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Резюме
Представлен обзор литературы, который выбран из отечественной и зарубежной базы электронных медицинских библиотек, 
и посвящен применению при бронхиальной астме (БА) и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) фиксированной 
комбинации флутиказона фуроата с  вилантеролом трифенататом (ФФ/ВИ), доставляемой в  дыхательные пути с  помощью 
дозирующего порошкового ингалятора (ДПИ) Эллипта. Приведены результаты исследований каждого из компонентов, посвя-
щенных их клинической эффективности и безопасности, и применения ФФ/ВИ при БА и ХОБЛ. Сравнительные рандомизиро-
ванные клинические исследования показали преимущества ФФ/ВИ перед отдельными компонентами этой комбинации 
и перед другими препаратами. Особенно эффективна эта комбинация была при БА. Доказана экономическая эффективность 
перехода больных БА с повседневной терапии на ФФ/ВИ. Представлены данные о способности ДПИ Эллипта образовывать 
клинически значимую порцию респирабельной фракции обоих препаратов, а также данные по интуитивному использованию 
устройства и приверженности назначенной терапии. По развитию нежелательных явлений применение этой комбинации при 
БА не отличалось от плацебо. При применении ФФ/ВИ у пациентов с ХОБЛ было отмечено учащение случаев пневмонии, что 
также было характерно для применения только ФФ, но не сопровождало лечение вилантеролом. Проведенный анализ лите-
ратурных данных, основанных на хорошо спланированных многоцентровых РКИ с большим количеством пациентов, показал, 
что расширение использования фиксированной комбинации ФФ/ВИ при БА и ХОБЛ может улучшить контроль над этими 
заболеваниями и снизить затраты практического здравоохранения, а также сохранит уровень безопасности лечения в срав-
нении с монотерапией.
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Abstract 
A review of the literature selected from russian and foreign electronic medical libraries devoted to the use of a fixed combination 
of fluticasone furoate with vilanterol triphenatate (FF/VI) in the respiratory tract using a metered-dose powder inhaler in bron-
chial asthma  (BA) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is presented. (DPI) Ellipt. The  results of  studies of each 
of  the  components devoted to their clinical efficacy and safety, and the  use of  FF / VI in  asthma  and COPD are presented. 
Comparative randomized clinical trials have shown the advantages of FF / VI over the individual components of this combination 
and over other drugs. This combination was especially effective in AD. The economic efficiency of the transition of BA patients 
from everyday therapy to FF/VI has been proved. The data on the ability of the Ellipt DPI to form a clinically significant portion 
of the respirable fraction of both drugs, as well as data on the intuitive use of the device and adherence to the prescribed ther-
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apy are presented. In terms of the development of adverse events, the use of this combination in AD did not differ from placebo. 
With the use of FF/VI in patients with COPD, an increased incidence of pneumonia was noted, which was also typical for the use 
of FF alone, but did not accompany treatment with vilanterol. The analysis of the literature data based on well-planned multi-
center RCTs with a large number of patients showed that the expansion of the use of a fixed combination of FF/VI in AD and 
COPD can improve control over these diseases and reduce the costs of practical healthcare, as well as preserve the level of treat-
ment safety in comparison with monotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Бронхообструктивные заболевания, такие как брон-
хиальная астма (БА) и хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), являются нозологиями, распространен-
ность которых растет, а их бремя для системы здравоох-
ранения не  снижается  [1, 2]. Бронхолитики длительного 
действия (ДДБА) в  сочетании с  ингаляционными глюко-
кортикостероидами (ИГКС) являются неотъемлемой 
частью терапии бронхиальной астмы и  при наличии 
показаний  – больных ХОБЛ с  частыми обострениями 
и эозинофилией [3, 4]. Наряду с созданием более совер-
шенных молекул, обладающих избирательным и направ-
ленным эффектом с большей степенью безопасности для 
пациента, существенную роль играют средства доставки 
препаратов в дыхательные пути [5]. Все это делает акту-
альным разработку и  внедрение новых лекарственных 
средств и средств их доставки при лечении хронических 
бронхообструктивных заболеваний органов дыхания. 

Целью данного обзора литературы стал анализ публи-
каций, посвященных фиксированной комбинации ИГКС 
флутиказона фуроата с ДДБА вилантеролом трифената-
том (ФФ/ВИ), доставляемой в дыхательные пути с помо-
щью дозирующего порошкового ингалятора (ДПИ) 
Эллипта. Был произведен поиск работ по ключевым сло-
вам флутиказон, вилантерол, эллипта, релвар в  отече-
ственной электронной библиотеке, на  электронном 
ресурсе PubMed, на сайте клинических исследований1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ДАННЫХ 

Характеристика компонентов фиксированной комби-
нации вилантерол/флутиказона фуроат

Вилантерол. Данные о  бронхолитических агонистах 
β2-адренорецепторов 24-часового действия встречаются 
в  литературе начиная с  2006  г. в  публикациях крупных 
фармацевтических компаний-разработчиков, создавших 
ряд разных по  структуре, но  близких по  эффективности 
молекул. Одним из путей создания такого β2-адреноагони
ста, который бы отвечал критериям эффективности, селек-
тивности, быстрого начала и большой продолжительности 

1 https://www.elibrary.ru/defaultx.asp; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/; https://clinicaltrials.gov.

действия, было включение атома кислорода в  молекулу 
(R)-сальметерола. Соли полученного вещества обладали 
необходимыми свойствами для ингаляционного введения, 
и среди этих солей для внедрения в клинику был доведен 
вилантерола трифенатат (ВИ), именовавшийся в исследо-
ваниях GW642444M  [6]. В  сравнительном исследовании 
влияния индакатерола, изопреналина, сальбутамола, саль-
метерола и вилантерола на β2-адренорецепторы культуры 
клеток in vitro было показано, что ВИ проявлял субнано-
молярное сродство к β2-адренорецпторам, которое было 
сравнимо с  таковым у  сальметерола, было выше, чем 
у олодатерола, формотерола и индакатерола. Вилантерол 
продемонстрировал аналогичную сальметеролу селектив-
ность в  отношении β2-адренорецепторов по  сравнению 
с  β1- и  β3-адренорецепторами, но  был селективнее, чем 
формотерол и индакатерол. Влияние на ц-АМФ ВИ было 
сильнее сальметерола и отличалось стойкостью, длитель-
ностью и  сохранением эффекта при повторном воздей-
ствии [7]. В рандомизированном двойном слепом иссле-
довании на 602 пациентах с ХОБЛ оценили эффект инга-
лируемой дозы в диапазоне от 3 до 50 мкг: было установ-
лено, что вилантерол в  дозах 25  мкг и  50  мкг один раз 
в сутки обеспечивал как статистически, так и клинически 
значимое 24-часовое улучшение функции легких у паци-
ентов с ХОБЛ по сравнению с плацебо при идентичным 
с плацебо профилем безопасности и переносимости  [8]. 
В  рандомизированное двойное слепое исследование 
NCT00980200  было включено 75  пациентов с  БА, полу-
чавших в  соответствии с  современными требованиями 
ИГКС. Было сопоставлено влияние вилантерола 
на  ОФВ1  в  дозах 6,25  мкг, 12,5  мкг и  25  мкг один раз 
в  день (вечером), 6,25  мкг вилантерола два раза в  день 
(утром/вечером) и плацебо. Во всех вариантах ингаляции 
показали свою безопасность, а эффект дозы в 6,25 мкг два 
раза в день был аналогичен влиянию ингаляции 12,5 мкг 
один раз в  день  [9]. Безопасность и  пути метаболизма 
вилантерола были изучены в двух клинических исследо-
ваниях на  здоровых мужчинах, принимавших препарат 
внутрь в дозах 200 мкг и 500 мкг. Всасывание препарата 
достигало 50%, но  в  плазме обнаруживали менее 0,5% 
принятой дозы благодаря активному метаболизму в пече-
ни при первом прохождении путем О-деалкилирования 
и выведения метаболитов с мочой. Авторы отметили, что 
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ингаляционная доза вилантерола составляет 25  мкг, что 
резко снижает вероятность системных эффектов препара-
та или его метаболитов в клинической практике [10]. 

Флутиказона фуроат. В  2007  г. появились первые 
публикации на электронном ресурсе PubMed, посвящен-
ные эффективности назального спрея флутиказона фуро-
ата один раз в день в дозе 110 мкг у пациентов в возрас-
те 12 лет и старше при лечении сезонного аллергическо-
го ринита2. Препарат начинал действовать через 8  ч 
от ингаляции и, что очень важно, обеспечивал 24-часовой 
контроль симптомов [11]. В том же году было проведено 
исследование in  vitro с  использованием ткани легкого 
человека. Были сопоставлены дексаметазон, флутиказона 
пропионат, флутиказона фуроат, мометазона фуроат, 
циклесонид и  его активный метаболит, беклометазон 
и  его активный метаболит. ФФ показал самое высокое 
сродство к рецепторам в сравнении с другими использу-
емыми в  клинике глюкокортикоидами и  длительный 
период связывания. Не  было установлено признаков 
нестабильности или химической модификации ФФ в тка-
нях легких человека. Это позволило подтвердить потен-
циальную эффективность ФФ в качестве местного сред-
ства лечения воспалительных заболеваний дыхательных 
путей [12]. В сравнительном обзоре ИГКС было отмечено, 
что флутиказона пропионат и ФФ не являются пролекар-
ственными сложными эфирами флутиказона, и их эффек-
тивность зависит от  самих молекул. При этом сложный 
эфир фуроата в ФФ отвечает за большую липофильность, 
более низкую растворимость и  повышенное сродство 
связывания с рецептором глюкокортикоидов по сравне-
нию с флутиказона пропионатом и другими молекулами 
ИГКС  [13]. В  последних публикациях при обсуждении 
ИГКС с  оптимальным клиническим результатом с  мини-
мальной дозой ИГКС рассматриваются циклесонид, моме-
тазона фуроат и  флутиказона фуроат. При этом выбор 
ИГКС рассматривается с точки зрения длительности дей-
ствия и с одновременной с бронхолитиком оптимальной 
депозицией в  легких  [14]. В  плацебо-контролируемом 
перекрестном исследовании NCT02991859 с возрастаю-
щей дозой ФФ, флутиказона пропионата, будесонида 
и плацебо оценили их влияние на гиперчувствительность 
дыхательных путей к  аденозин-5’-монофосфату (AMP 
PC20) и уровень кортизола в плазме крови. Лучший тера-
певтический индекс был у  ФФ, который обеспечивал 
большую защиту от  гиперреактивности дыхательных 
путей при меньшей системной активности  [15]. Все эти 
данные стали основой для выбора ФФ в качестве компо-
нента в новой фиксированной комбинации ИГКС/ДДБА. 

Устройство доставки  – дозирующий порошковый 
ингалятор Эллипта. Наряду с совершенствованием моле-
кул, идет постоянный процесс оптимизации средств 
доставки. Анализ данных трех рандомизированных кли-
нических исследований (РКИ), в  которых для доставки 
препаратов использовали ДПИ Эллипта, показал, что 
во  всех трех исследованиях большинство участников 
отметили простоту использования ингалятора. Кроме 

2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov.

того, было подчеркнуто, что в 95% ингалятор правильно 
используется пациентами после одной демонстрации 
медработником. Данные о  предпочтениях пациентов, 
полученные в ходе отдельного исследования на основе 
интервью, подтвердили, что больные с БА и ХОБЛ сочли 
это устройство понятным и удобным [16]. В многоцентро-
вом одноразовом рандомизированном открытом пере-
крестном исследовании, проведенном в Великобритании, 
было проведено сравнение частоты ошибок и  предпо-
чтений в использовании ингаляторов Эллипта, Аккухалер, 
ДАИ и Турбухалер у пациентов с БА и ХОБЛ, а у пациен-
тов с  ХОБЛ, кроме того, использовали Хандихалер 
и  Бризхалер. Большинство пациентов с  астмой и  ХОБЛ 
отдали предпочтение ингалятору Эллипта, а  пациенты 
с ХОБЛ реже совершали критические ошибки при исполь-
зовании этого устройства в сравнении с другими ингаля-
торами [17]. При обобщении данных различных исследо-
ваний было также отмечено, что Эллипта  – ингалятор, 
создающий среднее сопротивление инспираторному 
потоку, который обеспечивает стабильную доставляемую 
дозу в широком диапазоне потоков [18]. В проведенном 
нами сравнении 8  ингаляторов ДПИ Эллипта сразу без 
обучения правильно воспользовались 56,2% испытуемых, 
после прочтения инструкции – 90,5% и 98,1% после обу-
чения медработником [19]. Еще одним фактором в пользу 
более широкого применения этого ДПИ имеет наимень-
ший углеродный след в сравнении с другими ингалятора-
ми, что делает его наиболее экологически безопас-
ным [20]. Недавно были опубликованы результаты наблю-
дательного исследования ДПИ Эллипта с использовани-
ем электронного монитора приема лекарств, в  котором 
была продемонстрирована высокая степень удовлетво-
ренности устройством и  уменьшение использования 
медикаментов для экстренной помощи при ХОБЛ [5].

Флутиказона фуроат/вилантерола трифенатат (ФФ/
ВИ) стал предметом публикаций в научной прессе с 2014 г. 
в  качестве фиксированной комбинации для лечения БА 
и ХОБЛ при использовании один раз в сутки при доставке 
посредством ДПИ Эллипта.

ФФ/ВИ при БА. В сравнительном исследовании эффек-
тивности и  безопасности ингаляции этой комбинации 
один раз в сутки в дозе 200/25 мкг с флутиказона фуроа-
том 200 мкг 1 раз в сутки или флутиказона пропионатом 
500  мкг 2  раза в  сутки у  586  пациентов с  умеренной 
и тяжелой БА в течение 24 нед. было показано, что комби-
нация значимо улучшала минимальные значения 
ОФВ1 и периоды благополучия без медицинской помощи 
и симптомов по сравнению с обоими вариантами моно-
терапии ИГКС, тогда как частота нежелательных явлений 
была одинаковой во  всех группах  [21]. Клиническое 
исследование NCT01086384 более 2 000 пациентов с БА 
доказало преимущество ингаляций один раз в сутки ФФ/
ВИ в дозе 100/25 мкг в сравнении с монотерапией флути-
казона фуроатом в дозе 100 мкг. Эта фиксированная ком-
бинация значимо отсрочила время до  первого тяжелого 
обострения и  снизила среднегодовую частоту тяжелых 
обострений на  25%, улучшила минимальные значения 
ОФВ1 (p < 0,001) в сравнении с монотерпией ФФ на 12, 36, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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52-й нед. и в конечной точке. Безопасность этих режимов 
лечения не различалась [22]. В 12-недельном исследова-
нии фазы III сравнивалась эффективность и безопасность 
ежедневных вечерних ингаляций ФФ/ВИ в дозе 100/25 мкг 
с  ФФ 100  мкг, а  также сравнение эффектов ФФ/ВИ 
100/25  мкг с  ФФ/ВИ 200/25  мкг у  1  039  пациентов 
не моложе 12 лет с умеренной и  тяжелой персистирую-
щей астмой. ФФ/ВИ в  дозе 200/25  мкг дал наибольший 
количественный прирост параметров функции внешнего 
дыхания, ФФ/ВИ 100/25 мкг дал значимо больший при-
рост минимального ОФВ1, утренних и вечерних показате-
лей пикфлоуметрии, увеличил количество суток без сим-
птомов БА. Частота нежелательных явлений была одина-
ковой во  всех группах  [23]. При обобщении ряда РКИ 
преимущества ФФ/ВИ в  дозах 100/25  мкг и  200/25  мкг, 
в сравнении с монотерапией ИГКС, подтвердились, а про-
филь безопасности ФФ/ВИ был аналогичен профилю 
переносимости флутиказона пропионата/сальметеро-
ла [24]. В открытое рандомизированное контролируемое 
исследование эффективности ФФ/ВИ в  дозе 200/25  мкг 
в  74  клиниках общей практики в  Великобритании было 
включено 4 233 пациента с БА, из которых 2 114 ингали-
ровали препарат, а 2 119 – плацебо. На 24-й нед. среди 
получавших ФФ/ВИ улучшение состояния, ответов 
на вопросники и параметров произошло в 71%, а у полу-
чавших обычное оптимизированное лечение  – в  56%. 
Разницы в развитии нежелательных явлений не было [25].

Следует отметить, что длительность действия ФФ/ВИ 
оказалась дольше, чем 24 ч. В двойном слепом плацебо-
контролируемом перекрестном исследовании бронхо-
расширяющий эффект ингаляции ФФ/ВИ с помощью ДПИ 
Эллипта в дозе 100/25 мкг сохранялся у пациентов с БА 
до 72 ч [26]. В одноцентровом рандомизированном двой
ном слепом плацебо-контролируемом двухпериодном 
перекрестном исследовании (NCT02712047) ФФ/ВИ 
ингалировали в  течение 14  дней. После прекращения 
лечения фракция выдыхаемого оксида азота (FeNO) 
у  пациентов с  БА сохранялась сниженной в  течение 
18  дней, а  параметры форсированного выдоха  – 
3–4 дня [27]. Анализ результатов трех рандомизирован-
ных двойных слепых многоцентровых в  параллельных 
группах исследований показал, что ФФ/ВИ обеспечивал 
значимо большее число бессимптомных дней и  ночей 
в сравнении с монотерапией ФФ или плацебо [28]. 

Вполне логично, что после исследований, доказываю-
щих преимущества комбинированной терапии в сравне-
нии с  монотерапией ИГКС, появились сопоставления 
с  другими фиксированными комбинациями. В  одном 
из них было проведено сравнение результатов, достигну-
тых у пациентов с БА легкой и средней степени тяжести, 
получавших беклометазона дипропионат/формотерол 
100/6 мкг два раза в день и ФФ/ВИ 92/22 мкг один раз 
в  сутки в  течение 12  мес. Обе комбинации продемон-
стрировали благоприятное влияние на  течение БА, 
но  только однократная ингаляция комбинированного 
ФФ/ВИ снижала частоту обострений и  госпитализаций 
при легкой и умеренной астме вместе со всеми другими 
исходами с  течением времени и  была связана с  более 

высокой приверженностью к лечению  [29]. При сравне-
нии перехода пациентов с  БА на  ингаляции ФФ/ВИ 
в  сравнении с  продолжением обычной терапии 
(ИГКС ± бета2-агонисты длительного действия) было уста-
новлено улучшение контроля над заболеванием согласно 
вопроснику ACT, повышение качества жизни по результа-
там вопросника AQLQ и  значимо большие изменения 
по  сравнению с  исходным уровнем оценки визуальной 
аналоговой шкалы EQ [30]. Отечественные авторы пока-
зали, что сумма прямых затрат на лечение БА при исполь-
зовании ФФ/ВИ на  36% ниже, чем применение других 
фиксированных комбинаций в  высоких дозах, и  равна 
сумме прямых затрат на их применение в низких дозах. 
Авторы подчеркнули экономическую целесообразность 
применения ФФ/ВИ с помощью ДПИ Эллипта в клиниче-
ской практике [31]. Другая группа отечественных пульмо-
нологов на  клиническом примере продемонстрировала 
возможность на фоне приема фиксированной комбина-
ции ФФ/ВИ достичь контроля астмы, купирования про-
явлений бронхообструктивного и  бронхитического син-
дромов, выраженного улучшения основных спирометри-
ческих параметров по  сравнению с  исходным уров-
нем  [32]. В  проспективном трехмесячном открытом 
исследовании в параллельных группах в условиях реаль-
ной клинической практики RERACS у пациентов с симпто-
матической астмой сопоставили однократную ингаляцию 
ФФ/ВИ с двукратными ингаляциями будесонида/формо-
терола и флутиказона пропионата/сальметерола. Переход 
на ФФ/ВИ обеспечил улучшение ОФВ1 к 4-й нед., повы-
шение уровня контроля и снижение уровня оксида азота 
выдыхаемого воздуха [33]. В Великобритании было про-
ведено сравнение продолжительности лечения и  при-
верженности терапии ФФ/ВИ, будесонида/формотерола 
и  беклометазона дипропионата/формотерола. Для ФФ/
ВИ была установлена меньшая вероятность прекращения 
лечения и большая приверженность лечению по сравне-
нию с препаратами сравнения [34]. 

ФФ/ВИ при ХОБЛ. Опубликованный в 2014 г. аналити-
ческий обзор исследований этой фиксированной комби-
нации при ХОБЛ в  дозе 100/25  мкг показал значимо 
большую эффективность, чем сочетание флутиказона 
пропионата/сальметерола, или монотерапия ФФ. 
В 12-месячных РКИ ФФ/ВИ хорошо переносился, а в 12- 
и  24-недельных исследованиях частота нежелательных 
явлений была аналогична частоте, связанной с отдельны-
ми компонентами, или с флутиказона пропионатом/саль-
метеролом. Однако, как и  следовало ожидать, при при-
менении высокоаффинного ИГКС, при длительном при-
менении всех препаратов ИГКС данные за 12 мес. указы-
вали на  повышение риска пневмонии при приеме ФФ/
ВИ. Авторы отметили, что использование препарата один 
раз в  день может улучшить приверженность лечению 
у некоторых пациентов [35].

В  2016  г. был опубликован систематический обзор 
рандомизированных плацебо-контролируемых исследо-
ваний продолжительностью не менее 8 нед. – 5 отчетов 
по  6  РКИ, в  которые вошли 15  515  пациентов с  ХОБЛ. 
Было показано, что комбинация ФФ/ВИ значительно уве-
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личивала минимальный ОФВ1 по  сравнению с  виланте-
ролом и  ФФ, снижала количество пациентов с  одним 
умеренным или тяжелым обострением по  сравнению 
с ВИ и ФФ. Статистических различий в частоте серьезных 
нежелательных явлений, сердечных приступов и  общей 
смертности не  было. Применение ФФ/ВИ сопровожда-
лось большей частотой пневмоний в сравнении с моно-
терапией ВИ (5,3% против 3,5%), но при сравнении с ФФ 
различий в частоте пневмоний не было [36].

В  двойном слепом РКИ SUMMIT, проведенном 
в  1  368  центрах в  43  странах, было обследовано 
23 835 пациентов с ХОБЛ, из которых 16 590 были ран-
домизированы. Это были пациенты с наличием в анамне-
зе сердечно-сосудистых заболеваний или те, которые 
находились в  группе повышенного риска кардиальной 
патологии. Не  было установлено влияния на  ФФ/ВИ, 
ни на каждого компонента в отдельности. Скорость сни-
жения ОФВ1  при применении ФФ/ВИ была несколько 
ниже, чем при применении ФФ, тогда как при монотера-
пии ВИ замедления снижения ОФВ1 не  было. Все виды 
лечения снижали частоту обострений средней и тяжелой 
степени. Частота пневмонии не  имела значимых разли-
чий (5% в группе плацебо, 6% в группе ФФ/ВИ, 5% в груп-
пе ФФ и 4% в группе ВИ). У пациентов с умеренной ХОБЛ 
и  повышенным риском сердечно-сосудистых заболева-
ний применение ФФ/ВИ не  влияло на  смертность или 
сердечно-сосудистые исходы, уменьшало количество 
обострений и  хорошо переносилось  [37]. По  мнению 
международных экспертов, лечение ХОБЛ на основании 
уникальных фенотипов увеличивает шансы терапевтиче-
ского ответа. ИГКС/ДДБА с  большей вероятностью про-
являют терапевтический эффект при сочетании ХОБЛ 
и БА, с эозинофилией мокроты и/или крови, с хорошим 
ответом на бронходилататоры и  у пациентов с  частыми 

обострениями. Они прогнозируют широкое и эффектив-
ное применение ФФ/ВИ с помощью ДПИ Эллипта в кли-
нической практике у  больных ХОБЛ с  указанными осо-
бенностями [38]. Недавно были опубликованы результаты 
Салфордского исследования легких (Salford Lung Study, 
SLS). Это было РКИ, в  котором оценили эффективность 
и  безопасность перевода пациентов на  прием ФФ/ВИ 
в дозе 100/25 мкг по сравнению с продолжением обыч-
ного лечения у пациентов с ХОБЛ и обострениями в анам-
незе. Прямые общие медицинские расходы на пациента, 
связанные с  ХОБЛ, были значительно ниже для ФФ/ВИ 
(806  фунтов стерлингов против 963  фунтов стерлингов 
для обычного лечения). Авторы сделали вывод о том, что 
для пациентов с ХОБЛ и обострениями в анамнезе ФФ/
ВИ может представлять собой менее дорогостоящую аль-
тернативу существующим методам лечения [39]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ литературных данных, осно-
ванных на  хорошо спланированных многоцентровых 
РКИ с  большим количеством пациентов, показал, что 
расширение использования фиксированной комбина-
ции ФФ/ВИ при БА и ХОБЛ может улучшить контроль над 
этими заболеваниями и снизить затраты практического 
здравоохранения. Безусловно, практический интерес 
представляют дальнейшие исследования в  условиях 
реальной клинической практики, позволяющие более 
точно определить целевую когорту пациентов, в которой 
эта комбинация даст наибольший клинический и эконо-
мический результат. �
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