
Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science»	 № 3(30)2019

41 

1. Вступ
Хронічне обструктивне захворювання легень 

(ХОЗЛ) — одне з найобтяжливіших захворювань із 
погляду інвалідності та економічних витрат, друге 
за розповсюдженістю інфекційне захворювання в 
світі, посідає четверте місце в структурі смерт-
ності й характеризується стійкою тенденцією до 
збільшення поширеності в майбутньому в зв›язку 
з розповсюдженням шкідливих звичок з однієї та 
здовженням тривалості життя з іншої сторони [1, 2].  
В «Європейській білій книзі легень» Україна пред-
ставлена як одна з країн із найвищим рівнем смерт-
ності внаслідок патології дихальних шляхів серед 
чоловіків [3]. На сайті Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я подано структуру причин смерті за 
12 років (2001–2012 рр.), у якій ХОЗЛ та інфекції 
нижніх дихальних шляхів розділяють 3-тє та 4-те 
місце, а сумарно фактично виходять на перше місце. 
[4]. Слід зауважити, що рівень внутрішньогоспі-
тальної летальності при досліджуваній патології 
також залишається високим і складає 0,89 %, а це 
можна порівняти з таким при пневмоніях – 1,21 %, 

що вказує на неблагополуччя як на стадії ранньої 
діагностики та подальшої базової терапії, так і на 
етапі вже стаціонарного лікування [3]. 

Особливої агресії перебіг ХОЗЛ набуває у ІІ сту- 
пені бронхіальної обструкції з початком морфологіч-
ної перебудови дихальних шляхів (склероз, фіброз, 
бронхоспазм, набряк, гіперкринія, дискринія), на-
слідком яких є ремоделювання бронхів і наступне 
галопуюче прогресування його системних проявів. 
Ремоделювання дихальних шляхів є патологічним 
процесом, що спостерігається при хронічних за-
пальних і обструктивних захворюваннях органів 
дихання [5].

Для ХОЗЛ характерний безсимптомний або 
малосимптомний початок захворювання з подаль-
шим прогресуючим збільшенням тяжкості стану, а 
також неухильно наростаюче зниження функції зо-
внішнього дихання (ФЗД), і це, найбільш специфічна 
та прогностична ознака захворювання. На жаль, 
часто ця патологія діагностується на пізніх стадіях, 
коли найсучасніші лікувальні програми не дозволя-
ють уповільнити неухильне прогресування хвороби. 
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Представлені особливості порушень функції зовнішнього дихання (ФЗД) у пацієнтів з хронічними обструк-
тивними захворюваннями легень (ХОЗЛ) ІІ ступеня бронхіальної обструкції, які в складі базової терапії 
отримували препарат тіотропію бромід. 
Мета дослідження. Оцінити вплив базової терапії ХОЗЛ ІІ ступеня бронхіальної обструкції із викорис-
танням препарату тіотропію броміду на показники функції зовнішнього дихання.
Матеріали та методи. Обстежено 151 хворий на ХОЗЛ ІІ ступеня бронхіальної обструкції. Верифікацію 
діагнозу і його формулювання проводили за матеріалами наказу МОЗ України № 555 від 27.06.2013 «Про 
затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги 
при хронічному обструктивному захворюванні легень». Дослідження проведено до початку і на 30, 90 і  
180 день лікування з використанням загальноприйнятих схем терапії в поєднанні з препаратом тіотропію 
бромід.
Результати дослідження. Аналіз результатів показав, що найбільша ефективність відмічається у паці-
єнтів з включенням в комплексну терапію препарату тіотропію бромід тривалістю 180 днів, так як саме 
в цей період максимально збільшуються показники ФЗД. Отже, такий виражений вплив застосованого 
препарату тіотропію бромід, як складового базового лікування на стабілізацію функції зовнішнього ди-
хання при хронічному обструктивному захворюванні легень ІІ ступеня, на нашу думку, пояснюється ха-
рактерним для обраного нами препарату механізмом дії, а саме чітким пролонгованим бронхолітичним 
ефектом. 
Висновки. Досліджені нами лікувальні схеми мають виражений вплив на ряд важливих патогенетичних 
ланок перебігу та прогресування хронічного обструктивного захворювання легень, особливо при початко-
вих стадіях, що чітко підтверджує потребу раннього виявлення даної патології та раннього початку її 
терапії. Їм притаманні простота та доступність, висока клінічна ефективність, відсутність побічних 
реакцій і ускладнень
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2. Обґрунтування дослідження
За результатами дослідження UPLIFT (Under- 

standing Potential Long-term Impacts on Function with 
Tiotropium) селективний М3 холінолітик тіотропій 
під час лікування пацієнтів із ХОЗЛ протягом 4-ох ро- 
ків продемонстрував тривале покращення функції 
легень [6]. За період дослідження в групі, пацієнти 
якої застосовували тіотропій, було зареєстровано 
зменшення ризику смерті на 16 % (р=0,016), встанов-
лено позитивний вплив такого лікування на вижи-
вання (р=0,034), запобігання загостренням хвороби 
(р<0,001) та значне зменшення ризику дестабілізації 
перебігу ХОЗЛ, що потребували подальшої гос-
піталізації (співвідношення ризиків 0,86; р<0,002) 
порівняно з контрольною групою [6]. Крім того, 
масштабні клінічні дослідження свідчать про те, 
що у хворих із ХОЗЛ, лікування з використанням 
антагоніста мускаринових рецепторів тривалої дії ті-
отропію сприяє затримці погіршення функціонуван-
ня дихальних шляхів у динаміці до 4-ох років, що, 
ймовірно, мало би сприяти інволюції морфологічних 
змін бронхів [7, 8].

На нашу думку ефективність лікування будь-
якої патології залежить від глибокого знання всіх ла-
нок її патогенезу. Власне тому, вивчення складних та 
мультисистемних процесів, котрі відбуваються в ор-
ганізмі при ХОЗЛ, на фоні використання стандартів 
терапії з включенням препарату тіотропію броміду 
з характерними для нього впливами, є актуальним 
і буде сприяти розвитку сучасної науки та покра-
щенню розуміння як пацієнтами, так і медичними 
працівниками необхідності довготривалого базового 
лікування.

3. Мета дослідження
Оцінити вплив базової терапії ХОЗЛ із вико-

ристанням препарату тіотропію броміду на показни-
ки функції зовнішнього дихання.

4. Матеріал та методи
Було проведене обстеження 151 хворого на 

ХОЗЛ ІІ ступеня бронхіальної прохідності віком від 
48 до 64 років, середній вік яких склав (58,12±6,31) 
років. Усі пацієнти перебували на стаціонарному 
лікуванні в пульмонологічному, профпатологічному 
та діагностичному відділеннях Івано-Франківського 
обласного фтизіопульмонологічного центру протягом 
2017–2018 рр. Верифікацію діагнозу та його формулю-
вання проводили згідно наказу МОЗ України № 555 
від 27.06.2013 «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стандартизації 
медичної допомоги при хронічному обструктивному 
захворюванні легень» [1]. Із них до клінічної групи В 
було віднесено 109 пацієнта (72,2 %), а до групи С –  
42 хворих (27.8 %). Дослідження ФЗД проводили до 
початку та в динаміці на 30, 90 та 180 день лікування 
з використанням базових схем терапії та препарату 
тіотропію броміду інгаляційно 18 мкг, 1 раз на добу.

Контрольну групу склали 15 практично здоро-
вих осіб, середній вік яких склав (22,18±4,121) років, 

без наявних ознак пульмонологічних захворювань 
та іншої патології внутрішніх органів, які перебу-
вали на обстеженні в діагностичному відділенні 
Івано-Франківського обласного фтизіопульмоноло-
гічного центру.

Комплексна терапія хворих із загостренням 
ХОЗЛ ІІ ступеня бронхіальної прохідності надава-
лася згідно зі схемами передбаченими матеріалами 
наказу МОЗ України № 555 від 27.06.2013 «Про 
затвердження та впровадження медико-технологіч-
них документів зі стандартизації медичної допомо-
ги при хронічному обструктивному захворюванні 
легень» [1] й була спрямована на ліквідацію запаль-
ного процесу в бронхах (фенспіриду гідрохлорид, 
інгаляційні глюкокортикостероїди, перевагу відда-
вали їх комбінаціям із β2-агоністами пролонгованої 
дії (флютіказон+сальметерол, будесонід+формоте-
рол), при потребі системні глюкокортикостероїди), 
покращення бронхіальної прохідності (інгаляційні 
β2-агоністи короткої та пролонгованої дії: сальбу-
тамолу сульфат, фенотеролу гідробромід, сальмете-
рол, формотерола фумарат, перевагу віддавали ком-
бінації короткодіючих β2-агоністів та холінолітиків 
(іпратропію бромід + фенотеролу гідробромід), у 
випадку відсутності ефекту від інгаляційних брон-
ходилататорів використовували перорально про-
лонговані теофіліни чи еуфілін внутрішньовенно 
крапельно), відновлення мукоциліарного кліренсу 
(амброксол, ацетилцистеїн). 

Для вивчення ефективності використання за-
пропонованих програм лікування ХОЗЛ ІІ ступеня 
бронхіальної обструкції всі обстежені були розпо-
ділені на групи в залежності від призначеного їм 
лікування.

І група – 71 хворий, котрі в комплексній те-
рапії не отримували селективного М3 холінолітика 
тривалої дії [1] ;

ІІ група – 41 хворий, котрим на фоні комплек-
сного лікування фази загострення призначали препа-
рат тіотропію бромід, курсом 30 днів.

ІІІ група – 28 пацієнтів, котрі на фоні комп-
лексного лікування фази загострення отримували 
препарат тіотропію бромід, курсом 60 днів.

ІV група – 11 хворих, котрі на фоні комплек-
сного лікування фази загострення отримували пре-
парат тіотропію бромід, курсом 180 днів.

Заключення комісії з питань біоетики Іва-
но-Франківського національного медичного універ-
ситету №25/17 від 15.11.2017 р.

Одним із найбільш доступних та інформатив-
них методів для виявлення обструкції дихальних 
шляхів є спірографічне дослідження функції зо-
внішнього дихання (ФЗД), а саме його швидкісних 
показників, таких як об›єм форсованого видиху за 
першу секунду (ОФВ1), пікова об’ємна швидкість 
(ПШВ), форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ) 
та співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ [1, 10, 11]. 

ФЗД оцінювали 151 хворому шляхом прове-
дення спірографії, яка здійснювалася за допомогою 
апарату „Spirocom” (м. Харків, Україна).
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Методика статистичного аналізу результатів 
дослідження. Статистичний аналіз результатів до-
слідження виконувався із використанням ліцензова-
них пакетів статистичного аналізу Microsoft Excel та 
Statistica 5.5, зокрема програм описової статистики, 
розрахунку середніх геометричних величин. (Номер 
ліцензії 76487 – DEM – 2241066 – 104/8).

Достовірність отриманих показників підтвер-
джувалися шляхом розрахунку похибки (±m) для 
відносних величин, а вірогідність різниці даних у 
порівнювальних групах доводилася на підставі роз-
рахунку T-критерій Ст›юдента і визначення за табли-
цею точності безпомилкового прогнозу (Р).

5. Результати дослідження
Діагностичним критерієм хронічного обструк-

тивного захворювання легень є зменшення ОФВ1<80 % 
від належних у поєднанні з ОФВ1/ФЖЄЛ<0,7 та покра-
щення ОФВ1 не більше, ніж на 12 % від належного після 
застосування фармакологічної проби, що вказує на не-
повну зворотність бронхообструкції. Зміни показника 
ОФВ1/ФЖЄЛ є більш інформативним для діагностики 
ранньої стадії хронічного обструктивного захворю-
вання легень, і значення ОФВ1/ФЖЄЛ<0,7, навіть за 
нормального рівня показника ОФВ1>80 % від належних, 
вказує на початкові прояви бронхообструкції. У той же 
час значне зниження ФЖЄЛ паралельно зі зниженням 
ОФВ1 у випадку тяжкого перебігу хронічного обструк-
тивного захворювання легень дещо зменшує діагнос-
тичну цінність співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ.

При дослідженні функції зовнішнього дихан-
ня у пацієнтів визначено типову ознаку хронічно-
го обструктивного захворювання легень ІІ ступеня 
бронхіальної обструкції – частково зворотну бронхо-
обструкцію. Виявлено зміни показників спірографії 
у хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень ІІ ступеня у фазі загострення порівняно зі 
здоровими особами (табл. 1). 

Таблиця 1
Рівні показників функції зовнішнього дихання при 

хронічному обструктивному захворюванні легень ІІ 
ступеня бронхіальної обструкції, у фазі загострення, 

(М±m)

Показники 
спірометрії

Практично 
здорові 

особи, n=15

Хворі на хронічне 
обструктивне захворювання 

легень ІІ стадії, n=151

ФЖЄЛ, % 93,5±0,4 84,9±3,3**

ОФВ1, % 81,6±0,8 57,7±4,0*

МШВ25, % 77,9±4,5 47,0±3,3*

МШВ50, % 64,0±2,3 42,8±3,2*

МШВ75, % 57,5±2,8 46,1±3,7*

ОФВ1/
ФЖЄЛ % 87,3±1,2 67,9±2,0**

Примітки: вірогідність різниці показників між контролем 
та групою хворих: * – р<0,01; ** – р<0,05

У хворих на хронічне обструктивне захворю-
вання легень ІІ ступеня бронхіальної обструкції, на 
момент загострення показовою ознакою було зни-
ження МШВ25, МШВ50, МШВ75, ОФВ1, ОФВ1/ФЖЄЛ. 
(р<0,01). Зниження перших трьох показників засвід-
чило погіршення бронхіальної прохідності, тобто 
нами було чітко ідентифіковано розвиток бронхооб-
структивного синдрому на рівні середніх і дрібних 
бронхів. Цей факт підтвердило й зниження ОФВ1 
(табл. 1). Зворотність вказаних параметрів при пробі 
з бронхолітиком не перевищувала 8−10 %. Загальні 
значення ФЖЄЛ були зменшені в 1,1 рази (р<0,05) у 
пацієнтів із хронічним обструктивним захворюван-
ням легень ІІ ступеня.

Таким чином, порушення ФЗД при хроніч-
ному обструктивному захворюванні легень ІІ сту-
пеня бронхіальної обструкції, в обстежених па-
цієнтів виникало за рахунок обструктивних змін 
бронхіального дерева на рівні середніх та дрібних 
бронхів. 

У процесі проведення досліджень у пацієнтів 
І групи ми констатували дуже незначне покращення 
показників ФЗД на 30-ий день лікування, що деталь-
но представлено в табл. 2.

Таблиця 2
Показники функції зовнішнього дихання (%) у 

хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень ІІ ступеня бронхіальної обструкції у процесі 

медикаментозної корекції, без використання 
селективного М3 холінолітика тривалої дії, (М±m)

Показники 
спірометрії

Практично 
здорові 
особи, 
n=15

І група хворих, 
n=71

р1 р2До ліку-
вання

30-а доба 
лікування

ФЖЄЛ, % 93,5±0,4 82,7±2,3 88,3±3,6 <0,05 <0,05

ОФВ1, % 81,6±0,8 50,1±3,2 57,2±3,5 <0,01 <0,05

МШВ25, % 78,2±4,9 46,5±3,2 49,9±3,0 <0,05 <0,05

МШВ50, % 63,6±2,8 35,2±2,2 41,2±2,1 <0,05 <0,05

МШВ75, % 57,9±3,5 44,3±3,8 51,2±3,4 <0,05 <0,05

ОФВ1/ 
ФЖЄЛ, % 87,3±1,2 60,6±3,5 64,8±4,7 <0,05 <0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці параметрів між 
показниками до лікування та після проведеного лікування; 
p2 – достовірність різниці параметрів між групами хво-
рих та контролем

У процесі проведення досліджень ми конста-
тували збільшення показників ОФВ1, який у серед-
ньому зріс на 12,4 % (р1<0,01), МШВ25 – на 6,9 % 
(р1<0,05), МШВ50 – на 14,8 % (р1<0,05), МШВ75 – на 
13,3 % (р1<0,05), порівняно з аналогічними даними 
до початку лікування пацієнтів І групи. ОФВ1/ФЖЄЛ 
на момент завершення терапії зріс на 6,9 % (р1<0,05), 
порівняно з показниками до проведення лікування, 
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проте все ж залишався у 1,4 рази меншим (р2<0,05) 
від значень у групі контролю. 

Як ми бачимо, застосування традиційних схем 
медикаментозної корекції виявилося відносно ефек-
тивним при лікуванні хронічного обструктивного 
захворювання легень ІІ ступеня.

Застосування комплексної терапії, до складу 
якої входив препарат тіотропію бромід курсом 30 днів 
(ІІ група хворих) та 60 днів (ІІІ група хворих), дозво-
лило нам отримати наступні результати.

Спірометричні дослідження, здійснені на мо-
мент поступлення та завершення терміну спостере-
ження за хворими на хронічне обструктивне захво-
рювання легень ІІ ступеня, підтвердили наявність 
факту збереження порушень зовнішнього дихання 
за обструктивним типом, переважно на рівні брон-
хів дрібного та середнього калібру, на тлі пози-
тивноякісних змін деяких показників. Оцінюючи 
дані спірограми, ми зафіксували ряд сприятливих 
зрушень, зокрема, збільшення показників ОФВ1 на 
9,3 % (р1<0,01) в осіб ІІ групи хворих та на 21,3 % 
у хворих ІІІ групи (р1<0,01), порівняно з вихідними 
даними до початку лікування (табл. 3, 4), хоча да-
ний параметр був на 25,4 % та на 17,9 % (р2<0,05) 
нижчим від значень у групі контролю. Окрім цього 
показник МШВ25 зріс на 12,4 % у пацієнтів ІІ групи 
хворих та на 26,1 % в осіб ІІІ групи хворих (р1<0,05), 
що було на 28,8 % та на 18,8 % нижчим у відпо-
відних групах хворих (р2<0,05) від значень у групі 
контролю (табл. 3, 4). МШВ50 збільшився на 20,2 %  
та на 26,7 % в обстежених ІІ та ІІІ групи хворих 
(р1<0,05), проте залишався нижчим на 26,2 % та на 
15,3 % (р2<0,05) від показників групи ПЗО. МШВ75 
дав приріст на 23,4 % у хворих ІІ групи хворих та на 
28,9 % в осіб ІІІ групи хворих (р1<0,05), порівняно 
з аналогічними даними до початку лікування паці-
єнтів зі хронічним обструктивним захворюванням 
легень ІІ стадії (табл. 3, 4). 

ОФВ1/ФЖЄЛ на момент завершення терапії 
зріс на 5,1 %, порівняно з даними до початку ліку-
вання (р1<0,05) при використанні тіотропію броміду 
курсом 30 діб у лікуванні хворих на хронічне об-
структивне захворювання легень ІІ стадії (табл. 3). 
Використання ж у комплексній терапії обстежува-
них пацієнтів препарату тіотропію бромід курсом 60 
діб призвело до кращої динаміки даного показника, 
а саме збільшення на 10,4 % (р1<0,05), а при тради-
ційній терапії ОФВ1/ФЖЄЛ зріс на час її завершення 
лише на 6,9 % (р1<0,05) (табл. 4).

Як показує проведена інструментальна оцін-
ка функції зовнішнього дихання, використання 
препарату тіотропію бромід курсом 30 та 60 діб 
давало кращі, порівняно з І групою хворих ре-
зультати. Проте у даних групах хворих показники 
спірографії продовжували залишатися нижчими 
від належних. Це вказує на маловиражену зво-
ротність виявлених змін уже, починаючи навіть із  
ІІ ступеня хронічного обструктивного захворю-
вання легень.

Таблиця 3
Показники функції зовнішнього дихання (%) у 

хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень ІІ ступеня бронхіальної обструкції в процесі 
комплексного лікування з використанням тіотропію 

броміду, курсом 30 діб, (М±m)

Показники 
спірометрії

Практично 
здорові 

особи, n=15

ІІ група хворих, 
n=41

р1 р2До ліку-
вання

Після лі-
кування

ФЖЄЛ, % 89,5±0,4 84,1±4,0 87,9±3,4 <0,05 <0,05

ОФВ1, % 81,6±0,8 55,3±2,5 60,9±2,2 <0,01 <0,05

МШВ25, % 77,9±4,5 48,6±3,7 55,5±3,1 <0,05 <0,05

МШВ50, % 64,0±2,3 37,7±2,5 47,2±2,3 <0,05 <0,05

МШВ75, % 57,5±2,8 45,8±2,7 59,8±2,8 <0,05 <0,05

ОФВ1/
ФЖЄЛ, % 91,2±1,2 65,7 

±4,4 69,2±4,6 <0,05 <0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці параметрів між 
показниками до лікування та після проведеного лікування; 
p2 – достовірність різниці параметрів між групами хво-
рих та контролем

Таблиця 4
Показники функції зовнішнього дихання (%) у 

хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень ІІ ступеня бронхіальної обструкції у процесі 
комплексного лікування з використанням тіотропію 

броміду курсом 60 діб, (М±m)

Показники 
спірометрії

Практично 
здорові 
особи, 
n=15

ІІІ група хворих, 
n=28

р1 р2До ліку-
вання

Після лі-
кування

ЖЄЛ, % 89,5±0,4 84,1±4,3 95,7±4,8 <0,05 <0,05

ОФВ1, % 81,6±0,8 52,8±4,0 67,0±3,4 <0,01 <0,05

МШВ25, % 77,9±4,5 46,7±3,7 63,3±3,8 <0,05 <0,05

МШВ50, % 64,0±2,3 39,7±2,5 54,2±2,8 <0,05 <0,05

МШВ75, % 57,5±2,8 44,4±3,0 62,4±3,3 <0,05 <0,05

ОФВ1/ 
ФЖЄЛ, % 91,2±1,2 62,8±3,4 70,0±3,1 <0,05 <0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці параметрів між 
показниками до лікування та після проведеного лікування; 
p2 – достовірність різниці параметрів між групами хво-
рих та контролем

Результати, отримані нами в процесі вико-
нання даного обстеження, свідчать про порівняно 
вищу активність комплексного лікування хворих на 
хронічне обструктивне захворювання легень ІІ сту-
пеня з використанням препарату тіотропію броміду 
в співставленні з ефектом серед осіб І групи хворих. 
Це проявилося позитивноякісними змінами даних 
спірографії. Проте максимально сприятливий ефект 
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ми отримали при лікуванні хворих ІV групи хворих, 
в яких у комплексній терапії застосовано препарат 
тіотропію бромід курсом 180 діб.

Проведені нами спірометричні обстеження, 
здійснені на момент поступлення та завершення 
лікування у хворих ІV групи, підтвердили, як і в 
решти груп пацієнтів, достовірність факту пору-
шень зовнішнього дихання за обструктивним типом, 
переважно на рівні бронхів дрібного та середнього 
калібру (табл. 5). 

Таблиця 5
Показники функції зовнішнього дихання (%) у 

хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень ІІ ступеня бронхіальної обструкції в процесі 

лікування з використанням тіотропію броміду курсом 
180 діб, (М±m)

Показники 
спірометрії

Практично 
здорові 

особи, n=15

ІV група хворих, 
n=11

р1 р2До ліку-
вання

Після лі-
кування

ЖЄЛ, % 89,5±0,4 84,3±3,6 92,3±3,0 <0,05 <0,05

ОФВ1, % 81,6±0,8 52,4±4,1 64,3±4,5 <0,01 <0,05

МШВ25, % 77,9±4,5 46,7±2,1 56,8±3,1 <0,05 <0,05

МШВ50, % 64,0±2,3 38,4±3,2 56,8±3,5 <0,05 <0,05

МШВ75, % 57,5±2,8 47,2±3,3 59,5±4,6 <0,05 <0,05

ОФВ1/ 
ФЖЄЛ, % 91,2±1,2 62,2±3,2 69,7±3,7 <0,05 <0,05

Примітки: р1 – достовірність різниці параметрів між 
показниками до лікування та після проведеного лікування; 
p2 – достовірність різниці параметрів між групами хво-
рих та контролем

6. Обговорення результатів дослідження 
У результаті проведення аналізу даних спірогра-

фії зафіксовано позитивні зрушення при використанні 
препарату тіотропію бромід курсом 180 днів при ліку-
ванні хронічного обструктивного захворювання легень 
ІІ ступеня бронхіальної прохідності , що перегукується 
із роботами інших дослідників, у яких доведено вплив 
препарату тіотропію броміду на параметри функції 
зовнішнього дихання при хронічному обструктивному 
захворюванні легень різних стадій [8, 12]. 

Зазначимо, що виявлені зміни на час повтор-
ного обстеження мали більш сприятливу динаміку, 
порівняно як із такою в І групі хворих, так із вико-
ристаними схемами медикаментозної корекції в ІІ 
та ІІІ груп хворих. Зокрема, відзначено збільшення, 
порівняно з даними до лікування, показників ОФВ1 
в 1,2 рази (р1<0,01), МШВ25 – у 1,2 рази (р1<0,05), 
МШВ50 – у 1,5 рази (р1<0,05), МШВ75 – у 1,3 рази 

(р1<0,05) та ОФВ1/ФЖЄЛ – в 1,1 рази (р1<0,05). Проте 
дані параметри залишалися меншими від значень у 
групі контролю. Зафіксовано збільшення показників 
ОФВ1 на 11,0 % (р1<0,01), МШВ25 – на 11,9 % (р1<0,05), 
МШВ50 на – 27,3 % (р1<0,05), МШВ75 – на 14,0 % 
(р1<0,05), порівняно з даними в І групі хворих, де не 
використовувався препарат тіотропій бромід. 

Отже, такий виражений вплив застосованого 
препарату тіотропію бромід, як складового базового 
лікування на стабілізацію функції зовнішнього ди-
хання при хронічному обструктивному захворюванні 
легень ІІ ступеня, на нашу думку пояснюється харак-
терним для обраного нами препарату механізмом дії, а 
саме чітким пролонгованим бронхолітичним ефектом. 

Обмеження дослідження пов’язані з складні-
стю якісного спірометричного дослідження, а саме 
правильність виконання пацієнтом даного обсте-
ження, що й обумовило кількість пацієнтів у групах 
дослідження. 

Перспективи подальших досліджень. Вивчити 
вплив базового лікування ХОЗЛ ІІ ступеня бронхі-
альної обструкції з додаванням препарату тіотропію 
броміду на процеси морфологічної перебудови та 
місцевих бар’єрних факторів захисту слизових обо-
лонок (визначення активності лізоциму та рівня sIgA 
бронхоальвеолярного вмісту) патогенетичні ланки 
неоколагенезу (ідентифікацію колагену ІV типу в 
бронхоальвеолярному вмісті) 

7. Висновки
1. Діагностичним критерієм хронічного об-

структивного захворювання легень є зменшен-
ня ОФВ1<80 % від належних у поєднанні з ОФВ1/
ФЖЄЛ<0,7 та покращення ОФВ1 не більше, ніж на 
12 % від належного після застосування фармако-
логічної проби, що вказує на неповну зворотність 
бронхообструкції.

2. Лікування препаратом тітропію бромід, 
який включений до складу базисної терапії ХОЗЛ, 
привів до найбільш очевидного поліпшення показ-
ників ФЗД (збільшення показників ОФВ1, ОФВ1/
ФЖЄЛ, МШВ25, МШВ50 та МШВ75), саме в тій групі 
пацієнтів, які приймали його180 днів, в порівнянні з 
30- і 90-денним терміном лікування, а особливо в по-
рівнянні з групою пацієнтів, яким тіотропію бромід 
не включили до складу базисної терапії. 

3. Досліджені нами лікувальні схеми мають 
виражений позитивний вплив на показники функції 
зовнішнього дихання, а отже сповільнюють прогре-
сування хронічного обструктивного захворювання 
легень, (особливо при початкових стадіях, що чітко 
підтверджує потребу раннього виявлення даної па-
тології та раннього початку її терапії. Їм притаманні 
простота та доступність, висока клінічна ефектив-
ність,відсутність побічних реакцій і ускладнень. 
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