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в применении, не обладает побочным системным и кар-

диотоксическим действием. Комбинированная терапия 

Серетидом Мультидиском высоко оценивается как вра-

чами, проводившими исследование, так и самими паци-

ентами. 

Рекомендации врачам общей практики
Главной целью лечения больных БА является достиже-

ние и поддержание контроля над заболеванием. 

Использование комбинированного препарата Серетид 

позволяет достичь контроля над БА за 3 месяца. Следует 

контролировать технику выполнение ингаляции, при 

выявлении ошибок – проводить инструктаж и трениро-

вать пациентов. При невозможности обучения правиль-

ной технике пользования ДАИ нужно переводить паци-

ентов на сухопорошковую форму комбинированного 

препарата (Серетид Мультидиск). 
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ВИБІР ТЕРАПІЇ ДЛЯ ДОСЯГНЕННЯ ТА ПІДТРИМАННЯ 

КОНТРОЛЮ НАД АСТМОЮ ЛІКАРЕМ 

ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ

Т. О. Перцева, Т. В. Кіреєва, А. В. Черкасова

Резюме. Головною метою лікування хворих на бронхіальну астму є 

досягнення і підтримка контролю над захворюваннями. На сьогод-

нішній день астма контролюється повністю лише у 5% хворих. 

Вибір для базисної терапії комбінованих препаратів (Серетид) є 

найбільш раціональним, тому що дозволяє за короткий термін 

досягти контролю над захворюванням. Препарат Серетид безпеч-

ний у застосуванні, адже не має побічної системної і кардіотоксич-

ної дії. Однак слід контролювати техніку виконання інгаляції, при 

виявленні помилок – проводити інструктаж і тренувати пацієн-

тів. Комбінована терапія препаратом Серетид Мультидиск високо 

оцінюється як лікарями, так і пацієнтами.
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CHOICE OF THERAPY TO ACHIEVE AND MAINTAIN 

ASTHMA CONTROL BY GENERAL PRACTITIONER

T. A. Pertseva, T. V. Kireeva, A. V. Cherkasova

Summary. The main goal of treating patients with asthma is to achieve 

and maintain control of the disease. Today, asthma is controlled entirely 

only in 5% of patients. The choice of combined drugs (Seretide) for the 

basic treatment is preferred because it allows to achieve disease control 

quickly. The drug Seretide is safe to use because it causes no systemic or 

cardiotoxic side effects. However, the technique of inhalationit should be 

monitored. If any mistakes detected, additional patient training is to be 

performed. Combined therapy with Seretide Multidisc is highly appreciated 

by physicians and patients. 

Key words: asthma, treatment, control.
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Рис. 7. Динамика изменения процента больных БА 

с ОФВ
1
 >400 мл (12 %) за весь период наблюдения (12 недель)


