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ДИНАМИКА ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ПРИ 
КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАННОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ХОЗЛ ПО ДАННЫМ 
ИМПУЛЬСНОЙ ОСЦИЛЛОМЕТРИИ
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Цель исследования — оценить влияние добавления тиотропия 
бромида к предшествующей терапии больных с сочетанной патоло-
гией бронхиальной астмы и ХОЗЛ (астма-ХОЗЛ перекрестный синдром 
— АХПС) на показатели механики дыхания с помощью метода импульс-
ной осциллометрии.

Материалы и методы. В исследование было включено 43 боль-
ных с АХПС. Пациенты продолжали получать лечение ИКС или ИКС + 
ДДБА в стабильной дозе, и β2-агонисты короткого действия при 
потребности. Всем больным к лечению добавляли тиотропия бромид 
— 18,0 мкг (хендихалер), или 5,0 мкг (респимат) 1 раз в сутки. Всем 
больным проводились спирометрия, импульсная  осциллометрия в 
начале исследования до применения базисной терапии, через 3 часа 
после применения базисной терапии с добавлением тиотропия бро-
мида, через 24 часа после ингаляции и через 2 месяца проведения 
терапии (пре- и пост-доза).

Результаты. Через 3 часа после первой ингаляции тиотропия 
бромида ОФВ1 и ФЖЕЛ достоверно повысились, общее сопротивление 
дыхательных путей (Z) достоверно и значимо уменьшилось, показа-
тель резистивного сопротивления при частоте 5 Гц (R5) нормализовал-
ся, наблюдалась положительная динамика резистивного сопротивле-
ния при частоте 20 Гц (R20), их разница (R5–R20) также нормализовалась, 
достоверно уменьшились низкочастотный реактанс (Х5), резонансная 
частота (Fres) и область реактивного сопротивления (АХ). Через 24 
часа после первой дозы тиотропия бромида сохранялось достоверное 
повышение ОФВ1 и ФЖЕЛ, а также снижение R5 и R20.

Через 2 месяца лечения при сравнении с исходным уровнем 
наблюдалось достоверное увеличение ОФВ1 и ФЖЕЛ, показатели R5 и 
R20 значимо и достоверно уменьшились. После применения утренней 
базисной терапии с добавлением тиотропия бромида после двух меся-
цев лечения наблюдалось достоверное увеличение ОФВ1, ФЖЕЛ, а 
также уменьшение показателей R5, R20, R5–R20, X5, AX, Fres и Z5.

Выводы. После проведения комбинированной терапии больных с 
АХПС с добавлением тиотропия бромида наблюдалась значительная 
положительная динамика показателей общего сопротивления в дыха-
тельных путях, крупных и мелких бронхах, увеличение эластичности и 
уменьшение обструкции дыхательных путей через 3, 24 часа, 2 месяца 
после первого применения. Положительная динамика наблюдалась и 
после проведенного двухмесячного лечения через 3 часа после утрен-
него применения.
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PULMONARY FUNCTION, ASSESSED 
BY IMPULSE OSCILLOMETRY, 

IN ACOS PATIENTS 
ON COMPLEX TREATMENT

K. V. Nazarenko 
Abstract

Aim. To evaluate the effect of adding of tiotropium bromide to prior 
therapy in patients with ACOS on respiratory mechanics parameters using 
impulse oscillometry.

Methods. The study population consisted of 43 patients with ACOS. 
Patients continued to receive ICS or ICS + LABA in a stable dose and SABA 
as needed. Tiotropium bromide 18.0 mcg (hendihaler) or 5.0 mcg 
(respimat) (TIO) was added to treatment once daily. All patients underwent 
spirometry and impulse oscillometry at baseline, 3 hours after inhalation of 
medications, 24 hours after the inhalation, and after 2 months of treatment 
(pre- and postdose).

Results. 3 hours after the first inhalation of TIO, FEV1 and FVC 
significantly increased, the total airway resistance (Z) significantly 
decreased, resistance at 5 Hz (R5) returned to normal, resistance at 20 Hz 
(R20) decreased, their difference (R5–R20) also returned to normal, the low 
frequency reactance (X5), the resonance frequency (Fres) and reactance 
area (АХ) decreased significantly.

24 hours after the first dose of tiotropium bromide FEV1 and FVC 
remained significantly increased, R5 and R20 were significantly reduced.

After 2 months of treatment we observed a significant increase in 
FEV1 and FVC, R5 and R20 significantly decreased.

After the inhalation of morning maintenance medications with the 
addition of tiotropium bromide, after two months of treatment there was 
a significant increase of FEV1, FVC, and a decrease of R5, R20, R5–R20, X5, 
AX, Fres and Z5.

Conclusions. Addition of tiotropium bromide to the previous therapy 
had a positive effect on the total resistance of the respiratory tract, large 
and small bronchi, increased flexibility and reduced airway obstruction 
after 3, 24 hours and 2 months of treatment. A significant positive trend 
was also observed after two months of treatment 3 hours after morning 
inhalation.
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У багатьох дослідженнях та нормативних документах визна-
чаються клінічні особливості сполученої патології бронхіальної 
астми та ХОЗЛ (астма-ХОЗЛ перехресний синдром — АХПС), 
однак діагностика та лікування таких хворих в клінічній практиці 

не завжди є простими [1, 3]. Цей діагноз зазвичай виставляється 
хворим з персистуючим обмеженням потоку дихання та з клініч-
ними рисами, притаманними як для БА, так і для ХОЗЛ. 

Інгаляційні бронходилататори (β2-агоністи тривалої дії 
(ТДБА) та М-холінолітики тривалої дії) є основою  базисної 
терапії ХОЗЛ при стабільному перебігу. Тіотропію бромід, 


