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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) на сегодняшний день является одним из социально значимых заболева-
ний, которое приводит к существенному снижению повседневной активности и производительности труда пациентов, а также 
к их быстрой инвалидизации, в связи с чем лечение этого заболевания остается важнейшей проблемой медицины. В настоя-
щее время основными целями лечения больных с ХОБЛ являются: облегчение симптомов, улучшение переносимости физиче-
ской нагрузки, улучшение общего состояния здоровья, предотвращение и эффективная терапия осложнений, предотвращение 
и эффективная терапия обострений, предотвращение прогрессирования заболевания, снижение смертности. 
В статье приводится клинический случай из практики пациента с ХОБЛ, который получал олодатерол + тиотропия бромид. Ввиду 
низкой приверженности пациента к терапии наблюдалось дальнейшее прогрессирование заболевания, приведшее к значитель-
ному нарушению проходимости дыхательных путей при проведении спирометрии, снижение толерантности к физической нагрузке. 
Пациенту был назначен новый представитель комбинированных препаратов с 24-часовым действием вилантерол + умеклидиний 
22/55 мкг, с новым способом доставки лекарственного вещества. После 6-месячной терапии препаратом вилантерол + умеклиди-
ний у пациента повысилась толерантность к физической нагрузке, улучшилась легочная функция, а также качество жизни.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, бронходилататоры, длительнодействующий антихолинерги-
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is currently one of the most socially significant diseases that leads to a significant 
decrease in the daily activity and productivity of patients, as well as their rapid invalidization. In this regard, its treatment remains 
the most important problem of medicine. Currently, the main goals of treatment of patients with COPD are: relief of symptoms, 
improvement of exercise tolerance, improvement of General health, prevention and effective treatment of complications, preven-
tion and effective treatment of exacerbations, prevention of disease progression, and reduction of mortality.
The article presents a clinical case from the practice of a patient with COPD who received olodaterol + Tiotropium bromide. In view 
of the patient’s low adherence to therapy, further progression of the disease was observed, which led to a significant violation of 
airway patency during spirometry, and a decrease in exercise tolerance. The patient was assigned a new representative of combined 
drugs with 24-hour action - Vilanterol + Umeclidinium 22/55 mcg, with a new method of drug delivery. After 6 months of therapy with 
Vilanterol + Umeclidinium, the patient’s exercise tolerance increased, lung function improved, and quality of life improved.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 
неуклонно прогрессирующее заболевание, которое 
сопровождается хроническим воспалительным процес-
сом и характеризуется появлением обострений [1–3]. 
По данным ВОЗ, сегодня ХОБЛ является 3-й лидирующей 
причиной смерти в мире, ежегодно от ХОБЛ умирает 
около 2,8 млн человек, что составляет 4,8% всех причин 
смерти [4, 5]. В 2016 г. 35% смертей от заболеваний орга-
нов дыхания в экономически активном возрасте были 
обусловлены ХОБЛ. Экономический ущерб здравоохра-
нению от ХОБЛ в РФ за это время составил 18,8% всех 
затрат на заболевания органов дыхания, при этом в лече-
нии болезни преобладают прямые затраты на стационар-
ную помощь [1].

Задачами современной базисной терапии ХОБЛ явля-
ется контроль над симптомами заболевания и снижение 
риска обострений [6]. Таким образом, современные под-
ходы к фармакотерапии ХОБЛ предполагают достижение 
двух основных целей: а) уменьшение влияния болезни на 
повседневную деятельность пациента: достижение кон-
троля над симптомами, повышение толерантности к 
физическим нагрузкам, улучшение качества жизни; 
б) снижение риска развития обострений, прогрессирую-
щего падения легочной функции и смерть больного [7, 8].

Исследования последних лет убедительно демонстри-
руют преимущества использования двойной бронхолити-
ческой терапии ХОБЛ [2, 9–13]. Для лечения ХОБЛ реко-
мендуется использовать длительно действующие 
β2-агонисты (ДДБА) и длительно действующие антихоли-
нергики (ДДАХ), а также их комбинации, которые показа-
ли преимущество перед плацебо и монокомпонентами 
по влиянию на минимальный ОФВ1, одышку и качество 
жизни, не уступая им по безопасности [14–19]. 

В настоящее время доступны 5 фиксированных ком-
бинаций ДДБА/ДДХБ, четыре из которых зарегистрирова-
ны в нашей стране, три из них имеют режим дозирования 
1 раз в сутки [7, 20].

Первым и одним из наиболее перспективных лекар-
ственных препаратов этой фармакотерапевтической 
группы является вилантерол + умеклидиния бромид, 
зарегистрированный в России в 2014 г. [21, 22]. Помимо 
комбинации вилантерол + умеклидиния бромид, на тер-
ритории России в 2015 г. зарегистрированы другие ком-
бинации ДДБА + ДДАХ: олодатерол + тиотропия бромид и 
гликопиррония бромид + индакатерол [23]. И в этой связи 
возникает закономерный вопрос: являются ли эффекты 
различных фиксированных комбинаций ДДБА/ДДХБ в 
равной степени характерными для каждого из предста-
вителей этого класса лекарственных средств, а если нет, 
то какое клиническое значение могут иметь существую-
щие между ними различия [3, 7, 24]. 

Первым подобным опытом прямого сравнения яви-
лось рандомизированное перекрестное открытое иссле-
дование G.J. Feldman et al., в ходе которого сравнива-
лись вилантерол/умеклидиний (25/62,5 мкг х 1 р/сут) и 
олодатерол/тиотропий (5/5 мкг х 1 р/сут) в группе сим-

птоматических больных ХОБЛ (mMRC ≥ 2) 40 лет и стар-
ше (n = 236) со среднетяжелой бронхиальной обструк-
цией (70% ≥ ОФВ1 ≥ 50%), не получавших ИГКС. В этом 
исследовании вилантерол/умеклидиний продемонстри-
ровал превосходство в сравнении с олодатеролом/тио-
тропием в отношении влияния на функцию легких в 
8-недельном прямом сравнительном исследовании. 
Переносимость обеих комбинаций была одинаково 
хорошей, при этом большее количество пациентов при-
знали более удобным в использовании ингалятор 
Эллипта [25, 26]. Очевидно, что результаты данного 
исследования следует принимать с известными оговор-
ками ввиду отсутствия плацебо-контроля, относительно 
небольшой продолжительности лечебного периода (8 нед.), 
открытого дизайна исследования и ряда других ограни-
чений, что требуют дальнейших исследований [7]. 
В 2018 г. на территории РФ А.Г. Толкушин, Н.Л. Погудина 
провели фармакоэкономический анализ фармакотера-
пи ХОБЛ, в ходе которого сравнили вилантерол + уме-
клидиния бромид с другими комбинациями длительно 
действующих β-агонистов и антихолинергетиков и 
пришли к следующему выводу: лекарственный препарат 
вилантерол + умеклидиния бромид является предпочти-
тельным по сравнению с лекарственными препаратами 
олодатерол + тиотропия бромид и гликопиррония бро-
мид + индакатерол, так как: 

■■ приводит к экономии бюджета, снижению стоимости 
лекарственной терапии (на 26 и 29% соответственно) и 
сокращению суммы прямых медицинских затрат (на 23 и 
25% соответственно);

■■ значительно более эффективен по сравнению с оло-
датеролом + тиотропия бромид и менее значительно по 
сравнению с гликопиррония бромидом + индакатерол 
(по показателю ОФВ1); 

■■ наиболее прост в использовании и обслуживании; 
■■ обладает наиболее благоприятным соотношением 

«затраты –эффективность» [23].
Совершенно очевидно, что накопленый опыт в реаль-

ной клинической практике, дополненный результатами 
большего числа прямых сравнительных исследований, 
облегчат врачу выбор «правильного препарата» для 
«правильного пациента» ХОБЛ [2, 27]. В связи с этим при-
водим клиническое наблюдение применения двойной 
бронходилатационной терапии в нашей клинической 
практике у пациента с ХОБЛ.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Клинические данные
Пациент М., 63 года, впервые в 2018 г. был направлен 

цеховым терапевтом на консультацию к врачу-пульмоно-
логу в поликлинику краевой клинической больницы. На 
приеме предъявлял жалобы на одышку при обычной 
физической нагрузке (подъем выше 2-го этажа, ходьба по 
ровной местности более 300 м), кашель с выделением 
светлой мокроты, преимущественно по утрам. 

Из анамнеза известно, что работает слесарем, курит 
45 лет, выкуривая 20 сигарет в сутки (ИПЛ 45 пачек/лет). 
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Перенес правостороннюю нижнедолевую пневмонию в 
2010 г., ОРВИ не чаще 1–2 раза в год, от гриппа и пнев-
мококка не прививается. Хронические заболевания отри-
цает. На протяжении 20 лет беспокоит кашель, преимуще-
ственно по утрам. В течение последних 5–7 лет отмечает 
эпизоды усиления кашля с отделением вязкой мокроты 
на фоне ОРВИ, по поводу которых самостоятельно при-
нимает флуимуцил с хорошим эффектом. Около 4 лет 
назад отметил появление одышки при обычной физиче-
ской нагрузке, стал замечать, что по ровной местности 
ходит медленнее, чем знакомые того же возраста. 
Впервые на вышеперечисленные симптомы внимание 
обратил цеховой терапевт в 2018 г. во время очередного 
медицинского осмотра. 

Диагностическая оценка
Пациент был направлен на спирометрию, в ходе 

которой были выявлены обструктивные нарушения, в 
связи с чем направлен на консультацию к пульмонологу 
в поликлинику краевой клинической больницы. При 
пульсоксиметрии SрaO2 – 98%. В клиническом и био-
химическом анализе крови без патологических откло-
нений. При проведении спирометрии: ОФВ1  – 47,4%, 
после пробы с сальбутамолом ОФВ1 – 54%. ФЖЕЛ – 78%, 
после пробы – 80,8%, ОФВ1/ФЖЕЛ после пробы – 66,8%, 
тест с бронхолитиком отрицательный +6,6%. На обзор-
ной рентгенограмме органов грудной клетки очаговых и 
инфильтративных теней не выявлено, легочные поля 
повышенной пневматизации, отмечается низкое стоя-
ние куполов диафрагмы. На ЭхоКГ АО 3,8 см, ЛП 3,3 см, 
ПП 3,6 х 4,7 см, КСР 3,4 см, КДР 5,3 см, ФВ 67%, ТПСПЖ 
0,47 см, ПЖ 2,2 х 7,5 см, СДЛА 35 мм рт. ст. Расширен 
корень аорты. Склероз аорты, кальциноз кольца и ство-
рок аортального и митрального клапанов 1+. Митральная 
недостаточность 1–2-й ст. Недостаточность ТК 1-й ст. 
Начальная гипертрофия стенок ЛЖ. Легочная гипертен-
зия. Диастолическая функция ЛЖ нарушена по 1-му типу. 
СФЛЖ в норме. При использовании опросника САТ-тест 
суммарный ответ составил 12 баллов. Оценка по шкале 
mMRC = 2.

С учетом анамнеза и данных дополнительного обсле-
дования был установлен диагноз: ХОБЛ, среднетяжелое 
течение, GOLD II, бронхитический фенотип. MRC 2, CAT 12 
баллов, класс В. ДН 0. Так как у пациента имелись выра-
женные симптомы (mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10) было принято 
решение сразу начать лечение с комбинации ДДАХ/
ДДБА. Пациенту были назначены олодатерол + тиотропия 
бромид (Спиолто респимат) 2,5 мкг + 2,5 мкг/доза по 
2 дозы 1 раз в сутки ежедневно, ипратропия бромид/
фенотерол (Беродуал) 20/50 мкг по 1 вдоху ситуационно. 
При беседе с больным стало известно, что на протяжении 
года препарат принимал нерегулярно, т. к. не чувствовал 
моментального улучшения состояния после применения 
олодатерола + тиотропия бромид (Спиолто респимат), и 
не всегда была возможность приобрести данный препа-
рат в связи с его высокой стоимостью. Чаще пользовался 
ипратропия бромидом/фенотеролом (Беродуал), отмечая 
уменьшение одышки. 

Наблюдение и исход
На протяжении последнего года стал чаще болеть, за 

осенне-зимний период отметил обострение до 3 раз, по 
поводу которых лечился в поликлинике по месту житель-
ства. Также в течение последнего года отметил усиление 
одышки. В связи с неэффективностью назначенной тера-
пии, прогрессированием одышки в апреле 2019 г. паци-
ент вновь направлен на прием к пульмонологу в поли-
клинику краевой клинической больницы.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Груд
ная клетка бочкообразной формы. Перкуторный звук 
коробочный. В легких жесткое дыхание, по всем полям 
сухие гудящие хрипы. Частота дыхания 20 в минуту. 
Сатурация кислорода в покое 97%. Артериальное дав
ление: 124/80 мм рт. ст., ЧСС: 84 уд/мин, ИМТ 23,8 кг/м2.

В анализах крови патологических отклонений не 
выявлено. По данным спирометрии: ОФВ1 – 38%, после 
пробы с Сальбутамолом  – 42%. ФЖЕЛ  – 76,3%, после 
пробы  – 78,4%, ОФВ1/ФЖЕЛ после пробы  – 53,57. 
Бронходилатационный тест отрицательный: прирост 
ОФВ1 составил +4%. По данным бодиплетизмографии: 
обструктивный тип изменения механических свойств 
легких, общая емкость легких повышена, структура ее 
перестроена за счет значительного повышения ООЛ и 
легкого снижения жизненной емкости легких. 
Внутригрудной объем повышен, бронхиальное сопротив-
ление вдоха в норме, выдоха – незначительно повышено. 
Тест с 6-минутной ходьбой: прошел 402 м, что соответ-
ствует выраженному ограничению толерантности к физи-
ческим нагрузкам, также выявлена десатурация до 94%, 
одышка по шкале mMRC 2 балла. Оценка по опроснику 
САТ-тест составила 22 балла. 

В клинической картине заболевания преобладали 
бронхообструктивный, бронхитический синдромы дыха-
тельной недостаточности. В связи с появлением новых 
анамнестических и инструментальных данных диагноз 
пересмотрен: ХОБЛ, тяжелое течение, GOLD III, бронхити-
ческий фенотип, MRC 2, CAT 22 балла, класс D. ДН 0. 

С учетом пересмотренного диагноза, отсутствия ста-
бильной бронходилатирующей терапии препаратом 
длительного действия пациенту был рекомендован 
постоянный прием двойной бронходилатирующей тера-
пии  – вилантерол + умеклидиния бромид 22 мкг + 
55 мкг/доза (Аноро Эллипта) по 1 вдоху 1 раз в сутки, 
Ипратропия бромид/фенотерол (Беродуал) 20/50 мкг, по 
1 вдоху по требованию. Был рекомендован осмотр в 
динамике через 6 мес. в поликлинике краевой клиниче-
ской больницы. 

В ноябре 2019 г. пациент пришел на прием для осмо-
тра пульмонологом краевой клинической больницы. 
Общее состояние пациента удовлетворительное. Пациент 
субъективно отметил значительное улучшение самочув-
ствия: уменьшилась выраженность одышки, повысилась 
толерантность к физическим нагрузкам, также отметил, 
что практически не пользуется беродуалом. За прошед-
шие 6 мес. эпизодов ухудшения состояния, потребовав-
ших обращения за медицинской помощью, не было. При 
обследовании в анализах крови без патологических 
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отклонений. Спирограмма в динамике: ОФВ1  – 46%, 
после пробы с Сальбутамолом  – 52%. ФЖЕЛ  – 78,6%, 
после пробы – 79,8%, ОФВ1/ФЖЕЛ после пробы – 65,16%. 
Бронходилатационная проба отрицательная: прирост 
ОФВ1 составил +6%. При проведении теста с 6-минутной 
ходьбой прошел 498 м, что составило 84% от индивиду-
альной нормы, после нагрузки сатурация кислорода 97%. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Грудная 
клетка бочкообразной формы. Перкуторный звук коро-
бочный. Дыхание диффузно ослаблено, единичные сухие 
хрипы. Частота дыхания 18 в минуту. ИМТ 23,8 кг/м2. 
Сатурация кислорода в покое 98%. Тоны сердца приглу-
шены, ритмичные. Шумы в сердце: не выслушиваются. 
Артериальное давление: 120/70 мм рт. ст., ЧСС: 87 уд/мин. 
При использовании опросника САТ-тест суммарный ответ 
составил 10 баллов. Оценка по шкале mMRC 2 балла. 

Больному рекомендовано продолжить базисную тера-
пию: вилантерол + умеклидиния бромид (Аноро Эллипта) 
55 мкг/22 мкг по 1 вдоху 1 раз в сутки, ипратропия бро-
мид/фенотерол (Беродуал) 20/50 мкг по 1 вдоху по тре-
бованию. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данный клинический случай демон-
стрирует, что залогом успешного лечения служит инди-
видуальный подход к выбору терапии, основанный не 
только на имеющихся клинических рекомендациях, 
но и с учетом фармакоэкономических особенностей. 
Доступная цена, удачная комбинация бронходилатаци-
онных препаратов, удобный режим дозирования повы-
сили приверженность пациента к лечению, что позволи-
ло врачу добиться основных целей в лечении ХОБЛ: 
значительно повысить качество жизни пациента, умень-
шить количество обострений заболевания и улучшить 
показатели функции внешнего дыхания (повышение 
ОФВ1). Также пациент отметил, что ингаляционное 
устройство Эллипта оказалось более простым и удоб-
ным в использовании по сравнению с ранее применяе-
мыми ингаляторами. �
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