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Резюме
Незважаючи на велику роботу, проведену в останні роки щодо поши-

рення та впровадження рекомендацій з астми, контроль над захворюван-
ням у світі та в Європі у значного відсотка хворих все ще залишається 
незадовільним. 

Фактори, пов'язані з невдачею лікування пацієнтів, що страждають на 
бронхообструктивні захворювання — це не лише низька прихильність до 
призначеної медикаментозної терапії, неправильне використання прила-
ду (погана техніка інгаляції), недостатня комунікація між лікарем і пацієн-
том, неадекватне медикаментозне лікування. Є і інші фактори, пов'язані із 
захворюванням: астма та ХОЗЛ є запальними розладами всього бронхіаль-
ного дерева, включаючи периферичні дихальні шляхи. Їх ураження може 
залишатися функціонально та клінічно мовчазним, доки не стануть оче-
видними ознаки затримки повітря та гіперінфляції, що призводить до від-
сутності контролю симптомів, незважаючи на традиційне лікування.

Запальні та функціональні зміни дрібних дихальних шляхів (<2 мм в 
діаметрі) роблять значний внесок у патогенез астми з точки зору бронхо-
констрикції та гіперреактивності. На сьогодні усвідомлення їх ролі у розвит-
ку астми зростає і вони розглядаються як потенційна ціль для терапії, спря-
мованої на досягнення та підтримку оптимального контролю захворювання.

Визначення ролі дистальних відділів дихальних шляхів передбачило 
потребу в розробці нового покоління інгаляторів, які б могли генерувати 
аерозолі з екстрамілкодисперсними частинками ліків для більш ефектив-
ного проникнення аерозолю на периферію легень. Нещодавня поява 
інгаляційних екстрамілкодисперсних лікарських форм дозволяє більш 
рівномірно розподілити діючу речовину по всьому респіраторному дере-
ву, включаючи периферичні дихальні шляхи. Ці лікарські форми є більш 
ефективними і вимагають нижчої номінальної дози для досягнення такого 
ж ефекту на функцію легенів і симптоми порівняно з еквіпотентними доза-
ми неекстрамілкодисперсних лікарських форм. 

Екстрамілкодисперсна фіксована комбінація БДП/Ф 100/6 мкг, 
(ФОСТЕР) була першим зареєстрованим дозованим аерозольним інгалято-
ром для режиму MART при астмі.
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Abstract
Despite the great work done in recent years on the dissemination and 

implementation of asthma recommendations, the level of control of the 
disease in the world and in Europe remains unsatisfactory in a significant 
percentage of patients.

Factors associated with the treatment failure in patients with obstruc-
tive lung diseases are not only the low adherence to the prescribed drug 
therapy, incorrect use of the device (poor inhalation technique), insuffi-
cient communication between the physician and the patient, inadequate 
drug treatment. There are other factors associated with the disease: asth-
ma and COPD are inflammatory disorders of the entire bronchial tree, 
including the peripheral airways. Their involvement may remain function-
ally and clinically silent until signs of air trapping and hyperinflation 
become apparent, resulting in a lack of symptom control despite conven-
tional treatment.

Inflammatory and functional changes in the small airways (<2 mm in 
diameter) contribute significantly to the pathogenesis of asthma in terms 
of bronchoconstriction and hyperreactivity. Today, the awareness of their 
role in the development of asthma is increasing and they are considered as 
a potential target for therapy aimed at achieving and maintaining optimal 
disease control.

The determination of the role of the distal parts of the respiratory tract 
predicted the need for the development of a new generation inhalers that 
could generate aerosols with extra-fine particles of drugs for more effective 
penetration of the aerosol to the periphery of the lungs. The recent appear-
ance of inhaled extra-fine particles inhaled drugs allows for a more uniform 
distribution of the active substance throughout the respiratory tract, includ-
ing the peripheral airways. These drugs are more effective and require a 
lower nominal dose to achieve the same effect on lung function and symp-
toms compared to equipotent doses of non-extra-fine aerosols.

Extra-fine fixed combination of beclomethasone dipropionate and 
formoterol 100/6 mcg (FOSTER) was the first registered metered dose 
inhaler for the MART regimen in asthma.
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Незважаючи на велику роботу, проведену в останні 
роки щодо поширення та впровадження рекомендацій з 
астми, контроль над захворюванням у світі та в Європі у 
значного відсотка хворих все ще залишається незадо-
вільним [1]. 

Згідно з рекомендаціями GINA (Global initiative for 
asthma) [2], у пацієнтів з астмою контроль захворювання оці-

нюється за денними або нічними симптомами, обмеженням 
повсякденної діяльності (включаючи фізичне навантаження), 
використанням бета-2-агоністів за потреби, показниками 
функції зовнішнього дихання (спірометрія) та загостреннями 
в попередньому році. Останні є найкращим предиктором 
розвитку майбутніх ризиків  — загострень, тривалого зни-
ження функції легень та інвалідизації.

Які саме фактори пов'язані з невдачею лікування 
пацієнтів, що страждають на астму або ХОЗЛ, намагалися 
визначити кілька досліджень. 


