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Важный критерий эффективности терапии ХОБЛ – 

снижение выраженности симптомов, что коррели-

рует с качеством жизни пациента и влияет на про-

гноз. Инструментом оценки качества жизни паци-

ента с ХОБЛ является модифицированная шкала 

COPD AssestmentTest-CAT, а с помощью теста с 

шестиминутной ходьбой оценивается толерант-

ность к физическим нагрузкам. Длительно дейст-

вующие бронходилататоры – обязательный компо-

нент терапии пациентов с ХОБЛ.  

В настоящее время проведено большое количество 

исследований, доказывающих значительное поло-

жительное влияние на качество жизни пациентов  

с ХОБЛ на фоне терапии комбинированных дли-

тельно действующих бронходилататоров. 

The important criterion of COPD therapy efficacy is 

decreasing of symptom intensity. It correlates with 

patients’ life quality and has an influence on prognosis. 

The modified scale COPD Assessment test – CAT is 

an instrument of patient’s life quality estimation. The 

6-min walking test estimates the exercise tolerance. 

The long acting bronchodilators are the compulsory 

component of COPD therapy. 

There are many currently studies devoted to the com-

bined long acting bronchodilators role in COPD thera-

py and patients’ life quality improvement with their 

using. 
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является про-

грессирующим заболеванием. От него страдает 210 млн человек во всем 

мире. По прогнозам к 2030 г. это заболевание займет третью позицию по 

показателям смертности в глобальном масштабе [1]. 

При невозможности радикального излечения ХОБЛ улучшение каче-

ства жизни – одна из основных целей терапии. 

В процессе лечения ХОБЛ решают следующие задачи: 

– уменьшение симптомов; 

– улучшение физической активности; 

– снижение риска обострений и летальности. 

Ключевой стратегией терапии у пациентов с ХОБЛ признана эффек-

тивная и стабильная бронходилатация, направленная на:  

1) облегчение следующих симптомов:  

– уменьшение выраженности одышки путем снижения сопротивле-

ния воздушному потоку в дыхательных путях, статической гиперинфля-

ции, динамической гиперинфляции – «фармакологическая редукция» ле-

гочных объемов; 

– увеличение толерантности к физическим нагрузкам [2]; 

2) снижение рисков:  

– уменьшение риска развития обострений путем стабилизации дыха-

тельных путей и обеспечения стойкого долгосрочного улучшения бронхи-

альной проходимости – фармакологическое «стентирование» дыхательных 

путей;  

– улучшение качества сна и жизни пациента; 

Выбор конкретного бронходилататора или их комбинации основыва-

ется на индивидуальном подборе по критериям эффективности и безопас-

ности с учетом доступности препарата для пациента. 
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Авторы руководства GOLD рассматривают длительно действующие 

бронходилататоры (ДДБД) в качестве препаратов выбора для лечения 

ХОБЛ групп В, С и Д. Необходимо отметить, что в настоящее время отсут-

ствуют доказательства в пользу превосходства антихолинергических 

средств над В2-агонистами, либо наоборот [2]. Наиболее эффективными 

признаны комбинированные ДДБД, снижающие риск развития побочных 

эффектов и оказывающие большее влияние на объем форсированного вы-

доха за первую секунду (ОФВ1), чем каждый препарат в отдельности. 

Выявлены преимущества в механизме действия такой комбинации: 

1. Разные точки приложения: длительно действующие М-

холиноблокаторы (ДДМХБ) ингибируют действие ацетилхолина на М1- и 

М3-рецепторы; длительно действующие В-адреномиметики (ДДБА) симу-

лируют В2-адренорецепторы (увеличивая содержание цАМФ), потенци-

руют релаксирующее действие на гладкую мускулатуру бронхов, возмож-

но, вследствие синергизма на внутриклеточном уровне [3].  

2. Комбинация ДДМХБ и ДДБА оказывает эффект круглосуточно 

вне зависимости от циркадной активности симпатической и парасимпати-

ческой систем [4]. 

3. Назначение антихолинергических препаратов позволяет предот-

вратить адренергическую стимуляцию В2-агонистами выработки ацетил-

холина [5]. 

Превосходство комбинированной длительно действующей терапии 

над монотерапией ДДБД было наглядно продемонстрировано в клиниче-

ских исследованиях TONADO 1 и 2 с участием более 5000 пациентов. Эти 

исследования являются частью всемирной программы клинических иссле-

дований TOviTO с участием более 15000 пациентов и демонстрируют зна-

чительные улучшения после применения комбинации тиотропиума бромид 

/ олодатерол (Спиолто Респимат) в сравнении с тиотропиумом бромидом 

(Спирива) [6]. 
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4. Значительное улучшение функции легких с самыми высокими по-

казателями у пациентов, нуждающихся в поддерживающей терапии; более 

чем в 2 раза прирост объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 

(ОФВ1) у пациентов, ранее не получавших поддерживающую терапию 

(148 против 72 мл). 

5. Облегчение одышки и снижение потребности в средствах для ку-

пирования симптомов (на 22 % и 26 % в дневное и ночное время, соответ-

ственно, в сравнении со Спиривой). 

6. Увеличение числа пациентов, демонстрирующих клинически зна-

чимое улучшение качества жизни (57,5 % против 48,7 %). 

Спиолто Респимат продемонстрировал хорошую переносимость и 

профиль безопасности, аналогичный монотерапии тиотропием или олода-

теролом. Препарат Спиолто® доставляется в бронхи с помощью ингалято-

ра Респимат®, который обеспечивает легкую ингаляцию даже при ослаб-

ленном вдохе [7]. 

В настоящее время зарегистрировано большое количество комбини-

рованных бронходилататоров 24-часового действия. 

Начало комбинированной ДДБД на ранних этапах течения ХОБЛ 

(ХОБЛ II ст.) способствует улучшению или поддержанию физической ак-

тивности, что, в свою очередь, может потенциально предупредить ухуд-

шение состояния здоровья по нисходящей спирали. 

Оптимальное ведение больных с этим тяжелым легочным заболева-

нием как можно раньше обеспечивает наиболее благоприятную возмож-

ность для физической активности, контроля симптомов болезни и улучше-

ния качества жизни в целом [8]. 

ДДБД являются обязательным компонентом терапии больного 

ХОБЛ, независимо от фенотипа. Для определения показаний к назначению 

ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) пациенты ХОБЛ должны 

быть фенотипированы [9]. 
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Эффективность ИГКС не одинакова у всех пациентов с ХОБЛ. Эти 

данные были утверждены в результате анализа нескольких клинических 

исследований.  

В 2010 году опубликовано исследование J-H. Lee et al., в котором 

продемонстрировано, что больные с различными фенотипами ХОБЛ, по-

разному отвечают на терапию ИГКС [10]. 

Одно из последних исследований – LATERN, результаты которого 

были представлены на ежегодном конгрессе Европейского респираторного 

общества в 2014 году. Было продемонстрировано, что при прямом сравне-

нии у больных среднетяжелой и тяжелой ХОБЛ, как переносивших, так и 

не переносивших обострения за предшествующий год, по эффективности 

комбинированная бронхолитическая терапия ДДБА+ДДАХП через 26 не-

дель лечения превосходила традиционную комбинацию ИГКС+ДДБА. В 

результате легочная функция улучшалась, а риск среднетяжелых и тяже-

лых обострений ХОБЛ снизился на 31 % при одинаковом уменьшении 

одышки и улучшении качества жизни [11]. 

Целью исследования WISDOM было изучение эффектов постепен-

ной отмены ИГКС у больных с ХОБЛ, находившихся на «тройной» тера-

пии. Было продемонстрировано отсутствие негативного влияния на риск 

обострений при отмене ИГКС [12]. 

Исследование ОPTIMO, проведенное в условиях реальной клиниче-

ской практики продолжительностью 6 месяцев, продемонстрировало, что 

больные со среднетяжелой ХОБЛ, не имеющие риска частых обострений 

(группа В согласно GOLD 2013 год), т. е. четких показаний к назначению 

ИГКС, могут быть переведены с терапии ИГКС+ДДБА на лечение только 

ДДБД [13]. 

ИГКС могут быть более эффективны у определенных групп пациен-

тов с ХОБЛ. К числу ИГКС-чувствительных фенотипов ХОБЛ могут быть 

отнесены: ХОБЛ с частыми неинфекционными обострениями и повышен-
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ным содержанием эозинофилов в мокроте и крови, ХОБЛ в сочетании с 

бронхиальной астмой [14]. 

В пульмонологическом отделении ГБУЗ «ККБ № 2» 35 % всех гос-

питализированных пациентов были с обострением ХОБЛ, из них большая 

часть – с эмфизематозным и смешанным типом. На фоне проводимого ста-

ционарного лечения обострения ХОБЛ большое значение имеет одновре-

менная терапия пролонгированными бронходилататорами.  

Один из важных эффектов комбинированной ультрадлительно дей-

ствующей бронходилатации – фармакологическое «стентирование» брон-

хиального дерева, что и продемонстрировано в нашем клиническом слу-

чае. 

Пациент М., 1958 года рождения, поступил в пульмонологическое 

отделение ГБУЗ «ККБ № 2» с жалобами: одышка в покое, значительно 

усиливающаяся при минимальной физической нагрузке, кашель с отхож-

дением гнойной мокроты около 20 мл в сутки, приступы затруднения ды-

хания до 5 раз в сутки, плохо купирующиеся приемом бронхолитика. 

Из анамнеза заболевания пациента – более 40 лет курил, около 40 си-

гарет в сутки. Не курит 3 года. Более 10 лет беспокоил малопродуктивный 

кашель, по поводу чего не обследовался. В течение трех лет отмечает сни-

жение толерантности к физическим нагрузкам и принимает беродуал. 

В 2015 года был обследован в ГБУЗ «ККБ № 2» и впервые установлен 

диагноз: ХОБЛ, тяжелое течение.  

С 2015 года постоянно принимает тиотропиума бромид, периодиче-

ски – формотерол / будесонид. В настоящее время в значительной степени 

снизилась толерантность к физическим нагрузкам, увеличилась потреб-

ность в приеме короткодействующих бронходилататоров, в связи с чем на-

правлен на госпитализацию. 
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В анамнезе жизни: 10 лет работа, связанная с гальваникой, полиров-

кой. Страдает гипертонической болезнью. Гастроэзофагеальная рефлюкс-

ная болезнь (ГЭРБ). 

Объективно: Состояние тяжелое, пониженного питания. Кожа и сли-

зистые бледно розовые, периферических отеков нет. Грудная клетка эмфи-

зематозная, над легкими перкуторно звук тимпанический, аускультативно 

резко ослабленное везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД – 24 в мин. Sa-

tO2 – 92 %. 

Сердечные тоны приглушены, ритмичны, ЧСС – 98 в мин. АД – 

140/80 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 

При дообследовании функциональные тесты: 

SpO2 (периферическая кислородная сатурация) – 92–93 %. 

Дистанция в 6-MWT(тест с шестиминутной ходьбой) – 90 м. 

Десатурация до 90 % – на 90 м. 

Модифицированная Шкала Борга – «7 баллов». 

САТ (валидизрованный опросник по качеству жизни у пациентов с 

ХОБЛ) – 32 балла. 

Показатели функции внешнего дыхания: 

до ОФВ1 – 0,77 л (25 %), после (беродуал) – 0,91 л (29 %). 

до ФЖЕЛ – 2,44 л (62 %), после – 2,59 л (66 %). 

ОФВ1/ФЖЕЛ – 31,6 %. 

По данным ЭКГ, ЭхоКГ – правые отделы сердца не расширены. 

Проведена компьютерная томография органов грудной клетки, со-

гласно которой у пациента имелась буллезная эмфизема легких. 

Газы крови – в пределах нормы, в общем анализе и биохимическом 

анализе крови – без патологических изменений.  

Проводилась антибактериальная (а/б) терапия, были назначены ко-

роткий курс системных ГКС, бронходилатационная терапия через небу-
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лайзер, кислородотерапия. Однако после 7 дней лечения у пациента одыш-

ка при минимальных физических нагрузках сохранялась. 

К терапии был подключен комбинированный ДДБД (тиотропиума 

бромид / олодатерол). 

На 13 сутки госпитализации и 5 сутки приема ДДБД: 

SpO2 (периферическая сатурация) – 95–96 %. 

Дистанция в 6-MWT – 160 м. 

Десатурация до 94 % – на 160 м. 

Модифицированная Шкала Борга – «5 баллов». 

САТ – 25. 

Увеличение толерантности к физическим нагрузкам, снижение сте-

пени выраженности одышки в значительной степени улучшили качество 

жизни пациента, чего непосредственно удалось добиться благодаря эффек-

ту фармакологического «стентирования» после подключения к терапии 

ДДБД. 

Эффект фармакологической «редукции» при приеме ДДБД наступа-

ет при более длительном приеме препаратов, что у данного пациента весь-

ма актуально, учитывая буллезную трансформацию легких. 

 

Вывод 

Одышка имеет важное прогностическое значение, часто коррелирует 

с частотой обострений и выживаемостью больных. Основным критерием 

эффективности проводимой терапии ХОБЛ является уменьшение выра-

женности симптомов (в первую очередь – одышки). Обеспечение опти-

мального лечения с самого начала поддерживающей терапии позволяет 

пациентам управлять своими симптомами, сохраняя активность, поддер-

жать качество жизни. Одним из перспективных путей решения этой про-

блемы является использование ДДБД. 
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