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Мета: оцінити ефективність комплексної терапії для хворих середньоважкого перебігу бронхіальної астми (БА) з  супутнім цукровим діабетом 2 типу(ЦД2Т). 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 64 хворих, які були розподілені на 2 групи, медіана віку – 60,1 (51,30; 64,53), всі хворі незалежно від групи дослідження оглянуті лікарем-ендокринологом та отримували в середньому 1500 мг метформіну на протязі суток. Проведено дослідження рівнів контролю БА згідно наказу №868 від 08.10. 2013 р. МОЗ України. Ми проводили порівнянне дослідження двох груп хворих з БА з супутнім ЦД2Т. До першої групи – основна (1 гр.) - 31 пацієнт, включені пацієнти з комбінацію ІГКС і β2-агоністів пролонгованої дії в дозуванні флютиказона пропіонат 500 мкг / салметерол 50 мкг по 1 інгаляції 2 рази на день і тіотропіум броміді 18 мкг по 1 інгаляції на протязі суток. Хворі другої групи (2 гр.) отримували комбінацію ІГКС і β2-агоністів пролонгованої дії флютиказона пропіонат 500 мкг / салметерол 50 мкг. Перед початком протизапальної терапії на протязі 2-х тижнів було проведено моніторинг ФЗД та інтенсивності задухи, оцінки якості життя хворих. В динаміці аналізували такі показники, як об'єм форсованого видиху на протязі 1 хв (ОФВ1) і пікова швидкість видиху (ПШВ). Контроль терапії проводився протягом 12 місяців.

Результаті проведеного лікування. У хворих 1 та 2 групи до лікування кількість приступів ядухи  на протязі року складали 3,41±0,71 та 3,28±0,56 разів; пробудження до 4,31±0,96 та 3,96±0,76 разів; ОФВ1 – 47,81±1,63% і 49,70±2,31%, ПШВ –380 ± 3,9 л / хв та 390,1±3,2 л / хв відповідно. Якість життя склала для хворих 1 гр. – 13,67 (10,16), для хворих – 2 гр. 13,98 (11, 15) балів.  Контроль лікування хворих через рік визначив вірогідне покращення показників 1 групи. У хворих 1 групи після лікування кількість приступів ядухи зменшилась до 0,09±0,2 разів на добу, пробуджень на протязі останніх 3- місяців хворі не відмічали, ОФВ1 склав – 62,3±2,01%, ПШВ –420 ± 5,8  л / хв (р<0,001)та 390,1±3,2 л/хв (р<0,001).У хворих 2 групи після лікування кількість приступів ядухи зменшилась до 2,34±1,24 разів на добу (р>0,05), пробудження на протязі ночі в середньому відмічено до 1,12±0,21 разів (р<0,05), ОФВ1 склав – 56,3±1,90% (р>0,05), ПШВ –401 ± 7,81  л / хв (р<0,05). Контроль якості життя 1 гр – 17 (14, 21), 2 гр – 15 (12, 17) балів.
Висновки: терапія, що включає комбінацію флютиказону пропіонату 500 мкг / салметерола по 50 мкг в поєднанні з тіотропіумом бромідi 18 мкг у хворих з середньоважким перебігом БА з ЦД2Т, дозволяє досягти тривалого, якісно кращого контролю над захворюванням.
