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(поровну мужчин и женщин) в возрасте от 19 до 81 лет (средний возраст 44,9 года). Все пациенты наблюдались в рамках первич-

ного звена оказания медицинской помощи с диагнозом персистирующей бронхиальной астмы.

Результаты: исследуемый режим терапии рано и достоверно улучшил контроль заболевания – общий счет АСТ уже через 1 мес 

в группе в целом составил (16,9 ± 0,2) балла (частичный контроль), а через 3 мес – (22,4 ± 0,2) балла (хороший контроль). Средний 

счет теста контроля н БА (ACQ-7) за месяц был (1,59 ± 0,7), через 3 мес – (0,80 ± 0,05) – хороший контроль. Клиническое улуч-

шение сопровождалось улучшением бронхиальной проходимости по результатам спирометрии: уже после первого месяца исследу-

емой терапии определялось клинически значимое (460 мл) и статистически достоверное улучшение бронхиальной проходимости, 

которое в еще большей степени наблюдалось в конце 3 мес лечения. При переводе пациентов с контролируемым течением астмы 

с их терапии на Аиртек в эквивалентных дозах контроль их заболевания не ухудшился, о чем свидетельствуют результаты теста кон-

троля БА и опросника АСТ. Все время значения АСТ и ACQ находились в диапазоне хорошего контроля. Участие в исследовании 

в значительной мере улучшило приверженность пациентов к терапии.

Выводы: комбинированный препарат Аиртек, содержащий в своем составе ИКС флютиказона пропионат и β
2
-аго-

нист длительного действия сальметерол, – эффективный препарат для контролирующей терапии бронхиальной астмы сред-

ней и тяжелой степени, удобен в использовании и безопасен при соблюдении установленных норм. То есть постоян-

ный прием контролирующей терапии в правильно подобранной дозе быстро и эффективно улучшает контроль заболевания. 

По приверженности к лечению в этой подгруппе – плановый мониторинг больных с контролем исполнения назначений врачей значи-

тельно улучшил комплаенс пациентов, что положительно отразилось на повышении эффективности лечения.
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Abstract
Aim: to determine the efficacy and safety of the administration of the combined medicine fluticasone propionate + salmeterol (Аirtec) in pa-

tients with bronchial asthma.

Matherials and methods: Аirtec was administered according to previous dose of ICS and a control level as control therapy (for patients who 

did not receive basic control therapy at the time of inclusion) or instead of the previous control agents. The study used three doses of the drug 

(fluticasone/salmeterol): 50/25 μg; 125/25 μg; 250/25 μg. 9 (3.7 ± 1.2) % of patients received Аirtec 50/25 μg, 61 (24.8 ± 2.8) % – Аirtec 

125/25 μg; 176 (71.5 ± 2.9) % – Аirtec 250/25 μg. 246 patients (equal to men and women), aged 19 to 81 years (mean age 44.9 years) were in-

terviewed and examined. All patients were observed at the primary stage of providing medical care with a diagnosis of persistent bronchial asthma.

Results: the investigated regimen of therapy early and significantly improved the control of the disease The total ACT score in 1 month 

in the group as a whole was (16,9 ± 0,2) points (partial control), in 3 months – (22,4 ± 0,2) points (good control). The average score of the 

test of control of BA (ACQ-7) in a month was (1,59 ± 0,7), after 3 months – (0,80 ± 0,05) – good control. Clinical improvement was ac-

companied by improvement of bronchial passivity by the results of spirometry. Already in the first month of the study treatment, a clinically 

significant (460 ml) and statistically significant improvement in bronchial passivity were detected, which was even more pronounced at the end 

of the 3 months of treatment. When transferring patients with controlled asthma from their therapies to the Аirtec in equivalent doses, control 

of their disease did not deteriorate, as evidenced by the results of the asthma control and AST questionnaire. All the time, AST and ACQ ac-

count was in the range of good control. Participation in the study greatly improved the patient’s attractiveness to therapy.

Conclussion: the combination of the Аirtec containing inhaled corticosteroid fluticasone propionate and the long acting β
2
-agonist, salme-

terol, is an effective preparation for the control of moderate and severe bronchial asthma, is easy to use and safe in keeping with established 

doses. That is, the constant administration of control therapy in a properly adjusted dose quickly and effectively improves control of the disease. 

Regarding the adherence to treatment in this subgroup, the planned monitoring of patients with the control of the appointment of doctors signif-

icantly improved the complications of patients, which had a positive effect on improving the effectiveness of treatment.
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