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Зважаючи на вищенаведені дані, стає зрозумілим, що 

лікарські препарати, які застосовуються для лікуван-

ня хворих на БА, повинні мати високу кардіобезпеч-

ність. У зв’язку з цим звернімо увагу на комбінований 

препарат сальметерол/флютиказон (Серетид), який се-

ред комбінованих ліків, що застосовуються у світі та в 

Україні для лікування БА та ХОЗЛ, посідає, безумовно, 

лідерські позиції.

За даними SMD (2009) частка Серетиду серед фіксо-

ваних комбінацій у нашій країні становила 83%. Такий 

високий показник продажу пояснюється, насамперед, 

високою ефективністю препарату. Хворі, що регуляр-

но приймають Серетид 321 день протягом року, не ко-

ристувалися швидкодіючими бронхолітичними ліками, 

тобто 88% днів на рік почували себе добре. Подальше 

застосування препарату у 80% пацієнтів забезпечувало 

повний контроль перебігу захворювання [5, 12].

Другим після клінічної ефективності аргументом, що 

забезпечує «популярність» препарату, є доступність. За-

вдяки ініціативі компанії ГлаксоСмітКляйн за програ-

мою «Оранж Кард» ціна на препарат суттєво знижена, 

він став досяжним для більшості хворих на БА та ХОЗЛ.

Безумовно, високоефективний у лікуванні БА Се-

ретид є одним із найбільш безпечних препаратів щодо 

впливу на ССС.

Завдяки наявності у складі препарату потужного ін-

галяційного кортикостероїду флютиказону та його си-

нергічній взаємодії з сальметеролом пригнічуються за-

пальний процес у дихальних шляхах, його системні 

прояви — знижуються рівні СРБ і TNF- [6, 7, 10]. Це 

сприяє зменшенню негативного впливу БА на серце.

За даними численних контрольованих досліджень в 

результаті застосування Серетиду у пацієнтів із серцево-

судинними захворюваннями та БА рівень калію у крові 

не знижувався, тривалість інтервалу Q-T не подовжува-

лася. Саме тому у таких хворих рівень небажаних явищ 

з боку кардіальної системи був мінімальним і не відріз-

нявся від відповідних показників у групі плацебо.

Слід зауважити, що більшість існуючих фіксова-

них комбінацій, які застосовуються для лікування БА та 

ХОЗЛ, також мають досить високу кардіобезпечність, од-

нак деякі з них при збільшенні дози зумовлюють подов-

ження інтервалу Q-T та зниження рівня калію в клітині.

Висновки

У хворих на БА та ХОЗЛ є ряд обтяжуючих факторів, 

що здатні призвести до суттєвих патологічних змін ССС.

Кардіоваскулярна патологія є основною причиною 

смерті хворих на БА та ХОЗЛ, вірогідно — через відсут-

ність контролю перебігу захворювання та часто неадек-

ватного застосування лікарських засобів.

Комбінація сальметерол/флютиказон не тільки без-

печна щодо впливу на ССС, а й має певний кардіопро-

текторний ефект внаслідок пригнічення хронічного за-

пального процесу.
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА И СЕРДЦЕ

Ю.М. Мостовой, А.В. Демчук, Н.С. Слепченко, 

М.В. Овчарук, Т.В. Константинович, Л.В. Блажевская 

Резюме. Сочетание бронхиальной астмы (БА) и заболеваний 

сердечно-сосудистой системы является взаимоотягощающим и дос-

таточно распространенным явлением. Хронический воспалитель-

ный процесс, эпизоды гипоксемии, применение ингаляционных брон-

холитических препаратов негативно влияют на функционирование 

сис темы кровообращения, способствуют прогрессированию ишеми-

ческой болезни сердца, процессов ремоделирования миокарда, возник-

новению нарушений ритма. В статье приведены современные данные 

о негативных влияниях БА, применения -агонистов на сердечно-

сосудистую систему, обоснованы преимущества и кардиоваскуляр-

ная безопасность комбинированного препарата для базисной терапии 

БА — cеретида.
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BRONCHIAL ASTHMA AND HEART

Y.M. Mostovoy, A.V. Demchuk, N.S. Slepchenko, 

M.V. Ovcharuk, T.V. Konstantinovich, L.V. Blazhevskaya

Summary. Combination of bronchial asthma (BA) and diseases of the 

cardiovascular system is mutually overburdened and prevalent challenge. 

Chronic inflammatory process, episodes of hypoxemia, broncholytic inhal-

er’s use nave negative influence on the systemic blood circulation, contrib-

ute to progressing ischemic heart disease, remodeling myocardium, arising 

arrhythmias. In article the recent data about negative effects of BA, use of 


2
-agonists at the cardio-vascular system are given, advantages and of car-

diovascular safety of the combination medicine for basic treatment of the 

BA — seretide are well founded.
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