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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.
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