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Резюме

У теперішній час, терапієрезистентна бронхіальна астма є акту-
альною проблемою. 

Мета дослідження — вивчити ефективність додаткового застосу-
вання рофлуміласту в комбінованій терапії у хворих середньо тяжкою 
і тяжкою бронхіальною астмою, на рівень контролю та системного 
запалення. 

Матеріал і методи. Було обстежено 40 хворих у віці від 18 до 55 
років (чоловіків — 16/40 % , жінок — 24/60 %), що знаходилися на амбу-
латорному лікуванні. Всі досліджувані були розділені на дві групи: 1 
група — хворі з середньотяжкою і тяжкою бронхіальною астмою, які 
одержували базисну терапію (20 чол.), 2 група — хворі з середньо тяж-
кою і тяжкою бронхіальною астмою, які отримували рофлуміласт 500 мг 
на добу протягом 1-го місяця, як доповнення до базисної терапії (20 
чол.). 

Результати та обговорення. У ході дослідження 2 група була 
розділена, в залежності від результату ефективності додаткового 
застосування рофлуміласту, на 2А підгрупу — 15 осіб (респондери —
позитивну відповідь на додаткове застосування рофлуміласту) і 2В 
підгрупу — 4 особи (нонреспондери — низька ефективність на додат-
кове застосування рофлуміласту). Додаткове застосування препарату 
рофлуміласту до комбінованої терапії середньотяжкої та тяжкої БА 
призвело до поліпшення показників якості життя (за опитувальником 
АCQ), збільшення показника спірометрії (ОФВ1), зниження маркера 
системного запалення (рівень СРБ). При середньотяжкій і тяжкій БА у 
хворих респондерів на терапію рофлуміласт, виявлений нейтрофіль-
ний характер запалення. У той час як у нонреспондеров переважав 
еозинофільний компонент запалення.

Ключові слова: бронхіальна астма, рофлуміласт, нейтрофіли, 
запалення.
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EFFICIENCY OF ROFLUMILAST IN THE TREATMENT IN PATIENTS 
WITH MODERATE AND SEVERE ASTHMA 

V. A. Beloglazov, Yu. O. Popenko

Abstract

Nowadays, therapy -resistant asthma is a significant problem in 
medicine. The purpose of the study is to investigate the effectiveness of 
the additional use of roflumilast, in combination therapy in patients with 
moderate and severe asthma, on the level of control and systemic 
inflammation. 40 outpatients in the age from 18 to 55 years (men —16/40 
%, female — 24/60 %) were examined. All patients were divided into two 
groups: 1 — patients with moderate to severe asthma who were in basic 
therapy (20 pers). 2 — patients with moderate and severe asthma who 
took roflumilast 500 mg per day for a month in addition to the basic 
therapy (20 pers.). During the study the 2-nd group was divided into two 
subgroups, depending on the effectiveness of roflumilast. So that, the first 
subgroup — 2A consisted of 15 responders who had positive response to 
the additional use of roflumilast and the second subgroup — 2B included 
4 nonresponders who had the low efficiency of the additional use of 
roflumilast. We proved the additional use of roflumilast in combination 
therapy for moderate and severe asthma has led to the improvement of 
life quality (by questionnaire ACQ), increasing data of spirometry (FEV1) 
and reducing marker of systemic inflammation (CRP). Responders on the 
additional use of roflumilast had neutrophilic character of inflammation, 
while nonresponders had eosinophilic component of inflammation.
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 По данным Global Burden of Asthma Report (GBAR 2012 г.), 
около 300 млн человек в мире страдает бронхиальной астмой 
(БА),  причем распространенность заболевания неуклонно рас-
тет — ежегодно регистрируется около 250 тыс. смертей от 
астмы [1]. По данным главного фтизиатра и пульмонолога МЗ 
Украины академика Ю. И. Фещенко, в Украине отмечаются те же 
тенденции: БА страдает 7–15 % взрослого населения или 2 млн 
человек старше 15 лет [2, 3]. Показатель смертности от астмы в 
Украине в последние годы колеблется между 2,5–2,9 на 100000 
населения [2]. Несмотря на успехи, достигнутые в лечении дан-
ного заболевания, контроль над его течением остается недоста-
точным. По данным эпидемиологических исследований, БА 
полностью контролируется у менее 5 % пациентов [4]. У 50 % 
пациентов физическая активность ограничена, около 30 % — 

вынуждены отсутствовать на работе или пропускать занятия в 
школе. Более 40 % пациентов обращаются за неотложной помо-
щью вследствие обострения заболевания [5]. 

Актуальной проблемой на современном этапе медицины 
являются тяжелые формы БА [6]. В последних исследованиях 
показано, что у пациентов с тяжелой БА, при неэффективной 
терапии кортикостероидами в биоптате слизистой бронхов 
преобладают не эозинофилы, а нейтрофилы, которые стано-
вятся маркерами тяжелой хронической БА [6, 7]. Ингаляционные 
кортикостероиды, воздействуя на все компоненты хрониче-
ского воспаления при БА, в ряде случаев могут увеличивать 
аккумуляцию нейтрофилов в дыхательных путях. 

В настоящие время во всем мире активно изучаются мето-
ды, позволяющие управлять и подавлять нейтрофильный ком-
понент воспаления [9]. Одним из методов для регулирования 
нейтрофильного компонента воспаления является использова-


