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Резюме
Відомо, що від 3–5 % й до 10 % пацієнтів з астмою мають тяжкий 

перебіг захворювання, який нерідко продовжує залишатися неконтро-
льованим, незважаючи на максимальне використання інгаляційних 
кортикостероїдів та додаткових препаратів-контролерів. Тяжка астма 
створює велике фізичне, психічне, емоційне, соціальне та економічне 
навантаження на пацієнтів і часто асоціюється у них з мультиморбідні-
стю, створює значні та різноманітні труднощі у веденні пацієнтів і харак-
теризується переважно запаленням 2-го типу. Також у них часто реє-
струються не лише еозинофільна (алергічна або неалергічна), а також 
нееозинофільна астма. Біологічні механізми розвитку бронхіальної 
астми керуються в основному епітелієм дихальних шляхів, епітеліаль-
ними цитокінами та еозинофілами, хоча роль інших цитокінів та клітин 
також важлива. Важливим біомаркером запалення 2-го типу поряд з 
іншими інтерлейкінами є тимічний стромальний лімфопоетин (TSLP). 
TSLP прямим шляхом та опосередковано впливає на клітини запалення 
при еозинофільній/алергічній та нееозинофільній/неалергічній астмі. 
Структурні клітини дихальних шляхів також є мішенями TSLP, що свід-
чить про те, що TSLP може відігравати важливу роль у пов’язаному з 
астмою патологічному ремоделюванні дихальних шляхів. Анти-TSLP 
терапія тезепелумабом являє собою новий перспективний підхід до 
ведення пацієнтів з тяжкою астмою, оскільки на відміну від інших засо-
бів біологічної терапії він схвалений для застосування при тяжкій астмі 
без урахування фенотипічних особливостей захворювання. 
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THE ROLE OF THYMIC STROMAL LYMPHOPOIETIN

IN DEVELOPMENT OF SEVERE ASTHMA

S. V. Zaikov

Abstract
It is known that 3–5 % and up to 10 % of patients with asthma have a 

severe course of the disease, which often continues to be uncontrolled, 
despite the maximum use of inhaled corticosteroids and additional con-
troller drugs. Severe asthma creates a large physical, mental, emotional, 
social and economic burden on patients and is often associated with mul-
timorbidity. It creates significant and diverse difficulties in the manage-
ment of patients and is characterized mainly by type 2 inflammation. Also, 
they often have not only eosinophilic (allergic or non-allergic) but non-eo-
sinophilic asthma as well. The biological mechanisms of the development 
of asthma are controlled mainly by the epithelium of the respiratory tract, 
epithelial cytokines and eosinophils, although the role of other cytokines 
and cells is also important. An important biomarker of type 2 inflamma-
tion, along with other interleukins, is thymic stromal lymphopoietin (TSLP). 
TSLP directly and indirectly affects inflammatory cells in eosinophilic/
allergic and non-eosinophilic/nonallergic asthma. Airway structural cells 
are also targets of TSLP, suggesting that TSLP may play an important role 
in asthma-related pathological airway remodeling. Anti-TSLP therapy with 
tezepelumab represents a promising new approach in management of 
patients with severe asthma because, unlike other biological therapies, it is 
approved for use in severe asthma regardless of the phenotypic features of 
the disease.
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Актуальність проблеми 

На сьогодні бронхіальна астма (БА) продовжує зали-
шатися глобальною проблемою охорони здоров'я, 
оскільки на астму у світі страждає близько 380 мільйонів 
людей, і вона спричиняє близько 1 000 смертей на день, 
значну частину яких можна було б запобігти [30]. 
Особливо гострою стала проблема тяжкої БА, оскільки 
вона створює значне фізичне, психічне, емоційне, соці-
альне та економічне навантаження на пацієнтів і часто 
асоціюється з численними коморбідними захворюван-
нями [24]. За загальними оцінками, від 3–5 % й до 10 % 
пацієнтів з БА мають тяжкий перебіг захворювання, який 
продовжує залишатися неконтрольованим, незважаючи 
на максимальне використання інгаляційних кортикосте-
роїдів (ІКС) та додаткових препаратів-контролерів [10, 

20, 30]. Таким пацієнтам рекомендується додаткове ліку-
вання, зокрема біологічна терапія, щоб допомогти запо-
бігти загостренням, поліпшити симптоми, зменшити 
дози ІКС та використання оральних кортикостероїдів 
(ОКС) у пацієнтів з кортикостероїд-залежною астмою [30, 
36]. Таку таргетну терапію в сучасних умовах можна 
раціонально підібрати для пацієнтів враховуючи патоге-
нетичні особливості перебігу БА.

Роль епітеліальних цитокінів (алармінів) 

в патогенезі тяжкої астми: акцент на 

тимічний стромальний лімфопоетин (TSLP) 

Підвищена сприйнятливість епітелію дихальних 
шляхів до зовнішнього або фізичного ушкодження є 
ключом до ініціювання запалення дихальних шляхів при 
БА [5, 35]. Основними цитокінами при Т2-типу запален-
ня у них, який переважає у більшості пацієнтів (80 % 
випадків) з БА, є ІL-4, -5 та -13, IL-17, але не менш значну 
роль у цьому процесі також відіграють аларміни (медіа-




