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Summary
The results of CLIMB study were reported. In 12-week, randomized, 

double-blind, parallel-group, multicenter study, 660 subjects received 
tiotropium (18 mg once daily) + either budesonide/ formoterol (320/9 
mg) or placebo twice daily. Pulmonary function and health status, daily 
measurements taken at home (pre- and post-dose morning FEV1, 
morning symptoms and activities, and morning reliever use), severe 
exacerbations, and tolerability were analyzed. Over the treatment 
period triple therapy led to an increased of pre-dose FEV1 by 6 % and 
post-dose — by 11% versus tiotropium alone (P < 0,001). Other 
parameters also improved with budesonide/formoterol + tiotropium 
versus tiotropium alone. The number of severe exacerbations decreased 
by 62 %. Thus, in patients with COPD, budesonide/formoterol added to 
tiotropium versus tiotropium alone, provided rapid and sustained 
improvement in lung function, health status, morning symptoms and 
activities, and reduced the rate of severe exacerbations. The data from 
our own study of budesonide/ formoterol efficacy (160/4,5 mcg twice 
daily) in patient with moderate COPD with respiratory muscles fatigue 
were analyzed. During 12-week open prospective study the parameters 
of pulmonary function and muscle fatigue tests, 6 minutes walking 
distance and C-reactive protein were evaluated. Obtained results allow 
to conclude that budesonide/ formoterol combination in current group 
of patients does not increase pulmonary function, but significantly 
improves respiratory muscles condition, physical tolerability and 
decrease systemic inflammation.

НОВІ МОЖЛИВОСТІ В ТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО 

ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНІВ
Т. О. Перцева, К. Ю. Гашинова

Резюме
У статті висвітлено результати дослідження CLIMB. У 12-тиж-

невому, рандомізованому, подвійному сліпому, в паралельних 
групах, багатоцентровому дослідженні, 660 суб'єктів отримува-
ли тіотропій (18 мг один раз на день) + або будесонід/формоте-
рол (320/9 мг) або плацебо двічі на день. Оцінювались: функція 
зовнішнього дихання (ФЗД), ранкові симптоми і активність, 
невідкладна терапія, важкі загострення і переносимість. 
Протягом усього періоду лікування потрійна терапія збільшила 
предозовий ОФВ1 на 6 % і постдозовий на 11 % в порівнянні з 
тільки тіотропіем (P<0,001). Інші показники теж були значуще 
вище в групі комбінованої терапії. Число важких загострень 
знизилося на 62 %. Таким чином, у хворих з ХОЗЛ, будесонід/
формотерол + тіотропій забезпечує швидке і стійке поліпшення 
ФЗД, загального стану здоров'я, а також знижує частоту важких 
загострень. Також представлені дані нашого власного дослід-
ження ефективності будесоніду/формотеролу (160/4,5 мкг два 
рази на день) у хворих зі середньоважким ХОЗЛ з втомою 
дихальної мускулатури. У 12-тижневому відкритому проспек-
тивному дослідженні були оцінені ФЗД, дистанція, що пройдена 
за 6 хвилин, С-реактивний білок. Результати дозволили зробити 
висновок про те, що будесонід/формотерол хоча і не підвищує 
значимо ОФВ1, але достовірно покращує cтан дихальних м’язів 
фізичну толерантність та зменшує системне запалення. 

Примечание. В  Украинском пульмонологическом журнале (2010, № 1, с 9–11), результаты исследования CLIMB освещены в 
материалах научно-практической конференции. К сожалению, в предыдущей публикации допущена опечатка. Обозначения к 
графикам на рис 1. (с. 9) следует читать: кривая черного цвета — динамика ОФВ1 в группе будесонид/формотерол + тиотропий, 
кривая бирюзового цвета — динамика ОФВ1 в группе плацебо + тиотропий.


