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Резюме
Цель исследования: изучить возможности и эффективность 

применения флутиказона пропионата (Флутиксона) у больных бронхи-
альной астмой (БА) с частично контролируемым или неконтролируе-
мым среднетяжелым персистирующим течением.

Материалы и методы. Обследовано 54 больных БА с частично 
контролируемым или неконтролируемым персистирующим течением, 
получавших курс восстановительного лечения (галоаерозольтерапию 
— ГАТ). Из них 22 пациента получали базовую терапию фиксированной 
комбинацией ингаляционных кортикостероидов (ИКС) и β2-агонистов 
длительного действия (БАДД). 32 больных принимали Зафирон 12 мкг 
2 раза в день, а через 30 минут — Флутиксон 125 мкг 2 раза в день, 
причем прием Зафирона постепенно был переведен в режим «по 
необходимости». Эффективность терапии оценивали по данным теста 
контроля астмы (АСТ), опросника АСQ, анкеты оценки качества жизни 
EQ-5D-5L, данным физикального обследования и исследования 
вентиляции.

Результаты. Показано, что применение раздельного базового 
лечения с постепенным переводом приема Зафирона в режим «по 
необходимости» ведет к уменьшению частоты и выраженности присту-
пов БА, улучшает показатели вентиляции и позволяет достичь конт-
роля за течением БА. Использование ГАТ способствовало восстановле-
нию чувствительности рецепторов бронхов к базовой терапии в виде 
фиксированной комбинации ИКС и БАДД и улучшению контроля БА.

Выводы. Использование флутиказона пропионата (Флутиксона) и 
формотерола фумарата (Зафирона) как базовой раздельной терапии 
больных БА с частично контролируемым или неконтролируемым 
течением является эффективным, позволяет улучшить контроль тече-
ния заболевания и постепенно перейти на монотерапию флутиказоном 
пропионатом.

Ключевые слова: бронхиальная астма, флутиказона пропионат, 
формотерола фумарат, контроль астмы.
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Abstract
Aim: to study the efficacy of fluticasone propionate (Flutixon) in 

patients with partially controlled or uncontrolled persistent asthma.
Materials and methods. 54 patients with partially controlled or uncon-

trolled persistent asthma after a rehabilitation course with haloaerosolthe-
rapy (HAT) were enrolled. 22 patients received maintenance therapy with 
fixed combination of inhaled corticosteroids (ICC) and long-acting 
β2-agonists (LABA). 32 patients received Zafiron 12 mg and Flutixon 125 
mg twice daily (Flutixon was inhaled 30 minutes after Zafiron). Soon, 
Zafiron was switched from twice daily to “as needed” regimen The effec-
tiveness of treatment was evaluated by means of asthma control test 
(ACT), ACQ, EQ-5D-5L questionnaires, physical examination and spirome-
try.

Results. It was demonstrated that ICS+SABA “as needed” regiment 
reduced asthma attacks’ frequency and severity, improved lung ventilation 
and established better asthma control. The HAT was beneficial in terms of 
recovery of bronchi receptors’ sensitivity to major pharmacological agents 
and improvement of asthma control.

Conclusions. The use of fluticasone propionate (Flutixon) and 
formoterol fumarate (Zafiron) in different inhalers in patients with partially 
controlled or uncontrolled asthma was efficient, improved asthma control 
and allowed the switch to fluticasone propionate monotherapy. 
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Розробка і затвердження Міжнародного консенсусу 
з лікування бронхіальної астми (БА), в якому чітко було 
доведено необхідність базової протизапальної терапії, 
кардинально змінило перебіг хвороби, дало можливість 
в переважної більшості пацієнтів взяти захворювання 
«під контроль», уникаючи тяжких загострень і астматич-
них статусів та, головне, беззаперечно значно покращи-
ло якість життя хворих. Поза всяким сумнівом ця страте-
гія і тактика лікування стала доленосною для хворих на 
БА, забезпечуючи їм активне суспільне життя, а застосу-
вання базової протизапальної терапії, перш за все у 
вигляді інгаляційних кортикостероїдів (ІКС), є наріжним 

каменем введення пацієнтів [1, 8, 9]. 
На сьогодні ми чітко дотримуємось цих принципо-

вих положень, намагаючись удосконалити і покращити 
наявні методики лікування як за рахунок розробки 
нових препаратів, так і враховуючи індивідуальні особ-
ливості перебігу хвороби у конкретного хворого. Крім 
того, за даними деяких дослідників, не дивлячись на 
значний прогрес у лікуванні, близько половини хворих 
на БА, які отримують терапію відповідно до тяжкості 
перебігу хвороби, мають неконтрольований перебіг 
захворювання [7], що спонукає пошуки нових варіантів в 
проведенні базового лікування. 

Найбільш поширеним є застосування єдиного інга-
лятора з фіксованою комбінацією ІКС та β2-агоніста три-
валої дії (БАТД). Однак, є категорія хворих, у яких з різних 


