвращение 
эпизодов бронхоспазма, уменьшение потребности в 
дополнительных ингаляциях бронхолитика и более высо-
кий комплаенс пациентов [6]. При его использовании 
реже отмечаются побочные эффекты, потому что доза 
b2-агониста в этом препарате вдвое меньше, чем в стан-
дартных ингаляторах; при этом сочетание двух лекар-
ственных средств потенцирует действие друг друга. 
Фенотерол начинает действовать через 4 мин, максимум 
действия наблюдается через 45 мин, продолжительность 
действия составляет 5–6 ч. Ипратропия бромид + феноте-
рол (Астмасол-СОЛОфарм) можно использовать и в виде 
раствора для небулайзера в форме выпуска 0,25 + 0,5 мг/мл 
на 20 мл [7]. Абсолютным показанием для небулайзерной 
терапии является невозможность доставки препарата в 
дыхательные пути никаким другим ингаляционным 
устройством [8, 9]. Небулайзерные ингаляции раствора 
ипратропия бромида + фенотерол (Астмасол-СОЛОфарм) 
широко используют в интенсивной терапии пациентов 
с обострениями бронхиальной астмы и ХОБЛ любой 
тяжести, а также назначают для планового лечения в слу-
чаях, когда пациенты не могут полноценно использовать 
или им противопоказан дозированный ингалятор (малень-
кие дети, пациенты преклонного возраста [10–13]. 
Наличие двух форм выпуска препарата позволяет подо-
брать доставку препарата индивидуально для каждого 
пациента. Показания для применения раствора ипратро-
пия бромид + фенотерол (Астмасол-СОЛОфарм) через 
небулайзер возникают в случаях необходимости приме-
нения высоких доз бронхолитиков, затруднения коорди-
нации вдоха и впрыскивания лекарства из ДАИ, при 
ОФВ1 < 1 л или при субъективном предпочтении небу-
лайзера. Ипратропия бромид + фенотерол (Астмасол-
СОЛОфарм) удобен для применения как в клинической, 
так и в амбулаторной практике. Высокий уровень безо-
пасности ипратропия бромида + фенотерол (Астмасол-
СОЛОфарм) делает возможным его широкое исполь-
зование и у детей младшего возраста, и у пожилых 
пациентов [14–18].

Применение ипратропия бромида + фенотерол 
(Астмасол-СОЛОфарм) показало его высокую эффектив-
ность и безопасность в т. ч. у пациентов с сопутствующими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

По современным рекомендациям короткодействую-
щие бронходилататоры назначаются больным с ХОБЛ и 
БА только во время обострения, при остро возникшем 
приступе удушья приступа бронхиальной астмы как ско-
ропомощные препараты; как базисная терапия они не 
применяются – это является ошибкой.

Данный клинический случай продемонстрирует пока-
зания для назначения ипратропия бромида + фенотерол 
(Астмасол-СОЛОфарм).
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КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 

Больной Б. находился в отделение пульмонологии с 
01.10.19 по 10.10.19. с диагнозом:

Основное сочетанное заболевание. 1. Хроническая 
обструктивная болезнь легких, смешанный фенотип, 
GOLD3, обострение. 2. Бронхиальная астма, персистирую-
щая, тяжелого течения, неконтролируемая. 

Осложнения. Бронхоэктазия. Постпневмонический 
пневмофиброз верхней доли левого легкого. Вентиляци-
онные нарушения по смешанному типу с преобладанием 
обструкции 3-й ст. тяжести. 

Сопутствующие заболевания. ИБС, стенокардия П ФК. 
Гипертоническая болезнь III ст., риск ССО 4. Нарушение 
ритма: пароксизмальная форма фибрилляции предсер-
дий, желудочковая экстрасистолия. Дислипидемия. 

При поступлении: жалобы на одышку при небольшой 
физической нагрузке (спокойная ходьба 20 м), затруд-
ненное дыхание, приступообразный кашель со скудной 
трудноотделяемой мокротой, беспокоящий и в ночные, и 
в дневные часы.

История заболевания: С четырех лет диагностирована 
бронхиальная астма, неоднократно лечился в стациона-
рах, обучался в лесной школе. Курит с 10 лет, с 20 лет – по 
1 пачке сигарет в день, в течение года – по 10 сигарет в 
день (индекс курильщика более 60 пачка/лет).

В течение многих лет привычный «кашель курильщи-
ка», не снижающий качество жизни. В 2009 г. впервые 
появилась одышка при привычных физических нагрузках. 
С осени 2011 г. наблюдается в клинике госпитальной тера-
пии №1 Института клинической медицины им. Н.В. Склифо-
совского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова». 
Последняя госпитализация в пульмонологическое отделение 
ГТК – в 2018 г. В анализе крови уровень Ig E – 214,42 МЕ/мл. 
Функция внешнего дыхпния: ЖЕЛ – 2,20 л (57,01%), ОФВ1 – 
1,02 л (34,42%), индекс Тиффно – 46,49; генерализованная 
обструкция; положительная проба с беротеком 200 мкг 
(КБД 19%, прирост по ОФВ1 200 мл). В клинике проводи-
лась терапия метипредом 8 мг/сут, форадилом, пульмикор-
том, впервые использовал ингаляции ипратропия бромида 
+ фенотерол (Астмасол-СОЛОфарм) через небулайзер с 
эффектом, спиривой. Амбулаторно принимал форадил-
комби 12/400 мкг 2 р/сут, спириву. Постепенное ухудшение 
с весны 2019 г., когда без видимых причин стала более 
выраженной одышка при физической нагрузке, снизилась 
толерантность к физической нагрузке, участились присту-
пы затрудненного дыхания, кашель со скудной, трудноот-
деляемой скудной мокротой. С этого времени увеличил 
прием форадила-комби до 3 раз в сутки. С августа присту-
пы затрудненного дыхания стали более выраженными. 
Ситуационно принимал ингаляции ипратропия бромида + 
фенотерол (Астмасол-СОЛОфарм) с кратковременным 
эффектом. С 19.09.19 по 01.10.19 находился в отделении 
пульмонологии в связи с обострением БА. 

Диагностическая оценка. При поступлении: общее 
состояние средней тяжести. Дыхание через нос свободное. 
ЧД 20 в минуту. SatO2 96%. Перкуторный звук легочный 
с коробочным оттенком. Аускультативно дыхание 

ослабленное, везикулярное, рассеянные сухие хрипы в 
обоих легких. Тоны сердца звучные, ритм правильный. 
ЧСС = Ps = 78 уд./мин. АД 115/80 мм рт. ст. Живот пальпа-
торно мягкий, безболезненный. Нижний край печени у 
реберной дуги. Дизурии нет. Поколачивание по пояс-
ничной области безболезненно с обеих сторон. Очаговой 
симптоматики нет.

Общий анализ крови от 04.10.2019: гемоглобин 
137 г/л; цветовой показатель 0,88; эритроциты 4,66 х 1012/л; 
тромбоциты 424 х 109/л; лейкоциты 13 х 109/л; базо-
филы 0,06 х 109/л; базофилы 0,4%; лимфоциты 26%; 
лимфоциты 2,2 х 109/л; эозинофилы 0,3 х 109/л; эозино-
филы 2%; моноциты 13%; моноциты 0,9 х 109/л; нейтро-
филы 9,4 х 109/л; Нейтрофилы 72,1%; палочкоядерные 
1%; сегментоядерные 59%; СОЭ 13 мм/ч.

Биохимический анализ крови от 04.10.2019: альбумин: 
43,5 г/л; белок общий: 72,4 г/л; калий: 4,6 ммоль/л; магний: 
0,87 ммоль/л; АЛТ: 15 ед/л; АСТ: 18 ед/л; ГГТ: 41 ед/л. 

ЭКГ (в 12 отведениях) 2–3-канальным электрокарди-
ографом от 01.10.2019: Заключение: Синусовый ритм с 
ЧСС 66–67 в минуту. При сравнении с ЭКГ от 24.09.2019 – 
без динамики.

ФВД от 09.10.19. Нарушение вентиляции легких по 
смешанному типу с преобладанием обструктивных нару-
шений. Выраженные обструктивные нарушения. ОФВ1 = 45%. 
Генерализованная обструкция. ЖЕЛ снижена до 73% от 
должного. При сравнении с 02.10.19 (через неделю на 
фоне терапии) положительная динамика в виде увеличе-
ния всех показателей. ЖЕЛ 2,81 л, 73,38%; ОФВ1 1,33 л, 
45,11%, ОФВ1/ФЖЕЛ = 47%; МОС25 = 18%, МОС50 = 17%, 
МОС75 = 18%. 

Терапевтическая оценка. В стационаре проводилось 
лечение форадилом-комби 12/400 2 р/сут, пульмикорт и 
ипратропия бромид + фенотерол через небулайзер, 
лазолван, цефтриаксон, конкор, лизиноприл, индапамид, 
Л-тироксин, омез.

На фоне проводимой терапии состояние улучшилось. 
Кашель редкий, меньшей интенсивности. Значительно 
уменьшилась одышка, увеличилась толерантность к физи-
ческим нагрузкам. Эпизоды затрудненного дыхания не 
рецидивируют. Над легкими при форсированном выдохе 
выслушиваются сухие хрипы. При повторном исследова-
нии ФВД отмечается положительная динамика через 
7 дней терапии. Больного много лет беспокоило при ухуд-
шении состояния прогрессирование одышки, увеличении 
количества мокроты, в связи с чем пациент использовал 
препарат беродуал, однако недавно начал приобретать 
более доступный препарат ипратропия бромида + фено-
терол (Астмасол-СОЛОфарм). Со слов больного, какой-
либо разницы в эффекте терапии не отметил, 
оценил удобство использования препарата.

Рекомендации
 ■ форадил-комби 12/400 мкг 2 раза в день,
 ■ спирива-респимат 2,5 мкг 2 ингаляции днем,
 ■ при неотложном состоянии  – небулайзерные ингаля-

ции: ипратропия бромид + фенотерол по 2 ампулы + физио-
логический раствор по 1 амплуле 3 раза в день, суспензия 
пульмикорт 0,5 мг/мл по 1–2 небуле 2 раза в день,
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 ■ вакцинопрофилактика: Превенар 13  – однократно, 
Пневмо 23 1 раз в 5 лет (сначала вводится Превенар 13, 
затем, не менее чем через 8 нед. – Пневмо 23),

 ■ ежегодная противогриппозная вакцинация в осеннее 
время,

 ■ кардиологическая терапия. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на примере данного клинического 
примера можно говорить о необходимости рекоменда-
ций приема короткодействующих бронходилататоров 

для купирования респираторных симптомов ипратропия 
бромидом и фенотеролом в форме раствора для небу-
лайзера, несмотря на постоянный фоновый прием 
базисной терапии пролонгированных М-холинолитиков 
и бета-агонистов [19], и о возможности рекомендовать 
полноценное замещение терапии купирования респи-
раторных симптомов ипратропия бромидом и феноте-
рол (Астмасол-СОЛОфарм) в форме раствор для небу-
лайзера. 
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