
55

Рефераты

3*2010

Самыми эффективными препаратами в лечении брон�
хиальной астмы (БА) являются ингаляционные глюко�
кортикостероиды (ИГКС), из которых наиболее часто ис�
пользуются беклометазона дипропионат и флутиказона
пропионат. Однако лечение может сопровождаться мест�
ными нежелательными эффектами, среди которых охрип�
лость голоса, кашель во время ингаляции, периоральный
дерматит, жажда, гипертрофия языка, кандидоз полости
рта, глотки, гортани или пищевода. 

Симптомы кандидоза пищевода могут симулировать
ишемическую болезнь сердца или гастроэзофагеальный
рефлюкс. Для диагностики этого состояния достаточно
выполнить эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС), которая
у больных БА проводится редко. Частота возникновения
кандидоза пищевода выше у больных сахарным диабетом,
а также при использовании высоких доз ИГКС или систем�
ных глюкокортикостероидов. Традиционные советы полос�
кать рот после каждой ингаляции ИГКС или ингалировать
эти препараты до еды неэффективны для профилактики
кандидоза пищевода. Нередко для устранения этого ос�
ложнения требуется снижать дозу ИГКС, что во многих слу�
чаях приводит к ухудшению контроля БА.

Беклометазона дипропионат с пропеллентом гид�
рофторалканом (БДП�ГФА) меньше депонируется в рото�
глотке по сравнению с порошковыми ингаляторами ИГКС,
однако имеет такую же клиническую эффективность и
противовоспалительную активность, что и флутиказона
пропионат в виде порошкового ингалятора (ФП�ПИ).
Kobayashi Y. et al. изучали, насколько эффективен перевод
больных с ФП�ПИ на БДП�ГФА со спейсером для устране�
ния кандидоза пищевода.

Методы
В исследование было включено 10 амбулаторных боль�

ных стабильной БА (7 мужчин и 3 женщины, средний воз�
раст 66 лет), у которых возник кандидоз пищевода на фоне
лечения ФП�ПИ. Диагноз кандидоза пищевода был под�

твержден при ЭГДС, тяжесть поражения устанавливалась
по Kodsi et al. (1976). Ни у кого из пациентов не было при�
знаков иммуносупрессии или онкологической патологии, в
течение 2 мес до проведения ЭГДС пациенты не получали
системных глюкокортикостероидов, но у 3 больных имелся
сахарный диабет. Поддерживающая суточная доза ФП�ПИ
составляла 400 мкг у 3 больных и 800 мкг у 7 больных. 

После исходной ЭГДС все пациенты были переведены
на лечение эквивалентными дозами БДП�ГФА со спейсе�
ром сроком на 3 мес. Дополнительно для контроля БА мог�
ли быть назначены теофиллин, пранлукаст и салметерол, а
также сальбутамол по потребности. За время исследова�
ния терапия не изменялась, никто из больных не получал
противогрибковых препаратов. 

Результаты
У 3 больных, получавших 400 мкг/сут ФП�ПИ, исходно

наблюдался кандидоз пищевода I–II стадии. Перевод боль�
ных на терапию БДП�ГФА полностью устранил это ослож�
нение во всех случаях. 

Среди больных, получавших 800 мкг/сут ФП�ПИ, ис�
ходно были диагностированы: I стадия кандидоза пищево�
да – у 3 человек, II стадия – также у 3 человек, III стадия – у
1 пациента. Перевод на терапию БДП�ГФА устранил эзо�
фагеальный кандидоз у 6 пациентов, в том числе у больно�
го с III стадией поражения пищевода и неконтролируемым
сахарным диабетом. У 1 больного с декомпенсацией са�
харного диабета выраженность кандидоза уменьшилась со
II до I стадии. 

Ни у кого из пациентов за период исследования не вы�
явлено существенных изменений объема форсированного
выдоха за 1�ю секунду или клинического состояния.

Обсуждение
Результаты исследования показали, что замена ФП�ПИ

эквивалентными дозами БДП�ГФА позволяет элиминиро�
вать грибковую инфекцию пищевода без ухудшения кон�
троля БА. Это предпочтительнее, чем снижать дозу ИГКС,
особенно при недостаточно контролируемой БА.

Размер частиц БДП�ГФА меньше, чем у других совре�
менных ИГКС, поэтому депонирование БДП�ГФА в легких
достигает 55–60% от ингаляционной дозы, что позволяет
получить такой же противовоспалительный эффект, как при
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равных дозах ФП�ПИ. В дан�
ном исследовании замена пре�
парата не ухудшила контроль
БА, включая функциональные
показатели и профиль безо�
пасности.

Флутиказона пропионат в
виде порошкового ингалятора
является самым мощным
ИГКС, однако при его исполь�
зовании наблюдается самая
высокая частота кандидоза
пищевода. Это объясняется
крупными размерами частиц
лекарства в данном порошко�
вом ингаляторе, что приводит
к значительному депонирова�
нию препарата в орофаринге�
альной зоне (50–60% от инга�
ляционной дозы) с последую�
щим проглатыванием. Кроме
того, ФП�ПИ содержит лакто�
зу, которая раздражает сли�
зистые оболочки и облегчает
колонизацию Candida albicans.
У БДП�ГФА депонирование в
орофарингеальной зоне со�
ставляет 25% от ингаляцион�
ной дозы, а применение спей�
сера снижает его до 3%.

Размер выборки в данном
исследовании был слишком
мал, чтобы включить в него
контрольную группу, поэтому
необходимы плацебоконтро�
лируемые исследования для
подтверждения этих предва�
рительных результатов.

Для профилактики канди�
доза пищевода на фоне тера�
пии ФП�ПИ можно снизить до�
зу ИГКС. Если сохранить кон�
троль БА при этом не удается,
то рекомендуется перевести
больного на терапию аэро�
зольным ингалятором, содер�
жащим беклометазона дипро�
пионат с пропеллентом гидро�
фторалканом, в сочетании со
спейсером.
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