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МОЖЛИВОСТІ БАЗИСНОЇ  

ІНГАЛЯЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ  

НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

Ю. І. Фещенко, Л. О. Яшина, Т. О. Перцева, 
М. О. Полянська, Т. В. Киреєва

Резюме
У статті наведений власний досвід 2‑місячного застосування пре‑

парату Аіртек (флутиказону пропіонат + сальметерол) у двох до‑

зуваннях: 125/25 мкг (у стероїд‑наївних хворих та при неадекват‑

ному контролі бронхіальної астми (БА) на низьких дозах інгаляційних 

кортикостероїдів (ІКС) і монотерапії) та 250/25 мкг (при неадек‑

ватному контролі БА на середніх дозах ІКС в монотерапії або низь‑

ких дозах ІКС в комбинації з тривалої дії β
2
‑агоністами (ТДБА). 

Застосування препарату дозволило підвищити якість терапії: 

не втратити контроль у пациентів на комбінованій терапії ІКС/

ТДБА, покращити контроль захворювання у дорослих з персистую‑

чою БА, стероід‑наївних, таких, що отримували ІКС в монотерапії, 

або при неадекватній попередній терапії низькими дозами ІКС/ТДБА.

Ключові слова: бронхіальна астма, контроль, комбінована терапія.
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POSSIBILITIES OF BASIC INHALATIVE THERAPY  

IN ASTHMA PATIENTS 

U. I. Feshchenko, L. O. Iashyna,  
T. O. Pertseva, M. O. Polianska, T. V. Kireeva

Summary
Own experience of 2 months course of combined medicine Airtec (fluti‑

casone propionate|salmeterol) in two doses: 125/25 мкг (in steroid‑na‑

ïve patients and in patients with not adequate control on low ICS doses 

in monotherapy) and 250/25 мкг – in patients with not adequate con‑

trol on moderate ICS doses or low doses of ICS/LABA. Use of this medi‑

cine allowed to improve quality of therapy – not to lose control in patients 

on combined ICS/LABA therapy, to improve asthma control in adults 

with persistive BA, steroid‑naïve, those who received ICS in monother‑

apy or with nonadequate previous therapy with low dosed of ICS/LABA. 

Key words: bronchial asthma, control, combined therapy.
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Рис. 4. Влияние препарата Аиртек на свободные от сальбутамола и симптомов сутки
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