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МODERN ADVANCES IN THE DEVELOPMENT OF COPD KNOWLEDGE 
AND APPROACHES TO THEIR TREATMENT (BASED ON MATERIALS FROM THE 
RESPIRATORY FORUM OF EXPERTS FROM CENTRAL AND EASTERN EUROPE)
I. A. Iliuk, S. I. Leshchenko

Abstract. On November 22–23, 2019, a meeting of experts from Central and Eastern European countries was held: 
«COPD treatment: Understanding barriers to change», organized and conducted with the support of Boehringer 
Ingelheim, a pharmaceutical company. Issues of a modern approach to the treatment of patients, increasing their 
adherence to basic therapy were discussed at forum. The best combination of LAMA/LABA inhaled bronchodilators, 
which leads to a decrease in the frequency of exacerbations of COPD, is the combination of tiotropium with olodaterol 
delivered by the innovative re-usable Respimat®.
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Резюме. 22–23 листопада 2019 р. відбулось зібрання експертів країн Центральної та Східної Европи: «Лікування 
ХОЗЛ: розуміння бар’єрів для змін», організовано і проведено за підтримки фармацевтичної компанії Boehringer 
Ingelheim. На форумі розглядались питання сучасного підходу до лікування хворих, підвищення їх прихильності 
до базисної терапії. Відмічено, що найкращою комбінацією інгаляційних бронхолітиків LAMA/LABA, що 
призводить до зменшення частоти загострень ХОЗЛ, є комбінація тіотропію з олодатеролом, яка доставляється 
інноваційним індивідуальним інгалятором Респімат® для багаторазового застосування.#
Ключові слова: ХОЗЛ, Респімат® багаторазового застосування, навколишнє середовище, прихильність.
# Коментар редакції: В Україні на даний час має державну реєстрацію лише інгалятор Респімат® , який призначе-
ний для використання тільки з одним картриджем із ліками.
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СУЧАСНІ ДОСЯГНЕННЯ В РОЗВИТКУ ЗНАНЬ ПРО 
ХОЗЛ ТА ПІДХОДІВ ДО ЇХ ЛІКУВАННЯ 

(ЗА МАТЕРІАЛАМИ РЕСПІРАТОРНОГО ФОРУМА 
ЕКСПЕРТІВ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ТА СХІДНОЇ ЄВРОПИ)
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СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ В РАЗВИТИИ ЗНАНИЙ О ХОЗЛ И ПОДХОДОВ 
К ИХ ЛЕЧЕНИЮ (ПО МАТЕРИАЛАМ РЕСПИРАТОРНОГО ФОРУМА ЭКСПЕРТОВ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЫ)
И. А. Ильюк, С. И. Лещенко

Резюме. 22–23 ноября 2019 года состоялось заседание экспертов стран Центральной и Восточной Европы: 
«Лечение ХОЗЛ: понимание барьеров для изменений», организованное и проведенное при поддержке фармацев-
тической компании Boehringer Ingelheim. На форуме рассматривались вопросы современного подхода к лечению 
больных, повышение их приверженности к базисной терапии. Отмечено, что лучшей комбинацией ингаляцион-
ных бронхолитиков LAMA/LABA, что приводит к уменьшению частоты обострений ХОЗЛ, является комбинация 
тиотропия с олодатеролом, которая доставляется инновационным индивидуальным ингалятором Респимат® 
многоразового использования.
Ключевые слова: ХОЗЛ, Респимат® многоразового использования, окружающая среда, приверженность.

И. А. Ильюк,
к. мед. н.

доцент кафедры внутренней медицины № 2, 
Винницкий национальный медицинский университет  им. М. И. Пирогова

Хмельницкое шосе 104, г. Винница, 21029, Украина, 
e-mail: irynailiuk@gmail.com

«Астма и аллергия», 2020, № 1, С. 63–67.

Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) є однією з найважливіших та актуальних 
медико-соціальних проблем. На ХОЗЛ страждають 
приблизно 251 мільйонів осіб [18]. За прогнозом 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) до 
2020 року ХОЗЛ стане не тільки однією з найбільш 
поширених хвороб, але увійде до числа основних 
причин смертності і займатиме третє місце серед 
всіх причин смертності. Тому особливого значення 
набуває вдосконалення методів та підходів до ліку-
вання ХОЗЛ, лікування яке може полегшити симп-
томи, покращити якість життя пацієнта та зменши-
ти ризик смерті [19].

22–23 листопада 2019 р. відбулось зібрання екс-
пертів країн Центральної та Східної Европи: «Ліку-
вання ХОЗЛ: розуміння бар’єрів для змін», організо-
вана і проведена за підтримки фармацевтичної ком-
панії Boehringer Ingelheim. Понад 160 регіональних та 
місцевих фахівців взяли участь у форумі.

Конференцію розпочала доктор Марія Вукоя 
(Dr. Marija Vukoja, MD, PhD, The Institute for 
Pulmonary Diseases of Vojvodina Sremska Kamenica 
School of Medicine, Universityof Novi Sad, Serbia). 
Вона розповіла про проблему впливу інгаляційної 
техніки і вибору доставкових пристроїв на частоту 
виникнення і перебіг загострень ХОЗЛ. Правильне 
використання інгалятора — надто важливо. Помил-
ки в техніці застосування інгалятора можуть викли-
кати ненавмисне неналежне ведення пацієнта, що 
може призвести до поганого контролю симптомів, 
погіршення якості життя та ще вищого рівня смерт-
ності [1, 2, 4, 6, 15].

Компанія Boehringer Ingelheim нещодавно розро-
била інгаляторний пристрій нового покоління 

Респімат® для багаторазового застосування, який 
ґрунтується на особливостях вже відомого інгалято-
ра Респімат®. Доктор Гергелі Лупковіч (Dr. Gergely 
Lupkovics), пульмонолог з Угорщини, відмітив, що 
«однією з ключових цілей розробки концепції 
Респімат® було відмовитися від використання в інга-
ляторах озоноруйнуючих хімікатів. Пацієнти мати-
муть можливість застосовувати один інгалятор ново-
го покоління Респімат® для багаторазового застосу-
вання, у який можливо буде повторного заправляти 
до шести картриджів із ліками, що дає можливість 
зменшити відходи пластику. Крім того, хворі на 
ХОЗЛ часто мають труднощі у використанні інгаля-
тора, а також з самим досвідом інгаляції, що впливає 
на ефективність їх лікування [2, 15, 19]. Тому ми хоті-
ли вдосконалити роботу пристрою, зменшити інспі-
раторні зусилля, необхідні пацієнту для прийому 
ліків, оптимізувати доставку ліків до легенів». 
Доповідач підкреслив, що такий інгалятор може бути 
корисним в застосуванні для пацієнтів, які можуть 
мати труднощі з поводженням з предметами.

Доктор Рафаель Крампе (Dr. Raphael Krampe, 
Germany), керівник проекту Boehringer Ingelheim, 
розповів про вдосконалення пристрою інгалятору 
наступного покоління Респімат® для багаторазового 
застосування: «На пристрої було зроблено кілька 
оновлень. Одне з них — це адаптований індикатор 
дози, який тепер використовує кольоровий та циф-
ровий дисплей для інформування пацієнта про те, 
що їх ліки закінчуються та їм потрібно замінити 
картридж [16, 17]. Конструкція пристрою також 
була вдосконалена для спрощення використання 
[16, 17] — це особливо важливо для пацієнтів літ-
нього віку, які можуть мати труднощі з поводжен-
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ням з предметами. Важливо, що ключова функціо-
нальність пристрою зберігається [16, 17]. Але нашим 
найважливішим нововведенням є те, що ми значно 
зменшили його вплив на навколишнє середовище 
[9]. Пацієнти тепер можуть багаторазово використо-
вувати інгалятор Респімат® з 6 картриджами для 
повторного заправлення [7], що значно зменшує 
медичні відходи та вартість інгаляційної терапії [9]».

Відомо, що саме задишка, як основна причина 
обмеження фізичної активності і прогресуючого 
погіршення якості життя при ХОЗЛ, є прогностично 
важливим симптомом. Тому цілі терапії ХОЗЛ — 
зменшення симптомів і зниження ризику заго-
стрень. В своєму докладі професор, доктор мед. наук 
Міхаель Тамм, завідувач відділення пульмонології 
Університетської клініки м. Базель, Швейцарія,  про-
демонстрував аналіз трьох клінічних досліджень 
UPLIFT, VIVACITO, OTIVACTO. Первинною кін-
цевою точкою дослідження UPLIFT була оцінка 
впливу тривалої підтримуючої терапії тіотропієм на 
показник щорічного зниження ОФВ1, вторинними  
кінцевими точками — вплив лікування на параме-
три якості життя, частоту загострень і летальність 
хворих на ХОЗЛ [5].

Аналізуючи результати дослідження VIVACITO, 
Міхаель Тамм відмітив, що фіксована комбінація 
двох бронхолитиків тривалої дії тіотропій/олодате-
рол, зберігаючи переваги тіотропію щодо впливу на 
прогноз захворювання, значно перевершує моноте-
рапію тіотропієм за впливом на бронхіальну 
обструкцію, гіперінфляцію легень, задишку і якість 
життя у хворих на ХОЗЛ II–IV ступеня тяжкості. 
Інгаляційний пристрій Респімат® забезпечує високу 
легеневу депозіцію незалежно від тяжкості бронхі-
альної обструкції [11].

Міхаель Тамм повідомив, що результати 
OTIVACTO — наглядового дослідження реальної 
клінічної практики в країнах ЄС за участю 7443 
пацієнтів з ХОЗЛ, що отримували терапію препара-
том тіотропій/олодатерол, були представлені на 
Міжнародному конгресі Європейського респіратор-
ного товариства (ERS) 2018 у Парижі компанією 
Boehringer Ingelheim. У дослідженні OTIVACTO 
паці єнти проходили анкетування за допомогою опи-
тувальника PF-10 на початку і кінці 6-тижневого 
періоду дослідження для оцінки їх здатності до різ-
ної фізичної активності. Загальний стан пацієнтів 
оцінювалося лікуючим лікарем з використанням 
8-бальної шкали. В кінці дослідження у 83,3 % паці-
єнтів загальний стан було оцінено як «від хорошого 
до відмінного», тоді як на початку дослідження таку 
оцінку отримали лише 31,9 % пацієнтів [8].

Міхаель Тамм наголосив, що лікарю не слід забу-
вати про стани, які клінічно проявляються задиш-
кою, а саме гіперінфляцію легень, легеневу гіпертен-
зію, бронхіальну карциному, бронхоектази, наяв-
ність коморбідної патології та рекомендував алго-
ритм дій лікаря в плані диференційного діагнозу 
при наявності у хворого задишки.

Продовжив тему введення пацієнтів на ХОЗЛ із 
задишкою професор Орен Фрухтер, керівник кліні-
ки бронхоскопії і інвазивної пульмонології Медич-
ного центру Рабін, лікарня Бейлінсон університету 
Тель-Авів, Ізраїль. Він підкреслив, що для оцінки 
симптомів ХОЗЛ ми застосовуємо ряд шкал, які не 
корелюють з показниками зовнішнього дихання та 
мають погану кореляцію між собою. Наприклад, 
оціночний тест ХОЗЛ (шкала САТ) не має кореля-
ції з показником ОФВ1, між шкалами САТ та 
Мо ди фі кованої шкали оцінки задишки Медичної 
Дослід ницької Ради (mMRC) існують невідповід-
ності, шкали САТ та анкети Святого Георгія (SGRQ) 
мають поганий кореляційний зв’язок. Доповідач 
звернув увагу присутніх на результати досліджень 
OTEMTO, які глибоко вивчали ефективність ком-
бінації тіотропій/олодатерол порівняно з тіотропі-
єм. Оцінки проводилися з використанням шкали 
mMRC та транзиторного індексу задишки (TDI), 
щоб розрізняти пацієнтів з низькими або високи-
ми ризиками. Дослідники також прагнули зрозумі-
ти взаємозв’язок між вихідною вагою симптомів і 
базовою функцією легенів при прогнозуванні від-
повіді анкети SGRQ. Аналіз підтвердив, що у паці-
єнтів з ХОЗЛ з більш важкою задишкою на початку 
дослідження, виміряної з використанням шкали 
mMRC, була більш вираженою відповідь на тіотро-
пій/олодатерол в порівнянні з одним тіотропієм як 
у загальному балі SGRQ, так і по частоті респонде-
рів SGRQ [14]. 

Відомо, що помилки в техніці застосування інга-
лятора пацієнтом з ХОЗЛ можуть призвести до пога-
ного контролю симптомів, погіршення якості життя. 
Професор Омар Усмані (Omar Usmani), старший 
викладач клініки Національного інституту серця і 
легенів Імперського коледжу Лондона, зупинився на 
проблемі інгаляційної техніки у хворих з бронхооб-
структивним синдромом. В своїй доповіді він навів 
приклад дослідження CRITical Inhaler, яке вивчало 
зв’язок між помилками в інгаляційній техніці та 
наслідками астми. Конкретні помилки в застосуванні 
інгалятора були визначені як критичні помилки, про 
що свідчать частота і зв›язок з наслідками астми. 
Лікування астми повинно бути направлене на нав-
чання техніці застосування інгалятора, щоб зменши-
ти кількість критичних помилок [3]. Професор Омар 
Усмані підкреслив, що самий дорогий інгалятор той, 
який неправильно застосовується.

Доцільність припинення куріння шляхом засто-
сування психо-фізіологічних методик, використан-
ня фізичної реабілітації хворих не викликає сумнівів 
у лікарів сьогодні. В своєї доповіді Юрій Сорлі, док-
тор Университетскої клініки пульмонології та алер-
гології міста Гольник, Словенія, підкреслив важли-
вість впровадження індивідуальних планів фізичної 
реабілітації хворих на ХОЗЛ. Доповідач звернув 
увагу аудиторії, що 15 хвилинні прогулянки в день 
знижують смертність, регулярні фізичні вправи зни-
жують депресію у таких пацієнтів.
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Іван Копитович, керівник відділу розладів сну 
інституту пульмонологічних захворювань, Войо-
водіна, Сербія, виділив необхідність врахування 
фенотипічних особливостей хворого при лікуванні 
загострення ХОЗЛ. Доповідач зупинився на дослі-
дженні FLAME, в якому проспективно вивчався 
зв’язок між кількістю еозинофілів в крові і наслідка-
ми загострення. Як в підгрупі пацієнтів з вмістом 
еозинофілів в крові нижче 2 %, так і в підгрупі паці-
єнтів з кількістю еозинофілів 2 % і вище частота 
помірних або важких загострень і всіх загострень 
була значно нижче в групі індакатерол/глікопіроній, 
ніж в група сальметерол/флутиказон, знахідка, яка 
передбачає, що режим LABA/LAMA більш ефектив-
ний у зниженні частоти загострень, ніж режим інга-
ляції LABA/глюкокортикоїдів в обох підгрупах неза-
лежно від числа еозинофілів в крові. Тому найкра-
щою фармакологічною стратегією за GOLD 2019 до 
зменшення частоти загострень є базисна терапія із 
застосуванням комбінованих інгаляційних бронхо-
літиків LAMA/LABA [10]. Іван Копитович підкрес-
лив показання до використання інгаляційних кор-
тикостероїдів в комбінації з бронхолітиками у хво-
рих на ХОЗЛ згідно результатів дослідження 
SUNSET: за наявності перехресту із бронхіальною 
астмою або еозинофілією крові понад 3 % (300 клі-
тин/мкл) [12].

Член-кореспондент РАН, головний пульмонолог 
МОЗ РФ Сергій Авдєєв навів результати досліджен-
ня РОРЕ, де вивчались фенотипи хворих на ХОЗЛ 
[13]. Також доктор Авдєєв зупинився на проблемі 
необґрунтованого призначення глюкокортикоїдів. 
Так, у Росії 33 % хворих на ХОЗЛ групи В необґрун-
товано отримують інгаляційні кортикостероїди. 
Тривале використання глюкокортикоїдів пов’язано 
з невеликим, але важливим ризиком розвитку пнев-
монії та інших побічних ефектів. Альтернативою 
комбінації LABA і інгаляційного кортикостероїду 

для запобігання загострень ХОЗЛ у пацієнтів із заго-
стренням в анамнезі є подвійний режим бронходи-
лятаторів LABA і LAMA.

Підбиваючи підсумки конференції професор 
Омар Усмані та доктор Сергій Авдєєв наголосили, 
що ХОЗЛ залишається важливою проблемою. 
Профілактика загострень є ключовою метою в ліку-
ванні ХОЗЛ. Сучасний підхід до лікування потребує 
обов’язкового врахування фенотипічних особливос-
тей хворих. Найкращою фармакологічною стратегі-
єю за GOLD 2019 до зменшення частоти загострень 
є базисна терапія із застосуванням комбінованих 
інгаляційних бронхолітиків LAMA/LABA. Серед 
препаратів цієї групи можна виділити комбінацію 
тіотропію з олодатеролом, яка доставляється інно-
ваційним індивідуальним інгалятором Респімат®. 
Інгаляційні кортикостероїди в комбінації з бронхо-
літиками у хворих на ХОЗЛ призначають лише за 
наявності перехресту із бронхіальною астмою або 
еозинофілією крові понад 3 % (300 клітин/мкл). 
Практичним лікарям не слід забувати про нефарма-
кологічні методи профілактики і лікування цього 
захворювання, а саме: щорічну імунізація від грипу, 
профілактичне застосування пневмококової вакци-
ни, припинення куріння із використанням фармако-
логічних та психофізіологічних методик, фізичну 
реабілітацію хворих. 

Яскравою подією конференції була презентація 
нового інноваційного інгалятора Респімат® для бага-
торазового застосування, який можна повторно 
використовувати, що розроблений для полегшення 
застосування та може бути корисним для всіх паці-
єнтів, особливо тих, хто має супутні захворювання, 
такі як артрит або осіб з обмеженою рухливістю рук. 
Вдосконалені функції інгалятора Респімат® для бага-
торазового застосування, поєднуються із зручною 
для хворих експлуатацією та меншим негативним 
впливом на навколишнє середовище.
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