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Актуальність. Бронхіальна астма (БА) відноситься до гетерогенної групи 

тяжких респіраторних захворювань, що вимагають індивідуальної оцінки та 

лікування. У світі більше 330 млн хворих на бронхіальну астму, у 5-10% хворих 

захворювання залишається погано контрольованим [1].  

Неконтрольована бронхіальна астма значно впливає на повсякденну 

активність, захворюваність, смертність, якість життя та надання медичних 

послуг. Незважаючи на значний прогрес у розумінні патогенезу бронхіальної 

астми, захворювання продовжує викликати труднощі у клініцистів з вибором 

тактики ведення таких пацієнтів та призначення лікувальної терапії в 

залежності від ступеня тяжкості захворювання. 

Мета. Оцінити ефективність застосування сучасної медикаментозної 

терапії бронхіальної астми. 

Матеріали та методи. Був проведений всебічний огляд та аналіз 

наукових статей з питань терапевтичного лікування бронхіальної астми (Qin J., 

Wang G., Han D. «Benefits of LAMA in patients with asthma-COPD overlap: A 

systematic review and metaanalysis», 2022; Dhar R., Talwar D., James P. «ICS/Ultra 

LABA in the Treatment of Obstructive Airway Diseases: A Consensus of Indian 

Experts», 2022; Yang W., Dong Z., Li Y. «Therapeutic efficacy of chitosan 

nanoparticles loaded with BCGpolysaccharide nucleic acid and ovalbumin on airway 

inflammation in asthmatic mice», 2021). 

Результати. У сучасній медикаментозній терапії БА використовується 
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багато груп лікарських засобів, пропонуємо розглянути особливості 

застосування кожної з них. 

Інгаляційні глюкокортикостероїди (беклометазон, флутиказон, будесонід, 

циклесонід) мають виражену протизапальну дію і є препаратом вибору для 

хворих з персистуючою бронхіальної астми будь-якого ступеня тяжкості. 

Дослідження показали, що низькі дози ІГКС ефективно впливають на функцію 

легень та клінічні симптоми у більшості пацієнтів без системних побічних 

ефектів [1]. Застосування високих доз ІГКС (>1000 мкг/добу) часто пов'язане з 

розвитком побічних реакцій. Системні глюкокортикостероїди (преднізолон, 

беклометазон) застосовують перорально при тяжкому перебігу бронхіальної 

астми, коли інгаляційні форми препаратів не покращують або погано 

контролюють симптоми астми. Для внутрішньовенного введення 

використовують сукцинат метилпреднізолону натрію, гідрокортизону сукцинат 

або дексаметазон. Після досягнення контролю астми пацієнта переводять на 

підтримуючу терапію пероральними або інгаляційними кортикостероїдами. 

Бета-2-агоністи (адреноміметики) широко використовуються як 

бронходилататори при купіруванні нападів бронхіальної астми і хронічної 

обструктивної хвороби легень. Сальбутамол і тербуталін відносяться до 

короткодіючих бета-2-агостів (КДБА) і використовуються в клінічній практиці 

для усунення симптомів бронхіальної астми. Тривале застосування та/або 

передозування КДБА може спричинити негативні ефекти. У клінічній практиці 

використовують також інгаляційні бета-2-агоністи тривалої дії 

(ДДБА) - салметерол, формотерол. ДДБА застосовують у комбінації з 

кортикостероїдами. Зазвичай використовуються препарати для інгаляцій 

флутиказон/салметерол та будесонід/формотерол. В експерименті порівнювали 

ефект комбінації ІГКС/ДДБА та ІГКС/КДБА і виявили, що 

будесонід/формотерол як допоміжний засіб для лікування бронхіальної астми 

надає більший вплив на зниження ризику тяжкого перебігу астми [2]. 

Комбінація ІГКС та ДДБА може бути показана пацієнтам з рефрактерною або 

іншими типами бронхіальної астми для поліпшення симптомів захворювання. 
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Новий клас бета-2-агоністів ультратривалої дії (індакатерол, вілантерол, 

олодатерол) дозволяє досягти кращого контролю БА і ХОЗЛ за рахунок 

підвищення прихильності до лікування та тривалого бронходилатаційного 

ефекту. 

Альфа-адреноблокатори використовується при зниженні кількості 

бета-2-адренорецепторів або відносному збільшенні альфа-1,2-

адренорецепторів. До таких препаратів відносять фентоламін, який 

використовують у комбінації з бета-2-агоністами для посилення 

терапевтичного ефекту останнього. Застосування альфа-АБ дозволяє досягти 

покращення контролю астми, особливо при зниженні регуляції бета-2-

адренорецепторів. Монотерапія фентоламіном у певного контенгенту пацієнтів 

з бронхіальною астмою не викликає міорелаксуючого ефекту після індукції 

бронхоконстрикції, порівняно з агоністами бета-2-адренорецепторів. 

Антилейкотрієнові препарати представлені інгібіторами 5-ліпооксигенази 

та антагоністами рецепторів лейкотрієнів (ЛТ). Такі препарати часто 

використовуються в клінічній практиці як замінник ІГКС у пацієнтів з легкою 

астмою та у поєднанні з салметеролом – у хворих на астму середнього та 

тяжкого ступеня. При порівнянні ефекту комбінації антилейкотрієнові 

препарати/ІГКС та ДДБА/ІГКС при лікуванні БА показано, що модулятори ЛТ 

як ад'ювантний препарат можуть значно зменшити симптоми астми у хворих 

[3]. Препарати мають гарну переносимість і безпеку. 

До групи інгібіторів фосфодіестераз належать бронхолітичні препарати 

пролонгованої дії – амінофілін та теофілін (похідні метилксантину). 

Перорально використовується для підтримуючої терапії загострень 

бронхіальної астми у пацієнтів з легким і середнім ступенем тяжкості, 

внутрішньовенно – при тяжкому перебігу астми. Використання теофіліну 

ускладнюється його взаємодією з різними ліками та тим фактом, що він має 

вузьке терапевтичне вікно. Застосування доксофіліну у хворих похилого віку з 

гострою бронхіальною астмою, порівняно з амінофіліном, дозволяє покращити 

клінічний ефект лікування та знизити рівень прозапальних цитокінів. Клінічно 
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доксофілін часто використовується в поєднанні з глюкокортикостероїдами, що 

призводить до кращого контролю бронхіальної астми, ніж використання тільки 

ІГКС. 

Антихолінергічні препарати короткої дії (іпратропій, окситропій) 

застосовуються протягом багатьох років у пацієнтів із середнім та тяжким 

ступенем бронхіальної астми для контролю нападів астми, але широкого 

поширення не набули [4]. Серед АХП тривалої дії найбільш вивчено тіотропію 

бромід. Застосовується для лікування ХОЗЛ та важкої погано контрольованої 

бронхіальної астми. В експерименті показано, що АХП здатні запобігати 

ремоделюванню дихальних шляхів при ХА у людини [5]. Повільна дисоціація 

через М1- та М3-рецептори обумовлює тривалість дії тіотропію (протягом 24 

годин) та можливість одноразового введення на добу, що значно підвищує 

прихильність пацієнтів до лікування. При цьому ефект препарату розвивається 

досить швидко. Низький рівень всмоктування зі слизової оболонки дихальних 

шляхів забезпечує тіотропію досить високу безпеку. 

Застосування омалізумабу значно покращує якість життя, а також 

дозволяє пацієнтам скоротити прийом ІГКС, не збільшуючи ймовірності 

виникнення несприятливих ефектів. Омалізумаб також може 

використовуватися як ад'ювантна терапія при алергічних захворюваннях. 

Довгострокове лікування омалізумабом безпечне, тяжких побічних ефектів від 

застосування препарату немає. Побічні ефекти омалізумабу не залежать від 

тривалості його прийому і здебільшого не обмежують його застосування серед 

пацієнтів усіх вікових груп. 

Меполізумаб та реслізумаб представники інгібіторів IL-5, а 

бенралізумаб – блокатор альфа-рецепторів IL-5, використовуються для 

лікування важкої еозинофільної бронхіальної астми. Накопичені дані свідчать, 

що застосування меполізумабу або бенралізумабу для лікування тяжкої 

еозинофільної БА ефективно контролює її прояви, знижуючи ризик рецидиву, 

що дозволяє зменшити дозу ГКЗ і підвищити якість життя пацієнтів з БА. 

БЦЖ-полісахарид нуклеїнової кислоти (ПСН) – препарат, що 
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використовується при лікуванні бронхіальної астми. У клінічних умовах БЦЖ 

використовується лише як ад'ювантний препарат. В останні роки з'явилися 

докази терапевтичної ефективності препарату БЦЖ-ПСН у пацієнтів із 

бронхіальною астмою. Подальше дослідження ефективності БЦЖ-ПСН може 

покращити перспективи клінічного застосування препарату в лікуванні 

бронхіальної астми. 

Прийнято вважати, що антибактеріальні препарати мають значний вплив 

на загострення бронхіальної астми за наявності клініки інфекційного запалення. 

Найчастіше в клінічній практиці використовують макроліди (азитроміцин, 

рокситроміцин). У рандомізованому плацебо-контрольованому дослідженні 

показано, що застосування азитроміцину у пацієнтів викликало зниження 

тяжких загострень бронхіальної астми [6]. Аналогічні результати були отримані 

при використанні комбінації рокситроміцину/БЦЖ, на відміну від монотерапії 

рокситроміцином, яка мала менш виражений терапевтичний ефект [7]. Через 

досить обмежену кількість клінічних даних поки неможливо визначити, які 

хворі на БА найбільш підходять для антибактеріальної терапії. 

Антигістамінні препарати використовують в основному для лікування 

алергічної бронхіальної астми легкого та середнього ступеня тяжкості та 

поєднаного алергічного риніту. Обмеженість їх застосування спричинена 

побічним седативним ефектом. В даний час часто при лікуванні алергічної 

бронхіальної астми призначають неседативні H1-антигістамінні препарати 

другого покоління, до яких відносять цетиризин, лівоцитиризин і біластин. 

Перевагою у лікуванні протиалергічними засобами є зниження опору 

дихальних шляхів та покращення бронхіальної прохідності. Також при 

лікуванні бронхіальної астми показано можливе комбіноване застосування 

антигістамінних препаратів та кортикостероїдів. У клінічному дослідженні 

застосування комбінації цетиризин/будесонід у дітей із загостренням 

бронхіальної астми виявило значний терапевтичний ефект, який проявлявся в 

швидкому купіруванні нападів астми [8]. Також відмічено зниження запальних 

реакцій та покращення функції легень. До імуномодулюючих препаратів при 
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лікуванні алергічної та стероїдрезистентної БА відносять циклоспорин А та 

метотрексат. Застосування циклоспорину А супроводжується значним 

зниженням вираженості симптомів загострення бронхіальної астми. 

Незважаючи на ефективність використання препарату в лікуванні бронхіальної 

астми, його застосування обмежене низькою безпекою для пацієнтів у зв'язку з 

високою нефротоксичністю. Метотрексат використовується для лікування 

стероїдрезистентної бронхіальної астми. У пацієнтів з тяжкою бронхіальною 

астмою метотрексат може знизити дозу пероральних глюкокортикоїдів на 35% 

без втрати контролю за захворюванням. Проте застосування препарату слід 

ретельно контролювати, щоб уникнути виникнення тяжких побічних ефектів. 

Інгаляційні антагоністи рецептора, чутливого до кальцію (CaSR) 

(кальцелітики), є новими препаратами для лікування алергічної та 

стероїдрезистентної бронхіальної астми. Згідно з дослідженням [9], 

застосування кальцелітиків у хворих на бронхіальну астму значно знижує 

експресію CaSR у дихальних шляхах. Цілком ймовірно, що кальцілітики 

можуть впливати на нову терапевтичну мету в лікуванні бронхіальної астми. 

Висновки. Незважаючи на значний прогрес у розумінні патофізіології та 

фармакотерапії бронхіальної астми, захворювання залишається глобальним 

тягарем для охорони здоров'я в усьому світі. Залишається значна кількість 

пацієнтів з неконтрольованою тяжкою астмою, які стикаються з проблемою 

неефективності стандартної фармакотерапії, що поєднується з хронічним 

погіршенням якості життя, підвищеним ризиком госпіталізації та летальності. 

Вирішення проблеми контрольованості захворювання можливе при 

використанні наукового підходу до лікування та профілактики загострень 

бронхіальної астми, що вимагають використання ефективних медикаментозних 

засобів та способів їх доставки. Також потрібна подальша розробка режимів 

ведення пацієнтів та тривалості лікування бронхіальної астми. 
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