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Вступ. ХОЗЛ займає третє місце серед причин смерті в усьому світі і 

становить значну проблему для пацієнтів та суспільства. Складність і 

гетерогенність захворювання обумовлюють необхідність розробки нових 

методів лікування. Сьогодні, ХОЗЛ є предметом найбільш масштабних 

досліджень, спрямованих на покращення розуміння основних механізмів 

захворювання та визначення ефективних цільових методів лікування із 

використанням різних засобів доставки препарату в організм хворого [1, 2]. 

 У звіті GOLD 2011 р. вперше згадується «потрійна терапія» та 

стверджується, що додавання комбінації LABA\ICS до тіотропію броміду 

покращує функцію легень та якість життя і може суттєво знизити частоту 

загострень (рівень доказовості B). В останньому перегляді також відмічається 

оцінка фармакологічної схеми, що включає до себе потрійні комбінації для 

лікування ХОЗЛ. 

“Комбінація бронходилататорів із різними механізмами та тривалістю дії 

може зменшити ступінь бронхообструкції з меншим ризиком побічних ефектів 

порівняно зі збільшенням дози одного бронхолітика” (GOLD, 2020 р.) [1]. 

Мета роботи. Дослідити ефективність та перевагу застосування 

“потрійної” небулайзерної терапії для лікування ХОЗЛ у період загострення в 

порівнянні із іншими засобами комбінованого лікування. 

Викладення основного матеріалу. Згідно з рекомендаціями GOLD, 

NICE та Європейського респіраторного товариства, у період загострення 
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перевагу віддають комбінації SABA+SAMA, які можна застосовувати 

і за допомогою небулайзера. За даними подвійного сліпого рандомізованого 

дослідження, застосування трьох препаратів було значно ефективніше, у хворих 

з вираженими клінічними симптомами ХОЗЛ, ОФВ1 <50% та історією 

загострень [3, 4]. 

Бронходилататори короткої дії - це невідкладна допомога при загостренні 

ХОЗЛ, а також їх можна вводити за допомогою небулайзера. Така терапія 

останнім часом стає все більш поширеною, оскільки небулайзери мають багато 

переваг, забезпечуючи глибоке проникнення препарату в бронхи із швидким 

досягненням результату. У разі такого способу введення лікарський засіб 

перетворюється на дрібнодисперсні аерозолі для інгаляції – розміром всього 3-5 

мкм, тому під час небулізації вони можуть глибоко проникати в бронхи. Це 

забезпечує значне накопичення препарату в дихальних шляхах з низькою 

ймовірністю системних побічних ефектів [5]. 

Небулайзери мають широкий спектр абсолютних показань до 

застосування: 

 тяжкий стан пацієнта із порушенням свідомості, 

 неможливість використання інших інгаляторів доставки, 

 можливість застосування різних медикаментозних засобів за 

допомогою одного приладу, 

 потреба у доставці препарату до альвеол, з розвитком швидкого 

клінічного ефекту, 

 доставка препарату та якість інгаляції не залежать від сили потоку 

повітря та дихальних маневрів пацієнта. 

Перевагами небулайзерної терапії є те, що вона є простою і комфортною 

у застосуванні для хворого, не потребує координації вдиху, та займає першість 

у лікуванні пацієнтів похилого віку. 

При ускладненні перебігу ХОЗЛ із розвитком дихальної недостатності 

небулайзерна терапія передбачає можливість включення до контуру подачі 
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кисню і штучної вентиляції легень. Не менш важливою позитивною ознакою 

стає зменшення ризику приєднання нозокоміальної інфекції [5, 6]. 

Висновок 

Таким чином, ключовими аспектами, які впливають на ефективність 

лікування, окрім вибору інгаляційного препарату, є підбір найбільш 

відповідного пристрою для доставки аерозолю, відповідне навчання 

використання пристрою та дотримання режиму лікування. 

Численні дослідження продемонстрували ефективність і безпеку 

застосування ICS/SABA/SAMA для небулізації в аспекті загострень ХОЗЛ. Під 

час небулізації суспензій утворюється аерозоль, який відповідає всім вимогам, 

необхідним для забезпечення транспортування і легеневого осадження 

лікарських засобів. 
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