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Це лью ле че ния брон хи аль ной ас т мы (БА) яв ля ет ся до сти-

же ние пол но го кон т ро ля над за бо ле ва ни ем, а имен но:

• от сут ствие обо с т ре ний;

• от сут ствие днев ных симп то мов;

• от сут ствие ог ра ни че ния ежед нев ной ак тив но с ти, 

вклю чая фи зи че с кую на груз ку;

• от сут ствие ноч ных симп то мов или ноч ных про буж-

де ний изMза симп то мов за бо ле ва ния;

• при ме не ние пре па ра тов для ку пи ро ва ния при сту-

пов не ча ще 2 раз в не де лю;

• нор маль ные или близ кие к та ко вым по ка за те ли 

функ ции внеш не го ды ха ния (ФВД).

Для до сти же ния кон т ро ля над БА па ци ен ты обя за тель-

но долж ны по лу чать ба зис ную про ти во вос па ли тель ную 

те ра пию, вклю ча ю щую ин га ля ци он ные глю ко кор ти ко с-

те ро и ды (ИГКС), β
2
Mаго ни с ты дли тель но го дей ствия. 

По след ние не долж ны ис поль зо вать ся в ка чес т  ве мо но-

те ра пии, по сколь ку они на ибо лее эф фек тив ны в ком-

бина ции с ИГКС. Фик си ро ван ная ком би на ция ИГКС и 

β
2
Mаго ни с тов дли тель но го дей ствия обес пе чи ва ет бо лее 

эф фек тив ный кон т роль над БА при при ме не нии бо лее 

низ ких доз ИГКС.

Од на ко сле ду ет по мнить, что хо ли нер ги че с кие пу ти 

так же име ют боль шое зна че ние в ре гу ля ции брон хо мо-

тор но го от ве та. Мно гие фак то ры мо гут про во ци ро вать 

брон хо кон стрик цию, ко то рая ре а ли зу ет ся че рез блуж да-

ю щий нерв. Па ра сим па ти че с кая нерв ная си с те ма иг ра ет 

важ ную роль в ре гу ля ции то ну са глад ких мышц брон хов. 

Эн до ген ным ней ро транс мит те ром хо ли нер ги че с ких 

нерв ных окон ча ний яв ля ет ся аце тил хо лин, ко то рый 

высво бож да ет ся из окон ча ний пост ган г ли о нар ных 

волокон и ак ти ви ру ет му с ка ри но вые хо ли но ре цеп то ры 

(МMхо ли но ре цеп то ры), что при во дит к со кра ще нию глад-

ких мышц воз ду хо нос ных пу тей и вы сво бож де нию сли зи 

из под сли зи с тых же лез. Раз дра же ние блуж да ю ще го не рва 

при этом спо соб ству ет ак ти ва ции МMхо ли но ре цеп то ров, 

рас по ло жен ных на плаз ма ти че с ких мем бра нах глад ко мы-

шеч ных и же ле зи с тых кле ток брон хов, что про яв ля ет ся 

брон хо кон стрик ци ей и по вы ше ни ем се к ре ции сли зи в 

брон хах. В ды ха тель ной си с те ме че ло ве ка об на ру же ны 

МMхо ли но ре цеп то ры трех ти пов:

М1Mхо ли но ре цеп то ры – ло ка ли зу ют ся в па ра сим па ти-

че с ких ган г ли ях и кон т ро ли ру ют че рез них про цесс ней-

ро транс мис сии;

М2Mхо ли но ре цеп то ры – на хо дят ся в па ра сим па ти че с ких 

пост ган г ли о нар ных во лок нах. Эти ре цеп то ры за дей ство ва-

ны в ме ха низ ме об рат ной ре гу ля ции па ра сим па ти че с ко го 

то ну са: при ак ти ва ции ре цеп то ров это го под ти па пре кра-

ща ет ся вы сво бож де ние аце тил хо ли на. Бло ка да М2Mхо ли-

но ре цеп то ров при во дит к вы сво бож де нию по след не го и, 

сле до ва тель но, к раз ви тию брон хо кон стрик ции;

М3Mхо ли но ре цеп то ры – рас по ла га ют ся на по верх но с-

ти глад ко мы шеч ных кле ток брон хов. При ак ти ва ции 

этих ре цеп то ров про ис хо дит со кра ще ние ука зан ных 

кле ток, уве ли чи ва ет ся се к ре ция сли зи, воз ни ка ет от ек 

сли зи с той обо лоч ки брон хов.

Дей ствие ан ти хо ли нер ги че с ких пре па ра тов ос но ва но 

на кон ку рен ции с аце тил хо ли ном в МMхо ли но ре цеп то-

рах, в ре зуль та те че го ус т ра ня ет ся па ра сим па ти ко то ния 

на пост си нап ти че с ких ре цеп то рах глад ких мышц и сли-

зе о б ра зу ю щих эле мен тах брон хов. При воз дей ствии на 

МMхо ли но ре цеп то ры край не важ на се лек тив ность пре-

па ра та: он дол жен воз дей ство вать на М1M и М3Mхо ли но-

ре цеп то ры и при этом не свя зы вать ся с М2Mхо ли но ре-

цеп то ра ми. В от ли чие от ип ра т ро пи у ма, не об ла да ю ще го 

та кой се лек тив но с тью, тио тро пи у ма бро мид (Спи ри ва) 

воз дей ству ет пре иму ще с т вен но имен но на М1M и М3Mхо-

ли но ре цеп то ры. За счет мед лен ной дис со ци а ции с ни ми 

пре па рат ока зы ва ет про лон ги ро ван ное дей ствие, что 

да ет воз мож ность при ни мать его один раз в сут ки.
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Хо ли но ли ти ки, в ча ст но с ти тио тро пи у ма бро мид 

(Спи ри ва), спо соб ны умень шать про яв ле ния симп то мов 

БА, улуч шать функ цию лег ких, воз дей ство вать на их 

струк ту ру. Дан ный про лон ги ро ван ный МMхо ли но ли тик 

не толь ко умень ша ет брон хо об струк цию, но и сни жа ет 

ги пер вен ти ля цию лег ких, об ла да ет важ ным до пол ни-

тель ным эф фек том – воз дей ству ет на вос па ле ние, при-

ни ма ю щее уча с тие в фор ми ро ва нии БА.

Сни же ние ос та точ но го объ ема воз ду ха в лег ких под вли-

я ни ем тио тро пи у ма бро ми да (Спи ри ва) спо соб ству ет уве-

ли че нию объ ема вдо ха и умень ше нию одыш ки. Кро ме то го, 

при ме не ние тио тро пи у ма бро ми да сни жа ет окис ли тель-

ный стресс, ре гу ли ру ет ак тив ность ней тро фи лов, ма к ро фа-

гов, ТMлим фо ци тов, эо зи но фи лов, ус т ра ня ет на ру ше ние 

ре гу ля ции в эпи те ли аль ных клет ках и умень ша ет син тез 

ме диа то ров вос па ле ния (лей ко три е на В4, ин тер лей ки наM8, 

TNFMα, эн до те ли наM1, суб стан ции Р, ва зо ак тив но го ин те с-

ти наль но го пеп ти да, ней тро филь ной эла с та зы, ма т рик с-

ных ме тал ло про те и наз, ка теп си нов и др.), что очень важ но 

для ус та нов ле ния пол но го кон т ро ля над те че ни ем БА.

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния бы ло из уче ние эф фек-

тив но с ти ком би на ции ИГКС/β
2
Mаго нист дли тель но го 

дей ствия с про лон ги ро ван ным хо ли но ли ти ком (Спи ри-

ва) для ле че ния па ци ен тов с тя же лой БА. 

Ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния
На ба зе Дне п ро пе т ров ско го ал лер го ло ги че с ко го цен т-

ра бы ло про ве де но ис сле до ва ние кли ни че с кой эф фек-

тив но с ти раз лич ных ком би на ций ИГКС с про лон ги ро-

ван ным хо ли но ли ти ком (Спи ри ва) в брон хо ли ти че с кой 

те ра пии у боль ных с тя же лой пер си с ти ру ю щей БА.

Под на блю де ни ем на хо ди лись 38 па ци ен тов с тя же лой 

БА в воз рас те от 18 до 65 лет. Пе ред на зна че ни ем про ти-

во вос па ли тель ной те ра пии в те че ние 2 не дель для оп ре-

де ле ния ис ход ной сте пе ни тя же с ти за бо ле ва ния про во-

дил ся мо ни то ринг функ ции внеш не го ды ха ния (ФВД) 

и ин тен сив но с ти уду шья.

Для оцен ки вы ра жен но с ти симп то мов ис поль зо ва лась 

трех бал льная си с те ма. Ре ги с т ри ро ва лись в ди на ми ке 

та кие по ка за те ли, как объ ем фор си ро ван но го вы до ха за 

пер вую се кун ду (ОФВ
1
) и пи ко вая ско рость вы до ха 

(ПСВ). Для оп ре де ле ния ФВД при ме нял ся спи ро метр 

«Ми к ро GP» с про грам мой «МикроМедикалСпида».

Все боль ные бы ли раз де ле ны на две груп пы:

1Mя (ос нов ная) груп па – 22 па ци ен та, ко то рым бы ла 

на зна че на сле ду ю щая те ра пия: флю ти ка зо на про пи о нат 

500 мкг/сал ме те рол 50 мкг по 1 ин га ля ции 2 ра за в день 

и тио тро пи у ма бро мид (Спи ри ва) 18 мкг по 1 ин га ля ции 

в день;

2Mя (кон т роль ная) груп па – 16 па ци ен тов, ко то рые 

по лу ча ли толь ко флю ти ка зо на про пи о нат 500 мкг/сал-

ме те рол 50 мкг по 1 ин га ля ции 2 ра за в день.

Пос ле на зна че ния ба зис ной те ра пии боль ные по се ща ли 

вра ча че рез 10 дней, а в даль ней шем – че рез 1, 6 и 12 ме ся-

цев от на ча ла ле че ния. В рам ках каж до го ви зи та оце ни ва-

ли вы ра жен ность днев ных и ноч ных симп томов, про во ди-

ли ана лиз дан ных спи ро ме т рии и пик фло у  ме т рии.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
В таб ли цах 1–4 пред став ле ны дан ные о ди на ми ке по ка за-

те лей ФВД и симп то мов БА в хо де ле че ния. Бо лее ин тен-

сив ное сни же ние вы ра жен но с ти симп то мов на блю да лось в 

1Mй груп пе уже че рез ме сяц от на ча ла ле че ния, со от вет-

ствен но – зна чи тель но улуч ша лись по ка за те ли ФВД. Во 

вре мя каж до го по сле ду ю ще го ви зи та па ци ен та врач от ме-

чал до сто вер ную по ло жи тель ную ди на ми ку всех из уча е мых 

по ка за те лей в обе их груп пах, но с бо лее ста биль ным эф фек-

том и стой кой ка че с т вен ной ре мис си ей в 1Mй груп пе.

Вы во ды
На зна че ние ком би на ции флю ти ка зо на про пи о на та 

500 мкг/сал ме те ро ла 50 мкг в со че та нии с тио тро пи у мом 

бро ми дом (Спи ри ва) у боль ных с тя же лой БА по зво ля ет 

до стичь дли тель но го, ка че с т вен но луч ше го кон т ро ля 

над за бо ле ва ни ем.

Таб ли ца 2

 Ди на ми ка по ка за те лей функ ции 

внеш не го ды ха ния у боль ных 2zй груп пы

По ка за-

тель

До 

ле че ния

Че рез 

1 ме сяц

Че рез 

6 ме ся цев

Че рез 

12 ме ся цев

ПОСвыд, 

л/мин

409 ± 4,9 514 ± 5,6 

р < 0,001

520 ± 5,5 

р < 0,1

516 ± 5,5 

р < 0,2

ОФВ1, % 66,5 ± 0,77 76,8 ± 0,9 

р < 0,001

77,3 ± 0,9 

р < 0,1

77,6 ± 0,53 

р < 0,2

Таб ли ца 1 

Ди на ми ка по ка за те лей функ ции 

внеш не го ды ха ния у боль ных 1zй груп пы

По ка за-

тель

До 

ле че ния

Че рез 

1 ме сяц

Че рез 

6 ме ся цев

Че рез 

12 ме ся цев

ПОСвыд, 

л/мин

409 ± 4,9 520 ± 5,09 

р < 0,001

530 ± 5,6 

р < 0,1

533 ± 3,5 

р < 0,2

ОФВ1, % 66,6 ± 0,68 76,0 ± 0,88 

р < 0,001

77,4 ± 0,48 

р < 0,1

78,5 ± 0,3 

р < 0,2

При ме ча ние: ПОС
выд

 — пи ко вая объ ем ная ско рость вы до ха

Таб ли ца 3

 Ди на ми ка симп то мов у боль ных 1zй груп пы, бал лы

По ка за тель До 

ле че ния

Че рез 

1 ме сяц

Че рез 

6 ме ся цев

Ин тен сив-

ность 

уду шья

2,52 ± 0,14 1,44 ± 0,13 0,08 ± 0,06 

р < 0,001

Ноч ные 

про буж де-

ния

2,28 ± 0,07 1,24 ± 0,13 0,09 ± 0,07 

р < 0,001

Таб ли ца 4

 Ди на ми ка симп то мов у боль ных 2zй груп пы, бал лы

По ка за тель До 

ле че ния

Че рез 

1 ме сяц

Че рез 

6 ме ся цев

Ин тен сив-

ность уду шья

2,87 ± 0,05 1,88 ± 0,16 0,19 ± 0,05 

р < 0,001

Ноч ные 

про буж де ния

2,16 ± 0,07 1,7 ± 0,14 0,11 ± 0,07 

р < 0,001
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ 

ТЯЖКОЇ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

Є.М. Ди тятківська

Ре зю ме. Під на шим спо с те ре жен ням пе ре бу ва ли 38 пацієнтів із 

тяж кою бронхіаль ною ас т мою (БА) віком від 18 до 65 років. Пе ред 

при зна чен ням про ти за паль ної те рапії про тя гом 2 тижнів для виз на-

чен ня вихідно го сту пе ня тяж кості за хво рю ван ня про во ди в ся моніто-

ринг функції зовнішньо го ди хан ня та інтен сив ності яду хи. Для оцінки 

ви ра же ності симп томів ви ко ри с то ву ва ла ся трьох баль на шка ла. 

Реєстру ва ли ся у ди наміці такі по каз ни ки, як об’єм фор со ва но го ви ди-

ху за пер шу се кун ду та піко ва швидкість ви ди ху. Усі хворі бу ли 

розподілені на дві гру пи: 1�ша (ос нов на) гру па – 22 пацієнти, 

що от ри му ва ли флю ти ка зо ну пропіонат 500 мкг/сал ме те рол 50 мкг 

по 1 ін га ляції 2 ра зи на день і тіот ропіуму бромід (Спіріва) 18 мкг 

по 1 інга ляції на день; 2�га (кон т роль на) – 16 пацієнтів, що от ри му-

ва ли ли ше флю ти ка зо ну пропіонат 500 мкг/сал ме те рол 50 мкг 

по 1 інга ляції 2 ра зи на день.

Після ба зис ної те рапії хворі відвіду ва ли ліка ря че рез 10 днів, а 

в по даль шо му – че рез 1, 6 и 12 місяців від по чат ку ліку ван ня. В рам ках 

кож но го візи ту оціню ва ли ви ра женість ден них і нічних симп томів, 

про во ди ли аналіз да них спіро метрії та пікфло у метрії. За ре зуль та та-

ми досліджен ня бу ло до ве де но, що при зна чен ня комбінації флю ти ка зо-

ну пропіона ту 500 мкг/сал ме те ро лу 50 мкг у поєднанні з тіо тропіумом 

бромідом (Спіріва) 18 мкг у хво рих із тяж кою БА до зво ляє до сяг ти 

більш три ва ло го, якісно кра що го кон т ро лю над за хво рю ван ням, ніж 

мо но те рапія флю ти ка зо ном пропіона ту 500 мкг/сал ме те ро лу 50 мкг.

Клю чові сло ва: бронхіаль на ас т ма, те рапія, тіот ропіум бромід, 

Cпіріва.

MODERN APPROACHES TO SEVERE 

BRONCHIAL ASTMA TREATMENT

E.M. Dytyatkovs’ka

Summary. There were 38 patients aged from 18 to 65 years old with severe 

bronchial asthma under our observation. Before the anti�inflammatory 

therapy administration there was the expiration function (EF) and asphyxia 

intensity monitoring held during 2 weeks for determining the disease severity 

degree. For the symptoms evaluation there was a 3�point scale used. Such 

parameters as forced exhalation volume during the 1�st second (FEV1) and 

peak expiratory flow (PEF) were registered in dynamics. All the patients were 

divided into 2 groups. The 1�st (main) group – 22 patients who were pre-

scribed the following therapy: fluticasone propionate 500 mcg/salmeterol 50 

mcg 1 inhalation 2 times a day and tiotropium bromide (Spiriva) 18 mcg 1 

inhalation a day. The 2�nd (control) group – 16 patients, who were receiving 

only fluticasone propionate 500 mcg/salmeterol 50 mcg 1 inhalation 2 times 

a day. The patients were attending the doctor in 10 days after prescribing the 

basic therapy and, consequently, in 1, 6, and 12 months after the treatment 

start. During each visit doctors were evaluating the expression of the day and 

night symptoms, were carrying out the analysis of the spirometry and peak-

flowmetry data. 

According to the study results data there was proved that prescribing the 

combination of fluticasone propionate 500 mcg/salmeterol 50 mcg combined 

with tiotropium bromide (Spiriva) 18 mcg at patients with severe BA allows 

to obtain a longer and better quality control over the dissease than the mono-

therapy with fluticasone propionate 500 mcg/salmeterol 50 mcg.

Key words: asthma, therapy, tiotropium bromide, Spiriva.


