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Вступ: На астму хворіють 350 мільйонів людей у всьому світі, з них від 

45% до 70% мають легку форму захворювання. Лікування здійснюється 

переважно за допомогою інгаляторів, що містять бета-агоністи, які зазвичай 

приймаються за необхідності для зняття бронхоспазму, та інгаляційних 

кортикостероїдів (ІКС) як регулярної профілактичної терапії. Погана 

прихильність до регулярної терапії є поширеним явищем і підвищує ризик 

загострень, захворюваності та смертності. Комбіновані інгалятори з фіксованою 

дозою, що містять стероїд і швидкодіючий бета2-агоніст (ШБА) в одному 

пристрої, спрощують схеми інгаляцій і забезпечують симптоматичне 

полегшення, що супроводжується профілактичною терапією. Їх застосування 

доведено при астмі середнього ступеня тяжкості, але вони також можуть мати 

потенційну користь при легкому перебігу астми. 

Мета роботи: Оцінити ефективність та безпеку використання одного 

комбінованого (швидкодіючий бета2-агоніст плюс інгаляційний 

кортикостероїд) інгалятора лише за потреби у людей із легким перебігом 

астмою. 

Матеріали та методи: Ми оглянули дані у Кокранівському реєстрі 

досліджень дихальних шляхів, Кокранівському центральному реєстрі 
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контрольованих досліджень (CENTRAL), MEDLINE та Embase, 

ClinicalTrials.gov та на порталі досліджень Всесвітньої організації охорони 

здоров'я (ВООЗ). А також проаналізували взаємодію з авторами досліджень для 

отримання додаткової інформації. В цей огляд включено рандомізовані 

контрольовані дослідження (РКД) та перехресні дослідження з щонайменше 

тижневим періодом відбору. Також в огляд включено дослідження одного 

інгалятора ШБА/ІКС з фіксованою дозою, що застосовується за потребою, 

порівняно з відсутністю лікування, плацебо, бета-агоністом короткої дії (БАКД) 

за потребою, регулярним застосуванням ІКС з БАКД за потребою, регулярною 

комбінацією ІКС з фіксованою дозою/бета-агоністом тривалої дії (БАТД) або 

регулярною комбінацією ІКС/ШБА з фіксованою дозою та використання 

комбінованого інгалятора (ІКС/ШБА). Дослідження тривалістю менше 12 

тижнів не були оглянуті. Ми проаналізували дихотомічні дані як відношення 

шансів (СШ) або відношення ризиків (ВР), а безперервні дані - як середню 

різницю (СР). Ми представили 95% довірчі інтервали (ДІ). У цьому огляді 

використано стандартні методологічні процедури Кокранівського метааналізу, 

а також підхід GRADE для узагальнення результатів та оцінки загальної 

достовірності доказів. Первинними результатами були загострення, що 

потребували системних стероїдів, госпіталізації/відділення невідкладної 

допомоги або відвідування невідкладної допомоги з приводу астми, а також 

заходи щодо моніторингу астми. 

Результати та обговорення. 

Ми включили шість досліджень, з яких п’ять надали результати для 

мета-аналізу. У всіх п’яти дослідженнях використовували комбінаційний 

інгалятор з будесонідом у дозуванні 200 мкг та формотеролом у дозуванні 6 мкг 

у формі сухого порошку. Препарати швидкої дії для порівняння включали 

тербуталін і формотерол. Два дослідження охоплювали дітей віком від 12 років 

та дорослих. Загалом у дослідженнях взяли участь 9657 осіб із середнім віком 

від 36 до 43 років, серед яких від 2,3% до 11% були курцями. 

У порівнянні з використанням лише ШБА за потреби, застосування 
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ШБА/ІКС за потреби зменшило кількість загострень, які вимагали застосування 

системних стероїдів: з 109 випадків на 1000 осіб у групі ШБА до 52 на 1000 

осіб у групі ШБА/ІКС. Використання ШБА/ІКС за потреби також може 

знижувати ймовірність госпіталізації через астму або звернення до відділення 

невідкладної допомоги. У порівнянні з ШБА за потреби, зміни контролю астми 

або показників спірометрії, хоч і були на користь ШБА/ІКС, залишалися 

незначними й не досягали мінімально клінічно важливих відмінностей. Ми не 

виявили доказів значних відмінностей у якості життя, пов’язаній з астмою, або 

смертності.За іншими вторинними показниками застосування ШБА/ІКС за 

потреби було пов’язане зі зниженням рівня фракційного видихуваного оксиду 

азоту, можливим зменшенням ймовірності побічних ефектів, зниженням 

загальної дози системних стероїдів та збільшенням щоденної дози 

інгаляційного стероїду. 

Ймовірно, не було значної різниці в кількості людей з загостреннями 

астми, які потребували системних стероїдів, між групою ШБА/ІКС за потреби 

та групою з регулярним ІКС: 81 випадок на 1000 осіб у групі регулярного ІКС 

проти 65 випадків на 1000 осіб у групі ШБА/ІКС за потреби. Ймовірність 

госпіталізації через астму або звернення до відділення невідкладної допомоги 

може зменшитися серед тих, хто приймає ШБА/ІКС за потреби. У порівнянні з 

регулярним ІКС, зміни в контролі астми, показники спірометрії, пікової 

швидкості видиху або якості життя, хоч і були на користь регулярного ІКС, 

залишалися незначними й не досягали мінімально клінічно важливих 

відмінностей. Побічні ефекти, серйозні побічні ефекти, загальна доза 

системних кортикостероїдів і смертність були схожими між групами; 

смертність, однак, була рідкісною, тому інтервали довіри для цього аналізу 

залишалися широкими.  

Ми виявили докази помірного рівня впевненості з чотирьох досліджень, 

що включали 7180 учасників, що ШБА/ІКС за потреби, ймовірно, пов'язано з 

меншою середньою щоденною експозицією до інгаляційних кортикостероїдів 

порівняно з тими, хто приймав регулярний ІКС. 
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Висновки. 

Використання ШБА/ІКС за потреби є клінічно ефективним для дорослих 

та підлітків із легкою астмою. Його застосування замість виключно ШБА за 

потреби зменшує кількість загострень, госпіталізацій та незапланованих 

звернень до медичних установ, а також знижує вплив системних 

кортикостероїдів і зменшує кількість побічних ефектів. Використання ШБА/ІКС 

за потреби настільки ж ефективне, як і регулярне застосування ІКС, і знижує 

частоту госпіталізацій, пов'язаних з астмою, та незапланованих медичних 

візитів. 
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