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Резюме
Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) — проблема, яка 

стрімко та глобально зростає в усьому світі, у зв'язку з чим поглиблення 
знань патогенезу аспектів становлення, прогресування та лікування даної 
недуги є вкрай актуальним. 

Основним завданням терапії хворих на хронічне обструктивне захво-
рювання легень є зменшення ризику загострень, що є одним із ключових 
факторів прогресування цієї недуги та зменшення ризику передчасної 
смерті від ХОЗЛ (GOLD — Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease).

Кожне загострення ХОЗЛ підвищує як ризик, так і частоту наступних 
загострень та розвиток локальних чи системних змін та ускладнень, як з 
боку респіраторної системи, так і інших систем організму.

Трикомпонентна терапія на сьогоднішній час є єдиною фармакотера-
певтичною опцією, що знижує показники смертності від ХОЗЛ.

Запобігання загостренням та зниження ризику передчасної смерті 
було і є гострою потребою при ХОЗЛ. Рання діагностика пацієнтів з підви-
щеним ризиком та своєчасне ефективне лікування є ключовим для запобі-
гання прогресування ХОЗЛ та зменшення ризиків. Трикомпонентна терапія 
є фармакологічною терапією, що реально знижує смертність при ХОЗЛ та 
визнана GOLD. Потрійна терапія ІКС+БАТД+МХТД в одному доставковому 
пристрої є ефективним рішенням для пацієнтів на ХОЗЛ з групи високого 
ризику.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, три-
компонентна терапія.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a rapidly and glob-

ally growing problem worldwide, and therefore, deepening knowledge of 
the pathogenesis of the aspects of the formation, progression and treat-
ment of this disease is extremely relevant.

The main task of the therapy of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease by GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease) specialists is to reduce the risk of exacerbations, which is one of 
the key factors in the progression of this disease and reducing the risk of 
premature death from COPD.

Each exacerbation of COPD contributes to the risk of developing 
subsequent exacerbations, as well as local or systemic changes and com-
plications arising out of respiratory system and other body systems.

Triple therapy in a single delivery device is currently the only pharma-
cotherapeutic option that really reduces mortality rates from COPD.

Prevention of exacerbations and reduction of the risk of premature 
death was and is an urgent need in COPD. Early diagnosis of patients at 
increased risk and timely effective treatment are key to preventing the 
progression of COPD and reducing risks. Triple therapy is the only pharma-
cological therapy that reduces mortality in COPD and is recognized by 
GOLD. Triple therapy wis ICS+LABA+LAMA in a single delivery device is an 
effective solution for high-risk COPD patients.
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стрення ХОЗЛ [4]. За результатами дослідження вста-
новлено, що ймовірність виживання протягом 5 років 
після першої госпіталізації з приводу загострення 
ХОЗЛ, становила лише близько 40 %. Ризик наступно-
го важкого загострення збільшувався втричі після 
другого тяжкого загострення і в 24 рази після 10-го 
порівняно з першим [4]. Ці дані співставні з показни-
ком при інфаркті міокарда, серцевій недостатності та 
певними видами раку (до прикладу  — рак сечового 
міхура) [5, 6, 7].

Кожне загострення ХОЗЛ сприяє ризику розвитку 
наступних загострень, а також локальних чи системних 
змін та ускладнень з боку дихальної системи та інших 
систем організму [8, 9, 10].

За даними довготривалого канадського досліджен-
ня проміжок часу між першим та другим тяжким заго-
стренням становить приблизно 5 років, а поява кожного 
нового тяжкого загострення, яке потребує госпіталізації, 
погіршує перебіг захворювання та підвищує ризик 
наступного загострення, при цьому у пацієнтів у 25 разів 

Хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ) — одне з найобтяжливіших захворювань із погля-
ду інвалідності та економічних витрат, посідає третє 
місце в структурі смертності й характеризується стійкою 
тенденцією до збільшення поширеності в майбутньому в 
зв'язку з розповсюдженням шкідливих звичок з однієї та 
наростанням тривалості життя з іншої сторони [1–3].

Основним завданням терапії хворих на хронічне 
обструктивне захворювання легень згідно з рекоменда-
ціями GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease) є зменшення ризику загострень  — одного із 
ключових факторів прогресування цієї недуги та змен-
шення ризику передчасної смерті від ХОЗЛ [3]. 

У дослідженні Thorax — канадське когортне дов-
готривале дослідження  — було оцінено дані 73 106 
пацієнтів, госпіталізованих вперше з приводу заго-




