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Резюме. Матеріали та методи. У дослідження було включено 100 пацієнтів із діагнозом ХОЗЛ, їх середній вік 
(64,09 ± 1,94) років, з них 66 чоловіків (66 %) та 34 жінки (34 %).З них курцями були 68 %, середній стаж куріння 
складав (24,44 ± 4,84) пачко-роки. Середня тривалість ХОЗЛ — (9,35 ± 2,42) рік. За даними первинної документації 
оцінювався клінічний перебіг ХОЗЛ. Всі пацієнти заповнювали опитувальники для оцінки важкості ХОЗЛ — 
mMRC та CAT; якості життя — SF-36, SGRQ на візиті 1, візиті 2 (4-6 тижнів) та візиті 3 (1 рік). Результати. 
Лікування комбінацією тіотропію/олодатеролу достовірно покращує перебіг ХОЗЛ, зменшуючи кількість 
загострень з (2,63 ± 0,29) до (1,63 ± 0,21) та госпіталізацій з (1,2± 0,2) до (0,37± 0,11); ступінь задишки відповідно 
до опитувальника мМРД з (2,3 ± 0,14) до (1,87 ± 0,15); САТ з (23,28 ± 1,71) до (15,77 ± 1,58). Лікування комбінацією 
тіотропію/олодатеролу достовірно покращує якість життя за даними опитувальника SF-36, а саме: показників 
рольового функціонування, які обумовлені фізичним та емоційним станом з (16 ± 5,57) % до (35,10 ± 7,15) % та з 
(27,35 ± 7,83) % до (50,29 ± 7,99) %, відповідно, життєвої активності з (38,26 ± 3,86) % до (49,49 ± 3,7) %, психічного 
здоров’я з (51,56 ± 3,76) % до (61,49 ± 3,59) %, соціального функціонування з (57,61 ± 5,93) % до (69,22 ± 5,08) % та 
інтенсивності болі з (66,92 ± 5,99) % до (81,00 ± 4,17) %. Лікування комбінацією тіотропію/олодатеролу достовірно 
покращує якість життя за даними опитувальника SGRQ, а саме: зменшує показники шкал «Симптоми» з (76,72 ± 
3,85) до (61,37 ± 4,59), «Активність» з (65,26 ± 4,18) до (51,97 ± 3,86), «Вплив» з (52,36 ± 4,65) до (35,19 ± 4,25) та 
«Загального балу» з (60,31 ± 3,95) до (44,62 ± 3,89). Висновки. Комбінація тіоропію/олодатеролу показала свою 
ефективність у реальній клінічній практиці. Дана комбінація є ефективною у покращенні клінічного перебігу 
ХОЗЛ та зменшенні симптомів, що також супроводжується значним покращенням якості життя.
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Вступ 
Хронічне обструктивне захворювання легень 

(ХОЗЛ) є захворюванням із прогресуючим перебі-
гом, значною кількістю респіраторних симптомів, 
що значно погіршує якість життя у таких пацієнтів. 
Значна кількість змін при ХОЗЛ, що включає систем-
не запалення та гіпоксемію значно, аж до 5 разів, 
збільшують ризик розвитку серцево-судинної пато-
логії, яка є основою безпосередньою причиною 
смерті у цієї групи пацієнтів [4]. 

Біля ¼ мільярду людей у світі страждає на ХОЗЛ 
за даними дослідження Global Burden of Disease study. 
За прогнозами Всесвітньої Організації Охорони 
Здоров’я роль ХОЗЛ у структурі смертності із роками 
тільки збільшуватиметься. У 2015 ХОЗЛ призвів до 
3,17 мільйонів смертей у 2015 році у світі, що склало 
біля 5 % у загальній структурі смертності [8]. 

Хоч і за визначенням ХОЗЛ це лише захворю-
вання легень, проте у своєму патогенезі ХОЗЛ вра-
жає багато органів та систем. До його виникнення 
призводить комбінація різноманітних ендогенних 
та екзогенних факторів, що здатні впливати не лише 
на розвиток ХОЗЛ, а й на його клінічну презентацію 
і перебіг, що призводить до значної різнорідності 
серед пацієнтів із цією хворобою [1]. Проте основою 
причиною виникнення ХОЗЛ вважають тютюноку-
ріння, яке викликає важчий і більш симптомний 
перебіг ХОЗЛ [6, 10]. З іншого боку, був знайдений 
зв’язок значної кількості генетичних факторів із 
виникненням, перебігом та ефективністю лікування 
ХОЗЛ [3]. 

В останніх дослідженнях було продемонстровано, 
що оборотність бронхіальної обструкції при проведен-
ні проби із сальбутамолом може спостерігатись у 
близько 20 % пацієнтів з ХОЗЛ, оборотність бронхіаль-
ної обструкції також виявлялась у звичайній популяції 
у приблизно 5 % людей [9]. Дослідження демонструва-
ли різну відповідь на лікування у пацієнтів із різною 
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оборотністю бронхіальної обструкції [5, 7]. Оскільки 
клінічні дослідження зазвичай включають однотипну 
популяцію, цікавим є вивчення ефективності комбіна-
ції в умовах реальної клінічної практики. 

Тому завданням дослідження було оцінити вплив 
комбінованого лікування тіотропієм/олодатеролом 
на динаміку показники якості життя в реальній клі-
нічній практиці. 

Матеріали та методи
Дослідження проводилось на базі кафедри пропе-

девтики внутрішньої медицини Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М. І. Пиро гова та 
Комунального некомерційного підприємств «Вінниць-
ка міська клінічна лікарня № 1». Було отримано дозвіл 
Локальної етичної комісії до початку дослідження. 
Письмова інформована згода була отримана у всіх паці-
єнтів до включення їх у дослідження. 

У дослідження було включено 100 пацієнтів із 
діагнозом ХОЗЛ, їх середній вік склав (64,09 ± 1,94) 
років, з них 66 чоловіків (66 %) та 34 жінки (34 %).

З них курцями були 68 %, середній стаж куріння 
складав (24,44 ± 4,84) пачко-роки. Середня трива-
лість ХОЗЛ — (9,35 ± 2,42) рік. 

Критеріями виключення були: будь-яке клінічно 
значиме захворювання, лабораторні порушення чи 
інші обставини в анамнезі чи на момент огляду, які 
могли б вплинути на безпеку пацієнта під час участі у 
дослідженні, нездатність пацієнта слідувати процеду-
рам дослідження, зловживання алкоголем чи нарко-
тичними речовинами в анамнезі чи на момент огляду.

На першому візиті перевірялась первинна медич-
на документація пацієнтів. Всі пацієнти заповнюва-
ли опитувальники для оцінки важкості ХОЗЛ — 
mMRC та CAT;  якості життя — SF-36, SGRQ.

Всім пацієнтам на візиті було рекомендовано ліку-
вання комбінованими препаратами антихолінолітику 
тривалої дії (АХТД) та бета-2-агоністу тривалої дії 
(БАТД) відповідно до рекомендацій GOLD 2020. 

На другому візиті через (5 ± 1) тиждень від вклю-
чення у дослідження пацієнти заповнювали опиту-
вальники для оцінки важкості ХОЗЛ — mMRC та 
CAT. Всім пацієнтам проводилось фізикальне обсте-
ження, оцінка вітальних знаків. Всі пацієнти заповню-
вали опитувальники для оцінки важкості ХОЗЛ — 
mMRC та CAT; якості життя — SF-36, SGRQ.

На третьому візиті через 1 рік від включення у 
дослідження пацієнти заповнювали опитувальники 
для оцінки важкості ХОЗЛ — mMRC та CAT. Всім 
пацієнтам проводилось фізикальне обстеження, 
оцінка вітальних знаків. Всі пацієнти заповнювали 
опитувальники для оцінки важкості ХОЗЛ — mMRC 
та CAT; якості життя — SF-36, SGRQ.

Статистична обробка даних виконувалась за 
допомогою пакету статистичних програм SPSS 
(Version 17.0 for Windows; США).

Результати
Середня кількість загострень за рік до включен-

ня у дослідження складала (2,63 ± 0,29), з них вима-

гали госпіталізації — (1,2 ± 0,2), лікувались амбула-
торно — (1,43 ± 0,22). Середня кількість загострень 
через рік після включення у дослідження складала 
(1,63 ± 0,21), вимагало госпіталіза ції — (0,37 ± 0,11), 
з них лікувались амбулаторно — (1,27 ± 0,19). Спосте-
рігалось достовірне зниження загальної кількості 
загострень (p < 0,05), у тому числі пролікованих в 
стаціонарних умовах (p < 0,05). Не спостерігалось 
достовірної різниці у кількості загострень, що лікува-
лись амбулаторно (p > 0,05) (рис. 2).

Рис. 1. Кількість загострень у пацієнтів з ХОЗЛ до та під 

час участі у дослідженні.

На момент включення у дослідження показники 
опитувальника mMRC складали (2,3 ± 0,14), через 
4–6 тижнів після включення у дослідження — 
(2,18 ± 0,13), через рік після включення у досліджен-
ня — (1,87 ± 0,15). Спостерігалась достовірна різни-
ця у показниках опитувальника між візитом 3 та 
першими двома візитами (p < 0,05). Не спостеріга-
лось достовірної різниці у показниках опитувальни-
ка між візитами 1 та 2 (p > 0,05) (рис. 2). 

На момент включення у дослідження показники 
опитувальника САТ складали (23,28 ± 1,71), через 4–6 
тиж нів після включення у дослідження — (18,55 ± 1,6), 
через рік після включення у дослідження — (15,77 ± 
1,58). Спостерігалась статистично значима різниця у 
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Рис. 2. Показники опитувальника mMRC за час участі у 

дослідженні. 
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показниках між візитом 1 та візитом 2 і між візитом 
1 та візитом 3 (p < 0,05). Не було виявлено статис-
тично значимої різниці між даними на візиті 2 та 
візитом 3 (p > 0,05) (рис. 3). 

У пацієнтів з ХОЗЛ спостерігалось зниження 
всіх показників якості життя відповідно до опиту-
вальника SF-36 (рис. 4). На момент включення у 
дослід ження показники фізичного функціонування 
(PF) складали (45,95 ± 5,17) %, між візитом 1 та 2 не 
спостерігалось ані статистично, ані клінічно значи-
мої різниці у показниках, які становили (48,08 ± 
5,08) % (p > 0,05). На візиті 3 показники PF станови-
ли (52,02 ± 4,75) %, що не було ані статистично, ані 
клінічно краще показників на візиті 1 та 2 (p > 0,05). 

Показники рольового функціонування, які обу-
мовлені фізичним станом (RLP) на візиті 1 станови-
ли (16 ± 5,57) %, не спостерігалось ані статистично, 
ані клінічно значимого приросту при порівнянні з 
показниками візиту 2, які становили (24,24 ± 6,95) % 
(p > 0,05). Спостерігалась статистично та клінічно 
значима відмінність між показниками візиту 3 –
(35,10 ± 7,15) % — та показниками візиту 1 (p < 0,05), 
також спостерігалась клінічно значима різниця із 
показниками візиту 2 (p > 0,05). 

Показники рольового функціонування, які обу-
мовлені емоційним станом (RLM) на візиті 1 стано-
вили (27,35 ± 7,83) %. Не спостерігалось ані статис-
тично, ані клінічно значимого приросту між показ-
никами візиту 1 та візиту 2, які становили (35,05 ± 
8,43) % (p > 0,05). Показники RLM на візиті 3 стано-
вили (50,29 ± 7,99) %. Спостерігалась статистично та 
виразна клінічно значима різниця між показниками 
візиту 1 та візиту 3 (p < 0,05), а також клінічно зна-
чима різниця із показниками візиту 2 (p > 0,05). 

Показники життєвої активності (EV) на візиті 1 
становили (38,26 ± 3,86) %. Спостерігався статистич-
но, проте не клінічно, значимий приріст показників 
між візитом 1 та візитом 2, які становили (47,37 ± 
3,93) % (p< 0,05). Не спостерігалось клінічно та ста-
тистично значимої різниці у показниках життєвої 
активності між візитом 2 та візитом 3, які становили 
(49,49 ± 3,7) % (p > 0,05). Спостерігався статистично 
та клінічно значимий приріст показників між візи-
том 1 та візитом 3 (p < 0,05). 

Показники психічного здоров’я (MH) на візиті 1 
становили (51,56 ± 3,76) %. Спостерігався статистич-
но, проте не клінічно значимий приріст показників 
між візитом 1 та візитом, які становили (59,33 ± 
3,95) % (p < 0,05). Показник MH на візиті 3 становив 
(61,49 ± 3,59) %. Спостерігалась статистично, проте 
не клінічно значима різниця між показниками пси-
хічного здоров’я на візиті 1 та візиті 3 (p < 0,05). Не 
було виявлено достовірної різниці між показниками 
MH на візиті 2 та 3 (p > 0,05). 

Показники соціального функціонування (SC) на 
візиті 1 становили (57,61 ± 5,93)  %. Не спостеріга-
лось ані статистично, ані клінічно значимого при-
росту показників соціального функціонування між 
візитом 1 та візитом 2, які становили (64,23 ± 5,36) % 
(p > 0,05). Показник SC на візиті 3 становили (69,22 
± 5,08)  %. Спостерігалось статистично та клінічно 
значиме покращення між показниками візиту 1 та 
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Рис. 3. Показники опитувальника САТ за час участі у дослі-

дженні. 
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візитом 3 (p < 0,05), не спостерігалось значимої різ-
ниці між показниками візиту 2 та візиту 3 (p > 0,05). 

Показники інтенсивності болю на візиті 1 стано-
вив (66,92 ± 5,99)  %. Не спостерігалось ані статис-
тичного, ані клінічно значимої різниці між показни-
ками візиту 1 та візиту 2, які становили (74,67 ± 
5,13) % (p > 0,05). Показник інтенсивності болю на 
візиті 3 становив (81,00 ± 4,17)  %. Спостерігалось 
статистично та клінічно значима різниця між показ-
никами візиту 1 та візиту 3 (p < 0,05). Не спостеріга-
лось ані статистично, ані клінічно значимої різниці 
між показниками візиту 2 та 3 (p > 0,05). 

Показники загального стану здоров’я (HP) на 
візиті 1 становили (39,30 ± 2,67)  %. Не спостеріга-
лось ані статистично, ані клінічно значимої різниці 
між показниками візиту 1 та 2 (p > 0,05). Показники 
HP на візиті 3 становили (43,08 ± 2,66) %. Не спосте-

рігалось ані статистично, ані клінічно значимої різ-
ниці між показниками візиту 1 та 3, візиту 2 та 3 
(p > 0,05) (рис. 5). 

У пацієнтів з ХОЗЛ спостерігалось зниження 
всіх показників якості життя відповідно до опиту-
вальника SGRQ. Показники шкали «Симптоми» на 
візиті 1 становили (76,72 ± 3,85). Спостерігалась ста-
тистично та клінічно значима різниця між показни-
ками на візиті 1 та візиті 2, які становили (65,97 ± 
4,54) (p < 0,05). Показники шкали симптомів на візи-
ті 3 становили (61,37 ± 4,59). Спостерігалась статис-
тично та клінічно значима різниця показниками 
візиту 1 та візиту 3 (p < 0,05). Не спостерігалось клі-
нічно та статистично значимої різниці між показни-
ками на візиті 2 та 3 (p > 0,05). 

Показники шкали «Активність» на візиті 1 ста-
новили (65,26 ± 4,18). Не спостерігалось ані статис-
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Рис. 5.  Динаміка показників психічного здоров’я, соціального функціонування, інтенсивності болю, загального стану здо-

ров’я під час участі у дослідженні. 
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IMPACT OF THE TREATMENT WITH COMBINATION OF TIOTROPIUM/OLODATEROL ON 
THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH COPD 
K. D. Dmytriiev
Vinnytsia National Pirogov Memorial Medical University Vinnytsia, Ukraine 

Abstract. Materials and methods. 100 patients with the diagnosis of COPD were included into the study, their average age 
was (64.09 ± 1.94) years, there were 66 men (66 %) and 34 women (34 %). The average duration of COPD was (9.35 ± 
2.42) years. Clinical course of COPD was assessed based on the clinical documentation of the patients. All patients filled 
out questionnaires for the assessment of the COPD severity — mMRC and CAT; and quality of life — SF-36, SGRQ at 
visit 1, visit 2 (4-6 weeks) and visit 3 (1 year). Results. Treatment with combination of tiotropium/olodaterol reliably 
improve COPD course, by decrease in the amount of exacerbations from (2.63 ± 0.29) to (1.63 ± 0.21) and hospital 
admissions from (1.2 ± 0.2) to (0.37 ± 0.11); dyspnea severity according to mMRC questionnaire from (2.3 ± 0.14) to (1.87 
± 0.15); САТfrom (23.28 ± 1.71) to (15.77 ± 1.58). Treatment with combination of tiotropium/olodaterol reliably improve 
quality of life according to SF-36 questionnaire, specifically physical and emotional role functioning from (16 ± 5.57) % 
to (35.10 ± 7.15) % and from (27.35 ± 7.83) % to (50.29 ± 7.99) %, exerted vitality from (38.26 ± 3.86) % to (49.49 ± 3.7) %, 
mental health from (51.56 ± 3.76) % to (61.49 ± 3.59) %, social functioning from (57.61 ± 5.93) % to (69.22 ± 5.08) % and 
pain intensity from (66.92 ± 5.99) % tо (81.00 ± 4.17) %. Treatment with combination of tiotropium/olodaterol reliably 
improve quality of life according to SGRQ questionnaire, specifically «Symptoms» scale from (76.72 ± 3.85) tо (61.37 ± 
4.59), «Activity» from (65.26 ± 4.18) to (51.97 ± 3.86), «Impact» from (52.36 ± 4.65) to (35.19 ± 4.25) and Total score 
from(60.31 ± 3.95) tо (44.62 ± 3.89). Conclusions. Combination of tiotropium/olodaterol showed its efficacy in real 
clinical practice. This combination is effective in the improvement of the clinical course of COPD and decrease of 
symptoms intensity, which is also accompanied by the improvement of the quality of life.  
Key words: COPD, quality of life, tiotropium/olodaterol.
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тично, ані клінічно значимої різниці між показника-
ми візиту 1 та 2, які становили (58,99 ± 4,47) (p > 
0,05). Показники шкали «Активність» на візиті 3 
становили (51,97 ± 3,86). Спостерігалась статистич-
но та клінічно значима різниця показників між візи-
том 1 та візитом 3 (p < 0,05). Не спостерігалось ані 
статистично, ані клінічно значимої різниці між 
показниками візиту 2 та візиту 3 (p > 0,05). 

Показники шкали «Вплив» на візиті 1 становили 
(52,36 ± 4,65). Спостерігалась статистично та клініч-
но значима різниця між показниками на візиті 1 та 
візиті 2, які становили (42,00 ± 4,72) (p < 0,05). 
Показники шкали «Вплив» на візиті 3 становили 
(35,19 ± 4,25). Не спостерігалось статистично та клі-
нічно значимої різниці між показниками візиту 3 та 
візитом 2 (p > 0,05), спостерігався статистично та 
клінічно значимий приріст показників між візитом 
1 та візитом 2 (p < 0,05). 

Загальний показник опитувальника SGRQ на 
візиті 1 становив (60,31 ± 3,95). Спостерігалась ста-
тистично, проте не клінічно значима різниця між 
показниками візиту 1 та візиту 2, які становили 
(50,95 ± 4,33) (p < 0,05). Загальний показник на візиті 
3 становив (44,62 ± 3,89). Спостерігалась статистич-
но та клінічно значима різниця між показниками 
візиту 1 та візиту 3 (p < 0,05). Не спостерігалося зна-
чимої різниці між візитом 2 та візитом 3 (p > 0,05). 

Висновки
1. Лікування комбінацією тіотропію/олодатеро-

лу достовірно покращує перебіг ХОЗЛ,  зменшуючи 
кількість загострень з (2,63 ± 0,29) до (1,63 ± 0,21) та 
госпіталізацій з (1,2 ± 0,2) до (0,37 ± 0,11).

2. Лікування комбінацією тіотропію/олодатеролу 
достовірно зменшує ступінь задишки відповідно до 
опитувальника мМРД з (2,3 ± 0,14) до (1,87 ± 0,15). 

3. Лікування комбінацією тіотропію/олодатеролу 
достовірно зменшує вираженість симптомів відповідно 
до опитувальника САТ з (23,28 ± 1,71) до (15,77 ± 1,58). 

4. Лікування комбінацією тіотропію/олодатеролу 
достовірно покращує якість життя за даними опиту-
вальника SF-36, а саме показників рольового функціо-
нування, які обумовлені фізичним та емоційним ста-
ном з (16 ± 5,57) % до (35,10 ± 7,15) % та з (27,35 ± 7,83) % 
до (50,29 ± 7,99)  %, відповідно, життєвої активності з 
(38,26 ± 3,86) % до (49,49 ± 3,7) %, психічного здоров’я з 
(51,56 ± 3,76) % до (61,49 ± 3,59) %, соціального функці-
онування з (57,61 ± 5,93) % до (69,22 ± 5,08) % та інтен-
сивності болі з (66,92 ± 5,99) % до (81,00 ± 4,17) %. 

5. Лікування комбінацією тіотропію/олодатеро-
лу достовірно покращує якість життя за даними 
опитувальника SGRQ, а саме: зменшення показників 
шкал «Симптоми» з (76,72 ± 3,85) до (61,37 ± 4,59), 
«Активність» з (65,26 ± 4,18) до (51,97 ± 3,86), 
«Вплив» з (52,36 ± 4,65) до (35,19 ± 4,25) та «Загального 
балу» з (60,31 ± 3,95) до (44,62 ± 3,89). 
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ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ КОМБИНАЦИЕЙ ТИОТРОПИЯ/ОЛОДАТЕРОЛА 
НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ХОЗЛ
К. Д. Дмитриев
Винницкий национальный медицинский университет им. М.И. Пирогова, г. Винница, Украина 

Резюме. Материалы и методы. В исследование было включено 100 пациентов с диагнозом ХОЗЛ, их средний 
возраст (64,09 ± 1,94) лет, из них 66 мужчин (66 %) и 34 женщин (34 %). Из них курильщиками были 68 %, средний 
стаж курения составлял (24,44 ± 4,84) пачко-года. Средняя длительность ХОЗЛ — (9,35 ± 2,42)года. Клиническое 
течение ХОЗЛ оценивалось согласно данных первичной документации. Все пациенты заполняли опросники для 
оценки тяжести ХОЗЛ — mMRC и САТ; качества жизни — SF-36, SGRQ на визите 1, визите 2 (4-6 недели) и визи-
те 3 (1 год). Результаты. Лечение комбинацией тиотропия/олодатерола достоверно улучшает течение ХОЗЛ, 
уменьшая количество обострений с (2,63 ± 0,29) до (1,63 ± 0,21) и госпитализаций с (1,2 ± 0,2) до (0,37 ± 0,11); 
степень одышки согласно опросникам МРД с (2,3 ± 0,14) до (1,87 ± 0,15); САТ с (23,28 ± 1,71) до (15,77 ± 1,58). 
Лечение комбинацией тиотропия/олодатерола достоверно улучшает качество жизни согласно данных опросника 
SF-36, а именно: показателей ролевого функционирования, которые обусловлены физическим и эмоциональным 
состоянием с (16 ± 5,57) % до (35,10 ± 7,15) % и с (27,35 ± 7,83) % до (50,29 ± 7,99) %, жизненной активности с 
(38,26 ± 3,86) % до (49,49 ± 3,7) %, психического здоровья с (51,56 ± 3,76) % до (61,49 ± 3,59) %, социального функ-
ционирования с (57,61 ± 5,93) % до (69,22 ± 5,08) % и интенсивности боли с (66,92 ± 5,99) % до (81,00 ± 4,17) %. 
Лечение комбинацией тиотропия/олодатерола достоверно улучшает качество жизни согласно данных опросника 
SGRQ, а именно: уменьшает показатели шкал «Симптомы» с (76,72 ± 3,85) до (61,37 ± 4,59), «Активность» с 
(65,26 ± 4,18) до (51,97 ± 3,86), «Влияние» с (52,36 ± 4,65) до (35,19 ± 4,25) и «Общего балла» с (60,31 ± 3,95) до 
(44,62 ± 3,89). Выводы. Комбинация тиотропия/олодатерола показала свою эффективность в реальной клиниче-
ской практике. Данная комбинация является эффективной в улучшении клинического течения ХОЗЛ и уменьше-
нии симптомов, что также сопровождается улучшением качества жизни. 
Ключевые слова: ХОЗЛ, качество жизни, тиотропий/олодатерол.
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