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МЕМОРАНДУМ 
ЗУСТРІЧІ ПРОВІДНИХ ПУЛЬМОНОЛОГІВ УКРАЇНИ 

І СПЕЦІАЛІСТІВ З ПУЛЬМОНОЛОГІЇ ТА ФАРМА-
ЦЕВТИЧНОЇ ІНДУСТРІЇ ФІНЛЯНДІЇ

15 травня 2019 року в місті Еспоо (Фінляндія) 
відбулася зустріч експертів під керівництвом голов-
ного позаштатного спеціаліста МОЗ України зі спе-
ціальності «пульмонологія та фтизіатрія», академіка 
НАМН України, доктора медичних наук, професора 
Фещенка Ю. І., чл.-кор. Горовенко Н. Г. (Київ) з 
участю провідних спеціалістів з пульмонології: 
Островсь кий М. М. (Івано-Фран ківськ), Перцева Т. О. 
(Дніпро), Мостовий Ю. М. (Він ниця), Ходош Е. М. 
(Харків), Конопкіна Л. І. (Дніпро), Константино-
вич Т. В. (Вінниця), Демчук А. В. (Вінниця),  
Слепченко Н. С. (Вінниця) та професора Хель-
сінського університету Тарі Хаахтела (Фінляндія), 
віце президента Оріон Корпорейшн Паули Рітіли 
(Фінляндія), директора регіону СНД Оріон Корпо-
рейшн Пушкарьова В. В.

Програма заходу охоплювала обговорення різно-
манітних актуальних питань з проблем астми, ХОЗЛ 
та алергії. Окремо було зазначено місце та роль 

доставкових пристроїв в результатах лікування.
Життєво важливо забеспечити правильну мето-

дику інгаляції та взяти до уваги переваги пацієнтів 
та їх задоволенність.

На ефективність інгаляційних препаратів 
мо жуть впливати такі фактори як вік, стать, освіта, 
тривалість та складність захворювання, тип інгаля-
тора, методика проведення інгаляції та багато інших. 
Встановлено, що відмінності в ефективності інгаля-
торів мають клінічні наслідки.

Не дивлячись на наявність детальних інструк-
цій, інгалятори досить часто складно використову-
вати правильно, а не правильне використання може 
асоціюватися зі зменшенням контролю захворю-
вання.

Проста та надійна інгаляція може збільшити 
ефективність інгалятора, а також прихильність до 
призначеного препарату. Важливо забеспечити 
ефективне використання інгалятора на всіх етапах 
лікування.

За підсумками наради провідних фахівців в галу-
зі пульмонології України та провідних спеціалістів 
галузі Північної Європи та фармацевтичної інду-
стрії, сторони зазначили важливість спрямованих 
на покращення якості життя пацієнтів та якості 
терапії — через розширення асортименту наявних 
технологій в лікуванні астми та ХОЗЛ, поглиблення 
спільних дій для покращення інформування фахів-
ців щодо нових технологій, та покращення систем-
ної підготовки пацієнтів до використання техноло-
гій інгаляційної терапії. 

Рекомендовано до використання та широкого 
втілення в схемах лікування пацієнтів з ХОЗЛ та 
астмою технології доставкого пристрою Ізіхей-
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лер®.
Ізіхейлер® – багатодозовий порошковий інгаля-

тор, який об'єднує безліч характеристик ідеального 
інгалятора, зазначених фахівцями в області захво-
рювань дихальних шляхів [1]. 

Доставка різних лікарських засобів (будесоніду, 
формотеролу, будесоніду-формотеролу) за допомо-
гою інгалятора Ізіхейлер® забезпечує безпечний і 
ефективний контроль захворювання. Ефективність 
активних речовин еквівалентна ефективності дозу-
ючих інгаляторів та інших ДПІ [2–6].

Конструкція пристрою Ізіхейлер® забезпечує 
ефективну доставку лікарського засобу завдяки точ-
ності дозування і стабільності осадження в легенях. 
Конструкція пристрою також має ряд унікальних 
особливостей, що робить його кращим для багатьох 
пацієнтів:
• інгалятор легкий в управлінні, має компактний і 

зручний дизайн;
• використання пристрою досить просте, вимагає 

виконання лише трьох дій: струсити, натиснути, 
вдихнути;

• оптимальний внутрішній опір пристрою забез-
печує точність дозування навіть при низькому 
інспіраторному потоку;

• завдяки присмаку лактози пацієнт може відчути, 
що застосування пройшло успішно;

• лічильник доз вказує точну кількість доз що 
залишилися.

Клінічні дослідження продемонстрували, що 
використанню Ізіхейлер® легко навчити, навчити-
ся, а також пристрій легко використовувати 
[7–11, 12].

Навчання використанню пристрою Ізіхейлер® 
займає менше 5 хвилин [12, 14, 18].

Пристрій ефективний навіть при низькій швид-
кості вдиху, що робить його ідеальним для всіх паці-
єнтів — від детей [9], які страждають на бронхіальну 
астму, до літніх пацієнтів з ХОЗЛ [10, 11].

Одним з найважливіших технічних та фармаце-

втичних аспектів будь-якого інгаляційного при-
строю є відтворюваність дози. Було продемонстро-
вано, що Ізіхейлер® забезпечує точність і однорід-
ність дозування [13], при цьому доза, що доставля-
лась була точною і відтворюванною [14, 15].

Більш того, дослідження надійності підтвердили 
також доза що доставляється і доза тонкодисперс-
них частинок залишаються стабільними в ході всьо-
го періоду застосування Ізіхейлер® і не залежать від 
падіння або вібрації пристрою, заморожування і 
відтавання, а також від зберігання при температурі 
30 °С/ відносній вологості 75 % [16].

Неконтрольована БА призводить до госпіталіза-
ції, незапланованим візитам в клініку і необхідності 
прийому препаратів екстреної терапії. Все це викли-
кає збільшення витрат на лікування. 

Пристрій Ізіхейлер® має конкурентоспроможну 
вартість, в порівнянні з іншими порошковими інга-
ляторами [17]. Більш того, високі рівні переваг паці-
єнтів щодо Ізіхейлер®, які призводять до поліпшен-
ня прихильності і підвищенню рівня контролю, 
зменшують навантаження з боку БА і ХОЗЛ на 
ресурси та бюджет. 

Наявність декількох препаратів в одному при-
строї, такому як Ізіхейлер®, робить зручним перехід 
з одного препарату на інший, в залежності від 
потреб пацієнта. Також було продемонстровано, що 
перехід з інших пристроїв на Ізіхейлер® у хворих на 
бронхіальну астму призводить до позитивних ефек-
тів щодо якості життя і прихильності до лікування 
[11, 12, 18–20]. Це має велике значення, так як вико-
ристання декількох інгаляторів з різними методика-
ми проведення інгаляції може заплутати пацієнта і 
привести до неефективного застосування.

Медичная спільнота та пацієнти очікують від 
фармацевтиної індустрії більш активних дій щодо 
сприяння науковим дослідженням в галузі через 
надання грантів на відповідні наукові проекти та 
проведення інформаційних заходів. Учасники 
наради впевнені, що запровадження нових техно-
логії, особливо в інгаляційній терапії, сприяти-
муть покращенню конкурентного середовища, в 
тому числі, зниженням вартості лікування, що 
дозволить рекомендувати розширити Державні 
Програми надання фармакологічної допомоги 
хворим на астму за рахунок комбінованих про-
дуктів та виходячи із спадковості технологій, 
використання моно препаратів як Будесонід, та 
комбінованих продуктів.

Покращення результатів лікування астми та 
ХОЗЛ в Україні із використанням досвіду країн 
Північної Європи, зокрема Фінляндії, є цілком реаль-
ним завдянням над яким фахівці та індустрія співпра-
цюють разом на платформі Європейського досвіду в 
галузі охорони здоров’я та фармацевтики.
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