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Актуальність.  Алергічна бронхіальна астма (БА) є одним з 

найпоширеніших респіраторних захворювань, що вражає мільйони людей у 

всьому світі та супроводжується суттєвим погіршенням якості життя, зниженням 

працездатності та підвищеним ризиком ускладнень. Незважаючи на усталений 

ефективний алгоритм лікування та багаторівневу терапевтичну підтримку, 

залишається певна частина пацієнтів, для яких лікування інгаляційними 

глюкокортикостероїдами та β2-агоністами тривалої дії є недостатнім [2]. БА 

може переходити в тяжку форму, що характеризується появою резистентності до 

вищезазначених препаратів, навіть при їх застосуванні у високих дозах, та 

виникненням персистуючого еозинофільного запалення під впливом цитокінів, 

що не блокуються класичними засобами терапії [1,3,4].  У цьому контексті 

надзвичайно важливою є поява біологічної терапії, що відкриває нові можливості 

в персоналізованому підході до лікування шляхом впливу на ключові 

молекулярні механізми алергічного запалення. Впровадження цього методу 

лікування значно підвищило якість життя та прогноз у хворих на алергічну БА. 

Його подальше вивчення дозволяє говорити про перспективи розвитку 

вищевказаної терапії. 

Мета роботи.  Систематизація та узагальнення даних щодо ефективності та 

доцільності застосування біологічної терапії у пацієнтів з тяжкою формою 

алергічної бронхіальної астми, а також аналіз механізмів дії біопрепаратів та їх 

впливу на патогенетичні ланки захворювання. 

Матеріали та методи. У ході роботи було проведено огляд українських та 

зарубіжних наукових статей, публікацій, звітів, дослідження медичної 

літератури, аналіз офіційних даних медичних організацій. 

Результати.  Біологічна терапія при алергічній БА базується на таргетному 

(спрямованому) впливі на окремі ланки імунної відповіді, що відіграють 

ключову роль у розвитку та підтриманні алергічного запалення. Це дає змогу 

досягти кращого контролю над хворобою, особливо в випадках, коли стандартна 

терапія вже не працює [6]. 

У патогенезі алергічної астми основне значення мають імуноглобуліни E 

(IgE), еозинофіли та цитокіни, зокрема інтерлейкіни IL-4, IL-5 та IL-13. При 
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контакті з алергеном  в організмі активується імунна відповідь, у якій беруть 

участь T-хелпери 2 типу (Th2). Вони стимулюють вироблення IgE, що, у свою 

чергу, активує тучні клітини та базофіли, призводячи до вивільнення гістаміну, 

лейкотрієнів і простагландинів. Біологічні препарати впливають на ці реакції на 

різних рівнях, пригнічуючи їх. Наприклад, омалізумаб - це моноклональне 

антитіло, що зв’язується з IgE у крові, запобігаючи його прикріпленню до 

рецепторів на тучних клітинах та базофілах. Таким чином, знижується ризик їх 

активації при повторному контакті з алергеном, і алергічна реакція 

переривається [2,4]. 

Інші препарати, такі як меополізумаб, реслізумаб та бенралізумаб, діють на 

інтерлейкін-5, що відіграє ключову роль у активації еозинофілів, які в свою чергу 

підтримують запалення в бронхах. Блокування IL-5 або його рецепторів 

призводить до зменшення кількості еозинофілів у крові та дихальних шляхах, що 

знижує ступінь запалення та зменшує ризик загострень. Дупілумаб впливає на 

IL-4 та IL-13 - цитокіни, що беруть участь у формуванні IgE-залежної відповіді. 

Блокуючи спільний рецептор для цих двох інтерлейкінів, дупілумаб пригнічує 

запальні процеси, полегшуючи перебіг астми [2,4,6]. 

Завдяки спрямованому впливу біологічні препарати не просто знімають 

симптоми, а впливають на патогенетичний механізм алергічної БА, зменшуючи 

активність запальних клітин та стабілізуючи імунну відповідь. 

Висновки. Біологічна терапія має спрямований характер дії на рівні 

молекулярних механізмів розвитку алергічної бронхіальної астми. Це відкриває 

нові можливості для персоналізованого лікування, коли препарат обирається не 

лише за симптомами, а й за конкретними біомаркерами, що підвищує рівень 

ефективності лікування [2]. Варто розуміти, що біопрепарати застосовуються 

лише при тяжкій формі алергічної бронхіальної астми, оскільки вони є 

дороговартісними, потребують індивідуального підходу до пацієнта та чітких 

імунологічних показань і призначаються лише тоді, коли стандартне лікування 

не забезпечує належного контролю захворювання. При цьому ефективність 

біологічної терапії доведена лише при певних видах астми, таких як 

еозинофільна або IgE-залежна форма, тому використання біопрепаратів при 

легких чи середньотяжких формах є недоцільним [1,5]. 
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