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Резюме
Бронхиальная астма (БА) относится к числу наиболее распространенных заболеваний дыхательных путей. Основная цель 
лечения БА – достижение контроля над заболеванием в каждом случае. В понятие «контроля» включают не только текущий 
контроль симптомов, но и вероятность неблагоприятных исходов в будущем. Ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) 
являются основой лечения БА у взрослых. Всем пациентам, испытывающим симптомы, рекомендовано добавить длительно 
действующие β2-агонисты (ДДБА) к средне- или высокодозным ИГКС в качестве предпочтительного варианта контролиру-
емого лечения на 4-й и 5-й ступенях. Однако, несмотря на лечение ДДБА / ИГКС, у некоторых пациентов может сохраняться 
неконтролируемое течение БА, и тогда требуется включение в схему терапии длительнодействующих антихолинергиков 
(ДДХА). Использование одновременно нескольких и часто разных устройств представляет значительную нагрузку для 
пациентов с БА. Наличие ДДБА / ДДХА / ИГКС в одном ингаляторе может обеспечить наилучшую приверженность пациен-
тов с БА. Такой вариант терапии показан пациентам с неконтролируемым течением БА на средних и высоких дозах ИГКС / 
ДДБА и пациентам, получающим средние и высокие дозы ИГКС / ДДБА / тиотропия бромида в нескольких ингаляторах. Это 
позволит улучшить контроль БА, что и доказано в ряде клинических исследований. В нашем клиническом случае пациентке 
с тяжелой БА потребовалось для улучшения контроля над заболеванием назначить базисный препарат в виде тройной фик-
сированной комбинации в одном ингаляторе, что привело к повышению переносимости физических нагрузок, отсутствию 
приступов удушья, одышки, ночных симптомов, потребности в короткодействующих β2-агонистах (КДБА), вызовов скорой 
медицинской помощи.
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Abstract
Bronchial asthma (BA) is one of the most common respiratory diseases. The primary purpose of BA treatment is to achieve 
disease control on a case-to-case basis. The disease control concept refers to not only the current control over symptoms, but 
also the risk of adverse outcomes in the future. Inhaled glucocorticosteroids (ICS) remain the mainstay of treatment for adult 
patients with AB. Long-acting β2-agonists (LABA) are recommended to all patients who continue to experience symptoms 
as add-on therapy to medium- or high-dose ICS as the preferred option for controlled treatment at stages 4 and 5. However, 
despite LABA / ICS therapy, some patients may still exhibit uncontrolled asthma, in which case long-acting anticholinergics 
(LAMA) should be included in the treatment regimen. Concurrent use of multiple and often different medications poses 
a significant burden for patients with BA. The presence of LABA / LAMA / ICS in a single inhaler can ensure the best medi-
cation adherence in patients with asthma. This therapy option is indicated for patients with persistent asthma uncontrolled 
with medium- or high-dose ICS + LABA and patients receiving medium- and high-dose ICS / LABA / tiotropium bromide 
in multiple inhalers.  This will enhance BA control, which has been proven in a number of clinical studies. In the clinical case 
under discussion, a patient with severe BA had to be prescribed a disease-modifying drug in the form of a triple fixed-dose 
combination in a single inhaler to improve disease control, which led to increased tolerance of physical activities, absence 
of asthma attacks, shortness of breath, night symptoms, the need for short-acting β2-agonists (SABA), and calls for emergency 
medical service.
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ВВЕДЕНИЕ

Бронхиальная астма (БА) – это хроническое гетеро-
генное заболевание, характеризующееся воспалением 
дыхательных путей и наличием в анамнезе респиратор-
ных симптомов, включая свистящее дыхание, одышку, тя-
жесть в груди и кашель1. БА страдают от 1 до 18% населе-
ния в разных странах [1].

Несмотря на значительные достижения в понимании 
патофизиологии и лечения БА, она характеризуется на-
личием обострений, часто требующих госпитализаций, 
и остается основной причиной смертности и заболевае-
мости [2]. Наиболее тяжелые обострения возникают у па-
циентов, чье заболевание плохо контролируется, а зна-
чительная доля обострений БА с  летальным исходом 
приходится на пациентов, чье заболевание ранее оши-
бочно классифицировалось как легкое [3].

В  отчете Глобальной инициативы по  борьбе с  БА 
(GINA) рекомендуется оценивать контроль симптомов БА 
при каждой возможности, в т.ч. во время рутинного на-
значения лекарственных препаратов, посредством пря-
мого опроса относительно симптомов и инструментов, 
разработанных для оценки контроля БА2.

Ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) явля-
ются основой лечения БА у взрослых [4]. В последнем ру-
ководстве Глобальной инициативы по борьбе с БА даны 
рекомендации по применению ИГКС всем пациентам, ис-
пытывающим симптомы, и по добавлению ДДБА к сред-
не- или высокодозным ИГКС в качестве предпочтитель-
ного варианта контролируемого лечения для пациентов 
на 4-й и 5-й ступенях3. Однако, несмотря на лечение 
ДДБА/ИГКС, у некоторых пациентов может сохраняться 
неконтролируемое течение БА. Варианты лечения у этих 
пациентов ограничены, поэтому ДДХА может рассматри-
ваться в качестве дополнительной терапии.

Плохая приверженность лечению также является фак-
тором риска будущих обострений у пациентов с БА. Ве-
дущими причинами низкой приверженности к ингаляци-
онной терапии являются сложные режимы дозирования, 
неправильное использование ингаляторов и непонима-
ние роли базисных препаратов, которые способствуют 
плохим результатам лечения. Использование одновре-
менно нескольких и часто разных устройств представля-
ет значительную нагрузку для пациентов с БА [5].

В  настоящее время несколько тройных комбина-
ций в одном ингаляторе прошли этапы рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (РКИ) и показали 
1 World Health Organization. Asthma. 2017. Available at: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/asthma.
2 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis, 
Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2023. Available at: 
https:// goldcopd.org/2023-gold-report-2.
3 Ibid.

улучшение функции внешнего дыхания, удлинение пери-
ода без обострения, снижение риска обострений [6–8].

При рассмотрении тройной терапии ИГКС / ДДБА / 
ДДХА мы  можем выбирать между тройной терапией 
с несколькими ингаляторами или комбинированной те-
рапией в  одном ингаляторе с фиксированной дозой. 
В настоящее время во всем мире доступно множество 
обоих вариантов лечения. Рандомизированные клини-
ческие исследования показали сопоставимые результаты 
для терапии с нес колькими ингаляторами и в одном ин-
галяторе, однако при первом варианте выявлена плохая 
приверженность к применению препаратов [9].

Таким образом, наличие ДДБА / ДДХА / ИГКС в одном 
ингаляторе может обеспечить наилучшую привержен-
ность пациентов с БА. Такой вариант терапии показан па-
циентам с неконтролируемым течением БА на средних 
и высоких дозах ИГКС / ДДБА и пациентам, получающим 
средние и высокие дозы ИГКС / ДДБА / тиотропия бро-
мида в нескольких ингаляторах. Это позволит улучшить 
контроль БА, что и доказано в ряде клинических иссле-
дований [10–12].

Индакатерол  / гликопирроний  / мометазона фуро-
ат представляет собой фиксированную комбинацию β2-
аго ниста длительного действия (ДДБА) индакатерола, му-
скаринового антагониста длительного действия (ДДХА) 
гликопиррония и ингаляционного глюкокортикостерои-
да (ИГКС) мометазона фуроата, доставляется через инга-
лятор (Бризхалер®) на основе сухого порошка в капсу-
лах. Его применяют один раз в день. Препарат одобрен 
в РФ для применения в качестве поддерживающей тера-
пии у взрослых пациентов с плохо контролируемой БА, 
у которых в предыдущем году было одно или несколько 
обострений. В 52-недельном исследовании IRIDIUM у па-
циентов с неадекватно контролируемой БА индакатерол / 
гликопирроний / мометазона фуроат улучшали функцию 
легких в большей степени, чем комбинации ДДБА / ИГКС 
(т. е. индакатерол / мометазон и флутиказона пропионат / 
салметерол) [13]. В 24-недельном исследовании ARGON 
индакатерол / гликопирроний / мометазон в одном инга-
ляторе не уступал флутиказона пропионату / салметеро-
лу + тиотропию в двух ингаляторах по показателям опро-
сника качества жизни при БА [14].

Комбинированная терапия индакатеролом / глико-
пирронием / мометазоном в одном ингаляторе пред-
ставляет собой важный вариант поддерживающего ле-
чения БА с удобством применения один раз в день [15].

Приводим наше клиническое наблюдение пациент-
ки с  БА, которой потребовалось для улучшения кон-
троля над заболеванием назначить базисный препарат 
в виде тройной фиксированной комбинации в одном 
ингаляторе.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Л., 1976 г. рождения, работает учителем. 
Профессиональных вредностей не было. В детстве ато-
пического дерматита не было. Наследственный анамнез 
не отягощен. Диагноз БА был установлен в 2007 г. аллер-
гологом по месту жительства. При проведении аллерго-
обследования сенсибилизации не выявлено, назначена 
базисная противовоспалительная терапия – бекломета-
зон в суточной дозе 1000 мкг. Вскоре была переведена 
на комбинированный препарат салметерол / флутиказон 
в суточной дозе 100 / 500 мкг, на которой чувствовала себя 
хорошо: приступы одышки были редкие и нетяжелые.

В 2010 г. планово консультирована аллергологом Крае-
вого государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Краевая клиническая больница», в связи с отсут-
ствием флутиказона / салметерола переведена на препарат 
будесонид / формотерол 160 / 4,5 мкг по 2 вдоха 2 раза 
в день. С 2011 г. появились жалобы на постоянную заложен-
ность носа, установлен диагноз «Хронический полипозный 
риносинусит», назначены топические ГКС эндоназально.

С  2012 г. стали учащаться приступы сухого кашля 
с трудноотделяемой слизистой мокротой. С 2015 г. полу-
чала базисную терапию препаратом беклометазон / фор-
мотерол 100 / 6 мкг по 2 вдоха 2 раза в день. Отмеча-
ла ухудшение в период ОРВИ, требовалось назначение 
дополнительной терапии через небулайзер, потребность 
в бронхолитиках короткого действия была ежедневно.

В марте 2019 г. обследована в КГБУЗ ККБ. Находи-
лась на лечении в отделении аллергологии c 29.07.2019 г. 
по 06.08.2019 г., рекомендована базисная терапия: ви-
лантерол / флутиказона фуроат 22 / 184 мкг 1 вдох в сут-
ки, монтелукаст 10 мг 1 таблетка на ночь, тиотропия бро-
мид моногидрат респимат 2,5 мкг по 2 вдоха 1 раз в день, 
регулярно получала мометазона фуроат интраназально 
50 мкг по 2 впрыска 2 раза в день в каждый носовой ход.

Однако с августа 2019 г. отмечала обострения БА, ко-
торые купировала самостоятельно, используя небулай-
зерную терапию (беродуал, пульмикорт), скорую помощь 
не вызывала. Перенесла ишемический (лакунарный) ин-
сульт от 03.09.2019 г. в бассейне левой СМА с  легким 
правосторонним гемипарезом, гемигипестезией, ге-
миатаксией. В феврале 2020 г. осмотрена и обследова-
на врачом- гематологом ККБУЗ ККБ, выставлен диагноз: 
«Тромбофилия смешанного генеза (дефект системы фи-
бринолиза, фолатного обмена, без ГГЦ+ АФС)». Осложне-
ние: повторные ОНМК по ишемическому типу. Рекомен-
дован прием антиагрегантной терапии и гепариноидов 
курсами. В 2020 г. дважды госпитализирована в отделе-
ние аллергологии КГБУЗ ККБ с обострением БА. В июне 
2020 г. в период стационарного лечения перенесла но-
вую коронавирусную инфекцию, осложнившуюся двусто-
ронней полисегментарной пневмонией средней тяжести. 
После выписки продолжила реабилитационные меропри-
ятия. Обследована ревматологом в феврале 2021 г.: пер-
вичный полиостеоартроз с поражением крупных суста-
вов R ст. 1–2. Недостаточность функции (1, 2 ст.). Данных 
за системное заболевание не выявлено.

Очередная госпитализация для обследования и лече-
ния по поводу обострения БА была в ноябре 2022 г. Жало-
бы при поступлении  на кашель с умеренным отделением 
слизисто- гнойной мокроты, одышку при минимальной фи-
зической нагрузке,  выраженную слабость.

При осмотре телосложение нормостеническое. Вес 
76,0 кг. Рост 155 см. Индекс массы тела 31,6 кг/м2 (ожире-
ние I ст.). Кожные покровы чистые. Слизистые: чистые, без 
особенностей. Миндалины: не увеличены. Периферические 
лимфоузлы: не увеличены. Молочные железы: без особен-
ностей. Костно- мышечная система: без видимой деформа-
ции, движения в полном объеме. Носовое дыхание затруд-
нено. Грудная клетка правильной формы. Перкуторный звук 
коробочный. Дыхание жесткое, проводится над всеми ле-
гочными полями, с удлиненным выдохом. Хрипы выслуши-
ваются, сухие, в умеренном количестве, по всем полям, уве-
личиваются при форсированном дыхании. Частота дыхания 
22/мин. Сатурация кислорода SpO2 98%. Тоны сердца яс-
ные, ритмичные. Шум отсутствует. ЧСС 85 уд. в минуту. Пульс 
85 уд. в минуту. АД  110/70 мм рт. ст.

В стационаре проведены общеклиническое, лабора-
торное, инструментальные обследования. По результа-
там спирометрии выявлены нарушения вентиляционной 
функции легких по обструктивному типу легкой степени. 
Бронходилатационная проба с бронхолитиком (сальбута-
мол 400 мкг) – отрицательная, прирост объема форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) 5%.

МСКТ придаточных пазух носа: определяется нерав-
номерное утолщение слизистых оболочек всех ППН, в не-
которых определяются пристеночные наложения окру-
глой формы. Носовая перегородка S-образно искривлена. 
Рентгенография органов грудной клетки: легкие расправ-
лены, без затемнений, крупные бронхи проходимы, жид-
кости в плевральных полостях нет, лимфатические узлы 
средостения не увеличены.

Учитывая, что у пациентки тяжелая БА, высокий объ-
ем базисной терапии, наличие нескольких базисных пре-
паратов, частые обострения, требующие приема систем-
ных ГКС, с ноября 2022 г. в качестве базисной терапии БА 
был рекомендован прием тройной фиксированной ком-
бинации в одном ингаляторе: гликопиррония бромид / 
индакатерол / мометазон 50 / 150 / 160 мкг по 1 вдо-
ху 1 раз в день.

На сегодняшний день на фоне регулярной тройной те-
рапии в одном ингаляторе пациентка отмечает улучше-
ние состояния в виде отсутствия приступов удушья, одыш-
ки, ночных симптомов, потребности в КДБА, вызовов СМП, 
повышения переносимости физических нагрузок. Тест 
ACQ-5 – 0,4 балла, тест ACT – 24 балла,  установлен почти 
полный контроль над заболеванием (табл.).

ОБСУЖДЕНИЕ

Данное клиническое наблюдение демонстрирует эф-
фективность фиксированной комбинации гликопиррония 
бромида / индакатерола / мометазона 50 / 150 / 160 мкг 
по 1 вдоху 1 раз в день в качестве базисной терапии у па-
циента с тяжелой БА с частыми обострениями.

2024;18(20):18–23
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На сегодняшний день в РФ есть всего 4 зарегистриро-
ванных препарата с тройной фиксированной комбинаци-
ей, три из которых рекомендовано применять при тяжелой 
БА: гликопиррония бромид / индакатерол / мометазон, ви-
лантерол / умеклидиния бромид / флутиказона фуроат, 
гликопиррония бромид / формотерол / беклометазон.

Согласно клиническим рекомендациям по бронхиаль-
ной астме, врач может выбрать для тройной терапии БА 
препарат в виде одного ингалятора или использовать два 
ингалятора (ИГКС / ДДБА и отдельно ДДХА – свободная 
комбинация). Оба подхода имеют одинаковый уровень 
доказательности, но отличаются по стоимости, следова-
тельно, сопоставление эффективности фиксированных 
и свободных комбинаций имеет большое значение для 
выбора терапии. Комбинация вилантерол / умеклидиния 
бромид / флутиказона фуроат не сравнивалась со сво-
бодными тройными комбинациями  [5], а  комбинация 
гликопиррония бромид  / формотерол  / беклометазон 
не показала клинических преимуществ по сравнению 
со свободной комбинацией трех препаратов [7].

Основные результаты были получены в клинических 
исследованиях фиксированных тройных комбинаций 
ДДБА / ДДХА / ИГКС при терапии БА: TRIMARAN и TRIGGER 
с препаратом гликопиррония бромид / формотерол / бе-
клометазон в дозированном экстрамелкодисперсном аэ-
розоле с режимом терапии 2 ингаляции 2 раза в день [7], 
CAPTAIN с комбинацией вилантерол / умеклидиния бро-
мид / флутиказона фуроат в системе доставки Эллипта® 
с однократным дозированием [6]. По данным исследова-
ний показано статистически значимое улучшение функ-
ции легких по минимальному ОФВ1 при использовании 
обеих тройных фиксированных комбинаций по сравне-
нию с одноименными комбинациями ИГКС  / ДДБА  [7], 
однако достоверной разницы показателей ОФВ1 при 
сравнении применения гликопиррония бромида / фор-
мотерола / беклометазона со свободной тройной комби-
нацией не выявлено. При использовании гликопиррония 

бромида / формотерола / беклометазона по сравнению 
с одноименной комбинацией формотерол / беклометазон, 
по данным исследования TRIMARAN, уровень средних / 
тяжелых обострений БА снижался на 15%, но не достигал 
статистической достоверности по аналогичному показате-
лю в исследовании TRIGGER. Применение фиксированной 
комбинации вилантерол / умеклидиния бромид / флутика-
зона фуроат, по сравнению с вилантеролом / флутиказона 
фуроатом, снижал уровень средних и тяжелых обострений 
на 13%, но не достигал статистической достоверности [6]. 
Таким образом, гликопиррония бромид / индакатерол / 
мометазона фуроат – единственный препарат, способ-
ность которого дополнительно снижать число обострений 
БА и увеличивать показатели легочной функции были до-
казаны в прямом сравнении с комбинацией ИГКС / ДДБА 
и ДДХА в виде разных ингаляторов [7].

У пациентов с тяжелой БА гликопиррония бромид / ин-
дакатерол / мометазона фуроат в ходе двух исследований 
с участием 4 718 больных доказал способность снижать 
число госпитализаций и увеличивать функцию внешнего 
дыхания [7, 16, 17]. При этом количество обострений сни-
жалось даже в том случае, когда пациенты получали дозы 
ИГКС меньше, чем в контрольной группе [18].

Преимущества фиксированной комбинации гликопир-
рония бромид / индакатерол / мометазона фуроат скла-
дываются в значительной степени из составляющих ее 
монокомпонентов. Мометазона фуроат хорошо известен 
в клинической практике своим благоприятным профи-
лем безопасности и длительным периодом полувыведе-
ния Т1 / 2, что позволяет использовать его однократно 
в день, а его высокое сродство с ГКС-рецепторами позво-
ляет увеличить и пролонгировать противовоспалительное 
действие [18, 19].

Средством доставки для фиксированной комбинации 
гликопиррония бромид / индакатерол / мометазона фу-
роат является Бризхалер® – капсульный порошковый од-
нодозовый ингалятор с самым низким сопротивлением 
среди всех дозированных порошковых ингаляторов [20]. 
Низкое сопротивление позволяет развить высокую ско-
рость инспираторного потока, необходимую для эффек-
тивной доставки дозы, независимо от возраста и степени 
тяжести бронхиальной обструкции, что продемонстри-
ровано в  исследованиях с  ингалятором Бризхалер® 
у пациентов с ХОБЛ [21]. В ряду ингаляторов для трой-
ной терапии БА Бризхалер® обеспечивает самую высо-
кую степень доставки препаратов в дыхательные пути – 
в 2–3 раза большую по сравнению со способами доставки 
вилантерола / умеклидиния бромида / флутиказона фуро-
ата и гликопиррония бромида / формотерола / бекломета-
зона [22–24]. Кроме того, именно этот тип устройства чаще 
всего используют отечественные производители ингалято-
ров, поэтому он хорошо знаком большинству пациентов. 
Бризхалер® – единственный ингалятор, который позволяет 
пациенту контролировать выполнение ингаляции визуаль-
но и на слух [25]. С применением препарата Бризхалер® 
в качестве средства доставки для фиксированной комби-
нации гликопиррония бромид / индакатерол / мометазона 
фуроат удалось добиться снижения номинальной дозы ГКС 

2  Таблица. Клинико- функциональные параметры пациентки 
при динамическом наблюдении
2  Table. Clinical and functional parameters of the patient 
during case follow-up

Показатель Исходно Через год 
наблюдения

АСТ 17 24

ACQ-5 1,5 0,4

Количество обострений за 12 мес. 3 1

Спирограмма

ОФВ1 до пробы с бронхолитиком 75% 108,2%

ФЖЕЛ до пробы с бронхолитиком 93% 112,9%

ОФВ1/ФЖЕЛ до пробы с бронхолитиком 68% 81,7%

ОФВ1 после пробы с бронхолитиком 90% 109,8%

ФЖЕЛ после пробы с бронхолитиком 98% 113,7%

ОФВ1/ФЖЕЛ после пробы с бронхолитиком 79% 82,3%

2024;18(20):18–23
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как за счет повышения доли мелкодисперсных частиц мо-
метазона фуроата в препарате Бризхалер®, так и за счет 
синергизма монокомпонентов [26, 27].

Фиксированная комбинация гликопиррония бромид / 
индакатерол / мометазона фуроат показана в качестве под-
держивающей терапии БА у взрослых пациентов, у кото-
рых не удалось достичь надлежащего контроля заболевания 
с помощью комбинации бета2-адреномиметика длительно-
го действия и средней или высокой дозой ингаляционного 
глюкокортикостероида, в т.ч. у пациентов, перенесших одно 
или несколько обострений БА в предыдущем году [28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Особенности ведения пациентов на терапии комби-
нацией препаратов ИГКС / ДДБА + ДДАХ уже отражены 
как в международных, так и в национальных рекомен-
дациях по БА [28], однако фиксированная комбинация 
ИГКС в  сочетании с  двумя длительно действующими 

бронходилататорами разных групп появляется впервые. 
Использование оптимальной двой ной бронходилатации 
позволяет более эффективно контролировать БА, чем уве-
личение дозы ИГКС / ДДБА.

Фиксированная комбинация гликопиррония бромид / 
индакатерол / мометазона фуроат вошла в новые (2024 г.) 
федеральные рекомендации по БА и отнесена экспертами 
ĸ разделу «преимущественная терапия».

Данная тройная комбинация препарата для лечения 
БА позволила нашей пациентке не только добиться сни-
жения количества обострений, но и достичь почти пол-
ного контроля над заболеванием. Также такой вариант 
терапии повысил приверженность пациентки лечению 
и способствовал регулярному приему препарата, что при-
вело к улучшению качества жизни. 0
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