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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – одна из важнейших проблем современной медицины, связанная с высо-
ким уровнем смертности, большими затратами на лечение и  купирование обострений. Основными целями лечения ХОБЛ 
являются контроль над симптомами, уменьшение частоты обострений и госпитализаций, а также снижение рисков обострения 
в будущем. В рекомендациях инициативы GOLD предложен подход к лечению, базирующийся на оценке частоты обострений, 
показателей функции внешнего дыхания (спирометрическая классификация GOLD), выраженности симптомов, оцененных 
по шкале САТ-теста и mMRC. При выборе терапии врач в первую очередь должен учитывать эффективность, безопасность 
препарата, приверженность лечению для достижения терапевтических целей лечения пациентов с ХОБЛ. Изменение терапев-
тических подходов в  лечении ХОБЛ связано с  накоплением знаний в  области физиологии, клинической фармакологии, 
а также с выделением новых клинических фенотипов ХОБЛ. В настоящее время основными классами препаратов для лечения 
ХОБЛ являются длительно действующие β2-агонисты (ДДБА), длительно действующие антихолинергические препараты (ДДАХ) 
и ингаляционные глюкокортикостероиды (иГКС). Эволюция терапевтических подходов в лечении ХОБЛ привела к созданию 
новых фиксированных ингаляционных комбинаций основных групп препаратов для лечения ХОБЛ. Рекомендованные GOLD 
и российскими клиническими рекомендациями терапевтические стратегии определяют долгосрочные цели лечения ХОБЛ – 
влияние на риск обострений в будущем. Представленное клиническое наблюдение пациента с ХОБЛ тяжелого течения демон-
стрирует эффективность тройной фиксированной комбинации вилантерола / умеклидиния бромида / флутиказона фуроата 
55/22/92  мкг в  качестве базисной терапии. Выбранная стратегия лечения не  только уменьшает выраженность симптомов 
заболевания, но снижает риск обострений в будущем. 
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most important problems of modern medicine associated with a high 
mortality rate, high costs of treatment and relief of exacerbations of COPD. The main objectives of COPD treatment are symptom 
control, reduce the frequency of exacerbations and hospitalizations, and reduced risk of exacerbation in the future. The recom-
mendations of the GOLD initiative propose a treatment approach based on the assessment of exacerbation rates external respi-
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 
одна из  важнейших проблем современной медицины. 
Высокий уровень смертности, затраты на лечение и купи-
рование обострений ложатся значительным бременем 
на  систему здравоохранения во  всем мире. По  данным 
эпидемиологического исследования в рамках программы 
GARD (The Genetic and Rare Diseases Information Center), 
проведенного при участии 12 исследовательских центров 
Российской Федерации, распространенность ХОБЛ среди 
лиц с  респираторными симптомами составила 21,8%, 
а среди лиц общей популяции – 15,3% [1]. 

Основными целями лечения ХОБЛ являются контроль 
над симптомами, уменьшение частоты обострений 
и госпитализаций, а также снижение рисков обострения 
в  будущем  [2–4]. Выделение клинических фенотипов 
течения ХОБЛ также служит инструментом терапевтиче-
ского подхода к  лечению ХОБЛ. В российской клиниче-
ской практике выделяют основные фенотипы ХОБЛ: пре-
обладание хронического бронхита, преобладание эмфи-
земы легких, синдром перекреста бронхиальной астмы 
(БА) и  ХОБЛ и  фенотип с  частыми обострениями. 
Особенности течения заболевания при том или ином 
фенотипе предполагают назначение определенных схем 
лекарственных препаратов [5, 6]. 

Несмотря на определенный прогресс в лечении хро-
нических заболеваний легких за последние 20 лет, лече-
ние пациентов с ХОБЛ по-прежнему остается актуальной 
проблемой современной медицины. Усилия специалистов 
из разных странах мира были объединены в Глобальной 
стратегии диагностики, лечения и профилактики ХОБЛ – 
Global Initiative for  Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD). В  рекомендациях GOLD предложен подход 
к лечению, базирующийся на оценке частоты обострений, 
показателей функции внешнего дыхания (спирометриче-
ская классификация GOLD), выраженности симптомов, 
оцененных по  шкале САТ-теста (COPD Assessment Test) 

и шкале выраженности одышки mMRC (modified Medical 
Research Council)1 [7].

Кроме того, при назначении терапии ХОБЛ необходи-
мы знания в области физиологии, клинической фармако-
логии и фармакоэкономики [8, 9]. 

СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ ХОБЛ

Происходящие при ХОБЛ структурные изменения 
дыхательных путей, приводящие к  фиксированной 
обструкции и ограничению воздушного потока, являются 
показанием к  применению бронходилататоров с  12- 
и 24-часовым действием. Их назначение предпочтитель-
нее короткодействующих препаратов этого класса [10].

Ингаляционный способ применения препаратов счи-
тается наиболее безопасным с учетом получения низких 
эффективных доз препарата ингаляционно, однако для 
некоторых препаратов, таких как ингибиторы фосфоди-
эстеразы-4, такой способ доставки невозможен. 

Сочетание бронходилатационных препаратов с  раз-
личными механизмами действия, таких как длительно 
действующие β2-агонисты (ДДБА) и длительно действую-
щие антихолинергические препараты (ДДАХ), усиливает 
бронходилатирующий эффект. 

При выборе терапии ХОБЛ лечащий врач должен 
руководствоваться выбором препарата, обладающего 
более низким риском возникновения нежелательных 
явлений и в то же время высокой эффективностью. Также 
не стоит забывать о том, что некоторые классы препара-
тов для лечения ХОБЛ, такие как ингаляционные глюко-
кортикостероиды (иГКС), ингибиторы фосфодиэстеразы-4, 
не используются в монотерапии. 

Кроме того, нужно помнить о приверженности паци-
ентов лечению и  об  экономической стороне вопроса. 
В  этом аспекте уменьшение количества ингаляционных 

1 GOLD. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease. 2019 report. 155 p. Available at: https://goldcopd.org/wp-content/up-
loads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf.

ratory function indicators (spirometric classification of GOLD), the severity of symptoms assessed on the CAT test and mMRC. When 
choosing therapy, the physician must first of all take into account the effectiveness, safety of the drug, adherence to treatment 
in order to achieve the therapeutic goals of treating patients with COPD. The change in therapeutic approaches in COPD treat-
ment is associated with the accumulation of knowledge in physiology, clinical pharmacology, and the isolation of new clinical 
phenotypes of COPD. Currently, the main classes of drugs for the treatment of COPD are long-acting beta-agonists (LABA), long-
acting anticholinergics (LAMA), and inhaled glucocorticosteroids (ICS). The evolution of therapeutic approaches in COPD treat-
ment has led to the creation of new fixed inhalation combinations of the main groups of drugs for COPD treatment. The thera-
peutic strategies recommended by GOLD and the Russian Federal Guidelines determine the long-term goals of COPD treatment – 
the impact on the risk of exacerbations in the future. The presented clinical observation of a patient with severe COPD demon-
strates the effectiveness of a triple fixed combination vilanterol/umeclidinium/fluticasone furoate 55/22/92 μg as a basic thera-
py. The  chosen treatment strategy not only reduces the  severity of  the  symptoms of  the  disease, but also reduces the  risk 
of exacerbations in the future.

Keywords: COPD exacerbation, blood eosinophils, long-acting beta-agonists, long-acting anticholinergics, inhaled 
glucocorticosteroids 
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устройств и, следовательно, стоимости лечения, приобре-
тает особый смысл. 

На  протяжении последних лет мы наблюдаем смену 
тенденций в назначении основных групп лекарственных 
препаратов. С  конца 1990-х гг. появились явные свиде-
тельства того, что такие ДДБА, как сальметерол и формо-
терол, не только повышают ОФВ1 (объем форсированного 
выдоха за  первую секунду маневра форсированного 
выдоха), но  и  приводят к  уменьшению количества обо-
стрений по сравнению с плацебо или бронходилататором 
короткого действия  [11, 12]. Появившиеся в  последнее 
время ДДБА с 24-часовой продолжительностью действия, 
такие как индактерол, вилантерол и олодатерол [13–15], 
показали устойчивый бронходилатационный эффект, про-
явившийся в уменьшении использования короткодейству-
ющих бронходилататоров и  интенсивности одышки 
в сравнении с используемыми два раза в день сальмете-
ролом или формотеролом  [16, 17]. Кроме того, они про-
демонстрировали безопасность у пациентов с ХОБЛ [18].

Ингаляционный ДДАХ тиотропий был первым ингаляци-
онным бронходилататором этого класса в  лечении ХОБЛ, 
применяемым один раз в день. Проведенные мультицентро-
вые клинические исследования в настоящее время предста-
вили доказательства благоприятного влияния на  функцию 
легких, состояние здоровья, частоту обострений, скорость 
снижения функции легких и смертность у некоторых пациен-
тов с ХОБЛ [19–22]. Сходные клинические эффекты проде-
монстрировали умеклидиния бромид и гликопиррония бро-
мид, применяемые один раз в сутки, и аклидиния бромид, 
используемый дважды в день [23–26]. 

На протяжении многих лет комбинация β2-агонистов 
и  антихолинергических препаратов короткого действия 
в одном ингаляторе традиционно использовалась в тера-
пии больных ХОБЛ. Однако в последние годы появились 
данные, показывающие, что комбинации ингаляционных 
ДДБА и  ДДАХ улучшают спирометрические показатели 
больше, чем каждый агент по  отдельности. Кроме того, 
исследуемые комбинации влияли на  частоту нетяжелых 
обострений [27–29].

Доказано, что добавление иГКС к ДДБА у  пациентов 
с  ХОБЛ среднетяжелого и  тяжелого течения и  частыми 
обострениями более эффективно влияет на  легочную 
функцию и количество обострений. Большинство исследо-
ваний доказали положительный эффект фиксированной 
комбинации иГКС/ДДБА в  сравнении с  монотерапией 
ДДБА в части снижения количества обострений [30–32]. 

И в этом свете нас интересуют показания к назначе-
нию тройной терапии в лечении пациентов с ХОБЛ. 

В российских федеральных клинических рекоменда-
циях по  лечению ХОБЛ (2018) в  качестве показаний 
к назначению тройной терапии указаны повторные обо-
стрения у больных ХОБЛ с БА или эозинофилией (содер-
жанием эозинофилов в крови вне обострения > 300 кле-
ток в  1  мкл), возникающие при терапии комбинацией 
ДДАХ/ДДБА. В этом случае к ДДАХ/ДДБА рекомендуется 
добавить иГКС. Тройная терапия пациенту с ХОБЛ может 
быть назначена при недостаточной эффективности тера-
пии иГКС/ДДБА, тогда к лечению добавляется ДДАХ [2, 3]. 

Снижение частоты обострений ХОБЛ на  фоне тройной 
терапии подтверждено и  результатами исследования 
FULFIL (Lung Function and Quality of  Life Assessment 
in  Chronic Obstructive Pulmonary Disease with Closed 
Triple Therapy)  [33]. Предлагаем вашему вниманию соб-
ственное клиническое наблюдение. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент Г., 57 лет, работает водителем частной грузо-
перевозочной компании. Курильщик со  стажем 41  год, 
выкуривающий 20  сигарет в  день, индекс курильщика 
41  пачка/лет. Аллергологический анамнез не  отягощен. 
Страдает гипертонической болезнью с  максимальными 
цифрами АД 190/110  мм  рт.  ст. С  гипотензивной целью 
регулярно принимает лозартан 50 мг 1 раз в день. В тече-
ние 12  лет отмечает утренний кашель с  отделением 
мокроты серого цвета. Одышка при быстрой ходьбе, 
подъеме в гору появилась 5 лет назад. Ежегодно до 2 раз 
в  год отмечает эпизоды усиления одышки, учащение 
кашля и  увеличение количества отделяемой мокроты. 
В течение последних 2 лет одышка прогрессирует. После 
первичного обращения к терапевту по месту жительства 
и прохождения спирограммы, на которой впервые были 
выявлены обструктивные нарушения, был направлен 
в  поликлинику Краевой клинической больницы 
(Красноярск) к  пульмонологу для уточнения диагноза 
и назначения терапии. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Грудная 
клетка бочкообразной формы. Перкуторный звук легоч-
ный, коробочный оттенок над нижними отделами. В лег-
ких диффузно ослабленное дыхание, над нижними отде-
лами сухие свистящие хрипы в  небольшом количестве. 
Частота дыхания 19  в  минуту. Сатурация кислорода 
в  покое 96%. Артериальное давление 130/86  мм  рт.  ст., 
ЧСС (частота сердечных сокращений) 78  уд/мин, ИМТ 
(индекс массы тела) 23,4 кг/м2. 

При заполнении опросника САТ-теста получено 
10 баллов, по шкале mMRC – 2 балла. При проведении 
спирометрии выявлены следующие обструктивные нару-
шения: ЖЕЛ (жизненная емкость легких) 80–84%, ФЖЕЛ 
(форсированная ЖЕЛ) 79–82%, ОФВ1 42–48%, отношение 
ОФВ1/ФЖЕЛ 0,52, бронходилатационный тест отрица-
тельный – прирост ОФВ1 8%. При проведении бодипле-
тизмографии выявлен обструктивный вариант нарушения 
механических свой ств легких по  обструктивному типу 
с увеличением ОЕЛ (общей емкости легких) за счет уме-
ренного снижения ЖЕЛ и значительного повышения ООЛ 
(остаточного объема легких). Внутригрудной объем повы-
шен, бронхиальное сопротивление вдоха в норме, выдо-
ха незначительно повышено.

При проведении рентгенографии органов грудной 
клетки выявлены бочкообразная форма грудной клетки, 
уплощение куполов диафрагмы, повышенная прозрачность 
легочных полей, диффузное обеднение легочного рисунка. 
При ЭХО-КГ (эхокардиографии) аорта 3,5 см, левое пред-
сердие 4,2  см, правое предсердие 3,2  × 4,5  см, конечно- 
систолический размер 3,4  см, конечно- диастолический 
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размер 5,7  см, фракция выброса 64%, толщина передней 
стенки правого желудочка 0,40  см, правый желудочек 
2,2 × 6,5 см, систолическое давление в легочной артерии 
30 мм рт. ст. Аорта не расширена. Гипертрофия левого пред-
сердия. Склероз аорты, кальциноз кольца и  створок аор-
тального и митрального клапанов 1+. Митральная недоста-
точность 1-й ст. Недостаточность трикуспидального клапана 
1-й ст. Диастолическая функция левого желудочка наруше-
на по 1-му типу. Систолическая функция левого желудочка 
в норме. В общем анализе крови на момент обследования 
Hb (гемоглобин) 146  г/л, Er (эритроциты) 4,51 × 1012/л, Le 
(лейкоциты) 6,4  × 109/л, Tr (тромбоциты) 328  × 109/л, п/я 
(палочкоядерные нейтрофилы) 2%, с/я (сегментоядерные 
нейтрофилы) 60%, мон (моноциты) 10%, лим (лимфоциты) 
22%, эоз (эозинофилы) 5%, СОЭ (скорость оседания эритро-
цитов) 11  мм/ч. При подсчете количества эозинофилов 
в  1  мкл получено 320  кл/мкл. При выполнении теста 
с  6-минутной ходьбой прошел 350 м, сатурация на фоне 
нагрузки 95%. С учетом изложенного пациенту установлен 
диагноз «ХОБЛ, тяжелое течение, GOLD III, преимуществен-
но эмфизематозный фенотип, группа С (высокий риск, мало 
симптомов, САТ-тест 10 баллов, mMRC 2 балла)».  Дыхательная 
недостаточность 0. В качестве базисной терапии назначена 
фиксированная комбинация, включающая ДДБА/ДДАХ: 
вилантерол  / умеклидиния бромид 22/55  мкг «Аноро» 
эллипта по 1 дозе 1 раз в день ежедневно. 

На фоне регулярной двой ной бронходилатационной 
терапии пациент отмечал субъективно улучшение состоя-
ния в виде повышения переносимости физических нагру-
зок. Однако в течение года дважды проходил амбулатор-
ное лечение по  поводу обострений и  один раз был 
госпитализирован в терапевтическое отделение по пово-
ду тяжелого обострения заболевания. Пациенту для купи-
рования обострений назначались антибактериальные 
препараты и системные ГКС внутривенно. 

В  связи с  неэффективностью назначенной терапии 
через 11 мес. пациент был повторно направлен на прием 
к пульмонологу в консультативную поликлинику Краевой 
клинической больницы. При осмотре состояние удовлет-
ворительное. Грудная клетка бочкообразной формы. 
Перкуторный звук коробочный. В  легких дыхание диф-
фузно ослабленное, хрипы не  выслушиваются. Частота 
дыхания 18  в  мин. Сатурация кислорода в  покое 97%. 
Артериальное давление 134/88 мм рт. ст., ЧСС 84 уд/мин, 
ИМТ 23,12 кг/м2. 

В поликлинике Краевой клинической больницы паци-
енту была проведена спирометрия. ЖЕЛ 77–85%, ФЖЕЛ 
74–82%, ОФВ1 45–49%, отношение ОФВ1/ЖЕЛ 0,47, брон-
ходилатационный тест отрицательный – прирост 6%. Таким 
образом, в течение года у пациента было зарегистрирова-
но стойкое нарушение бронхиальной проходимости 
по  классификации GOLD III. При оценке по  опроснику 
САТ-теста пациентом получено 10 баллов. В развернутом 
анализе крови Hb 155 г/л, Er 4,56 × 1012/л, Le 7,7 × 109/л, Tr 
338 × 109/л, п/я 2%, с/я 60%, мон 8%, лим 22%, эоз 4%, СОЭ 
11  мм/ч. При подсчете количества эозинофилов в  1  мкл 
получено 308 кл/мкл. Таким образом, у пациента отмеча-
лось три обострения в течение года, одно из которых при-

вело к госпитализации, а следовательно, являлось обостре-
нием тяжелой степени. В анализах крови имеется стойкое 
повышение уровня эозинофилов выше 300 кл/мкл в тече-
ние года. Была пересмотрена базисная терапия. Согласно 
российским федеральным клиническим рекомендациям 
пациенту был назначен комбинированный препарат 
вилантерол / умеклидиния бромид / флутиказона фуроат 
в  виде тройной фиксированной комбинации Треледжи 
эллипта в дозе 55/22/92 мкг по 1 вдоху 1 раз в день. Даны 
рекомендации по ежедневному приему препарата, а также 
назначена дата следующего осмотра через 6 мес. 

Во время очередной консультации пульмонолога через 
6 мес. в  условиях консультативной поликлиники пациент 
субъективно отметил улучшение состояния  – повышение 
переносимости физических нагрузок. За прошедшие 6 мес. 
пребывания на  листке нетрудоспособности обострений 
заболевания не отмечал. Продолжает трудиться про преж-
ней профессии. Также пациент отметил удобство использо-
вания ингалятора. При проведении спирометрии ФЖЕЛ 
76–84%, ЖЕЛ 72–82%, ОФВ1  47–50%, отношение ОФВ1/
ЖЕЛ 0,44, бронходилатационный тест отрицательный  – 
прирост 5%. При оценке качества жизни с помощью опрос-
ника САТ-теста получено 8 баллов. При выполнении теста 
с 6-минутной ходьбой прошел 420 м, сатурация на фоне 
нагрузки 96%. В развернутом анализе крови Hb 155 г/л, Er 
4,52 × 1012/л, Le 4,3 × 109/л, Tr 338 × 109/л, п/я 1%, с/я 64%, 
мон 10%, лим 21%, эоз 4%, СОЭ 8 мм/ч. При подсчете уров-
ня эозинофилов регистрировалось 172  кл/мкл. Пациенту 
было рекомендовано продолжить прием тройной фикси-
рованной комбинации Треледжи эллипта в прежнем режи-
ме с оценкой эффективности через 6 мес. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное клиническое наблюдение демонстрирует 
эффективность фиксированной комбинации вилантеро-
ла  / умеклидиния бромида  / флутиказона фуроата 
55/22/92  мкг в  качестве базисной терапии у  пациента 
с  тяжелым течением ХОБЛ с  частыми обострениями 
и повышением уровня эозинофилии в крови. 

Назначенная фиксированная комбинация трех основ-
ных групп препаратов для лечения ХОБЛ не  только 
позволила добиться снижения количества обострений 
ХОБЛ и уровня эозинофилии крови как маркера воспале-
ния дыхательных путей, но и повысила приверженность 
пациента назначенной терапии. Нельзя не отметить улуч-
шение качества жизни (снижение количества баллов 
по шкале САТ-теста). Значимых побочных эффектов, таких 
как развитие пневмонии, не зарегистрировано. 

Назначение тройной фиксированной комбинации 
ДДБА/ДДАХ/иГКС для лечения больных ХОБЛ, помимо 
влияния на  качество жизни, способствует уменьшению 
активности воспаления в  дыхательных путях и  таким 
образом влияет на долгосрочные цели лечения ХОБЛ – 
контроль рисков обострений в будущем.  
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