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Резюме
По данным большей части публикаций, касающихся терапии хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), курящие пациенты 
в отдельную группу не выделяются, хотя 30–43 % больных не способны отказаться от курения, несмотря на диагноз и ухудшение состо-
яния. Целью данного исследования явился сравнительный анализ эффективности применения длительно действующих антихолинер-
гических препаратов (ДДАХП) и длительно действующих β2-агонистов (ДДБА) у курящих пациентов. Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие пациенты (n = 121) c выявленной никотиновой зависимостью высокой степени и необратимой бронхообструк-
цией, получавшие бронходилатационную терапию. Респонденты были разделены на 2 группы – прекратившие и продолжающие 
курить. В свою очередь, пациенты, составившие каждую из групп, распределены на 2 подгруппы в зависимости от принимаемого пре-
парата – ДДАХП (тиотропия бромид (ТИО) 5 мкг и гликопиррония бромид (ГЛИ) 50 мкг) и ДДАХП / ДДБА (ТИО / олодатерол (ОЛО) 
5 / 5 мкг и ГЛИ / индакатерол (ИНД) 50 / 110 мкг). Оценивались изменения показателя объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
и его динамика при помощи теста оценки симптомов ХОБЛ (COPD Assessment Test – CAT). Результаты. При определении динамики 
CAT и спирометрии показана тенденция к улучшению в обеих группах вне зависимости от схемы лечения. Однако редукция симптомов 
и улучшение спирометрических показателей были более выражены в группе пациентов, прекративших курить (–1 и –11 балла; p < 0,05 
и 12 и 23 % соответственно; p < 0,05). При сравнении эффективности различных схем лечения в группе курящих статически значимого 
различия между ДДАХП и ДДАХП / ДДБА ни по спирометрическим показателям (11,45 и 13,1 %; p < 0,05), ни по данным CAT 
(–1,5 и –1,67; p < 0,05) не выявлено. Однако отмечено, что у лиц, прекративших курить, комбинированная терапия (ДДАХП / ДДБА) 
оказалась эффективнее монотерапии ДДАХП как по спирометрическим показателям (25,5 и 13 %; p < 0,05), так и по данным CAT 
(–12,3 и –5,9 соответственно; p < 0,05). Статистически значимой разницы между действующими веществами как при монотерапии 
(ТИО / ГЛИ), так и при назначении комбинированных препаратов (ТИО / ОЛО и ГЛИ / ИНД) не выявлено. Заключение. По данным 
CAT и спирометрии, разницы между эффективностью при приеме ТИО и ГЛИ, так же, как между фиксированными комбинациями 
ТИО / ОЛО и ГЛИ / ИНД (как в группе курящих, так и в группе некурящих) не отмечено. Таким образом, установлено, что для улуч-
шения функции внешнего дыхания и показателей CAT ключевое значение имеет отказ от курения.
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Abstract
From 30 to 43% of smoking patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) cannot give up nicotine despite the diagnosis and 
deterioration of health. Most of the publications related to the treatment of COPD do not distinguish smoking patients into a separate group. The aim 
of this study is a comparative analysis of the effectiveness of long-acting muscarinic antagonists (LAMA), LAMA/long-acting β2-agonists (LABA) 
in smoking patients. Methods. The study involved 121 patients with a high degree of nicotine addiction and irreversible bronchial obstruction. All 
the patients continued to receive bronchodilator therapy. The respondents were divided into two groups: patients who quit smoking and patients 
who continued to smoke. In turn, each group was divided into two subgroups depending on the treatment – LAMA (Tiotropium 5 μg and 
Glycopyrronium 50 μg) and LAMA/LABA (tiotropium/olodaterol 5/5 μg and glycopyrronium/idacaterol 50/110 μg). We used the changes of FEV1 
and the dynamics of CAT (COPD Assessment Test) as the comparison criteria. Results. The results of the CAT and spirometry showed a tendency 
to improve in both groups, regardless of the treatment regimen. However, the improvement in symptoms and spirometry parameters were more 
pronounced in the group of patients who quit smoking: –1 and –11 points, respectively (p < 0.05) and 12 and 23%, respectively (p < 0.05). 
Comparison of the efficacy of various treatment regimens in the group of smoking patients showed there was no statistically significant difference 
between LAMA and LAMA/LABA neither in spirometry parameters (11.45 and 13.1%; p < 0.05), nor in the CAT scores (–1.5 and –1.67; p < 0.05). 
However, combination therapy (LAMA/LABA) was more effective than monotherapy (LAMA) in the group of patients who quit smoking both 
according to spirometry (25.5 and 13%, respectively; p < 0.05) and CAT (–12.3 and –5.9, respectively; p < 0.05). There was no statistically 
significant difference between the active substances both in the monotherapy group (tiotropium/glycopyrronium) and in the combination group 
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По данным Всемирной организации здравоохранения, 
30,9 % взрослого населения Российской Федерации 
являются активными курильщиками. Попытка отка-
заться от потребления табака в течение 1 года отме-
чена у 32,1 % из них, у 88,8 % она явилась безуспеш-
ной [1]. При этом 30–43 % пациентов, страдающих 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 
не способны отказаться от курения, несмотря на по-
ставленный диагноз и ухудшение состояния [2, 3]. 
Основными причинами, не позволяющими больным 
с ХОБЛ отказаться от курения, являются никотиновая 
зависимость высокой степени, большее число выку-
риваемых сигарет по сравнению с лицами, не страда-
ющими ХОБЛ, депрессия, прибавка массы тела при 
отказе от курения [4, 5].

Согласно последним рекомендациям Глобаль-
ной стратегии диагностики, лечения и профилакти-
ки ХОБЛ (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease – GOLD), терапия ХОБЛ должна начинаться 
с отказа от курения [6]. Однако даже в случае приме-
нения наиболее эффективных лекарственных средств 
(варенеклин, бупропион, нортриптилин, цитизин) 
в сочетании с психотерапией выздоровления по кри-
терию т. н. нулевой толерантности удается добиться 
лишь в 33,2 % случаев [7]. Данные о больных ХОБЛ, 
не способных отказаться от курения, ускользают 
из поля зрения большинства исследователей, а публи-
кации, касающиеся эффективности существующих 
лекарственных средств у пациентов с ХОБЛ на фоне 
продолжающегося курения, единичны [8, 9]. По дан-
ным большей части работ, посвященных изучению 
эффективности лекарственных препаратов как для 
двойной, так и для монобронходилатации, в качестве 
исследуемой группы выделяются больные ХОБЛ без 
дифференцировки их на курящих и прекративших 
курить [10, 11]. Исключением является исследование 
UPLIFT, при проведении которого выделены 3 груп-
пы пациентов – прекратившие курить, эпизодически 
курящие и курящие. В среднем за 1 год наблюдения 
на фоне регулярного приема тиотропия бромида 
(ТИО) объем форсированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1) у курящих снизился на 54 мл, у эпизодиче-
ски курящих – на 36 мл, у прекративших курить – 
на 23 мл [9]. В работе J.Moita et al. показан лучший 
прирост ОФВ1 при назначении ТИО у курящих па-
циентов по сравнению с прекратившими курить [8].

Что касается другого ДДАХП – гликопиррония 
бромида (ГЛИ), то по результатам исследования 
GEM-1 и GEM-2 по оценке влияния статуса курения 
на функцию легких продемонстрировано значитель-
ное повышение ОФВ1 независимо от статуса куре-

ния при ингаляции гликопирролата 15,6 мкг 2 раза 
в день [12]. По данным исследований эффективности 
двойной комбинации ДДАХП / ДДБА – ГЛИ и инда-
катерола (ИНД) FLIGHT-1 и FLIGHT-2 продемон-
стрирован аналогичный результат. У курящих и пре-
кративших курить пациентов одинаково улучшились 
значения функции внешнего дыхания (ФВД) и оценка 
по CAT [13].

Сделан вывод о том, что ДДАХП, ТИО и ГЛИ ока-
зывают разное влияние на бронхиальную проходи-
мость у больных ХОБЛ, продолжающих курить. Что-
бы оценить, насколько это справедливо, проведено 
сравнительное исследование в реальной врачебной 
практике у пациентов с ХОБЛ, прекративших курение 
и продолжающих курить.

Целью данного исследования явился сравнитель-
ный анализ эффективности монотерапии ДДАХП 
и комбинации ДДАХП / ДДБА на фоне продолжаю-
щегося курения у пациентов с ХОБЛ с никотиновой 
зависимостью высокой степени.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие пациенты (n = 121) 
c выявленным синдромом никотиновой зависимости 
высокой степени и необратимой бронхообструкцией, 
получавшие бронходилатационную терапию. Оценка 
ФВД проводилась при помощи тестов оценки сим-
птомов ХОБЛ (COPD Assessment Test – CAT) и сте-
пени никотиновой зависимости (тест Фагерстрема). 
Пациенты с ХОБЛ были распределены на 2 группы:
• продолжающие курить (n = 67);
• отказавшиеся от курения (n = 54).

В свою очередь, лица, составившие каждую из 
групп, были распределены на 2 подгруппы в зависи-
мости от принимаемой терапии:
• ТИО (n = 26), ГЛИ (n = 26);
• комбинации ДДАХП / ДДБА (ТИО / олодотерол 

(ОЛО) (n = 33) и ГЛИ / ИНД (n = 35)).
Соотношение характера терапии в группах куриль-

щики / бывшие курильщики было сопоставимым. 
Индекс курения > 40 пачко-лет отмечен у всех обсле-
дуемых. Показатели по тесту Фагестрема > 7 баллов 
продемонстрированы в табл. 1.

Критерии включения курящих пациентов в иссле-
дование:
• необратимая бронхообструкция (показатель со-

отношения ОФВ1 / форсированная жизненная 
емкость легких < 0,7 %);

• никотиновая зависимость высокой степени (оцен-
ка по тесту Фагерстрема > 7 баллов);

(tiotropium/olodaterol and glycopyrronium/indacaterol). Conclusion. According to CAT and spirometry, there was no difference between 
tiotropium and glycopyrronium, nor was there a difference between fixed-dose combinations of tiotropium/olodaterol and glycopyrronium/
indacaterol (both in the group of smokers and in the group of non-smokers). Smoking cessation is key to improving both spirometry and CAT results.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, nicotine addiction, long-acting muscarinic antagonists, long-acting muscarinic antagonists/
long-acting β2-agonists.
Conflict of interest: conflict of interest has not been declared by the authors.
Funding. The authors declare no funding for the research and publication.

For citation: Kupaev V.I., Osipov D.A. Which bronchodilator to choose if a patient with chronic obstructive pulmonary disease continues to smoke? 
Pul’monologiya. 2021; 31 (4): 469–476 (in Russian). DOI: 10.18093/0869-0189-2021-31-4-469-476



Оригинальные исследования ● Original studies

471The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

• индекс курения > 10 пачко-лет;
• способность правильно выполнить дыхательный 

маневр;
• возраст старше 40 лет.

Критерии исключения из исследования:
• бронхиальная астма;
• атопия;
• аллергический ринит;
• острые инфекционные заболевания;
• туберкулез;
• заболевания соединительной ткани с изменением 

функции дыхательной системы;
• острый коронарный синдром;
• онкологические заболевания;
• бронхоэктатическая болезнь;
• нарушения свертывающей системы крови.

У всех обследуемых получено письменное доб-
ровольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Проведение исследования одобрено 
решением Комитета по биомедицинской этике Фе-
дерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Самар-
ский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации.

Спирометрия. Изучение ФВД проводилось на боди-
плетизмографе Schiller (Cardiovit AT-104 с программ-
ным комплексом под ОС Ms Windows, Германия).

Оценка степени выраженности симптомов и их 
влияния на повседневную активность пациентов про-
водилась с помощью стандартизированного CAT.

Степень никотиновой зависимости оценивалась 
с помощью опросника Фагерстрема.

Проводилась терапия ДДАХП (ТИО 5 мкг и ГЛИ 
50 мкг) и комбинацией ДДАХП / ДДБА (ТИО / ОЛО 
5 / 5 мкг и ГЛИ / ИНД 50 / 110 мкг).

Статистический анализ. Собранные данные обраба-
тывались с помощью пакета статистического анализа 
данных Statistica-64 (StatSoft Inc., США). Для поверки 
гипотезы нормальности распределения данных ис-
пользовался критерий Шапиро–Уилка. Анализ дан-
ных проводился методами параметрической и непа-
раметрической статистики. Сравнение показателей 
2 групп проводилось с помощью дескриптивной ста-
тистики с включением средней. Для оценки различий 
между выбранными группами применялся критерий 
Краскела–Уоллиса с последующим сравнением групп 
с использованием t-критерия.

Результаты

При сравнении динамики спирометрических показа-
телей у пациентов с ХОБЛ выявлен рост ОФВ1 у боль-
ных обеих групп вне зависимости от схемы лечения, 
однако у курящих пациентов показатель прироста 
оказался ожидаемо ниже такового у лиц, прекра-

Таблица 1
Характеристика обследуемых пациентов

Table 1
Characteristics of the study groups

Показатель Продолжающие 
курить

Прекратившие 
курить χ2 t p

Число больных, n (%) 67 (55) 54 (44) 0,939 – 0,335

Средний возраст, годы 51,00 ± 9,67 52,00 ± 7,58 – –0,39 0,053

Число мужчин, n (%) 38 (59,4) 42 (77) 1,2 – 0,3

Индекс курильщика, пачко-лет 50,15 ± 27,70 48,75 ± 27,10 0,15 0,9

Предшествующий показатель ОФВ1, % 49,4 ± 9,9 56,1 ± 10,4 0,094 – 0,075

Классификация ХОБЛ по GOLD, n (%)

• A 18 (14,8) 22 (18) 0,002 – 0,968

• B 25 (20,6) 24 (19,9) 0,266 – 0,607

• C 12 (9,9) 4 (3,3) 2,230 – 0,136

• D 12 (9,9) 4 (3,3) 2,230 – 0,136

ДДАХП (ТИО и ГЛИ) 30 (24,8) 27 (22,3) 0,117 – 0,732

ТИО 14 (11,6) 11 (9,1) 0,003 – 0,955

ГЛИ 16 (13,2) 16 (13,2) 0,294 0,588

ДДАХП / ДДБА (ТИО / ОЛО и ГЛИ / ИНД) 37 (30,6) 27 (22,3) 0,101 – 0,751

ТИО / ОЛО 18 (14,9) 13 (10,74) 0,073 – 0,788

ГЛИ / ИНД 19 (15,7) 14 (11,6) 0,051 – 0,822

Оценка по тесту Фагерстрема, баллы 7,70 ± 0,99 7,50 ± 0,95 – 1,1 0,3

Chi-square – 23,3 Z – 6,1

Примечание: ТИО – тиотропия бромид; ГЛИ – гликопиррония бромид; ОЛО – олодатерол; ИНД – индакатерол; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ХОБЛ – хрониче-
ская обструктивная болезнь легких; GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) – Глобальная стратегия диагностики, лечения и профилактики хроническая обструктив-
ной болезни легких; ДДАХП – длительно действующие антихолинергические препараты; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты; Chi-square test – критерий χ2.
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тивших курить (12 и 23 % соответственно; p < 0,05)  
(табл. 2).

При определении динамики по CAT показана тен-
денция к снижению в обеих группах, вне зависимости 
от схемы лечения. Однако редукция симптомов была 
более выражена в группе лиц, прекративших курить 
(–1 и –11 баллов соответственно; p < 0,05) (см. табл. 2; 
рис. 1, 2).

Полученные данные сопоставимы с таковыми 
существующей научной парадигмы, согласно кото-
рой предполагается, что сам факт отказа от курения 
на фоне лекарственной терапии дает более выражен-
ный терапевтический результат, чем просто прием 
фармакологических препаратов.

Выявлено, что в первые 6 мес. у пациентов данной 
группы вне зависимости от статуса курения не про-

исходило статистически значимого прироста ОФВ1 
однако пациенты чувствовали статистически значи-
мое улучшение состояния по данным CAT (табл. 3, 4; 
рис. 3, 4).

При сравнении эффективности различных схем 
лечения в группе курящих пациентов статически зна-
чимого различия между ДДАХП и ДДАХП / ДДБА 
ни по спирометрическим показателям (11,45 и 13,1; 
p < 0,05), ни по данным CAT (–1,5 и –1,67; p < 0,05) 
не выявлено (табл. 5; см. рис 1, 2).

Показано, что на фоне курения разницы между 
монотерапией и комбинированной терапией для 
пациента с ХОБЛ нет. Разницы между ТИО и ГЛИ 

Таблица 2
Динамика показателей объема форсированного выдоха за 1-ю секунду и теста оценки симптомов хронической 

обструктивной болезни легких у курящих и прекративших курение пациентов вне зависимости от лечения
Table 2

Changes in the forced expiratory volume in 1st second and COPD Assessment Test for smoking and non-smoking patients 
regardless of the treatment

Показатель
Курящие (n = 67) Прекратившие 

курение (n = 54) Критерии
U-test p

Mean Шапиро–Уилка Краскела–Уоллиса

∆ОФВ1, % 12 23 0,80
H – 30,62 U – 454

p = 0,000456
Chi-square – 24,9 Z – (–6,2)

∆CAT, баллы –1 –11 0,88
H – 32 U – 452

p = 0,000391
Chi-square – 23,3 Z – 6,1

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; Chi-square test – критерий χ2; CAT (COPD Assessment Test) – тест оценки симптомов хронической обструктивной 
болезни легких.

Рис. 1. Влияние длительно действующих антихолинергических 
препаратов и комбинации длительно действующих антихолинер-
гических препаратов / длительно действующих β2-агонистов на 
показатели объема форсированного выдоха за 1-ю секунду у куря-
щих пациентов и лиц, прекративших курение
Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; 
ДДАХП – длительно действующие антихолинергические препараты; 
ДДБА – длительно действующие β2-агонисты;
Figure 1. Effect of long-acting muscarinic antagonists and combinations 
long-acting muscarinic antagonists/long-acting β2-agonists on forced 
expiratory volume in the smoking patients and the ones who quit

Рис. 2. Влияние длительно действующих антихолинергических 
препаратов и комбинации длительно действующих антихолинер-
гических препаратов / длительно действующих β2-агонистов на 
качество жизни курящих пациентов и лиц, прекративших курение
Примечание: ДДАХП – длительно действующие антихолинергиче-
ские препараты; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты;
Figure 2. Impact of long-acting muscarinic antagonists and combinations 
long-acting muscarinic antagonists/long-acting β2-agonists on the 
quality of life of the smoking patients and the ones who quit
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при терапии курящих лиц с ХОБЛ также не выявлено 
(см. табл. 3, 4; рис. 3, 4). Однако в группе пациентов, 
прекративших курить, комбинированная терапия 
(ДДАХП / ДДБА) оказалась эффективнее монотера-
пии ДДАХП как по спирометрическим показателям 
(25,5 и 13 % соответственно; p < 0,05), так и по данным 
CAT (–12,3 и –5,9 соответственно; p < 0,05).

Разницы между комбинацией ТИО / ОЛО и ГЛИ / 
ИНД не установлено (см. табл. 3, 4; рис. 3, 4).

Согласно полученным данным показано преи-
мущество комбинированной терапии у пациентов 
с ХОБЛ, отказавшихся от курения. Такие же выводы 
сделаны по результатам большинства работ, посвя-
щенных теме сравнения монотерапии и комбиниро-
ванной терапии. Вместе с тем заключение о преиму-
ществе комбинированной терапии при ХОБЛ сделано 
по всей выборке пациентов, вне зависимости от того, 
прекратили они курить или нет [10, 11].

Таблица 4
Сравнительная эффективность гликопиррония бромида и комбинации гликопиррония бромида / индакатерола  

у курящих пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и лиц, прекративших курить
Table 4

Comparative efficacy of glycopyrronium and glycopyrronium/indacaterol in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease who still smoke and who quit smoking

Препарат Показатель
Курящие пациенты (n = 67) Прекратившие курить (n = 54)

t p
Mean U-test p Mean U-test p

ГЛИ ∆CAT –2,6 245 0,12 –6 134 0,00003 –2,96 0,006

∆ОФВ1 11,5 % 492 0,4 13 % 24 0,000042 0,72 0,47

ГЛИ / ИНД ∆CAT –1 245 0,12 –12,5 134 0,00003 –6,15 0,00001

∆ОФВ1 12,5 % 492 0,4 25 % 24 0,000042 4,85 0,00039

Примечание: ГЛИ – гликопиррония бромид; ИНД – индакатерол; CAT (COPD Assessment Test) – тест оценки симптомов хронической обструктивной болезни легких; ОФВ1 – объем фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду.

Таблица 5
Сравнение эффективности длительно действующих антихолинергических препаратов и комбинации длительно 

действующих антихолинергических препаратов / длительно действующих β2-агонистов у курящих пациентов  
с хронической обструктивной болезнью легких и лиц, прекративших курить

Table 5
Comparison of the efficacy of long-acting muscarinic antagonists versus a long-acting muscarinic antagonists/long-acting 

β2-agonist combination in the smoking patients and the ones who quit

Препарат
Курящие (n = 67) Прекратившие курить (n = 54)

∆CAT ∆ОФВ1 ∆CAT ∆ОФВ1

ДДАХП –1,5 11,45 –5 13 %

ДДАХП / ДДБА –1,67 13,1 –14 24 %

U-test 190 360 79,6 22

p 0,42 0,27 0,0035 0,0024

Примечание: CAT (COPD Assessment Test) – тест оценки симптомов хронической обструктивной болезни легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ДДАХП – дли-
тельно действующие антихолинергические препараты; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты.

Таблица 3
Сравнительная эффективность тиотропия бромида и комбинации тиотропия бромида / олодатерола  

у курящих пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и лиц, прекративших курить
Table 3

Comparative efficacy of tiotropium and a combination of tiotropium/olodaterol in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease who continued smoking and who quit smoking

Препарат Показатель
Курящие (n = 67) Прекратившие курить (n = 54)

t p
Mean U-test p Mean U-test p

ТИО ∆CAT –2,2 341 0,34 –5 80,5 0,0002 2,40 0,02

∆ОФВ1 9,3 % 298 0,1 15 % 22 0,000004 –1,40 0,183

ТИО / ОЛО ∆CAT –0,43 341 0,34 –12 80,5 0,0002 –5,31 < 0,05

∆ОФВ1 12,5 % 298 0,1 26,7 % 22,0 0,00004 6,72 < 0,05

Примечание: ТИО – тиотропия бромид; ОЛО – олодатерол; CAT (COPD Assessment Test) – тест оценки симптомов хронической обструктивной болезни легких; ОФВ1 – объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду.
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Обсуждение

На основании полученных результатов можно сделать 
предположение о том, что компоненты табачного дыма 
нивелируют эффект как ДДАХП, так и комбиниро-
ванных препаратов (ДДАХП / ДДБА). В свою очередь, 
при отказе от курения не только улучшается ФВД, но 
и уменьшается симптоматика ХОБЛ вне зависимости 
от выбранной терапии (см. табл. 2; рис. 1, 2).

Подобный вывод сделан при оценке вклада актив-
ного курения в динамику ХОБЛ [14, 15]. Так, в рабо-

те P.Enright показано, что при назначении курящим 
пациентам с ХОБЛ монотерапии ТИО при ОФВ1 
> 60 %долж. улучшения клинической симптоматики 
и прироста показателей ФВД не наблюдается, одна-
ко после отказа от курения при назначении данного 
препарата улучшались не только инструментальные 
показатели, но и клиническая симптоматика [14].

В исследовании GLOW-6 сравнивалась эффек-
тивность монотерапии ИНД (ДДБА) и комбинацией 
ДДАХП / ДДБА (ИНД + ГЛИ). Сделан вывод о пре-
имуществе фиксированной комбинации над моноте-
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Рис. 4. Сравнение влияния различных бронходилататоров и их комбинаций на объем форсированного выдоха за 
1-ю секунду и качество жизни пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, прекративших курение
Примечание: ТИО – тиотропия бромид; ГЛИ – гликопиррония бромид; ОЛО – олодатерол; ИНД – индакатерол; CAT 
(COPD Assessment Test) – тест оценки симптомов хронической обструктивной болезни легких; ОФВ1 – объем форсированного 
выдоха за 1-ю секунду.
Figure 4. Comparison of the effect of different bronchodilators and their combinations on forced expiratory volume and quality 
of life of patients who quit smoking

Рис. 3. Сравнение влияния различных бронходилататоров и их комбинаций на объем форсированного выдоха за 
1-ю секунду и качество жизни курящих пациентов с хронической обструктивной болезнью легких
Примечание: ТИО – тиотропия бромид; ГЛИ – гликопиррония бромид; ОЛО – олодатерол; ИНД – индакатерол; CAT 
(COPD Assessment Test) – тест оценки симптомов хронической обструктивной болезни легких; ОФВ1 – объем форсированного 
выдоха за 1-ю секунду.
Figure 3. Comparison of the effect of different bronchodillators and their combinations on forced expiratory volume and quality 
of life of smoking patients
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рапией ДДБА, однако обследуемые 2 групп не диф-
ференцируются на курящих и отказавшихся от ку-
рения (ДДАХП (n = 221) и ДДАХП / ДДБА (n = 226) 
соответственно) [15]. Также не дифференцируются 
курящие и отказавшиеся от курения лица, включен-
ные в рандомизированное многоцентровое исследо-
вание DYNAGITO [11]. Показано, что риск снижения 
обострений ХОБЛ получился не столь убедительным, 
каким мог бы быть при дифференцированном анализе 
по статусу курения в реальной врачебной практике.

На основе полученных данных сделано предпо-
ложение о том, что на фоне курения в значитель-
но большей степени снижается активность ДДБА 
по сравнению с ДДАХП. Данное заключение сде-
лано на основании того факта, что при комбинации 
ДДАХП / ДДБА не привело к большим терапевти-
ческим результатам, чем при монотерапии ДДАХП 
у курящих пациентов. Полученные данные проти-
воречат таковым ряда европейских публикаций [16–
18]. Однако вклад каждой подгруппы в окончатель-
ный результат по отдельности не исследовался, хотя 
группы курящих и некурящих выделены в выборке 
и число респондентов этих подгрупп в каждой ис-
следуемой совокупности было сопоставимым, при 
этом для понимания различия результатов данного 
исследования этот факт является ключевым.

Заключение

Таким образом, основными выводами по данным про-
веденной работы являются следующие:
• отказ от курения является ключевым мероприяти-

ем при лечении ХОБЛ;
• при сохранении статуса курения у больных ХОБЛ 

ДДАХП и комбинированные ультра-ДДБА оказы-
вают умеренный клинический эффект;

• преимущества применения комбинированных 
ультра-ДДБА / ДДБА в полной мере реализуются 
после прекращения курения;

• в первые 6 мес. монотерапии ДДАХП наблюда-
лись статистически незначимое влияние на ФВД, 
но положительное воздействие на самочувствие 
пациента;

• при выборе тактики лечения ХОБЛ необходимо 
учитывать текущий статус курения пациента и сте-
пень никотиновой зависимости;

• в группах курящих и некурящих пациентов раз-
ницы между применением ТИО и ГЛИ по дан-
ным CAT и спирометрии не отмечено, так же, как 
и между применением фиксированных комбина-
ций ТИО / ОЛО и ГЛИ / ИНД.
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