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Резюме
Проблема сочетания бронхиальной астмы (БА) и туберкулеза (ТБ) 

является актуальной в пульмонологии и фтизиатрии. Снижение актив-
ности Т-лимфоцитов, фагоцитоза и лимфопоэза, торможение продук-
ции антител под влиянием длительной гормональной терапии боль-
ного БА может привести к суперинфекции извне при контакте с 
больным туберкулезом или вызвать реактивацию ТБ вследствие раз-
рушения фиброзной капсулы старых очагов. ТБ легких, возникший у 
больных, лечившихся кортикостероидными гормонами называют 
“стероидным” туберкулезом, который характеризуется лимфогенным 
распространением инфекции, склонностью к формированию очагов с 
массивным казеозом.

Коморбидность БА и ТБ негативно влияет как на течение и прогноз 
обоих заболеваний, существенно затрудняет лечение. Необходимость 
прекратить прием или хотя бы уменьшить дозу гормонального препа-
рата для успешного лечения ТБ наталкивается на резкое ухудшение 
состояния пациента, сопровождается тяжелым обост рением БА.

В статье рассматриваются возможности снижения концентрации 
ингаляционного кортикостероида путем уменьшения дисперсности 
аэрозоля на примере применения препарата Флютиксон (Адамед, 
Польша), в состав которого входит флютиказона пропионат с доста-
вочным устройством Циклохалер нового поколения.

Ключевые слова: бронхиальная астма, туберкулез легких, комор-
бидность, флютиказона пропионат, дисперсность аэрозоля.
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Abstract
Asthma and tuberculosis comorbidity remains a topical problem of 

pulmonology and phthisiology nowadays. A decrease of activity of 
T-lymphocytes, phagocytosis, lymphopoesis, deceleration of antibody 
production under the influence of long-term steroid therapy of asthma 
may lead to superinfection, caused by tuberculosis contact or re-activation 
of tuberculosis from old lesions. A case of tuberculosis in patients, treated 
with corticosteroids, is often called «steroid tuberculosis». This form of 
tuberculosis is characterized by lymphogenic spread of infection and the 
tendency to formation of massive caseous lesions.

Asthma and tuberculosis comorbidity negatively influences the 
course and prognosis of both conditions, significantly compromising the 
effectiveness of therapy. The need to decrease a dose of corticosteroid to 
reduce the risk of tuberculosis is frequently opposed by the development 
of severe exacerbation of asthma. 

The authors of current review consider the benefits of low-dose 
inhaled corticosteroid medication Flutixon (Adamed, Poland), which 
contains fluticasone propionate, delivered via new generation inhaler 
Cyclohaler.
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Бронхіальна астма (БА) — проблема глобального 
масштабу. Клінічно вона проявляється сукупністю респі-
раторних симптомів: свистяче дихання, скутість у груд-
ній клітці та кашель, типові напади експіраторної ядухи, 
які варіюють із часом та по інтенсивності, а також варіа-
бельним обмеженням повітряного потоку в дихальних 
шляхах [1]. Провокативними чинниками загострень є 
вдихання алергенів, емоційні та психологічні перена-
пруження, забруднення навколишнього середовища, 
професійні фактори, респіраторні інфекції.

В світі налічується близько 334 млн осіб, хворих на 
цю недугу, з яких щорічно 250 тис. помирає [2]. За дани-
ми ВООЗ число пацієнтів із діагнозом «бронхіальна 
астма» стрімко зростає, а до 2025 р. експерти прогнозу-
ють приєднання до них ще 100 млн. Проте, хочемо зазна-
чити, що астма — це не вирок, а захворювання, яке при 
належному медикаментозному контролі не стає на зава-
ді активного, повноцінного життя. Наприклад, Томас 

Долан, який народився в 1975 році, плавець, дворазовий 
олімпійський чемпіон, переможець чемпіонатів світу, 
більшу частину своєї кар’єри страждав тяжкою формою 
астми. Також видатних результатів досягла плавчиня 
Ребекка Едлінгтон, котра, будучи астматиком, стала олім-
пійською чемпіонкою на дистанції 800 метрів вільним 
стилем. З відомим діагнозом можна не тільки по-олімпій-
ськи плавати, але і бігати, як ефіопський марафонець, 
Хайле Гебреселассіє, котрий неодноразово ставав чем-
піоном світу в бігу на дистанції в десять тисяч метрів. БА 
виявили у чотирикратної чемпіонки світу лижниці Маріт 
Бйорген. Більшість цих людей жили і досягали успіхів ще 
в той період, коли новітніх ефективних засобів для ліку-
вання не існувало. Сьогодні у пацієнта з астмою є можли-
вість лікувати і контролювати своє захворювання завдя-
ки сучасним високотехнологічним доставковим при-
строям та препаратам під контролем фахівців у пульмо-
нологічних клініках держави.

Про контрольованість БА можна говорити в тому 
випадку, коли хворий відмічає відсутність нічних і ден-
них симптомів, немає необхідності або є знижена потре-


