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Резюме

Целью данного исследования явилась оценка клинической эффективности, переносимости и безопасности 2 фиксированных комбина�

ций – Салтиказон®�аэронатив (ООО «Натива», Россия) и препарата сравнения Серетид® («ГлаксоСмитКляйн Фармасьютикалз С.А.»,

Польша). Материалы и методы. Для оценки эффективности и безопасности на базе нескольких российских клинических центров у па�

циентов (n = 116) с неконтролируемой и частично контролируемой бронхиальной астмой (БА) в течение 12 нед. проводилось клиничес�

кое исследование эффективности и безопасности применения препарата Салтиказон®�аэронатив, аэрозоль для ингаляций дозирован�

ный, 25 мкг (салметерол) + 125 мкг (флутиказон), в сравнении с разрешенным к медицинскому применению препаратом Серетид®,

аэрозоль для ингаляций дозированный, 25 мкг (салметерол) + 125 мкг (флутиказон). Результаты. У пациентов 2 групп (исследования

и контрольной) с неконтролируемой и частично контролируемой БА продемонстрирована сходная динамика изменения первичного

показателя эффективности (объем форсированного выдоха за 1�ю секунду) и его сопоставимые конечные значения, что подтвержда�

ет эквивалентную эффективность препарата Салтиказон®�аэронатив в сравнении с препаратом Серетид® по данному показателю.

К концу исследования в обеих группах показатели пиковой скорости выдоха, уровня контроля над БА и качества жизни также улучши�

лись. Заключение. Показана эквивалентная эффективность в сочетании с хорошим профилем безопасности препарата Салтиказон®�аэро�

натив, сравнимые с таковыми препарата Серетид®.

Ключевые слова: бронхиальная астма, бронхиальная астма средней степени тяжести, Салтиказон®�аэронатив, салметерол / флутиказон.
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Оригинальные исследования

Бронхиальная астма (БА) – хроническое воспали�
тельное заболевание дыхательных путей, в развитии
которого принимают участие тучные клетки, эози�
нофилы и Т�лимфоциты. БА страдают около 300 млн
человек всех возрастов. Заболеваемость БА в разных
странах составляет от 1 до 18 % населения (в Рос�
сии – 6,2 %) [1]. БА остается актуальной проблемой
современной медицины с социальным аспектом,
поскольку заболеваемость и распространенность
этого заболевания продолжает расти среди всех
групп населения.

Хроническое воспаление обусловливает развитие
бронхиальной гиперреактивности, что приводит
к повторяющимся эпизодам свистящих хрипов,
одышки, чувства заложенности в груди и кашля,
в особенности по ночам или ранним утром. Эти
симптомы связаны с распространенной, но вариа�
бельной обструкцией дыхательных путей (бронхи�
ального дерева), частично обратимой – спонтанно
или под влиянием лечения.

Основными группами лекарственных средств для
лечения БА являются бронходилататоры, в т. ч. дли�
тельно действующие агонисты β2�адренорецепторов
(ДДБА), ингаляционные глюкокортикостероиды
(иГКС) и их комбинации.

Комбинированные ингаляционные препараты, со�
держащие иГКС и ДДБА, имеют определенные преи�
мущества, поскольку иГКС потенцируют действие
ДДБА и препятствуют снижению чувствительности
β2�рецепторов. Эффект этой комбинации обусловлен
не простой суммацией действий лекарственных ком�
понентов, а их комплементарностью, что позволяет
рассматривать их в качестве синергистов. Одной из
комбинаций ДДБА и иГКС является известная ком�
бинация салметерола и флутиказона [2].

Комбинация салметерола и флутиказона – один
из препаратов выбора первой линии терапии у паци�
ентов с БА, ранее не получавших ни один из компо�
нентов данной комбинации. По данным контроли�
руемых исследований [3, 4] показано, что введение
таких препаратов с помощью одного ингалятора, со�

держащего фиксированную комбинацию, не менее
эффективно, чем прием каждого препарата при по�
мощи отдельных ингаляторов.

Ингаляционный путь введения медицинских
аэрозолей является наиболее эффективным спосо�
бом доставки лекарственных препаратов при заболе�
ваниях легких: препарат непосредственно направля�
ется к месту своего действия – в дыхательные пути
пациента [5]. При приеме фиксированных комбина�
ций с помощью аэрозольных ингаляторов, наиболее
удобных для пациентов, улучшается комплаентность
(выполнение пациентами назначений врача); в этом
случае прием ДДБА вместе с иГКС гарантирован [6].

Эффективность и безопасность использования
комбинации салметерола и флутиказона для лече�
ния БА доказаны и подтверждены многочисленны�
ми клиническими исследованиями и многолетним
опытом применения в клинической практике, в т. ч.
отечественной, – открытом несравнительном иссле�
довании [7], выполненном в условиях реальной кли�
нической практики, в котором пациенты (n = 21:
11 женщин, 10 мужчин) с диагнозом неконтролируе�
мой БА средней степени тяжести в течение 3 мес.
принимали в виде ингаляций комбинацию салмете�
рола и флутиказона 50 / 250 мкг 2 раза в сутки (утром
и вечером). Наряду с положительной динамикой
клинических симптомов и снижением суточной пот�
ребности в короткодействующих агонистах β2�адре�
норецепторов (КДБА) у пациентов улучшились
показатели функции внешнего дыхания (ФВД). Уве�
личение значений динамических показателей легоч�
ной функции было наиболее выраженным по окон�
чании 4�й недели лечения, в дальнейшем этот
показатель оставался стабильным. Проявлений кар�
диотоксического действия (нарушений сердечного
ритма, изменений отрезка QT на электрокардиог�
рамме) не зарегистрировано. В числе незначитель�
ных побочных эффектов отмечались осиплость го�
лоса (n = 3) и усиленное сердцебиение (n = 1). Во
всех случаях эти явления были кратковременными
и компенсировались самостоятельно [7].
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БА гетерогенно проявляется в отношении возрас�
та дебюта, триггеров, паттерна воспаления, тяжести
клинических проявлений, причины возникновения
заболевания, разнообразия клинических проявле�
ний и ответа на скоропомощную и базисную тера�
пию, поэтому персонализированный подход к тера�
пии больного БА с учетом фенотипа заболевания
является основной задачей на пути достижения
контроля над заболеванием, поддержание которого
и является основной целью терапии [8].

Таким образом, более широкое практическое
применение комбинированного препарата салмете�
рол + флутиказон при использовании дозированно�
го аэрозольного ингалятора (ДАИ) врачами терапев�
тического профиля, наблюдающими пациентов с БА,
будет способствовать лучшей комплаентности тера�
пии и достижению стойкого контроля над заболева�
нием.

Значимым является вопрос и фактической цено�
вой доступности данного комбинированного препа�
рата – салметерол + флутиказон (ДАИ) как в рамках
программы льготного лекарственного обеспечения
пациентов, так и наличия данного препарата в апте�
ках во всех регионах Российской Федерации.

Целью настоящего исследования явилось изу�
чение клинической эффективности, безопасности
и переносимости применения у пациентов с не�
контролируемой и частично контролируемой БА
первого и единственного отечественного препарата
Салтиказон®�аэронатив – салметерол + флутиказон
(ДАИ) – в дозе 25 / 125 мкг (ООО «Натива», Россия)
в сравнении с препаратом Серетид® (аэрозоль для
ингаляций дозированный) в дозе 25 / 125 мкг («Глаксо
СмитКляйн Фармасьютикалз С.А.», Польша).

Задачей исследования являлась демонстрация
достаточного совпадения клинической эффектив�
ности, профиля безопасности и переносимости при�
менения препарата Салтиказон®�аэронатив (ООО
«Натива», Россия) и препарата сравнения Серетид®

(«ГлаксоСмитКляйн Фармасьютикалз С.А.», Поль�
ша) при терапии пациентов с неконтролируемой
и частично контролируемой БА.

Материалы и методы

Многоцентровое клиническое исследование осу�
ществлялось по открытой pандомизиpованной
параллельной схеме при использовании «метода
конвертов». Пациенты (n = 116) рандомизированы
в 2 группы (1 : 1):
• 1�я группа (исследования; n = 58: 39 женщин, 19

мужчин; средний возраст – 49,81 ± 11,95 (18–69)
года) – получавшие Салтиказон®�аэронатив
(ООО «Натива», Россия);

• 2�я группа (контроль; n = 58: 44 женщи�
ны, 14 мужчин; средний возраст – 50,47 ± 11,30

(22–69) года) – получавшие Серетид® («Глаксо�
СмитКляйн Фармасьютикалз С.А.», Польша).
Длительность заболевания БА в 1�й группе со�

ставила в среднем 12,02 ± 11,49 года, во 2�й – 9,67 ±
6,99 года.

Ежедневная потребность в КДБА составляла
≤ 8 ингаляций в день в течение 2 последовательных
дней.

В исследование включены пациенты с показате�
лями теста по контролю над БА (Asthma Control Test
(АСТ)) ≤ 19 баллов, по опроснику контроля над БА
(Asthma Control Questionnaire (ACQ)) > 1 балла.

Общая максимальная продолжительность иссле�
дования для каждого пациента составила > 3 мес.
(98 дней). Применение исследуемых препаратов осу�
ществлялось ингаляционно в течение всего исследо�
вания в виде 2 ингаляций по 25 мкг салметерола +
125 мкг флутиказона 2 раза в сутки. Окончательная
оценка эффективности проводилась на последнем
визите, безопасности и переносимости терапии –
через 5 дней после последнего визита.

После рандомизации по группам пациентам
назначались либо Салтиказон®�аэронатив, либо
Серетид®. Назначенный препарат пациенты прини�
мали самостоятельно, в дозе 2 ингаляции 2 раза
в сутки, ежедневно в течение всего периода иссле�
дования (12 нед.).

В исследовании для лечения пациентов с БА при�
менялась стандартная доза, рекомендованная в ин�
струкции по медицинскому применению референт�
ного и исследуемого препаратов 1, 2. Разовая доза
комбинации салметерола и флутиказона 50 / 250 мкг
(2 ингаляции (ДАИ) – 25 / 125 мкг 2 раза в сутки)
определялась в соответствии с требованиями к про�
водимой терапии и была одинаковой для обоих пре�
паратов.

Клиническое исследование проводилось в 11 кли�
нических центрах 5 регионов России:
• Федеральное государственное бюджетное учреж�

дение «Государственный научный центр "Инсти�
тут иммунологии" Федерального медико�биоло�
гического агентства России», Москва;

• Федеральное государственное бюджетное обра�
зовательное учреждение высшего образования
«Первый Московский государственный меди�
цинский университет имени И.М.Сеченова»
Министерства здравоохранения Российской Фе�
дерации, Москва;

• Федеральное государственное бюджетное обра�
зовательное учреждение высшего образования
«Волгоградский государственный медицинский
университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации;

• Государственное бюджетное учреждение здраво�
охранения города Москвы «Городская клиничес�
кая больница имени И.В.Давыдовского» Депар�

1 Инструкция по медицинскому применению препарата Серетид® (ГлаксоСмитКляйн Фармасьютикалз С.А., Польша). 2014. Доступ�
но на: http://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=2ca0f3c2'4167'4c7f'96db'9943f5507a15&t=

2 Инструкция по медицинскому применению препарата Салтиказон®�аэронатив (ООО «Натива», Россия). 2016. Доступно на:
http://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=1b18cff8'57a5'464d'bd5d'21ba726a5027&t=
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тамента здравоохранения города Москвы (преж�
нее название – Государственное бюджетное
учреждение здравоохранения «Городская клини�
ческая больница № 23 «Медсантруд» Департа�
мента здравоохранения города Москвы»);

• Государственное бюджетное учреждение здраво�
охранения Ярославской области «Областная кли�
ническая больница» и др.

Результаты и обсуждение

В соответствии с целью и задачами исследования
при проведении анализа эффективности терапии за
весь период исследования у пациентов (n = 116) оце�
нены результаты ФВД, уровень контроля над БА,
состояние по опросникам АСТ, ACQ и AQLQ(S)
(специализированный опросник по оценке качества
жизни при БА – The Standardised Asthma Quality of Life
Questionnaire), потребность в КДБА, данные по
обострениям БА.

При проведении статистического анализа отме�
чено, что группы пациентов были сопоставимы по
возрасту, полу, исходным показателям ФВД и сопут�
ствующей патологии. При сравнении начальных ха�
рактеристик качества жизни выявлены достоверные
различия между группами данных средних значений
опросников АСТ, АСQ и AQLQ, подтвержденные ре�
зультатом непараметрического теста Манна–Уитни
(за исключением ACQ).

Продемонстрирована сходная динамика из�
менения первичного показателя эффективности
(ОФВ1, %) и его сопоставимые конечные значения
в 1�й и 2�й группах, что подтверждает неменьшую
эффективность препарата Салтиказон®�аэронатив
в сравнении с препаратом Серетид® по данному по�

казателю у пациентов с неконтролируемой и частич�
но контролируемой БА. В целом динамика ОФВ1

в обоих группах представлена на рис. 1, 2. При про�
ведении дисперсионного анализа для повторных из�
мерений различий в динамике ОФВ1 не обнаружено
(р = 0,980).

Таким образом, по показателю «Динамика пока�
зателей ОФВ1 (%долж.) в 1�й и 2�й группах» исследуе�
мый препарат Салтиказон®�аэронатив и препарат
Серетид® сопоставимы. Для определения показателя
«Доля пациентов, у которых достигнут уровень
контроля над БА» и оценки клинического контроля
над БА использовался АСТ.

При статистической обработке показателя «Доля
пациентов, у которых достигнут уровень контроля
над БА > 20 баллов по результатам опросника АСТ»
с использованием критерия χ2 по Пирсону различий
не выявлено (р = 0,84210). Таким образом, по данно�
му показателю группы были сопоставимы.

Анализ вторичных показателей эффективности

Для оценки эффективности применения исследуе�
мых препаратов комбинации салметерол + флутика�
зон в 2 группах определены следующие вторичные
показатели:
• динамика показателей пикфлоуметрии по дан�

ным стандартизованного Дневника пациента;
• среднесуточная потребность в КДБА по данным

стандартизованного Дневника пациента;
• время до 1�го обострения БА;
• среднее значение уровня контроля над БА по

данным ACT;
• динамика по опроснику контроля над БА по

ACQ;
• динамика состояния по опроснику качества жиз�

ни пациентов с БА по AQLQ(S);
• количество обострений БА (случаи) / частота об�

ращений за неотложной помощью в течение пе�
риода наблюдения.
Пикфлоуметрический показатель – пиковая ско�

рость выдоха (ПСВ) является важным методом
оценки эффективности терапии БА. Регистрация
ПСВ проводилась пациентами самостоятельно на
протяжении всего исследования, в т. ч. в межвизит�
ный период, с помощью пикфлоуметра с обязатель�
ным внесением данных в стандартизованный Днев�
ник пациента.

Перед статистическим анализом ПСВ проведена
оценка на нормальность распределения данного по�
казателя (тесты Колмогорова–Смирнова, Шапи�
ро–Уилка). В 1�й группе среднее значение показате�
ля ПСВ / утро (Mean ± SD) в начале исследования
составило 310,3448 ± 92,071, а на 5�м визите (12�я
неделя) – 369,569 ± 104,1182 л / мин; ПСВ / вечер –
327,6724 ± 98,6586 и 384,2241 ± 104,3518 л / мин
соответственно (р < 0,05). Во 2�й группе значение
ПСВ / утро (Mean ± SD) на 1�м визите составило
325,5172 ± 105,2886, на 5�м визите – 374,3103 ±
101,892 л / мин; ПСВ / вечер – 336,3793 ± 107,9628
и 385,0 ± 101,3332 л / мин соответственно (р < 0,05).

Рис. 1. Динамика
показателя ΔОФВ1

Примечание: ОФВ1 –
объем форсированного
выдоха за 1�ю секунду.

Figure 1. Changes in
FEV1; %

Рис. 2. Доля пациентов
с достигнутым уровнем
контроля над бронхи�
альной астмой > 20
баллов по опроснику
ACT (95%�ный довери�
тельный интервал
и среднее значение)
Примечание: АСТ (Asthma
Control Test) – тест по
контролю над бронхиаль�
ной астмой.

Figure 2. A proportion of
patients achieving asthma
control > 20 according to
ACT questionnaire (the
mean and 95% CI)
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Статистически значимое увеличение показателя
ПСВ наблюдалось в обеих группах, различий не вы�
явлено (р > 0,05). Таким образом, по показателю
«Динамика показателей пикфлоуметрии по данным
дневника пациента» пациенты 2 групп были сопо�
ставимы.

В данном клиническом исследовании среднесу�
точная потребность в КДБА использована как вто�
ричный критерий эффективности. Данный пока�
затель оценивался по данным Дневника пациента,
в котором больные отмечали кратность приема ис�
пользования сальбутамола в день утром и вечером
(кроме комбинации салметерола и флутиказона,
в ходе исследования пациентам разрешалось приме�
нение КДБА – сальбутамола).

При сравнении среднесуточной потребности
в КДБА различий между 1�й и 2�й группами не выяв�
лено (тест Манна–Уитни; р = 0,8731); по данному
показателю группы были сопоставимы (рис. 3).

Во время клинического исследования все обост�
рения БА регистрировались в первичной документа�
ции и индивидуальных регистрационных картах.
В 1�й группе обострения БА зарегистрированы
у 1 (1,7 %) пациента, во 2�й – у 2 (3,4 %).

При сравнительном статистическом анализе
(критерий Гехана–Уилкоксона) различий между
группами по времени до 1�го обострения БА не вы�
явлено (р = 0,56370); группы сопоставимы (p > 0,05).

АСТ – инструмент, созданный специально для
выявления пациентов с плохоконтролируемой БА [9].

Этот опросник уже несколько лет применяется
в РФ [10]. Данный тест разработан на основе опроса
пациентов с БА, наблюдавшихся у врачей�специа�
листов. Изменения показателя среднего значения
уровня контроля над БА по данным опросника ACT
у пациентов 1�й и 2�й групп представлены далее.

В 1�й группе среднее значение по опроснику АСТ
(Mean ± SD) в начале исследования составило
14,2759 ± 3,0366, а на последнем визите – 21,569 ±
3,1905 балла. Среднее значение по опроснику АСТ
(Mean ± SD) во 2�й группе на 1�м визите составило
14,4483 ± 3,2615, на последнем – 21,6034 ± 3,1564
балла. В обеих группах отмечено достоверное увели�
чение (р < 0,001) суммы баллов по опроснику ACТ,
что демонстрирует улучшение уровня контроля над
БА. По показателю «Среднее значение уровня конт�
роля над БА по данным опросника ACT пациентов
1�й и 2�й групп» группы были сопоставимы (рис. 4).

Опросник по контролю над БА (ACQ) применя�
ется для оценки клинического контроля над БА.
В настоящее время ACQ является инструментом, ко�
торый чаще всего используется в клинических ис�
следованиях, кроме того, для этого опросника уста�
новлено минимальное клинически значимое
различие – 0,5 балла, что делает его чувствительным
при оценке [11]. В обеих группах отмечено достовер�
ное снижение (р < 0,001) баллов по опроснику ACQ,
что показывает улучшение уровня контроля над БА.
По показателю «Динамика по ACQ» обе исследуе�
мые группы сопоставимы (рис. 5).

Основной метод оценки качества жизни пациен�
тов – использование опросников. Для оценки каче�
ства жизни пациентов с БА используется специали�
зированный опросник AQLQ(S). Динамика общего
результата в сторону уменьшения показывает улуч�
шение качества жизни пациента по AQLQ(S).

Рис. 4. Динамика пока�
зателя среднего значе�
ния (Mean ± SD) уровня
контроля над бронхи�
альной астмой по
опроснику ACT; баллы
Примечание: АСТ (Asthma
Control Test) – тест по конт�
ролю над бронхиальной
астмой.

Figure 4. Change in asth�
ma control according
to ACT questionnaire
(Mean ± SD)

Рис. 3. Среднесуточная потребность (кратность приема) в корот�
кодействующих β2�адреномиметиках
Figure 3. The average daily need in short�acting β2�agonists (number of
daily inhalations)

Рис. 5. Динамика улуч�
шения уровня контро�
ля над бронхиальной
астмой по опроснику
ACQ; баллы
Примечание: ACQ (Asthma
Control Questionnaire) – 
опросник по контролю
над бронхиальной астмой.

Figure 5. Improvement
in asthma control
according to ACQ ques�
tionnaire (score)

Рис. 6. Динамика
улучшения качества
жизни по опроснику
AQLQ(S); баллы
Примечание: AQLQ(S)
(The Standardised 
Asthma Quality of Life
Questionnaire) – специа�
лизированный опросник
по оценке качества жиз�
ни при БА.

Figure 6. Improvement
in quality of life accord�
ing to AQLQ question�
naire (score)
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В обеих группах отмечено достоверное снижение
(р < 0,001) суммы баллов по опроснику AQLQ(S), что
показывает улучшение качества жизни пациентов.
По показателю «Динамика состояния по AQLQ(S)»
обе группы были сопоставимы (рис. 6).

Эффективность применения исследуемых препа�
ратов оценивалась комплексно и всесторонне по
первичным и вторичным показателям. К исследуе�
мым показателям эффективности применения пре�
паратов в исследовании относились результаты
оценки ФВД, уровень контроля над БА, состояние
пациентов по опросникам АСТ, ACQ и AQLQ(S),
потребность в КДБА, данные по обострениям БА.

В 1�й группе зарегистрировано 3 (5,2 %) случая
нежелательных явлений (НЯ) – острая респиратор�
ная вирусная инфекция легкой степени (n = 1), ги�
пертонический криз (n = 1) и 1 (1,7 %) случай обост�
рения БА. Во всех случаях связь с приемом
препарата отсутствовала.

Во 2�й группе зарегистрировано 5 случаев НЯ
легкой степени – острая респираторная вирусная
инфекция легкой степени (n = 3) и обострение БА
(n = 2). В 2 случаях связь между развитием НЯ и при�
емом препарата была достоверной, в остальных
таковая отсутствовала. Все НЯ легкой и средней сте�
пень тяжести купировались самостоятельно, какого�
либо медицинского вмешательства и преждевремен�
ного завершения исследования не потребовалось.
Досрочного завершения исследования по любым
причинам не отмечено.

Каких�либо данных, изменяющих соотношение
риск / польза при применении указанных препаратов
у пациентов, включенных в исследование, не получено.

В проведенном многоцентровом клиническом
исследовании оценка безопасности и переносимо�
сти применения указанных препаратов проведена
в полном объеме в соответствии со всеми критерия�
ми, предусмотренными Протоколом исследования.
По результатам статистического анализа отклонения
показателей лабораторных анализов, жизненно важ�
ных функций организма не имели систематического
характера; данные, полученные в 2 группах, были
сопоставимы.

На основании полученных данных сделано зак�
лючение о неменьшей безопасности и переносимос�
ти исследуемого препарата Салтиказон®�аэронатив
по сравнению с референтным препаратом Серетид®.

По результатам проведенного многоцентрового
клинического исследования у пациентов с неконт�
ролируемой и частично контролируемой персисти�
рующей БА доказана клиническая эффективность
препарата Салтиказон®�аэронатив, аэрозоль для ин�
галяций дозированный, 25 мкг (салметерол) + 125 мкг
(флутиказон) (ООО «Натива», Россия). Профиль
улучшения первичных и вторичных параметров эф�
фективности и их конечные значения достоверно не
уступали аналогичным параметрам у пациентов,
принимавших препарат сравнения Серетид®.

По результатам анализа применения у пациен�
тов с неконтролируемой и частично контролируе�
мой персистирующей БА исследуемого препарата

Салтиказон®�аэронатив доказаны его безопасность
и хорошая переносимость. При этом частота и сте�
пень изменения всех анализируемых параметров бе�
зопасности не отличалась от таковых у пациентов,
принимавших препарат сравнения Серетид®.

Заключение

При обобщении данных проведенного открытого
сравнительного многоцентрового рандомизирован�
ного исследования клинической эффективности
и безопасности применения у пациентов с БА препа�
ратов Салтиказон®�аэронатив в дозе 25 + 125 мкг,
аэрозоль для ингаляций дозированный (ООО «Нати�
ва», Россия) и Серетид® в дозе 25 + 125 мкг, аэрозоль
для ингаляций дозированный («ГлаксоСмитКляйн
Фармасьютикалз С.А.», Польша) можно сделать сле�
дующие выводы:
• профиль клинической эффективности препарата

Салтиказон®�аэронатив сопоставим с таковым
у препарата сравнения Серетид® по всем первич�
ным и вторичным показателям эффективности
у пациентов с неконтролируемой и частично
контролируемой персистирующей БА;

• профиль безопасности и переносимости препа�
рата Салтиказон®�аэронатив не отличается от та�
кового у препарата Серетид®.
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