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Професор кафедри фтизіатрії і  пульмонології На-
ціональної медичної академії післядипломної освіти 
ім. П. Л. Шупика (м. Київ), доктор медичних наук  Сергій 
 Вікторович  Зайков представив слухачам надзвичайно акту-
альну доповідь на тему «Бронхіальна астма в період пандемії 
COVID-19: раціональна тактика ведення пацієнтів».

На початку виступу професор С. В. Зайков навів 
загально світові статистичні дані (станом на 05.09.2020), 
відповідно до яких новим коронавірусом було інфіковано 
близько 26,8 млн осіб (із них 70,6% одужали, 26,1% наразі 
хворіють і 3,3% померли).

Коронавірусна хвороба (COVID-19), грип й алергічні за-
хворювання мають схожі клінічні прояви, а це ускладнює 
їх розрізнення. Проте для грипу та гострих респіраторних 
вірусних інфекцій найхарактернішими симптомами є ка-
шель, головний біль, нежить, біль у горлі, біль у м’язах, підви-
щення температури тіла до 38,5-39,5 °C, для алергії – кашель, 
свистяче дихання, хрипи, нежить, чхання, почервоніння 
та свербіж очей, сльозотеча, а для COVID-19 – сухий кашель, 
висока температура, задишка й утруднене дихання. Оскільки 
загост рення БА та COVID-19 надзвичайно складно диферен-
ціювати за клінічною картиною, під час обстеження пацієнта 
з підозрою на загострення БА необхідно використовувати 
відповідні запобіжні заходи (Shaker M. S. et al., 2020).

Логічно було би припустити, що астма зокрема й алергія 
загалом є чинниками ризику тяжкого перебігу COVID-19, 
але на практиці така асоціація не підтвердилася. В опуб-
лікованому J. Zhang і співавт. (2020) огляді було описано 
140 пацієнтів із коронавірусною інфекцією, серед яких 
не спостерігалося жодного хворого з атопічними захво-
рюваннями, тоді як в огляді інших авторів, що включав 
290  осіб, виявлено лише одного пацієнта з  БА. Одним 
із можливих пояснень цього несподіваного спостереження 
є те, що вірус SARS-CoV-2 для проникнення до клітин ви-
користовує рецептори ангіотензинперетворювального фер-
менту-2 (АПФ-2), а в осіб з алергією спостерігається змен-
шення експресії гена АПФ-2 у клітинах дихальних шляхів, 
а отже, знижена сприйнятливість до цієї інфекції. Зв’язки 
неатопічної астми з експресією АПФ-2 не описані. З іншого 
боку, респіраторні віруси є типовою причиною загострень 
астми й, на думку деяких авторів, це стосується також 
і SARS-CoV-2 (Abrams E. et al., 2020; Goyal P. et al., 2020). 
У перших опублікованих наукових роботах, присвячених 
пандемії, зазначалося, що поширеність БА серед пацієнтів 
із COVID-19 є невисокою. Імовірно, це пов’язано з недостат-
ньою діагностикою, неправильним кодуванням хвороби, 
різними імунними реакціями у хворих на астму, відмін-
ностями в експресії АПФ-2, а також із захисним впливом 
інгаляційних кортикостероїдів (КС). Канадське торакальне 
товариство опублікувало заяву стосовно того, що в паці-
єнтів із БА ризик зараження коронавірусною інфекцією 
не перевищує загальнопопуляційного показника; на думку 
фахівців Британського торакального товариства, взаємо-
зв’язки COVID-19 й астми залишаються нез’ясованими.

Безсумнівно, хороший контроль астми здатен запобігти 
її загостренню під час пандемії COVID-19. У поточних 
рекомендаціях хворим усіх вікових категорій радять про-
довжувати режими лікування БА й алергічного риніту 
(АР), обрані до пандемії, особливо якщо вони були ефек-
тивними (GINA, 2020; ARIA, 2020). Алгоритм покрокової 
терапії БА, наведений у рекомендаціях GINA (2019-2020), 
передбачає початок лікування з низьких доз інгаляційних 
КС / формотеролу за потреби з подальшим включенням 
до плану лікування β-агоністів тривалої дії, антагоністів 
лейкотрієнових рецепторів, іноді – пероральних КС.

На сьогодні відсутні докази імуносупресивної дії біо-
логічних препаратів і зростання ризику коронавірусної 
інфекції на тлі вживання інгаляційних КС. У час пандемії 
пацієнтам із БА необхідно суворо дотримуватися фізичного 
дистанціювання та гігієни рук і обличчя, уникати відомих 
тригерів астми, а медичним працівникам – переглянути 

правильність техніки використання хворими пристроїв 
доставки ліків. За можливості слід уникати небулізації (пе-
ресторога не стосується особистих небулайзерів), бронхо-
скопії, спірометрії, а також застосування системних КС 
(використання останніх можливе при середньотяжких 
і тяжких загостреннях астми, якщо пацієнти не реагують 
на бронхолітики).

Для хворих на  АР і  COVID-19 дослідницька група 
 ARIA-MASK і Європейська академія алергії та клінічної 
імунології розробили експертну консенсусну заяву, в якій 
рекомендують продовжувати застосування інтраназаль-
них КС, оскільки їх відміна може спричинити посилення 
чхання, а отже, більше поширення вірусу; також можна 
продовжувати антиген-специфічну імунотерапію, якщо 
вона була розпочата до пандемії. Особливості ведення 
пацієнтів з АР у період пандемії полягають у дотриманні 
норм соціального дистанціювання, призупиненні прове-
дення спеціалізованих обстежень (передня рино скопія, 
ендоскопія, риноманометрія, акустична ринометрія, 
спіро метрія, шкірні та лабораторні тести з алергенами) 
та збільшенні частки застосування телемедичних техноло-
гій (у т. ч. самоосвіта хворого через платформу загально-
доступних засобів масової інформації).

Сучасний підхід до лікування астми передбачає без-
перервний цикл контролю перебігу захворювання, перед-
умовами котрого, зокрема, є правильна техніка інгаляцій 
і висока прихильність до лікування. На жаль, до 80% пацієн-
тів неправильно користуються інгалятором, тому потрібно 
регулярно проводити навчання й перевіряти техніку корис-
тування при кожному візиті до лікаря, а при виборі інгаля-
тора варто звертати увагу на особливості й потреби пацієнта, 
зручність пристрою в застосуванні та його вартість.

Препарат Аіртек («Гленмарк Фармасьютікалс Лтд.», Індія) 
є комбінованим лікарським засобом, який містить β2-аго-
ніст тривалої дії сальметерол та інгаляційний КС флутика-
зон; його представлено в лінійці з трьох доз (25/50; 25/125; 
25/250 мг), що дає змогу обрати оптимальне лікування для 
кожного хворого. Вітчизняне дослідження, проведене на базі 
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і  пульмонології 
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», виявило, що  Аіртек 
поліпшує контроль над симптомами БА, збільшує кількість 
днів без симптомів і днів без прийому препаратів швидкої 
дії, тобто відповідає вимогам GINA до засобів лікування БА. 
Слід зауважити, що зменшення нічних симптомів і зниження 
використання сальбутамолу спостерігалися вже через 4 тиж 
лікування (Фещенко Ю. І. та співавт., 2015).

Продовження базисної терапії є запорукою підтримки ста-
більного клінічного стану й у пацієнтів із хронічним обструк-
тивним захворюванням легень (ХОЗЛ), яке супроводжується 
тяжчим перебігом COVID-19 (Lippi G. et al., 2020). Хворим 
на ХОЗЛ необхідно пояснити, що вживання інгаляційних 
і системних КС не спричиняє зростання ризику захворюва-
ності на коронавірусну інфекцію, тому категорично заборо-
нено самовільно припиняти застосування призначених пре-
паратів (як інгаляційних, так і пероральних). Профілактика 
COVID-19 для пацієнтів із ХОЗЛ полягає в обмежувальних 
і гігієнічних заходах, суворому індивідуальному використанні 
небулайзерів й інших пристроїв доставки ліків, відмові від 
куріння та невмотивованого застосування антибіотиків.

Професор С. В. Зайков на завершення доповіді дійшов 
таких висновків: інфекційні й алергічні процеси взаємо-
пов’язані та негативно впливають один на одного; в лікуванні 
пацієнтів із БА й іншими алергічними захворюваннями 
важливе місце мають освітні програми, елімінаційні заходи, 
фармакотерапія й алерген-специфічна імунотерапія; ведення 
пацієнтів із респіраторними хворобами під час пандемії 
COVID-19 має певні особливості; лікування хворих на астму, 
АР і ХОЗЛ наразі варто продовжувати в звичайному режимі, 
віддаючи перевагу комбінованим препаратам.

Підготувала ˿ар̜̥а ̅тр̸ль̧̫к

АІРТЕК – СВОБОДА ВИБОРУ ТА ДИХАННЯ!

Склад: діючі речовини: сальметерол (у вигляді сальметеролу 
ксинафоату) і флутиказону пропіонат;
1 доза містить сальметеролу ксинафоату еквівалентно саль-
метеролу 25 мкг і флутиказону пропіонату 50, 125 або 250 мкг;
допоміжні речовини: пропелент 1, 1, 1, 2 – тетрафторетан (HFA 
134 a), поліетиленгліколь 1000.
Лікарська форма. Аерозоль для інгаляцій дозований.
Основні фізико-хімічні властивості: біла або майже біла су-
спензія.
Фармакотерапевтична група. Адренергічні препарати для 
інгаляційного застосування. Адренергічні засоби в комбінації 
з іншими протиастматичними засобами. Код АТХ R03A K06.
Показання. Препарат призначений для лікування бронхі-
альної астми у пацієнтів, яким показана комбінована терапія 
ß2-адреноміметиками тривалої дії та інгаляційними корти-
костероїдами, а саме:
–  у разі недостатнього контролю захворювання на тлі по-

стійної монотерапії інгаляційними кортикостероїдами при 
періодичному застосуванні ß2-адреноміметика короткої дії;

–  у разі адекватного контролю захворювання на тлі терапії 
інгаляційними кортикостероїдами і ß2-адреноміметиками 
тривалої дії.

Протипоказання. Підвищена чутливість до компонентів
препарату.
Особливі заходи безпеки. Вміст контейнера знаходиться під 
тиском. Запобігайте безпосереднього впливу сонячного про-
міння. Не використвуйте поблизу відкритого вогню. Не проко-
люйте, не розбирайте та не спалюйте навіть після остаточного 
використання. Запобігайте попаданню препарату в очі.
Спосіб застосування та дози. Препарат призначений тільки
для інгаляційного застосування. Початкову дозу препарату
призначають з огляду на дозу флутиказону, яку рекомендують
для лікування захворювання даного ступеня тяжкості. Потім
початкову дозу слід поступово знижувати до мінімальної ефек-
тивної дози. Під час лікування необхідне регулярне спостере-
ження лікаря для підбору оптимальної дози. Пацієнту не слід
самостійно змінювати дозу препарату, призначену лікарем.
Рекомендовані дози

Дорослі і діти віком від 12 років: 2 інгаляції 25 мкг сальметеро-
лу/50 мкг флутиказону пропіонату двічі на добу або 2 інгаляції 
25 мкг сальметеролу/125 мкг флутиказону пропіонату двічі на 
добу або 2 інгаляції 25 мкг сальметеролу/250 мкг флутиказону 
пропіонату двічі на добу.
Діти віком 4-12 років: 2 інгаляції 25 мкг сальметеролу і 50 мкг 
флутиказону пропіонату двічі на добу. 
Побічні реакції.  Оскільки Аіртек містить сальметерол та флу-
тиказону пропіонат, можна очікувати побічних реакцій типів 
та ступеня тяжкості, характерних для кожного компонента. 
Додаткові побічні ефекти при одночасному застосуванні двох 
компонентів не спостерігаються. 
Побічні дії, що спричиняються застосуванням сальметеролу/
флутиказону пропіонату, наведені нижче та класифіковані за 
органами та системами та за частотою виникнення. Частота 
визначена як: дуже часто (≥ 1/10), часто (≥ 1/100 та < 1/10), 
нечасто ≥1/1000 та < 1/100), рідко (≥1/10000 та <1/1000) та 
частота невідома (не може бути підрахована, виходячи з на-
явних даних).
Інфекції та інвазії
Кандидоз рота і горла, пневмонія, бронхіти – часто.
Порушення з боку імунної системи
Реакції гіперчутливості: шкірні реакції гіперчутливості, виси-
пання, ангіоневротичний набряк (головним чином обличчя 
та ротоголотки), респіраторні симптоми (задишка та/або 
брон-хоспазм), анафілактичні реакції, включаючи 
анафілактичний шок – нечасто, рідко.
Порушення з боку ендокринної системи
Синдром Кушинга, кушингоїдні симптоми, пригнічення функ-
ції надниркових залоз, затримка росту у дітей та підлітків, 
зниження мінералізації кісток – рідко.
Метаболізм та порушення травлення 
Гіпокаліємія, гіперглікемія – часто, нечасто.
Порушення з боку шлунково-кишкової системи
Диспепсія, нудота – дуже рідко. Психічні порушення, : 
нервозність, безсоння, неспокій, порушення сну та зміни 
поведінки, включаючи гіперактивність та збудження 
(переважно у дітей) – нечасто/рідко.

Порушення з боку нервової системи
Головний біль, тремор – дуже часто/нечасто.
Порушення з боку органа зору 
Катаракта, глаукома – нечасто/рідко.
Порушення з боку серця
Посиленне серцебиття, тахікардія, серцева аритмія (включаю-
чи фібриляцію передсердь, суправентрикулярну тахікардію 
та екстрасистолію) – нечасто/рідко.
Порушення з боку органів дихання
Назофарингіт, подразнення горла, захриплість голосу/дис-
фонія, синусит, пародоксальний бронхоспазм – дуже часто/
часто/рідко.
Порушення з боку шкіри та підшкірної тканини
Контузії – часто.
Порушення з боку скелетно-м’язової системи та сполучних 
тканин
М’язові спазми, травматичні переломи, артралгії, міалгії – ча-
сто.
Загальні порушення
Неспецифічний біль у грудях – рідко.
Умови зберігання. Зберігати при температурі не вище 30°С. 
Не заморожувати. Зберігати у недоступному для дітей місці. 
Упаковка. По 120 доз в алюмінієвому контейнері з дозуючим 
клапаном і розпилюючою насадкою та захисним ковпачком, у 
картонній коробці.
Категорія відпуску. За рецептом.
Виробник. Гленмарк Фармасьютикалз Лтд./Glenmark Pharma-
ceuticals Ltd.
Місцезнаходження виробника та його адреса місця про-
вадження діяльності. Блок ІІІ, село Кішанпура, Бадді-Нала-
гарх Роуд, техсіл Бадді, р-н Солан, Х. П. 173 205, Індія/Unit III, 
Village Kishanpura, Baddi-Nalagarh Road, Tehsil Baddi, Distt. 
Solan (H.P.) 173 205, India.
Реєстраційні посвідчення: UA/13754/01/01 ,  UA/13755/01/01, 
UA/13756/01/01, термін дії необмежений з 30.08.2019.
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Скорочена інструкція для медичного застосування лікарського засобу АІРТЕК

  Стабільна кількість 
респірабельних 
часток*

 Європейські 
комплектуючі**

 Простий та 
доступний  
контроль астми

Інформація про лікарські засоби для розміщення в спеціалізованних виданнях, призначених для медичних установ та лікарів, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. 
Повна інформація про лікарські засоби міститься у відповідних інструкціях для медичного застосування лікарського засобу. Інформацію підготовлено: жовтень 2020 р.

Сучасна світова практика ведення пацієнтів 
із бронхіальною астмою в період COVID-19
��-�� вересня в рамках проєкту �ȶиття без алергії� відбулася науково-практична конференція 
у форматі онлайн під назвою �Сучасна світова практика ведення пацієнтів з алергічними 
захворюваннями в період ".5(#-���. ȷахід проводився за підтримки Всеукраїнської 
громадської організації �ȍсоціація алергологів ȼкраїни� та Національного інституту фтизіатрії 
і пульмонології ім. Ș. ȏ. Ȳновського НȍȒН ȼкраїни (м. Київ). До уваги читачів – огляд доповіді 
провідного вітчизняного експерта щодо особливостей ведення пацієнтів із бронхіальною  
астмою (ȵȍ) в умовах пандемії ".5(#-��. Ǔ.Ǎ. ƚаңǙǩƽ
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