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OPERATIONAL CONTROL DURING BRONCHIAL ASTHMA  EXACERBATION 
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Kharkiv National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, Ukraine

Abstract. The aim. The main aim is to analyze the comparative effectiveness of inhalation devices in patients with uncontrolled 
bronchial asthma (BA). Materials and methods. Clinical examination of 34 patients. Patient’s eligibility criteria for participating 
in the research were: all the patients had an appropriate age and confirmed diagnosis of uncontrolled BA, had a mild exacerba-
tions, gave the Informed Consent, met the criteria of exacerbation and were able to participate in spirometric measurements. All 
the patients in the study were of the identical age, gender and severity of BA, before hospitalization they received basic two-
component therapy (salmеterol in combination with fluticasone propionate 25/125 micrograms 2 times per day). Depending on 
the usage of either nebulizer or a metered-dose inhaler, patients were divided into 2 groups: main and control group. The main 
group included 19 patients who continued to receive basic treatment and additional nebulized salbutamol 1 container x 2 times 
per day (Nebutamol® in the form of the solution) and fluticasone propionate 1,0 ml x 2 times a day (Nebufluzon®) and metered-
dose inhaler salbutamol if needed. The control group included 15 patients, who had doubled dosage of their basic therapy (25/125 
micrograms x 2 inhalations 2 times per day) and received metered-dose inhaler salbutamol treatment if needed. Treatment 
occurred according to the national guidelines of Ministry of Health of Ukraine. All the patients received oxygen when needed. 
Control of treatment was done on the sixth day after hospitalization. Results and discussion. Dynamic control of the clinical symp-
toms among patients with BA who received different types of inhalations (nebulizer and metered-dose inhaler) showed, that a 
number of patients with a positive clinical response  on the sixth day after hospitalization was significantly higher in the main 
group (72.9 % in main group, 27.1 % in control group). These changes were accompanied by the positive changes in patient’s 
self-assessment of the clinical symptoms, better results of peak flowmetry, peak expiratory flow rate, respiratory function. 
Conclusions. Nebulized Nebutamol® and Nebufluzon® therapy provides faster results of treatment comparing to the basic therapy 
with short-acting beta-agonists (SABAs) and reduces the number of days patients spend in the hospital. Inhalation therapy is a 
modern method of the drugs delivery to the airways, with proven safety and effectiveness. The nebulizers are even more important 
for the transport of SABAs and inhaled corticosteroids (ICS) during BA exacerbation.
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ОПЕРАТИВНЫЙ КОНТРОЛЬ ПРИ ОБОСТРЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
Т. В. Бездетко, Г. В. Еременко, Д. О. Малеев
Харковский национальний медицинский университет Министерства здравоохранения Украины, Харьков, Украина

Резюме. Цель исследования. Провести анализ сравнительной эффективности применения ингаляционных устройств у 
больных с неконтролируемым течением бронхиальной астмы (БА). Материалы и методы исследования. Обследовано 34 
пациента. Критериями включения пациентов в исследование были: лица соответствующего возраста с установленным 
диагнозом БА, неконтролируемая, средней тяжести течения, обострение легкой степени, от которых получено информи-
рованное согласие на участие в исследовании, которые имели критерии обострения и способность призводить спироме-
трические измерения. Все пациенты, которые были взяты под наблюдение, были идентичны по возрасту, полу и тяжести 
течения БА, получали до госпитализации двухкомпонентную базисную терапию (сальметерол в комбинации с флютика-
зоном в дозе 25/125 мкг х 2 раза в день) до госпитализации. В зависимости от использования ингаляционного устройства 
небулайзера и дозированного устройства (ДАИ), включенные в исследование пациенты были разделены на 2 группы: 
основную и группу сравнения. Основную группусоставили 19 больных, которые продолжали получать базисную терапию 
и дополнительно небулизированный сальбутамол (1 контейнер х 2 раза (Небутамол® в форме готового раствора) и флю-
тиказона пропионат в дозе 1,0 мл х 2 раза в день (Небуфлюзон®) и при потребности ДАИ сальбутамол. В группу сравнения 
вошли 15 больных, которым доза базисного препарата была увеличена вдвое (25/125 по 2 ингаляции х 2 раза в день) и при 
необходимости назначен ДАИ сальбутамол. Лечение больных БА проводилось в соответствии с приказом МОЗ Украины 
№868. Все пациенты при необходимости получали кислород. Контроль лечения проводили через 6 суток пребывания 
больного в стационаре. Результаты. При изучении динамики клинических симптомов БА с использованием ингаляци-
онных препаратов с разными способами доставки было установлено, что количество пациентов с позитивным клиниче-
ским ответом через 6 дней наблюдения было достоверно большим в основной группе (72,9 % в основной группе против 
27,1 % больных в группе сравнения, при p < 0,05). Данные изменения сопровождались позитивной динамикой самооцен-
ки симптомов БА больными, улучшением суточной вариабельности пиковой скорости выдоха, показателей ФВД. 
Выводы. Небулайзерная терапия лекарственными препаратами Небутамол® и Небуфлюзон® позволяет обеспечить более 


