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ВПЛИВ ТРИВАЛОЇ ТЕРАПІЇ ПІОГЛІТАЗОНОМ НА КЛІНІЧНИЙ СТАН 
ПАЦІЄНТІВ З БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ В ПОЄДНАННІ З 

ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ
О. В. Бєлан, І. П. Кайдашев

Резюме
Сьогодні особливо актуально стоїть питання пошуку терапевтич-

них засобів і комплексного вивчення їх впливу на основні патогенетич-
ні механізми бронхіальної астми (БА) та ішемічної хвороби серця (ІХС). 

Мета дослідження — оцінка клінічної ефективності тривалого 
прийому піоглітазону в комплексній терапії хворих, які страждають на 
бронхіальну астму в поєднанні з ІХС.

Матеріали і методи. В клінічне дослідження включено 50 осіб у 
віці 40−75 років з БА в поєднанні з ІХС. Пацієнти були рандомізовані і 
розділені на основну групу (n = 25) і групу порівняння (n = 25). В ком-
плексну терапію основної групи був включений піоглітазон в дозі 15 мг 
1 раз на день вранці (Піоглар, Ранбаксі, Індія). Повторне обстеження 
виконувалося через 6 місяців.

Результати. У пацієнтів, які отримували піоглітазон, відзначено 
достовірне зниження частоти дихальних рухів в 1,04 рази (р < 0,01), 
рівн ів систолічного артеріального тиску в 1,05 рази (р < 0,001) і 
діастолічного артеріального тиску в 1,06 рази (р < 0,001), показників 
артеріальної гіпертензії 1 ступеня (р < 0,05) за рахунок достовірного 
підвищення частоти показників нормального рівня артеріального 
тиску (р < 0,05). У пацієнтів, які приймали піоглітазон, також відзначе-
но поліпшення функції зовнішнього дихання по підвищенню показни-
ків ОФВ1 в 0,92 рази (р < 0,01) і ОФВ1/ФЖЕЛ в 0,94 рази (р < 0,05), 
підвищення толерантності до фізичних навантажень і достовірне 
зниження ІІ функціонального класу (ФК) стенокардії (р < 0,05) за раху-
нок достовірного підвищення показників частоти І ФК стенокардії (р < 
0,05), скоротилася кількість скарг, знизилась вираженість симптомів і 
покращилась якість життя пацієнтів.

Висновок. Тривалий прийом піоглітазону при БА в поєднанні з ІХС 
дозволяє підвищити клінічну ефективність стандартної терапії, змен-
шити клінічні прояви, поліпшити контроль захворювання, толерант-
ність до фізичного навантаження і якість життя пацієнтів. Отримані 
дані свідчать про можливість подальшого вивчення механізмів дії піо-
глітазону при лікуванні хворих на БА на фоні ІХС.
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INFLUENCE OF LONG-TERM THERAPY WITH PIOGLITAZONE ON THE 
CLINICAL CONDITION OF ASTHMA PATIENTS WITH CONCOMITANT 

ISCHEMIC HEART DISEASE
O. V. Byelan, I. P. Kaidashev

Abstract
At present, the search for therapeutic agents and comprehensive 

study of their impact on the major pathogenesis mechanisms in asthma (A) 
and ischemic heart disease (IHD) is particularly relevant.

The aim of the present study was to evaluate the clinical efficacy of 
long-term use of pioglitazone in the treatment of patients with A and 
concomitant IHD.

Materials and methods. 50 asthma patients aged 40−75 years with IHD 
were included in the clinical study. Patients were randomized and divided 
into the study group (n = 25) and the control group (n = 25). The 
maintenance therapy of the main study group included pioglitazone 15 
mg once daily in the morning (Pioglar, Ranbaxy, India). Re-examination 
was carried out in 6 months.

Results. In patients treated with pioglitazone there was registered a 
significant decrease in respiratory rate by 1,04 times (p < 0,01), levels of 
systolic (by 1,05 times (p < 0,001)) and diastolic (by 1,06 times (p < 0,001)) 
blood pressure and 1st degree arterial hypertension indicators (p < 0,05) 
due to the increase of the frequency of normal blood pressure (p < 0,05). 
In patients taking pioglitazone, there was also an improvement of lung 
function (FEV1 increased by 0,92 times (p<0.01) and FFV1/FVC — by 0,94 
times (p < 0,05)) and exercise tolerance, as well as a significant reduction 
of FC II angina pectoris rate (p < 0,05) and increase in the frequency of FC I 
angina pectoris rate (p < 0,05). In patients of main group the number of 
complaints reduced, the severity of symptoms decreased, and quality of 
life improved.

Conclusion. The use of pioglitazone in A/IHD patients can improve the 
clinical effectiveness of standard therapy, reduce clinical symptoms, 
enhance disease control, exercise tolerance and quality of life of the 
patients. The findings suggest the possibility for further study of the 
mechanisms of pioglitazone action in the treatment of patients with A and 
concomitant IHD.
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Бронхиальная астма (БА) и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) являются глобальными проблемами совре-
менной медицины. Сочетание БА и ИБС представляет 
собой совокупность многоступенчатых патогенетичес-
ких процессов, среди которых сложно выделить веду-
щий фактор. Ранее нами и другими авторами было пока-
зано, что воспаление и эндотелиальная дисфункция 
являются основными факторами риска, приводящими к 
развитию и прогрессированию БА при ИБС [1, 2]. 

Поэтому особенно актуально стоит вопрос о комплекс-
ном влиянии терапевтических средств на данные факто-
ры риска при БА в сочетании с ИБС. 

Ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) 
являются базисной противовоспалительной терапией 
БА, вместе с тем тиазолидиндионы стали привлекать все 
большее внимание при выборе препаратов для лечения 
легочных и сердечно-сосудистых заболеваний [3, 4]. 
Пиоглитазон, представитель данного класса препара-
тов, являясь агонистом ядерных рецепторов, активируе-
мых пролифератором пероксисом-гамма (PPARγ), конт-


