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Актуальность. Влияние ингаляционных глюкокортикостероидов(ИГКС)  на течение болезни и качество жизни у пациентов с бронхоэктазами в стадии ремиссии, еще не были изучены. 

Цель. Исследовать эффективность комбинированных ингаляционных препаратов(ИГКС + длительно действующий бета2-агонист) на качество жизни, микробиологические и функциональные параметры у пациентов со смешанными бронхоэктазами в период ремиссии.

Материалы и методы. Было проведено 6-месячное исследование у 45 больных. Смешанныебронхоэктазы проверялись КТ грудной клетки с высоким разрешением. Пациенты были рандомизированы в зависимости от дозы ингаляционных кортикостероиды: пропионатфлутиказона 250 мкг дважды в день и 500 мкг дважды в день. Качество жизни оценивали с помощью анкета госпиталя святого Георгия. В группе, получавшей флутиказонапропионат 1,000 мкг в день, через месяц значительно уменьшились одышка, выделение мокроты, частота кашля и потребность в использовании бета2-агонистов короткого действия, но не наблюдали изменения в функции легких: форсированный объем выдоха за 1 секунду, индекс Генслер((ОФВ1/ФЖЕЛ)*100%), и микробиологический профиль мокроты (золотистый стафилококк, синегнойная палочка). 

Результаты. В этойгруппе пациентов было отмечено значительное улучшение качества жизни (р <0,001) в три месяца лечения. Внебольничная пневмония не зарегистрированы.

Выводы. Применение два раза в день 500 мкг флутиказонапропионата в сочетание с бета2-агонистом длительного действиятечения улучшает качество жизни и позволяет снизить риск возникновения отрицательных симптомов после первого месяц лечения у больных со смешанными бронхоэктазами в период ремиссии. Это результат подтверждается значительным улучшением качества жизни.
