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Резюме
Незважаючи на значний прогрес у лікуванні бронхіальної астми (БА), 

вона являє собою значну проблему для системи охорони здоров’я і 
суспільства через втрату працездатності. Крім того реально збільшуються 
витрати на лікування, оскільки будучі хронічним захворюванням, БА 
потребує тривалого, іноді протягом усього життя, лікування.

Тому оптимізація діагностики та лікування бронхіальної астми з 
метою досягнення контролю та його тривалого утримання є провідною 
задачею сучасної охорони здоров’я, пацієнтів та лікарів усього світу, в 
тому числі і в Україні.

У статті представлені результати дослідження MASTER ІІ, метою якого 
була оцінка впливу міжіндивідуальних основних відмінностей пацієнтів на 
ризик загострень та ефективність лікування хворих, які отримували регу-
лярні підтримуючі дози інгаляційний глюкокортикостероїдів (і-ГКС) — 
флютиказону пропіонат або фіксовані комбінації інгаляційних глюкокор-
тикоїдів з тривалодію чими бета-2-агоністами (і-ГКС/ТДБА) — флютиказону 
пропіонат/сальметерол та будесонід/формотерол на основі моделі, роз-
робленої в ході досліджень фази III/IV у пацієнтів з середньоважкою та 
важкою БА. Були змодельовані 8 сценаріїв, які вивчали ефективність ліку-
вання різними схемами базисної терапії, кінцевою точкою якого була 
кумулятивна частота загострень астми із включенням рандомізованого 
дизайну та реальних умов. 

Дослідження MASTER II показало, що застосування в базисній терапії 
фіксованої комбінації флютиказону пропіонату/сальметеролу забезпечи-
ло більш виражене зниження (на 10  %) ризику виникнення загострень 
через 12 місяців терапії порівняно з застосуванням будесоніду/формоте-
ролу (p < 0,01), незалежно від базових характеристик хворих.

Ключові слова: бронхіальна астма, ризик загострень, моделювання, 
дослідження MASTER II.
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Abstract
Despite a significant progress in management of asthma this disease 

remains a significant problem for healthcare system and society because 
of disability. Besides, treatment costs really increases, since, being a chron-
ic condition, asthma requires prolonged, sometimes life-long treatment. 

Eventually, optimization of diagnosing and management aimed on 
establishing and keeping asthma control, is a leading task for current 
healthcare system, patients and physicians in the whole world, including 
Ukraine. 

This review presents the results of MASTER II trial, which followed the 
aim to evaluate the influence of major individual characteristics of patients 
on the risk of exacerbation and effectiveness of treatment in patients on 
maintenance treatment with inhaled corticosteroids (fluticasone propio-
nate) or inhaled corticosteroid/beta-agonist fixed dose combination (fluti-
casone propionate or budesonide/formoterol) based on the model, which 
was developed during phase III/IV in moderate to severe asthma patients. 
There were modelled 8 scenarios to study the effectiveness of different 
regimens of asthma maintenance therapy with cumulative exacerbation 
rate as an endpoint both under randomized trial design and real-life con-
ditions. 

MASTER II study has demonstrated that maintenance therapy using 
fluticasone/salmeterol fixed dose combination resulted in more significant 
(10 %) decrease of exacerbation risk comparing with budesonide/formo-
terol (p<0,01), regardless of baseline patient’s characteristics.

Key words: bronchial asthma, risk of exacerbations, modeling, 
MASTER II study.
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Вступ

Бронхіальна астма (БА) є досить поширеним захворю-
ванням в популяції. На сьогодні на БА страждає близько 
300 млн людей в усьому світі, і ця чисельність прогресив-
но зростає внаслідок наявності та активного впроваджен-
ня сучасних методів діагностики, що дозволяє запідозри-
ти це захворювання та виявити його на ранніх стадіях. 
Незважаючи на значний прогрес у лікуванні астми, вона 
являє собою значну проблему для системи охорони здо-
ров’я і суспільства через втрату працездатності. Крім того 

реально збільшуються витрати на  лікування, оскільки 
будучі хронічним захворюванням, БА потребує тривало-
го, іноді протягом усього життя, лікування. 

Важливим є той факт, що БА залишається причиною 
великої кількості смертей в  усьому світі, у  тому числі 
серед молоді. Причина смертності в зв'язку з БА маску-
ється ускладненнями астми, наявністю супутніх захворю-
вань, ефектами побічної дії ліків. Майже 96 % смертей від 
астми припадає на країни з низьким і середнім доходом. 
Близько 1/2 пацієнтів з БА не можуть досягти або утри-
мати контроль БА. Причини цього явища вивчаються і 
серед них: невисока прихильність до лікування, переоці-
нювання або недооцінювання симптомів хворими, що 
негативно впливає на лікування та контроль БА [1]. 


