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ИССлеДоВАнИе ФункцИИ Внешнего ДыХАнИя ПРИ коМПлекСноМ леченИИ больныХ С СочетАнной 

ПАтологИей бРонХИАльной АСтМы И ХРонИчеСкого обСтРуктИВного ЗАболеВАнИя легкИХ

Ю.И. Фещенко, Л.А. Яшина, К.В. Назаренко, М.А. Полянская 

Резюме
Целью исследования было оценить влияние добавления тиотропия бромида к предшествующей базисной терапии больных с астма-

ХОЗЛ перекрестнм синдромом (АХПС) на легочные объемы и показатели бронхиальной проходимости с помощью методов бодиплетиз-

мографии и спирометрии.

Материалы и методы. В исследование были включены 43 пациента с АХПС. Они продолжали получать лечение ингаляционными корти-

костероидами (ИКС) или ИКС + β
2
-агонистами длительного действия (ДДБА) в стабильной дозе без изменений в течение 2 мес до пер-

вого визита в качестве базисной терапии и β
2
-агонисты короткого действия (КДБА) – при потребности. Всем больным к их базисной те-

рапии добавляли тиотропия бромид 18,0 мкг (хендихалер) или 5,0 мкг (респимат) 1 раз/сут.

Результаты. Уже через 3 ч после первой ингаляции тиотропия наблюдалась существенная положительная динамика показателей функ-

ции внешнего дыхания (ФВД): уменьшилась легочная гиперинфляция – достоверно уменьшились общее бронхиальное сопротивление, 

остаточный объем легких, увеличилась емкость вдоха; улучшилась бронхиальная проходимость – объем форсированного выдоха за пер-

вую секунду (ОФВ
1
) увеличился на 280 мл, увеличились показатели проходимости на всех уровнях бронхиального дерева, выросла форси-

рованная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ).

Через 24 ч после ингаляции первой дозы тиотропия большинство показателей ФВД оставались улучшенными: у части показателей 

улучшения были достоверными – остаточный объем легких, емкость вдоха оставались более низкими, чем при исходном исследовании; 

ОФВ
1
, ФЖЕЛ, показатели проходимости на всех уровнях бронхиального дерева оставались достоверно лучшими относительно исходных 

результатов.

Через 2 мес лечения при проведении теста с тиотропием (до и через 3 ч после ингаляции) препарат продолжал оказывать дополнитель-

ный достоверный эффект, практически такой же как и после первой ингаляции, касательно влияния как на показатели легочной гипе-

ринфляции, так и на показатели бронхиальной проходимости.

Выводы. Добавление тиотропия к базисной терапии у больных с АХПС приводит к улучшению показателей ФВД: уменьшились признаки 

легочной гиперинфляции, улучшилась бронхиальная проходимость. Эффект тиотропия у больных с АХПС является быстрым и длительным.
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RespiRatoRy function in acos patients on the coMplex tReatMent

Y. Feschenko, L. Iashyna, K. Nazarenko, M. Polianskaya 

Abstract
The aim of the study was to evaluate the effect of adding of tiotropium bromide to prior basic therapy in patients with Asthma–COPD 

(chronic obstructive pulmonary disease) overlap syndrome (ACOS) on lung volumes and airflow obstruction using spirometry and body pleth-

ysmography methods.

Materials and methods. The study included 43 ACOS patients. Patients continued to receive basic therapy (inhaled corticosteroids (ICS) 

or ICS + long-acting β
2
-agonists (LABA) in a stable dose and short-acting β

2
-agonists (SABA) per need). Tiotropium bromide 18.0 mcg (hen-

dihaler) or 5.0 mcg (respimat) (TIO) was added to treatment once daily. All patients underwent spirometry, body plethysmography at baseline, 

through 3 hours after application of the basic therapy + TIO, 24 hours after the inhalation, and after 2 months of treatment (pre- and post-dose).

Results. Already 3 hours after the first inhalation of tiotropium there was a significant positive dynamics of lung function: pulmonary hy-

perinflation decreased – significantly decreased the total bronchial resistance, residual lung volume, inspiratory capacity increased; bronchial 

patency improved –has increased by 280 ml, bronchial patency increased at all levels, FVC increased.

24 hours after the first dose of tiotropium most of lung function indices were improved: some of improvements remained significant – re-

sidual volumes, inspiratory capacity were lower than in the original investigation; FEV
1
, FVC, patency at all levels of the bronchial tree were 

significantly better than the initial results.

After 2 months of treatment during the test with tiotropium (before and 3 hours after inhalation) the drug has continued to provide an ad-

ditional significant effect, almost the same as the first inhalation, regarding the impact of both on the parameters of pulmonary hyperinfla-

tion, and the bronchial patency.

Conclusions. Adding the tiotropium to basic therapy in patients with ACOS leads to improved performance of lung function – reduced signs 

of lung hyperinflation, improved bronchial patency. The effect of tiotropium in patients with ACOS is fast and lasting.
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