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Щодо показника "якість життя" (табл. 5, 6), він був

кращим у хворих 1&ої групи у порівнянні з хворими 2&ої

групи ще до початку лікування (р<0,05). При цьому більш

значимо відрізнялись показники шкали "вплив". У проце&

сі лікування через 4 тижні у хворих обох груп покращились

як "симптоми", так і "активність"; через 8 тижнів ці показ&

ники залишались стабільними. Найменший вплив лікарсь&

кого препарату відмічений на шкалу "вплив" у хворих 1&ої

групи, у яких психологічні проблеми, пов'язані з ХОЗЛ,

були досить низькими ще до лікування і залишались ста&

більними протягом усього періоду спостереження.

Під час проведення 8&тижневого курсу лікування хво&

рих на ХОЗЛ із застосуванням тіотропіума броміду (Спі&

рива®) у жодного хворого як 1&ої, так і 2&ої групи не було

виявлено побічних ефектів.

Висновки

1. Препарат Спірива® продемонстрував клінічну

ефективність при лікуванні хворих на ХОЗЛ ІІ та ІІІ стадій

при 8&тижневому курсі лікування.

2. Позитивна клініко&функціональна динаміка стану

хворих відмічена уже через 4 тижні лікування Спіривою®

і зберігалась на досягнутому рівні через 8 тижнів.

3. Спірива® добре переноситься хворими.

4. Препарат Спірива® може бути рекомендований як

препарат вибору для лікування хворих на ХОЗЛ.
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ СПІРИВИ ®

(ТІОТРОПІЮ БРОМІДУ) У ХВОРИХ НА

ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

ТТ..  ОО..  ППееррццеевваа,,  ЛЛ..  ІІ..  ККооннооппккііннаа,,  

ОО..  ВВ..  ММииррооннееннккоо

Резюме

В статті наведені результати терапії холінолітиком пролон&

гованої дії тіотропіума бромідом (Спіріва®) хворих на хронічне

обструктивне захворювання легенів ІІ і ІІІ стадії. Проводилася

оцінка показників функції зовнішнього дихання, окклюзивної

спірометрії та показники якості життя за анкетою Святого Геор&

гія. Продемостровано безпечність і клінічну ефективність зас&

тосування Спіріви 1 раз на добу (18 мкг) при 8&тижневому курсі

лікування.

EXPERIENCE OF SPIRIVA ® (THIOTROPIUM

BROMIDE) USE IN CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE PATIENTS

TT..  OO..  PPeerrttsseevvaa,,  LL..  II..  KKoonnooppkkiinnaa,,  

OO..  VV..  MMyyrroonneennkkoo  

Summary

The results of cholinolythic drug tiotropium (Spiriva®) appli&

cation in therapy of patients with COPD ІІ and ІІІ stages are pres&

ents in the article. The results of pulmonary function testing, eval&

uation of respiratory muscle strength and St.George Respiratory

Questionnaire were analyzed. These data demonstrate the safety

and clinical efficacy of once&daily Spiriva® (18 µg) in 8&week trial.

Групи

обсте-

жених

хворих

Шкали (бали)

"симптоми" "активність"

до ліку-

вання

через

4 тижні

через

8 тижнів

до ліку-

вання

через

4 тижні

через

8 тижнів

1 47,6 41,1 38,9 39,8 31,4 30,1

2 59,8 52,4 50,3 48,6 42,4 41,8

Таблиця 5

Динаміка показника "якість життя" (за шкалами 

"симптоми" та "активність") у хворих на ХОЗЛ 

у процесі лікування

Групи

обсте-

жених

хворих

Шкали (бали)

"вплив" "сума"

до ліку-

вання

через

4 тижні

через

8 тижнів

до ліку-

вання

через

4 тижні

через

8 тижнів

1 25,5 23,2 24,4 37,3 32,1 31,6

2 41,1 35,9 36,2 49,9 43,3 43,0

Таблиця 6

Динаміка показника "якість життя" (за шкалами 

"вплив" та "сума") у хворих на ХОЗЛ у процесі 

лікування




