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Введение. В исследовании рассматривается эффективность использования ингаляционных 
глюкокортикостероидов (ИГКС) в отдельности и в комбинации с β2-агонистами длительного 
действия (ДДБА) с целью улучшения процента прогнозируемого объема форсированного вы-
доха за 1 секунду (оФВ1) по сравнению с плацебо.

цель исследования. определить эффективность терапии ингаляционными глюкокортико-
стероидами в отдельности и в комбинации с β2-агонистами длительного действия по сравне-
нию с ингаляционным лечением плацебо у недоношенных детей школьного возраста, имею-
щих оФВ1 ≤ 85 %.

Материалы и методы. Проведено исследование недоношенных детей в возрасте 7–12 лет 
со сроком гестации ≤ 34 недель при рождении, не имевшим клинически значимых врожден-
ных, сердечно-легочных или нервно-психических аномалий. До и после лечения были прове-
дены спирометрия, нагрузочные пробы и измерение фракции оксида азота в выдыхаемом воз-
духе. В исследовании участвовало 36 детей, которые были разбиты по 12 человек на три рав-
ные группы: группа 1 получала только ИГКС; группа 2 получала ИГКС в комбинации с ДДБА; 
группа 3 получала плацебо. Средний возраст детей составил 10,8 лет. Показатель оФВ1 после 
лечения был скорректирован с учетом пола, срока беременности, бронхолегочной дисплазии, 
ограничения внутриутробного роста, статуса глюкокортикостероидов.

Результаты. Скорректированные после лечения средние значения оФВ1 с использованием 
анализа ковариации были на 7,7 % выше в группе детей, получавших только ИГКС и на 14,1 % 
выше в группе детей, получавших ИГКС в комбинации с ДДБА по сравнению с группой пла-
цебо. Активное лечение уменьшало фракционное количество выдыхаемого оксида азота и 
улучшало реакцию бронходилататоров после тренировки, но не улучшало физическую работо-
способность. У одного ребенка развился кашель в самом начале пользования ингалятором, но 
никакие другие побочные эффекты, о которых сообщалось в ходе исследования, не были свя-
заны с использованием ингалятора.

Заключение. Результаты исследования доказывают эффективность комбинированной тера-
пии ИГКС/ДДБА для лечения сниженной функции легких у недоношенных детей в катамнезе.


