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Резюме
У статті наводяться дані наукових досліджень про вплив тютюно-

паління на розвиток і перебіг бронхіальної астми. Визначаються від-
мінності в показниках функції дихання у курців і некурящих хворих.

Механізм, за допомогою якого тютюновий дим змінює фенотип 
хвороби і ефективність лікування при астмі, до кінця невивчений. Хоча 
підкреслюється, що вплив тютюну збільшує ризик розвитку астми і 
погіршує її симптоми у пацієнтів. Активне куріння і пасивне куріння 
негативно позначаються на ефективності препаратів стандартної тера-
пії, таких як інгаляційні кортикостероїди, у астматиків і погіршує 
результат захворювання. У статті обговорюються механізми стероїдної 
резистентності при палінні, а також особливості лікування загострення 
захворювання у пацієнтів, що палять.

Розглядаються можливості використання комбінації флютиказону 
пропіонату в капсулах для інгаляцій і формотеролу (Зафірон®) розсія-
ного за допомогою інгалятора ціклохалер нового покоління як ефек-
тивної стратегії подолання кортикостероїдної резистентності за раху-
нок отримання дрібнодісперсних частинок. А також додаткові 
можливості антагоністів лейкотрієнових рецепторів (Монтелукаст®) і в 
якості адитивної терапії, що підсилює вплив ІГКС у пацієнтів, що палять. 
Використання комбінації флютиказону пропіонату в капсулах для інга-
ляцій (Флутіксон) і формотеролу (Зафірон), розсіяного за допомогою 
інгалятора ціклохалер нового поколіннія, є ефективною стратегією 
подолання кортикостероїдної резистентності

Підкреслюється, що докази недостатнього контролю бронхіаль-
ної астми при тютюнопалінні, незважаючи на нові і більш цілеспрямо-
вані методи лікування, потребують подальшого вивчення цієї пробле-
ми.

Ключові слова: бронхіальна астма, тютюнопаління, формотерол, 
флутиказона пропіонат.
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AND PROSPECTS FOR SOLVING THE PROBLEM

Y. V. Prosvetov, S. S. Barinov, O. V. Yatsenko, S. S. Boev

Abstract
The data of scientific research on the influence of tobacco smoking 

on the development and course of asthma are presented in current report. 
There are the differences in the lung function in smokers and non-smokers. 

The mechanism by which tobacco smoke changes the phenotype of 
the disease and the effectiveness of asthma treatment is not fully under-
stood. Although it is emphasized that exposure to tobacco increases the 
risk of asthma developing and worsens its symptoms in patients. Active 
smoking and the exposure to second-hand smoke affect the effectiveness 
of standard therapy, such as inhaled corticosteroids, in asthmatics, and 
worsen the outcome of the disease. 

The article discusses the mechanisms of steroid resistance during 
smoking, as well as the peculiarities of treating the exacerbation of the 
disease in smoking patients. The possibility of using a combination of 
fluticasone propionate in capsules for inhalations and formoterol (Zafiron®) 
dispersed by novel delivery device Cyclochaler is an effective strategy for 
overcoming corticosteroid resistance by obtaining fine particles. The addi-
tional effect of leukotriene receptor antagonists (Montelukast®) which 
enhances the effect of inhaled corticosteroid in smoking patients is of 
great importance as well. It is emphasized that evidence of poor control of 
asthma in tobacco smoking, despite new and more targeted methods of 
treatment, requires further research.
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Бронхиальная астма (БА) — гетерогенное 
за болевание, обычно характеризующееся хрони-
ческим воспалением дыхательных путей; опре деляется 
по наличию в анамнезе симптомов со стороны орга-
нов дыхания, таких как свистящие хрипы, одышка, 
заложен ность в груди и кашель, которые варьируют 
по времени и интенсивности и проявляются вместе с 
вариабельной обструкцией дыхательных путей. Астма 
является серьезной проблемой глобального здраво-
охранения, затрагивающей более 300 миллионов 
человек во всем мире и не менее 10 % всех европей-
цев. Люди с астмой подвергаются риску опасных для 
жизни приступов астмы, что приводит к более чем 500 
000 госпитализаций каждый год. Приблизительно в 

5–10 % случаев астмы общепринятые методы лечения 
неэффективны [1].

БА — хро ническое воспалительное заболе вание 
дыхательных путей, в фор мировании которого участву-
ет множество клеток, медиаторов, цитокинов и хемоки-
нов. Их акти вация происходит под воздейст вием раз-
личных факторов внеш ней среды, в том числе от прямо-
го и опосредованного влияния табачного дыма.  

Влияние табакокурения на развитие и 

течение бронхиальной астмы

В настоящее время табакокурение (ТК) является 
общепризнан ным фактором риска развития БА. Так, по 
данным So Young Kim et al,  активное курение (АК) значи-
тельно связано с астмой (ОР (отношение рисков) 1,57; 95 
% ДИ 1,38–1,77, р < 0,001) для курения ≥ 20 дней / месяц. 
Пассивное курение (ПК) также связано с астмой (ОР 1,40; 
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