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Т Е Р А П И Я
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К Л И Н И Ч Е С К И Й  Р А З Б О Р :
С И С Т Е М Н Ы Й
Н Е К Р О Т И З И Р У Ю Щ И Й
В А С К У Л И Т

З А П И С Н А Я К Н И Ж К А В РАЧ А :
К А К О Ц Е Н И Т Ь
РЕСПИРАТОРНЫЕ СИМПТОМЫ

Открой дыхание!
Новый мир возможностей лечения

хронической обструктивной болезни легких

Одна ингаляция в день

О Т К Р О Й  Д Ы Х А Н И Е

СПИРИВА® (тиотропия бромид) – первый антихолинергический препарат (селективный блокатор М3-рецеп-
торов) продолжительного действия для поддерживающей терапии ХОБЛ любой степени тяжести с помо-
щью 1 ингаляции (18 мкг) в сутки. Капсулы с порошком для ингаляций 18 мкг по 30 штук в комплекте с сов-
ременным карманным ингалятором ХандиХалер® (HandyHaler®) или без ингалятора. Регистрационный номер
П №014410/01-2002 от 04.10.2002. 
СПИРИВА® – зарегистрированная торговая марка компании Берингер Ингельхайм. Совместное продвиже-
ние Спиривы® осуществляют компании Берингер Ингельхайм и Пфайзер. За дополнительной информацией
о препарате обращайтесь в представительства компаний.

Московское представительство
Пфайзер Интернэшнл Инк.
109004 Москва, Таганская ул., 21
Телефон (095) 258-5535

Московское представительство
Берингер Ингельхайм Фарма ГмбХ
119049 Москва, Донская ул., 29/9, стр.1
Телефон (095) 411-7801

СПИРИВА® (тиотропия бромид)
▲ Превосходный и стойкий контроль симптомов

ХОБЛ любой степени тяжести 24 часа в сутки.1

▲ Значительное улучшение функции легких.2-4

▲ Значительное снижение частоты обострений
и улучшение качества жизни больных ХОБЛ.2,3

▲ Хорошая переносимость и высокая безопасность.1-3

ЛИТЕРАТУРА: 1. Data on file. Ingelheim, Germany: Boehringer Ingelheim, 2001. 2. Casaburi R, Mahler DA, Jones PW et al. A long-term evaluation of
once-daily inhaled tiotropium in chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J. 2002 Feb; 19(2): 217-24. 3. Vincken W, van Noord JA,
Greefhorst AP et al. Improved health outcomes in patients with COPD during 1 yr's treatment with tiotropium. Eur Respir J. 2002 Feb; 19(2): 209-16.
4. Donohue JF, van Noord JA, Bateman ED et al. A 6-month, placebo-controlled study comparing lung function and health status changes in COPD
patients treated with tiotropium or salmeterol. Chest. 2002 Jul; 122(1): 47-55.
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