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Бронхіаль на аст ма (БА) відно сить ся до од но-

го з най по ши реніших зах во рю вань, яке приз во дить 

до суттєво го по ру шен ня якості жит тя, інваліди зації та 

знач них еко номічних вит рат [4, 6]. Зах во рю ваність 

на БА се ред до рос ло го на се лен ня у всь о му світі ся гає 

5–7 %, а се ред дітей — 15 % [3]. Найбіль шу по ши ре-

ність во на має у країнах із "західним" сти лем жит тя і 

роз ви ну тою еко номікою, най мен шу — в Росії, Ки таї та 

країнах, що роз ви ва ють ся. В Ук раїні на БА страж да-

ють 0,3–1,5 % на се л ен ня. Особ ли ву проб ле му скла-

дає ре зис те нт на до те рапії БА, на яку при па дає біля 

5–10 % усіх ви падків зах во рю ван ня [5]. Ха рак тер ни ми 

оз на ка ми важ кої, ре зис те нт ної до те рапії БА вва-

жаєть ся відсутність мож ли вості конт ро лю за до по мо -

 гою тра диційних те ра пев тич них зах водів, низь ка ле ге-

не ва функція з тен денцією до її погіршен ня поп ри 

от ри ма не ліку ван ня, важкі клінічні про я ви, гор мо но-

за лежність або гор мо но ре зис тентність [5, 6]. "Тяж ка" 

БА ха рак те ри зуєть ся постійністю або ре гу лярністю 

ден них і нічних симп томів, об ме жен ням життєво го сти-

лю й суттєвим погіршен ням якості жит тя хво ро го, збіль-

шен ням час то ти ви ко рис тан ня β
2
�агоністів ко рот кої дії 

(біль ше 4–8 та біль ше інга ляцій про тя гом до би), кур сів 

прийо му преднізо ло ну, ме ти лп реднізо ло ну ( біль ше 

2–3 разів на рік), а та кож час ти ми звер нен ня ми до 

швид кої до по мо ги [5].

Для ліку ван ня тяж кої, ре зис те нт ної до те рапії БА 

нині ре ко мен дуєть ся декіль ка аль тер на тив них ре жимів: 

ви сокі до зи інга ляційних кор ти кос те роїдів, ком бі но ва-

на те рапія се редніми до за ми інга ляційних кор ти кос те-

роїдів у поєднанні з про лон го ва ни ми β
2
�аго ніс та ми, 

ан та гоніста ми лей кот риєно вих ре цеп торів і про лон-

го ва ни ми те офіліна ми [8]. Про те дані літе ра тур них 

дже рел що до ефек тив ності цих ре жимів до сить су пе-

реч ливі.

Ос танніми ро ка ми зрос ла кількість робіт віднос-

но діаг нос ти ки, моніто рин гу та ліку ван ня БА з ви ко-

рис тан ням аналізу інду ко ва но го хар ко тин ня [2, 12]. 

Бу ло до ве де но, що ці досліджен ня доз во ля ють от ри му-

ва ти дані, подібні да ним брон хо аль ве о ляр но го зми ву 

(БАЗ) і навіть бронхіаль ної біопсії, і нині цей аналіз 

розцінюєть ся як ат рав ма тич ний спосіб, що доз во ляє 

виз на ча ти ступінь та ха рак тер за па лен ня ди халь них 

шляхів у хво рих на БА та з'ясу ва ти те ра пев тич ний 

ефект і ме ханізми дії тих чи тих ме ди ка мен тоз них 

за собів: сте роїдів (преднізо ну [14], бу де соніду [10], 

флю ка зо ну [13], флунізоліду [10]), брон ходіля та-

торів — β
2
�агоністів три ва лої дії (сал ме те ро лу [13]), 

ан тибіотиків (кларітроміци ну [15] та ан ти�іму ног ло-

булін Е ан титіл (омалізу ма бу [9]).

Ме тою про ве де ної ро бо ти бу ло виз на чен ня ста ну 

місце во го імуніте ту у хво рих на ре зис те нт ну до те рапії 

БА та йо го зміни при зас то су ванні в схемі їх ліку ван ня 

кап сул для інга ляцій, які містять по ро шок тіот ропіум 

бромід (Спіри ва, ви роб ни цт ва "Берінгер Ін гель хайм 

Фар ма КГ").

Ма теріали та ме то ди досліджен няМа теріали та ме то ди досліджен ня

Досліджен ня міце во го імуніте ту ди халь них шляхів 

про ве де но у 30 хво рих на важ ку, ре зи ст не нт ну 

до те рапії БА, конт роль на гру па скла да ла ся з 20 здо-

ро вих до норів крові. Стан місце во го імуніте ту бронхів 

оціню ва ли в інду ко ва но му хар ко тинні за вмістом в нь о-

му лей ко цитів — ео зи нофілів, нейт рофілів, лімфо ци тів 

та аль ве о ляр них мак ро фагів [12], а та кож за функ-

ціональ ною ак тивністю го лов них ефек тор них клі тин 

за паль но го про це су в ди халь них шля хах — нейт рофі лів 

та ео зи нофілів [3].

Іму но логічне обс те жен ня у хво рих на ре зис те нт ну 

до те рапії БА про во ди ло ся тричі:

— до ви ве ден ня хво рих на стан да рт не ліку ван-

ня інга ляціями флю ти ка зо на пропіона ту (фліксо тид), 

ви роб ни цт ва "GlaxoSmithKline", Ве ли коб ри танія, який 

приз на чав ся хво рим про тя гом 2 тижнів по 250 мкг дві чі 

на день;

— по йо го за вер шенні;

— че рез 2 місяці після приз на чен ня однієї з двох 

схем ліку ван ня.

В за леж ності від об ра них те ра пев тич них схем всі 

пацієнти бу ли роз поділені на 2 гру пи: до пер шої (гру пи 

порівнян ня) бу ли вклю чені ті хворі, які після дво тиж-

не вої те рапії фліксо ти да от ри му ва ли ли ше інга ляції 

се ре ти ду ви роб ни цт ва фірми "GlaxoSmithKline", Ве -

ли коб ри танія, кож на до за яко го містить 250 мкг флю-

ти ка зо ну пропіона ту та 25 мкг саль ме те ро лу) — по 

1 інга ляції 2 ра зи на до бу. До дру гої гру пи бу ли відне-

сені ті пацієнти, яким після дво тиж не вої те рапії фліксо-

ти да, крім інга ляцій се ретіду до дат ко во приз на ча ли 
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тіот ропіума бромід по 18 мкг для інга ляцій у комп лекті 

з прист роєм Хенді Хей лер, по 1 кап сулі на до бу.

Ре зуль та ти та їх об го во рен няРе зуль та ти та їх об го во рен ня

Як по ка за ли от ри мані дані, клітин ний склад інду-

ко ва но го хар ко тин ня біль шості пацієнтів ха рак те ри  -

зу вав ся підви ще ним вмістом нейт рофілів (Нф) та ео зи-

  но філів (Еф) (нор мальні по каз ни ки за да ни ми літе  

ра ту  ри — до 2 % Еф та до 15 % — Нф), змен шен ням 

кіль кості аль ве о ляр них мак ро фагів (Амф) та лімфо-

цитів (табл. 1), що свідчить про на явність у хво рих 

на БА ак тив но го ео зи нофіль но го та нейт рофіль но го 

за па лен ня в ди халь них шля хах. Це підтве рд жуєть-

ся підви щен ням функціональ ної ак тив ності гра ну ло-

цитів інду ко ва но го хар ко тин ня, а са ме зрос тан ням 

їх пог ли наль ної здат ності та рівнів ки сень за леж но го 

ме та болізму, ви со ки ми ко ефіцієнта ми бак теріаль но-

го на ван та жен ня та змен шен ням функціональ но го 

ре зер ву цих клітин (табл. 2).

Після про ве ден ня усім хво рим 2�тиж не вої те рапії 

інга ляціями фліксо ти ду, у пацієнтів спос теріга ло ся ли ше 

нез нач не пок ра щен ня функціональ ної ак тив ності нейт-

рофілів інду ко ва но го хар ко тин ня, яке про яв ля ло ся 

змен шен ням їх бак теріаль но го на ван та жен ня та рівнів 

ки сень за леж но го ме та болізму (табл. 2). Про те вив чен ня 

час то ти, ха рак те ру та інтен сив ності змін індивіду аль них 

по каз ників місце во го за хис ту після от ри ма но го ліку ван-

ня по ка за ло їх різну спря мо ваність у різних пацієнтів. 

Так, змен шен ня вмісту Еф в інду ко ва но му хар ко тинні 

ма ли місце у кож но го треть о го хво ро го на ре зис те нт-

ну до те рапії БА, а ско ро чен ня вміс ту Нф — прак тич-

но у кож но го дру го го пацієнта. В 90 % ви падків та кож 

відбу ва ло ся змен шен ня бак теріаль но го на ван та жен ня 

нейт рофілів, а в 40 % ви падків — ео зи нофілів, про-

те інтен сивність цих змін бу ла нез нач ною і скла да ла 

в се реднь о му (0,14 ± 0,03). Це свідчить про відсутність 

адек ват ної те рапії у пе ре важ ної біль шості обс те же них.

Примітка. * — р < 0,05 вірогідно в порівнянні з показником до рандомізації. 

Таблиця 1. Вміст клітин в індукованому харкотинні хворих на резистенту до терапії БА Вміст клітин в індукованому харкотинні хворих на резистенту до терапії БА 

до та після 2�тижневого лікування фліксотідом (M ± m)до та після 2�тижневого лікування фліксотідом (M ± m)

Таблиця 2. Функціональний стан  гранулоцитів індукованого   харкотиння у хворих на резистенту до терапії БА Функціональний стан  гранулоцитів індукованого   харкотиння у хворих на резистенту до терапії БА 

до та після 2�тижневого лікування фліксотідом (M ± m)до та після 2�тижневого лікування фліксотідом (M ± m)

Групи обстеженихГрупи обстежених

Вміст клітин (%)Вміст клітин (%)

еозинофілівеозинофілів нейтрофілівнейтрофілів лімфоцитівлімфоцитів
альвеолярнихальвеолярних

макрофагівмакрофагів

Здорові особи

(n = 20)
3,0 ± 0,8 1,8 ± 0,5 12,4 ± 1,5 85,8 ± 3,0

Хворі на БА (n = 30):

до лікування

фліксоіидом
30,9 ± 4,4 35,9 ± 4,6 10,4 ± 1,6 22,6 ± 5,9

після 2�тижневого

лікування фліксотідом
32,0 ± 4,8 34,8 ± 4,1 10,5 ± 1,6 21,3 ± 6,0

ПоказникиПоказники

Хворі на БА(n = 30)Хворі на БА(n = 30)

до лікування фліксотідомдо лікування фліксотідом
після 2�тижневого лікуванняпісля 2�тижневого лікування

фліксотідомфліксотідом

НЕЙТРОФІЛИ

Процент фагоцитозу (%) 55,3 ± 4,3 51,2 ± 4,3

Коефіцієнт бактеріального навантаження (у.о.) 0,72 ± 0,02 0,63 ± 0,02*

Коефіцієнт функціонального резерву (у.о.) 0,49 ± 0,03 0,57 ± 0,03

НСТ�тест (%) 63,4 ± 4,3 51,0 ± 4,4*

ЦХП (у.о.) 1,11 ± 0,10 0,84 ± 0,08*

ЕОЗИНОФІЛИ

Процент фагоцитозу (%) 42,7 ± 3,6 44,2 ± 4,33

Коефіцієнт бактеріального навантаження (у.о.) 0,66± 0,02 0,65 ± 0,02

Коефіцієнт функціонального резерву (у.о.) 0,50 ± 0,03 0,57 ± 0,03

НСТ�тест (%) 49,1 ± 3,5 45,9 ± 4,0

ЦХП (у.о.) 0,87 ± 0,09 0,76 ± 0,08
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В той же час май же у 45 % хво рих на ре зис те-

нт ну до те рапії БА ма ли місце і не га тивні зру шен ня 

клітин но го вмісту інду ко ва но го хар ко тин ня та по каз-

ни ків функціональ ної ак тив ності ео зи нофіль них та 

ней т рофіль них гра ну ло цитів. Без сумніву, ці пацієнти 

до пе ре хо ду на ліку ван ня фліксотідом зас то со ву ва ли 

більш ефек тивні те ра пев тичні схе ми, і їх ска су ван ня 

приз ве ло до пев но го погіршен ня у них ста ну місце во-

го імуніте ту та по си лен ня оз нак за паль но го про це су 

в ди халь них шля хах.

От же, після пе ре ве ден ня пацієнтів на стан да рт не 

ліку ван ня із зас то су ван ням Фліксотіду май же в усіх хво-

рих на ре зис те нт ну до те рапії БА за ли ша ли ся ха рак-

терні для ак тив но го за паль но го про це су зміни по каз-

ників місце во го за хис ту: так ма ли місце значні зру шен ня 

клітин но го скла ду інду ко ва но го хар ко тинні, який пе ре-

роз поділяв ся на ко ристь гра ну ло ци тар них лей ко цитів — 

нейт рофілів та ео зи нофілів, а функ ціо наль на ак тивність 

го лов них ефек тор них клітин нейт рофіль но го та ео зи-

нофіль но го за па лен ня ха рак те ри зу ва ла ся вис на жен-

ням їх функціональ но го ре зер ву, ви со ким бак теріаль-

ним на ван та жен ням та зрос тан ням рівнів ки сень за леж-

но го ме та болізму.

Досліджен ня інду ко ва но го хар ко тин ня хво-

рих на ре зис те нт ну до те рапії БА, про ве де не після 

двохмісяч но го їх ліку ван ня за дво ма різни ми те ра пев-

тич ни ми схе ма ми, доз во ли ло виз на чи ти вплив ос танніх 

на по каз ни ки місце во го імуніте ту і та ким чи ном про-

Таблиця 3. Клітиний склад індукованого харкотиння у хворих на резистентну до терапії БА в динаміці їх лікування. Клітиний склад індукованого харкотиння у хворих на резистентну до терапії БА в динаміці їх лікування

із ізольованим застосуванням Серетіду та призначенням комбінації Серетіду та Спіріви (M ± m)із ізольованим застосуванням Серетіду та призначенням комбінації Серетіду та Спіріви (M ± m)

Таблиця 4. Функціональний стан нейтрофільних та еозинофільних гранулоцитів індукованого харкотиння у хворих Функціональний стан нейтрофільних та еозинофільних гранулоцитів індукованого харкотиння у хворих 

на резистентну до терапії БА в динаміці їх лікування із ізольованим застосуванням Серетіду та призначенням на резистентну до терапії БА в динаміці їх лікування із ізольованим застосуванням Серетіду та призначенням 
комбінації Серетіду та Спіріви (M ± m)комбінації Серетіду та Спіріви (M ± m)

Примітки:  — р < 0,05 вірогідна різниця в порівнянні з показником до початку лікування;  — р < 0,05 вірогідна різниця  в порів-
нян ні з показником І групи.

ПоказникиПоказники

Групи обстеженихГрупи обстежених

Здорові особиЗдорові особи

(n = 20)(n = 20)

До початку лікуванняДо початку лікування

(n = 30)(n = 30)

По завершенні лікуванняПо завершенні лікування

Здорові особиЗдорові особи

(n = 20)(n = 20)

До початку лікуванняДо початку лікування

(n = 30)(n = 30)

Вміст  еозинофілів (%) 3,0 ± 0,8 28,2 ± 3,4* 19,5 ± 5,6* 15,1 ± 5,2* ♦

Вміст  нейтрофілів(%) 1,8 ± 0,5 36,6 ± 3,4* 27,3 ± 5,4* 19,5 ± 3,9* ♦

Вміст лімфоцитів (%) 12,4 ± 1,5 12,9 ± 1,7* 19,5 ± 4,1 19,3 ± 3,5* ♦

Вміст макрофагів (%) 85,8 ± 3,0 21,5 ± 4,5* 33,8 ± 6,0* 45,1 ± 5,7* ♦

ПоказникиПоказники

Групи обстеженихГрупи обстежених

До початку лікуванняДо початку лікування

(n = 30)(n = 30)

По завершенні лікуванняПо завершенні лікування

1 група (n = 15)1 група (n = 15) 2 група (n = 15)2 група (n = 15)

НЕЙТРОФІЛИ

Процент фагоцитозу (%) 48,1 ± 3,6 38,8 ± 6,5 41,3 ± 5,7

Коефіцієнт бактеріального навантаження ( у.о.) 0,65 ± 0,02 0,71 ± 0,05 0,68 ± 0,03

Коефіцієнт функціонального резерву ( у.о.) 0,52 ± 0,03 0,55 ± 0,06 0,60 ± 0,05

НСТ�тест (%) 56,2 ± 3,6 53,6 ± 3,6 44,4 ± 1,0 ♦∇

ЦХП (у.о.) 0,93 ± 0,07 0,93 ± 0,09 0,72 ± 0,09

ЕОЗИНОФІЛИ

Процент фагоцитозу (%) 41,0 ± 3,1 28,1 ± 3,5Ё 28,9 ± 0,8 ♦

Коефіцієнт бактеріального навантаження ( у.о.) 0,66 ± 0,02 0,71 ± 0,02 0,70 ± 0,04

Коефіцієнт функціонального резерву ( у.о.) 0,53 ± 0,03 0,54 ± 0,06 0,73 ± 0,05 ♦∇

НСТ�тест (%) 46,6 ± 3,0 38,5 ± 6,2 33,0 ± 2,5 ♦

ЦХП (у.о.) 0,76 ± 0,06 0,66 ± 0,13 0,54 ± 0,04

Примітки: * — р < 0,05 вірогідна  різниця в порівнянні з показником здорових осіб;  — р < 0,05 вірогідна  різниця в порівнянні з 
показником до початку лікування.
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вес ти порівняль ну оцінку іму но логічної ефек тив ності 

об ра них схем. Так, у пацієнтів І гру пи, які от ри му ва ли 

се ретід, не відбу ло ся будь�яких вірогідних змін клітин-

но го скла ду хар ко тин ня (табл. 1) і функціональ но го 

ста ну нейт рофілів (табл. 3), а зру шен ня функціональ ної 

ак тив ності ео зи нофілів бу ли не га тив ни ми і по ля га ли 

ли ше у пригніченні їх пог ли наль ної здат ності (табл. 2).

У пацієнтів ІІ гру пи, які крім се ре ти ду от ри му ва ли 

тіо т ропіума бромід, вміст гра ну ло цитів в інду ко ва но му 

хар ко тинні змен шив ся май же вдвічі та вдвічі зрос ла 

кіль кість аль ве о ляр них мак ро фагів (табл. 1). Зни жен ня 

ак тив ності ки сень за леж но го ме та болізму як Нф, так і Еф 

свід чи ла про сти хан ня за паль но го про це су в ди халь них 

шля хах (табл. 2–3). В цій групі та кож ма ло місце ві ро гід-

не підви щен ня функціональ но го ре зер ву ео зи нофілів.

Робота виконувалась за рахунок коштів дер жав-

ного бюджету.

Вис нов киВис нов ки

1. У хво рих на ре зис те нт ну до те рапії БА ма ють 

міс це ха рак терні для ак тив но го за паль но го про це су 

зміни по каз ників місце во го за хис ту бронхіаль них шляхів, 

а са ме: пе ре роз поділ клітин но го скла ду інду ко ва но го 

хар ко тин ня на на ко ристь гра ну ло ци тар них лей ко цитів — 

ней т ро  філів та ео зи нофілів, вис на жен ня функціональ но-

го ре зер ву, ви со ке бак теріаль не на ван та жен ня та зрос-

тан ня рів нів ки сень за леж но го ме та болізму цих клітин.

2. Двохмісяч не ліку ван ня з приз на чен ням се ре ти-

ду хво рим на ре зис те нт ну до те рапії БА не приз во дить 

до пок ра щен ня по каз ників місце во го за хис ту бронхів, 

а зас то су ван ня се ре ти ду в комбінації з тіот ропіума 

бромідом сприяє суттєво му поліпшен ню клітин но го 

скла ду інду ко ва но го хар ко тин ня, зни жен ню рівнів 

ки сень за леж но го ме та болізму гра ну ло цитів та зрос-

тан ню функціональ но го ре зер ву ео зи нофілів.

ЛИТЕРАТУРА

 1. Глей зер, О. М. Клінічне зна чен ня ре акцій ео зи нофілів кро ві 

у дітей, які пе ре нес ли брон хо об струк тив ний синд ром на 

фо ні ГРАІ, в зоні еко логічно го неб ла го по луч чя: / О. М. Глей -

зер // Ав то реф. канд. дис. мед. на ук: Київ. — 1993. — 22 с.

  2. Гринш тейн, Ю. И. Кли ни чес кое зна че ние ци то ло ги чес кой 

ха рак те рис ти ки вос па ле ния брон хов при обструк тив ных 

бо лез нях лег ких / Ю. И. Гринш тейн, В. А.Шес то виц кий,            

А. В. Ку ли ги на�Мак си мо ва // Тер. Ар хив. — 2004. — Т. 76, 

№ 3. — С. 36–39.

  3. Ла си ца, О. Л. Брон хи аль ная аст ма в прак ти ке се мей но го 

вра ча. / О. Л. Ла си ца, Т. С. Ла си ца // ЗАТ Ат лант UMS, 

Ки ев, 2001. — 263 с.

  4. Мос ка лен ко, В. М. Стан і перс пек ти ви алер го логічної служ-

би в Ук раїні / В. М. Мос ка лен ко, Л. О. Яши на // Аст ма та 

алергія. — 2002. — № 1. — С. 5–7.

  5. Ос но ви функціональ ної діаг нос ти ки внутрішніх хво роб / За 

ред. І. І. Са хар чу ка. — К.: Здо ров'я, 2000. — 336 с. 

  6. Порівняльні дані про роз пов сюд женність хво роб ор ганів 

ди хан ня і ме дич ну до по мо гу хво роб пуль мо но логічно го та 

алер го логічно го профілю в Ук раїні за 2001 та 2002 рр. / 

АМН Ук раїни, Центр ме дич ної ста тис ти ки Ук раїни, Інсти тут 

фтизіатрії і пуль мо но логії ім. Ф.Г. Яновсь ко го АМН Ук раїни. — 

Київ, 2003. — 47 с.

  7. Фе щен ко, Ю. И. Ос нов ные прин ци пы ле че ния брон хи аль-

ной аст мы / Ю. И. Фе щен ко // Укр. пульм. журн. — 2000. — 

№ 2 (до да ток). — С. 22–25.

 8. Фе щен ко, Ю. І. Ин га ля ци он ные сте ро и ды в сов ре мен ной 

кон цеп ции про ти во вос па ли тель ной те ра пии брон хи аль ной 

аст мы / Ю. І. Фе щен ко // Аст ма та алергія. — 2002. — 

№ 2. — С. 65–68.

  9. Effects of treatment with anti�immunoglobulin E antibody oma-

lizumab on airway inflammation in allergic asthma / R. Dju-

kanovic [et al.] // Am. J. Respir. Crit. Care Med. — 2004. — 

V. 170, № 6. — P. 583–593.

10. Induced sputum in children with newly diagnosed mild asthma: 

the effect of 6 months of treatment with budesonide or 

disodium cromoglycate / P. Rytila [et al.] // Allergy. — 2004. — 

V. 59, № 8. — P. 839–844.

11. In vitro effects of flunisolide on MMP�9, TIMP�1, fibronectin, 

TGF�beta1 release and apoptosis in sputum cells freshly 

isolated from mild to moderate asthmatics / M. Profita [et al.] 

// Allergy. — 2004. — V. 59, № 9. — P. 927–932.

12. Kim, C. K. Sputum tests in the diagnosis and monitoring of 

asthma / C. K. Kim, J. B. Hagan // Ann. Allergy Asthma 

Immunol. — 2004. — V. 93, № 2. — P. 112–122.

13. One week treatment with salmeterol does not prevent early and 

late asthmatic responses and sputum eosinophilia induced by 

allergen challenge in asthmatics / F. L Dente. [et al.] // Pulm. 

Pharmacol. Ther. — 2004. — V. 17, № 3. — P. 147–153.

14. "Refractory" eosinophilic airway inflammation in severe asthma: 

effect of parenteral corticosteroids / A. Brinke [et al.] // Am J. 

Respir. Crit. Care Med. — 2004. — V. 170, № 6. — P. 601–605. 

15. The effect of clarithromycin on inflammatory markers in 

chronic obstructive pulmonary disease: preliminary data / 

I. Ba syi git [et al.] // Ann. Pharmacother. — 2004. — V. 38, 

№ 9. — P. 1400–1405.



ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

15АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 1�2 • 2009

СОСТОЯНИЕ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У БОЛЬНЫХ 
РЕЗИСТЕНТНОЙ К ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И ЕГО ИЗМЕНЕНИЕ В ДИНАМИКЕ 
ЛЕЧЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТИОТРОПИУМА БРОМИДА

Л. А. Яшина, И. Ф. Ильинская, Ю. А. Матвиенко, В. И. Игнатьева, И.В. Джавад, С. М. Москаленко

Ре зю ме 

Изу че но сос то я ние мест но го им му ни те та брон хов у 30 боль ных ре зис те нт ной к те ра пии брон хи аль ной аст мой в ди на ми ке 
ле че ния с ис поль зо ва ни ем ти от ро пи у ма бро ми да. Оп ре де ля ли кле точ ный сос тав ин ду ци ро ван ной мок ро ты и функ ци о наль ную 
ак тив ность глав ных эф фек тор ных кле ток вос па ле ния ды ха тель ных пу тей — нейт ро фи лов и эо зи но фи лов. По ка за но по вы ше ние 
со дер жа ния нейт ро фи лов и эо зи но фи лов в ин ду ци ро ван ной мок ро те боль ных, по вы ше ние их ме та бо ли чес кой ак тив нос ти, воз-
рас та ние бак те ри аль ной наг руз ки и умень ше ние функ ци о наль но го ре зер ва. Про де мо н стри ро ва но, что двух ме сяч ное ле че ние 
с наз на че ни ем се ре ти да боль ным ре зис те нт ной к те ра пии БА не при во дит к улуч ше нию по ка за те лей мест ной за щи ты брон хов, 
а при ме не ние се ре ти да в ком би на ции ти от ро пи у ма бро ми дом спо со б ству ет су ще ст вен но му улуч ше нию кле точ но го сос та ва 
ин ду ци ро ван ной мок ро ты, сни же нию уров ней кис ло род за ви си мо го ме та бо лиз ма  гра ну ло ци тов и уве ли че нию функ ци о наль но-
го ре зер ва эо зи но фи лов.  

THE AIRWAY'S LOCAL IMMUNITY STATUS IN  PATIENTS WITH RESISTANT 
TO THERAPY BRONCHIAL ASTHMA IN DYNAMICS OF TREATMENT WITH TIOTROPIUMA 
BROMIDI

L. A. Yashyna, І. F. Іlyinskaya, Yu. A. Matvienko, V. І. Іgnatieva, I.V. Dgavad. C. М. Моskalenko 

Summary

The airway's local immunity status of 45 patients with resistant to therapy bronchial asthma in dynamics of treatment with  Tiotropiuma 
bromidi powder usage was studied. A cell�like structure of an induced sputum and functional activity of the main effector's inflammation 
cells of respiratory tract — neutrophilocytes and eosinocytes were detected. The increase of the contents of neutrophilocytes and 
eosinocytes in an induced sputum in BA patients, the increase of their metabolic activity, ascending of bacterial loading and reduction 
of an overlay were demonstrated. It was found, that the bi�monthly treatment with assigning of Seretid  to patients with resistant to 
therapy bronchial asthma didn't result an improvement of bronchial local protection indexes, but the application of Seretid  and 
Tiotropiuma bromidi promotes substantial improvement of a cell�like structure of an induced sputum, decrease of oxigendependent 
metabolism levels of granulocytes and increase of an eosinocytes overlay. 




