
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ34

Український пульмонологічний журнал. 2008, № 1

же бути важливим фактором у встановленні контролю

над прогресуванням ХОЗЛ.

Препарат добре переноситься хворими. Побічні

ефекти у вигляді дисфонії потребують застосування ме#

тодів її профілактики (полоскання рота, використання

спейсерів).

Препарат Форакорт® може бути рекомендований як

препарат вибору для лікування хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії.

ЛIТЕРАТУРА

1. Авдеев С. Н. Хроническая обструктивная болезнь легких (в таб#

лицах и схемах). — Москва: Атмосфера, 2003. — 24 с.

2. Зильбер А. П., Раввин М. С., Тарасов А. Н. Оценка инспиратор#

ной активности по индексу Р100 в пульмонологии // Пульмоно#

логия. — 1991. — № 1. — С. 24–27.

3. Оценка качества жизни больного в медицине / А. А. Новик и со#

авт. // Клин. медицина. — 2000. — № 2. — С. 10–13.

4. Про затвердження клінічних протоколів надання медичної до#

помоги за спеціальністю "Пульмонологія": Наказ МОЗ України №

128 від 19.03.2007 р.

5. Фещенко Ю. И. Проблемы хронических обструктивных заболева#

ний легких // Укр. пульмонол. журн. — 2002. — № 1. — С. 5–10.

6. A randomised controlled comparison of tiotropium and ipratropium

in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease / Van

Noord J.A. et al. // Thorax. — 2000. — № 55. — P. 289–294.

7. Borzone G., Cienfuegos M. L., Levia A. Maximal inspiratory pres#

sure in patients with COPD: peak versus sustained pressure // Eur.

Resp. J. — 2003. — V. 22. — № 45. — P. 496–497.

8. Combined Salmeterol and fluticasone in the treatment of chronic

obstructive pulmonary disease: a randomized controlled trial. TRIS#

TAN (TRial of inhaled STeroids ANd long#acting 2#agonists) stu#

dy group / Calverley P. et al. // Lancet. — 2003. — V. 361. —

P. 449–456.

9. Effect of tiotropium on lung hyperinflation, dyspnoea and exercise

tolerance in COPD / O'Donnell D. E. et al. // Eur. Respir. J. —

2004. — № 23. — P. 832–840.

10. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) /

Global strategy for diagnosis, management, and prevention of chro#

nic obstructive pulmonary disease. NHLBI/WHO workshop report.

Publication Number 2701, Update 2005. GOLD website (www.gold#

copd.com).

11. Improved health outcomes in patients with COPD during 1 yr's treat#

ment with tiotropium / Vincken W. et al. // Eur. Respir. J. — 2002. —

№ 19. — P. 209–216.

12. Sin D. D., Man S. F. P. Inhaled corticosteroids and survival in chron#

ic obstructive pulmonary disease^ does the dose matter? // Eur.

Respir. J. — 2003. — V. 21. — P. 1–7.

13. Sin D. D., Tu J. V. Inhaled corticosteroids and the risk of mortality

and readmission in elderly patients with chronic obstructive pulmo#

nary disease // Am. J. Respir. Crit. Care Med. — 2001. — V. 164. —

P. 580–584.

14. Survival in COPD patients after regular use of fluticasone propi#

onate and salmeterol in general practice / Soriano J. B. et al. //

Eur. Respir. J. — 2002. — V. 20. — P. 819–825.

15. Survival of COPD patients exposed to inhaled corticosteroids /

Mapel D.W. et al. // Chest. — 2002. — V. 122 (4). — P. 74.

16. Randomised, double blind, placebo controlled study of fluticasone

propionate in patients with moderate to severe chronic obstructive

pulmonary disease: the ISOLDE trial. / Burge P. S.et al. // BMJ. —

2000. — V. 320. — P. 1297–1303.

17. The association between chronic obstructive pulmonary disease

and systemic inflammation: a systemic rewiev and a meta#analysis /

Gan W. Q., Man S. F., Senthilselvan A., Sin D. D.// Thorax. —

2004. — V. 59. — P. 574–580.

18. The TORCH Study Group. The TORCH (TOwards a Revolution in

COPD Health) survival study protocol. // Eur. Respir. J. — 2004. —

V. 24. — P. 206–210.

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНОВАНОГО

ПРЕПАРАТУ НА ОСНОВІ БУДЕСОНІДУ ТА

ФОРМОТЕРОЛУ У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА

ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ

ЛЕГЕНЬ 

Т. О. Перцева, Л. І. Конопкіна, 

О. В. Мироненко

Резюме

Комбінований препарат на основі будесоніду та формоте#

ролу Форакорт® продемонстрував клінічну ефективність при

лікуванні 35 хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії при 8#тижневому курсі

лікування, впливаючи як на бронхообструкцію, так і на прояви

запалення. Опосередковано дія препарату спрямована на пок#

ращання функції дихальних м'язів та впливає на якість життя

хворих. Позитивна клініко#функціональна динаміка стану хво#

рих була відмічена вже через 4 тижні лікування і зберігалась на

досягнутому рівні через 8 тижнів, що може бути важливим фак#

тором у встановленні контролю над прогресуванням ХОЗЛ.

Препарат добре переноситься хворими. Побічні ефекти у виг#

ляді дисфонії потребують застосування методів її профілакти#

ки (полоскання рота, використання спейсерів). Препарат може

бути рекомендований для лікування хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії.
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BUDESONIDE/FORMOTEROL MEDICATION 
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OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
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Summary

Combined budesonide/formoterol medication Foracort®

demonstrated clinical efficacy in 35 COPD stage 3 patients, while

administered for 8 weeks, influencing both bronchoconstriction

and inflammation. Indirect effect of medication stimulated func#

tion of respiratory muscles and improved quality of life of the

patients. In 4 weeks of therapy we noted an improvement in over#

all patients' condition, which lasted for 8 weeks. This is an impor#

tant factor in establishing of the control over COPD. Medication

was well tolerated by patients. In order to avoid side affects, such

as dysphonia, it is essential to use prophylaxis procedures: spac#

ers, mouth rinsing, etc. The medication is recommended in treat#

ment of COPD stage 3 patients.




