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Резюме 

Мета дослідження — вивчення ефективності роздільного застосу-
вання інноваційної форми комбінації інгаляційних препаратів формоте-
ролу фумарату та флутиказону пропіонату, які застосовуються за допо-
могою одного пристрою (Циклохалер нового покоління), в якості 
базисної терапії хворих на ХОЗЛ з тяжкою бронхообструкцією.

Матеріал і методи. 40 хворих на ХОЗЛ поза загостренням. 
Середній вік– (67,3 ± 2,9) років, стаж паління — (30,4 ± 4,7) пачко/років, 
тривалість захворювання — (9,6 ± 1,2) років, кількість загострень за 
рік — (2,3 ± 0,2). Середній показник FEV1 — (33,7 ± 4,2) % після проби із 
бронхолітиком. Методи: бодіплетизмографія, дослідження дифузійної 
здатності легень, газового складу крові, тест із 6-хвилинною ходою, 
опитувальники mMRC та SF-36. Дослідження проведені тричі: у вихідно-
му стані, після періоду вимивання засобів базисної терапії та після 4-х 
тижневого лікування.

Результати. Роздільне призначення Флутиксону та Зафірону у 
хворих ХОЗЛ з тяжкою бронхіальною обструкцією дозволяє за нетрива-
лий час досягти задовільних значень показників бронхіальної прохід-
ності і дифуфузійної здатності легень, сатурації крові, переносимості 
фізичних навантажень, психоемоційного та фізичного стану. Завдяки 
новому доставочному пристрою Циклохалер застосування препаратів 
є нескладним для хворих. Роздільна доставка ДДБА і ІКС через один 
пристрій дозволяє досягти доброго комплайенсу, відсутні небажані 
ефекти. Застосування нової інноваційної форми ІКС дозволяє в 2 рази 
зменшити дозу препарату.

Висновок. Роздільне призначення комбінації ДДБА і ІКС через один 
пристрій може бути рекомендоване до застосування як альтернатива 
фіксованої комбінації при лікуванні хворих з тяжким перебігом ХОЗЛ.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, 
формотеролу фумарат та флутиказону пропіонат, роздільне застосу-
вання через один пристрій.
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Abstract
Aim of the study — to evaluate the effectiveness of separate use of 

inhaled formoterol fumorate and fluticasone propionate, delivered via 
new generation inhaler Cyclohaler, as a maintenance therapy in COPD 
patients with severe obstructive air flow limitation.

Material and methods. 40 non-exacerbation COPD patients were 
enrolled. Mean age was (67,3 ± 2,9) years, smoking history — (30,4 ± 4,7) 
pack/years, disease duration — (9,6 ± 1,2) years, number of exacerbations 
per year — (2,3 ± 0,2). Mean FEV1 — (33,7 ± 4,2) % post bronchodilator. 
Bodypletismography, lung diffusion test, blood gases, 6-minute walk test, 
mMRC and SF-36 questionnaires were used. All tests were performed 
thrice: initially, after wash-out period and after 4-week study treatment.

Results. Separate use of Flutixon and Zafiron in COPD patients with 
severe obstruction helps to achieve fast pulmonary ventilation and 
diffusion improvement, increase blood oxygenation and exercise 
tolerability, improve psycho-emotional and physical condition of patients. 
Due to novel inhaler benefits the use of medications is easy. One inhaler for 
two drugs improves compliance and decreases the rate of side effects. 
Novel formulation of inhaled corticosteroid allows two-fold reduce of total 
daily dose.

Conclusion: separate administration of long-acting beta-agonist and 
inhaled corticosteroid combination via one inhaler could be recommended 
as an alternative for fixed combination in management of severe COPD 
patients.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, formoterol 
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Хроническое обструктивное заболевание легких 
(ХОЗЛ) является распространенной патологией среди 
взрослого населения — не менее 6 % лиц 40 лет и стар-
ше страдают этим заболеванием [5]. В США за последние 
15 лет летальность от ХОЗЛ увеличилась в 10 раз (несмот-
ря на высокий уровень оказания медицинской помощи) 
и занимает 4-е место среди всех болезней. Всемирная 
организация здравоохранения назвала ХОЗЛ четвертой 

причиной смерти во всем мире, которая, по прогнозам, 
выйдет на 3-е место к 2020 г. 

В настоящее время принципы терапии ХОЗЛ базиру-
ются на положениях Приказа МОЗ Украины № 555 от 
27.06.2013 г. и рекомендациях руководства GOLD по-
следней редакции [5].

Несмотря на существующие стандарты, эффектив-
ность лечения ХОЗЛ остается достаточно низкой, что 
ведет к значительному экономическому ущербу. ХОЗЛ 
является причиной высокого уровня инвалидизации и 
смертности [3–6].


