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Актуальность проблемы

Прогрессирующее ограничение воздушного потока — 
отличительная черта ХОЗЛ — в конечном счете приводит к 
одышке, ухудшению качества жизни и снижению толерантнос-
ти к физической нагрузке [1, 2]. В отличие от других распро-
страненных хронических заболеваний, смертность от  ХОЗЛ 
продолжает расти во всем мире [1, 2]. Тем не менее, ХОЗЛ — 
предотвратимое и поддающееся лечению заболевание.

Лекарственная терапия ХОЗЛ предназначена для предупреж-
дения для предупреждения и контролироля симптомов, уменьше-
ния частоты и тяжести обострений, улучшения состояния здоро-
вья и переносимости физической нагрузки [1]. Нынешняя страте-
гия лечения, изложенная в руководстве  GOLD в редакции 2013 
года, направлена на постоянный контроль  заболевания и сниже-
ние риска ухудшения и прогрессирования ХОЗЛ.

СИБРИ БРИЗХАЙЛЕР – НОВЫЙ М-ХОЛИНОЛИТИК 

В ЛЕЧЕНИИ ХОЗЛ

Повышенная резистентность дыхательных путей вслед-
ствие спазма гладкой мускулатуры  является одной из ведущих 
причин развития и нарастания симптомов ХОЗЛ, в связи с этим 
при выборе терапии предпочтение необходимо отдавать 
бронхолитикам, которые воздействуют на β2- и мускариновые 
рецепторы в дыхательных путях [1]. В настоящее время для 
поддерживающей терапии и контроля симптомов заболева-
ния доступны длительно действующие β2-агонисты (ДДБA) и 
длительно действующие М-холинолитики (ДДMХ). Тиотропий 
был первым представителем класса длительно действующих 
М-холинолитиков, одобренным  для лечения ХОЗЛ. Многие 
исследования подтвердили его эффективность и значимую 
роль  в лечении данной патологии [1].

В последнее время в мире были зарегистрированы новые 
длительно действующие М-холинолитики, такие как гликопи-

РОЛЬ НОВОГО ХОЛІНОЛІТИКА СИБРІ БРИЗХАЛЕР 

В ЛІКУВАННІ ХОЗЛ

Резюме

Новий М-холінолітик тривалої дії глікопіронія бромід — 
Сибрі Бризхалер  у дозі 50 мкг при разовому застосуванні 
протягом доби, зареєстровано та отримано дозвіл на застосу-
вання на території України, з метою підтримуючої терапії та 
зменшення проявів симптомів у пацієнтів із ХОЗЛ. Проведений 
аналіз літературних джерел засвідчив, що Сибрі Бризхалер із 
24-годинною тривалістю дії та швидким початком бронхолітич-
ного ефекту є ефективним і безпечним бронхолітиком нарівні 
із уже існуючими препаратами.

Застосування Сибрі Бризхалер у лікувальній практиці виз-
начить його місце в лікуванні ХОЗЛ. Виходячи із результатів 
проведених досліджень глікопіроній може бути застосований 
в якості монотерапії або в комбінації з іншими препаратами 
вже починаючи з ІІ стадії ХОЗЛ. Вочевидь, що якщо пацієнт і 
лікар задоволені рівнем контролю над функцією зовнішнього 
дихання, загостреннями ХОЗЛ, то зміна терапії буде невиправ-
даною як за клінічними, так і за економічними міркуваннями.  
Таким чином, першими кандидатами на застосування Сибрі 
Бризхалера в дозі 50 мкг є пацієнти із вперше діагностованим 
ХОЗЛ, які раніше не отримували базисної терапії, і пацієнти, у 
яких рекомендована терапія існіючими на теперішній час пре-
паратами не дає бажаного ефекту. Терапія Сибрі  обґрунтована 
у хворих із вираженими ранішніми симптомами, у яких швид-
кий початок бронхолітичного ефекту дозволяє суттєво підви-
щити якість життя. Перспективним є застосування поєднання 
глікопіронію та індакатеролу або  із іншими бронхолітиками 
тривалої дії. Можливо, таке поєднання відстрочить перехід 
хворих ХОЗЛ на ІКС, застосування яких при цьому захворюван-
ні не завжди приводить до покращання і контролю.

Належить оцінити можливість заміщення глікопіронієм 
(або його поєднанням з індакатеролом) або іншими ТДБА фік-
сованих комбінацій ТДБА і ІГКС. Все це дає надію на те, що 
впровадження нового М-холінолітика 24-годинної дії до під-
тримуючої терапії ХОЗЛ груп В-Д за GOLD-2013 II–IV підвищить 
якість життя таких хворих та сприятливо вплине на прогноз 
перебігу захворювання і життя.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворюання 
легень, М-холінолітик тривалої дії глікопіронія бромід, безпе-
ка, ефективність.
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THE ROLE OF NOVEL MUSCARINIC ANTAGONIST SEEBRI 

BREEZHALER IN TREATMENT OF COPD PATIENTS

Abstract

Novel long-acting muscarinic antagonist glycopyrronium 
bromide — Seebri Breezhaler, 50 mcg per actuation, 1 inhalation 
once daily, is registered and approved for medical use in Ukraine. 
It is indicated for maintenance therapy and relief of symptoms in 
COPD patients. A literature data analysis demonstrates that Seebri 
Breezhaler with rapid onset of bronchodilator effect, which lasts 
24 hours, is effective and safe bronchodilator. 

The use of Seebri Breezhaler in real clinical practice will deter-
mine its place in management of COPD patients. As confirmed by 
clinical trials data glycopyrronium is indicated as monotherapy or 
in combination with other compounds in COPD patients, begin-
ning from stage 2. It is obvious that if the patient and the physician 
are satisfied by the grade of control of lung function and rate of 
exacerbations, any changes in therapy, caused by clinical or eco-
nomic reasons, would not be justified. Hence, newly diagnosed 
COPD patients, or the patients who for any reason do not receive 
any therapy, or those ineffectively treated before, are considered 
candidates for Seebri 50 mcg once daily therapy. A therapy with 
Seebri is well grounded in patients with morning symptoms, since 
the fast onset of bronchodilative effect would significantly 
improve the quality of life of these patients. A combined use of 
glycopyrronium with indacaterol or any other long-acting beta 
agonist (LABA) seems very promising. This combination can 
potentially postpone the need in inhaled corticosteroids (ICS), 
which do not always allow to achieve control in COPD course.

The possibility of substitution of LABA with ICS by glycopyr-
ronium (alone or with indacaterol or any other LABA) in manage-
ment of patients with COPD is a subject of further research. This 
rationale gives hope that implementation of novel 24-hour novel 
muscarinic antagonist in GOLD groups B–D COPD patients (2-4 
stages) would improve the quality of life and prognosis in current 
patients.
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