
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ32

Український пульмонологічний журнал. 2015, № 1

М. М. Островський, О. І. Варунків 

ТІОТРОПІЮ БРОМІД — ЕФЕКТИВНІСТЬ, БЕЗПЕЧНІСТЬ, ПОТРІБНІСТЬ ПРИ ХОЗЛ 

© Островський М. М., Варунків О. І., 2015

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

ТИОТРОПИЯ БРОМИД: ЭФФЕКТИВНОСТЬ, БЕЗОПАСНОСТЬ, 

ПОТРЕБНОСТЬ ПРИ ХОЗЛ

Н. Н. Островский, А. И. Варункив

Резюме
 В статье рассмотрены механизмы развития бронхиальной 

обструкции у больных хроническим обструктивным заболеванием 
легких (ХОЗЛ). Дана характеристика мускариновых рецепторов, пока-
зана их роль в парасимпатической регуляции бронхиального тонуса, 
описаны фармакодинамические эффекты пролонгированного 
М-холинолитика тиотропия бромида.

Представлен обзор литературы о результатах основных много-
центровых рандомизированных исследований эффективности и безо-
пасности применения тиотропия бромида у больных ХОЗЛ, даны 
рекомендации для практического использования препарата.
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Abstract
The mechanisms of bronchial obstruction in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) have been described in current 
report. The characteristics of muscarinic receptors, their role in 
parasympatic regulation of bronchial tonus and pharmacodynamics effect 
of long-acting anticholinergic agent tiotropium bromide have been 
summarized.

Current literature dedicated to the results of multicenter randomized 
tiotropium bromide efficacy and safety in COPD patients has been 
reviewed and practical recommendations given.
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Вивчення особливостей розвитку та прогресуван-
ня соціально важливих захворювань останніми рока-
ми набуває пріоритетного значення. Варто зауважити, 
що серед захворювань бронхолегеневої системи така 
патологія, як хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ), займає одне з перших місць. За останні 
десятиліття тютюнопаління, незадовільні соціально-
побутові умови, зростання кількості осіб із генетичною 
детермінацією патології органів дихання і забруднен-
ня атмосфери викидами автотранспорту та промисло-
вості зі зниженням бар'єрної функції слизових оболо-
нок дихальної системи та порушенням механізму імун-
ного захисту сприяли лавиноподібному збільшенню 
числа випадків ХОЗЛ. За даними Всесвітньої Організації 
Охорони Здо ров’я (ВООЗ), смертність від ХОЗЛ зростає 
в усьому світі, і очікується, що до 2020 року вона досяг-
не 6 мільйонів осіб в рік, ставши в структурі причин 
смертності в один ряд з такими захворюваннями, як 
ІХС, травми в результаті дорожньо-транспортних при-
год та захворювань судин головного мозку [1].

ХОЗЛ — одна з основних проблем охорони 
здоров’я, в першу чергу внаслідок його широкого 
розповсюдження серед працездатного населення, 
постійного неухильного прогресування, частого 
поєднання з іншою патологією легень і обтяжливого 
впливу на інші супутні захворювання. Для світової 
спільноти ХОЗЛ є тяжким соціальним і економічним 
тягарем. Так, за словами академіка НАМН України, 

професора Фещенка Ю.І., фінансові втрати від ХОЗЛ в 
Україні ніхто не рахував, проте, наприклад, в США цей 
показник сягає 780 млн. доларів на рік. 

Основним патологічним синдромом при ХОЗЛ є 
бронхообструкція, що характеризується обмеженням 
повітряного потоку при диханні і оцінюється хворим як 
задишка. Крім суб’єктивних ознак (задишка, відчуття 
стис нення в грудях), бронхообструкція оцінюється за 
да ними спірометрії, для якої характерно зниження 
швид кісних показників (об’єм форсованого видиху за 
першу секунду (ОФВ1), та пікова швидкість видиху (ПШВ)). 
Проте, найбільш раннім проявом бронхообструкції, навіть 
при високому ОФB1 є зниження ОФB1/ФЖЕЛ < 70 %. 

Відомо, що бронхообструкція під час хронічної пато-
логії органів дихання включає функціональні (зворотні) 
та органічні (незворотні) компоненти [2]. Якщо перші 
(бронхоспазм, набряк слизової оболонки бронхів та 
гіперсекреція слизу) можуть піддаватися зворотному 
розвитку під впливом лікування, то другі (перибронхі-
альний фіброз та емфізема легень) визначаються вира-
женими змінами структури тканин і не зникають спон-
танно або в результаті терапії. 

Медикаментозна терапія ХОЗЛ призначена для 
попередження та контролю симптомів, зменшення час-
тоти і тяжкості загострень, покращання стану здоров’я і 
переносимості фізичного навантаження та якості життя 
хворого. Найбільш ефективним шляхом введення лікар-
ських засобів є інгаляційний завдяки безпосередньому 
надходженню препаратів у бронхи і швидкість їх дії. При 
цьому створюються високі концентрації медикаментів в 
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