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Резюме
Введение. Низкая приверженность к лечению существенно повышает вероятность развития осложнений, что приводит к сни-
жению качества жизни больных и увеличению затрат на лечение.
Цель. Изучить приверженность и  эффективность лечения у  больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ, 
группа D) при использовании фиксированной тройной комбинации вилантерола/умеклидиния бромида/флутиказона фуроата 
(Треледжи Эллипта).
Материал и методы. В исследование были включены 26 пациентов мужского пола с ХОБЛ тяжелой степени с частыми обо-
стрениями (группа D). Всем пациентам была рекомендована терапия фиксированной тройной комбинацией вилантерола/
умеклидиния бромида/флутиказона фуроата. Наблюдение за больными осуществлялось на протяжении 12 мес., фиксирова-
лись следующие конечные точки: госпитализация в связи с обострением ХОБЛ, прогрессирование ХОБЛ (снижение ОФВ1), 
смерть пациента. Кроме того, оценивались динамика приверженности к  лечению, количество баллов САТ-теста, уровень 
депрессии по шкале Бека. 
Результаты. Через 6 мес. приема фиксированной тройной комбинации вилантерола/умеклидиния бромида/флутиказона фуро-
ата выявлено улучшение приверженности к лечению в виде снижения доли неприверженных пациентов с ХОБЛ на 15,3% 
и увеличения доли приверженных к терапии пациентов на 7,7%; статистически значимо снизилась средняя частота обострений, 
эта динамика сохранилась к 12-му месяцу наблюдения. Через 12 мес. у пациентов с ХОБЛ обнаружены статистически значимое 
снижение доли не приверженных к лечению и статистически значимое увеличение доли приверженных к лечению больных 
ХОБЛ; выявлено статистически значимое снижение частоты выраженной депрессии у больных ХОБЛ; обнаружено статистиче-
ски значимое снижение доли пациентов с выраженным и умеренным влиянием ХОБЛ на качество жизни.
Вывод. Результаты нашего исследования подтвердили точку зрения, согласно которой приверженность играет существенную 
роль в эффективности лечения больных ХОБЛ, а использование фиксированной тройной комбинации вилантерола/умекли-
диния бромида/флутиказона фуроата помогает ее повысить.

Ключевые слова: хронические респираторные заболевания, длительная терапия, фиксированная комбинация лекар-
ственных средств, вилантерол/умеклидиния бромид/флутиказона фуроат, приверженность к лечению
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Abstract
Introduction. Poor medication adherence significantly increases the likelihood of complications, which leads to a decrease in 
quality of life (QoL) in patients and an increase in treatment costs.
Goal. To study the  adherence and effectiveness of  treatment in  COPD patients (group D) using a  fixed triple combination 
of vilanterol/umeclidinium bromide/fluticasone furoate (FF/UMEC/VI).
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ВВЕДЕНИЕ

Недостаточная приверженность к  лечению остается 
одной из  наиболее важных проблем здравоохранения. 
Особенно остро она проявляется при терапии хронических 
заболеваний, требующих длительного приема лекарствен-
ных препаратов в  совокупности с  соблюдением целого 
ряда лечебных рекомендаций  [1, 2]. Низкая привержен-
ность к лечению существенно повышает вероятность раз-
вития осложнений, что приводит к  снижению качества 
жизни больных и  увеличению затрат на  лечение  [1, 2]. 
Исследования показывают, что недостаточная привержен-
ность к  лечению оказывает неблагоприятное влияние 
на  клинические исходы у  больных хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ), такие как частота госпита-
лизаций, летальность и снижение качества жизни [3, 4]. 

Классификации GOLD 2011 и 2013 г., где был впервые 
реализован интегральный подход к  оценке ХОБЛ, про-
демонстрировали, что больные ХОБЛ с выраженной сим-
птоматикой, тяжелой и  крайне тяжелой обструкцией, 
≥ 2 обострениями в анамнезе в течение предшествующе-
го года классифицируются как пациенты с  высоким 
риском развития обострений (группа D) [4, 5]. Именно эта 
категория больных требует лечения, направленного 
на снижение частоты обострений, что позволяет улучшить 
прогноз для данных пациентов. 

Многочисленные работы доказывают обратную зависи-
мость между количеством принимаемых препаратов и при-
верженностью к лечению [4, 6]. В ретроспективном исследо-
вании, включавшем свыше 55 тыс. больных ХОБЛ, привер-
женность к  терапии достоверно коррелировала с  количе-
ством необходимых ингаляций в  сутки и  была наиболее 
высокой при однократном приеме лекарственных средств [5].

Поэтому целью нашего исследования стало изучение 
приверженности к лечению и его эффективности у боль-

ных ХОБЛ (группа D) при использовании фиксированной 
тройной комбинации вилантерола/умеклидиния броми-
да/флутиказона фуроата (Треледжи Эллипта). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 26 пациентов мужско-
го пола с ХОБЛ тяжелой степени с частыми обострениями 
(группа D). Средний возраст больных составил 65,9  ± 
10,8 лет, длительность болезни – 11,8 ± 5,2 лет. Диагноз 
ХОБЛ установлен в соответствии с рекомендациями GOLD 
20151 с учетом количества обострений в год, оценки вен-
тиляционной функции, тяжести одышки по модифициро-
ванной шкале MRC (mMRC), оценочного САТ-теста  [2]. 
В  связи с  тем, что шкала CAT отражает влияние ХОБЛ 
на качество жизни, нами были исследованы выраженность 
депрессии у  данной группы пациентов, а  также взаимо
связь показателей CAT и депрессии. Для оценки выражен-
ности депрессии была использована шкала депрессии 
Бека (Beck Depression Inventory – BDI)2, включающая 
21  категорию симптомов и  жалоб. Первые 13  пунктов 
составляют когнитивно-аффективную субшкалу, послед-
ние 8 пунктов – субшкалу, служащую для оценки сомати-
ческих проявлений депрессии. Суммарный балл шкалы 
Бека колеблется от 0 до 63. Результаты теста интерпрети-
руются следующим образом: 0–9 – отсутствие депрессии, 
10–15 – легкая депрессия (субдепрессия), 16–19 – уме-
ренная депрессия, 20–29 –выраженная депрессия (сред-
ней тяжести), 30–63 – тяжелая депрессия.

Всем пациентам была рекомендована терапия фикси-
рованной тройной комбинацией вилантерола/умеклиди-
ния бромида/флутиказона фуроата (Треледжи Эллипта). 
1 The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Available at:  
http://www.goldcopd.org.
2 Шкала депрессии Бека. Режим доступа: https://painmed.ru/wp-content/uploads/2020/03/
SHkala-depressii-Beka.pdf.

Material and methods. The study included 26 male patients with severe COPD with frequent exacerbations (group D). All patients 
were recommended therapy with a fixed triple combination of vilanterol/umeclidinium bromide/fluticasone furoate (FF/UMEC/VI). 
Patients were monitored for 12 months, and the following endpoints were recorded: hospitalization due to exacerbation of COPD, 
progression of COPD (decrease in FEV1), and death of the patient. In addition, the dynamics of treatment adherence, the number 
of SAT test scores, and the level of depression on the Beck scale were evaluated. 
Results. After 6 months of taking a fixed triple combination of FF/UMEC/VI, there was an improvement in treatment adherence 
in  the  form of a 15.3% decrease in  the proportion of non-committed patients with COPD and an increase in  the proportion 
of patients committed to therapy by 7.7%; the average frequency of exacerbations significantly decreased, this dynamics remained 
by the 12th month of follow-up. After 12 months, patients with COPD showed a statistically significant decrease in the proportion 
of patients who were not committed to treatment and a statistically significant increase in the proportion of patients who were 
committed to treatment for COPD; there was a statistically significant decrease in the frequency of severe depression in COPD 
patients; there was a statistically significant decrease in the proportion of patients with severe and moderate COPD influence on 
the quality of life.
Conclusion. The results of our study confirmed the view that adherence plays a significant role in the effectiveness of treatment 
of COPD patients, and the use of a fixed triple combination of FF/UMEC/VI helps to increase it.

Keywords: chronic respiratory diseases, long-term therapy, fixed-dose drug combination, vilanterol/umeclidinium bromide/
fluticasone furoate, treatment adherence
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Этот препарат представляет собой комбинацию трех 
компонентов: вилантерол + умеклидиния бромид + флу-
тиказона фуроат (ВИ/УМЕК/ФФ)  – длительно действую-
щего β2-агониста (ДДБА), длительно действующего анта-
гониста холинергических рецепторов (ДДАХ) и ингаляци-
онного глюкокортикостероида (ИГКС) в одном ингаляторе 
с кратностью применения ежедневно 1 раз в сутки в офи-
циально зарегистрированной дозе (22/55/92 мкг) [7, 8].

Помимо общеклинических обследований, всем 
пациентам определяли приверженность к  медикамен-
тозному лечению с  помощью специализированного 
опросника Мориски  – Грина. Приверженными счита-
лись пациенты, набравшие 4 балла, недостаточно при-
верженными  – 3  балла, не  приверженными к  лече-
нию – ≤ 2 баллов [8].

Наблюдение за  больными осуществлялось на  протя-
жении 12 мес. с помощью данных, полученных непосред-
ственно от больных и (или) их родственников, выписных 
эпикризов. За время исследования фиксировались следу-
ющие конечные точки: госпитализация в связи с обостре-
нием ХОБЛ, прогрессирование ХОБЛ (снижение объема 
форсированного выдоха за  первую секунду маневра 
форсированного выдоха (ОФВ1)), смерть пациента. 

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и  принципами Хельсинской декларации. Все 
пациенты были информированы о предстоящем исследо-
вании, выразили свое согласие на участие в исследова-
нии, подписали информированное согласие до  включе-
ния в исследование. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом Кубанского государ-
ственного медицинского университета.

Статистическая обработка проведена методами вари-
ационной статистики с использованием пакета статисти-
ческой программы Statistica 7.0 for Windows. Оценку зна-
чимости различий двух средних величин при нормаль-
ном распределении осуществляли с помощью t-критерия 
Стьюдента, при отклонении от нормального использова-
ли критерий Манна – Уитни. Для оценки статистической 
значимости различий двух или нескольких относитель-
ных показателей использован критерий χ2. Разница счи-
талась достоверной при достигнутом уровне значимости 
р < 0,05. Данные представлены в виде М ± SD.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинико-функциональная характеристика пациентов 
на  всех этапах наблюдения представлена в  табл.  При 
исходном обследовании величина ОФВ1  варьировалась 
от 35,8 до 47,1% от должных показателей. При проведении 
бронходилатационного теста наблюдался незначительный 
прирост ОФВ1 – менее 12%. Из 26 больных ХОБЛ 53,8% 
(14)  – активные курильщики, 38,4% (10)  – бросившие 
курить. Среднее количество выкуриваемых сигарет в сутки 
составило 21,3 ± 9,4, средняя длительность курения соста-
вила 44,8 ± 10,9 лет. Индекс курящего человека колебался 
от 13 до 53 пачка/лет и составил в среднем 34,2 ± 3,9 пачка/лет. 
Два (7,7%) пациента никогда не курили, однако в анамнезе 
у  них были указания на  воздействия профессиональных 
факторов риска развития ХОБЛ. При анализе пульсокси
метрических показателей у  пациентов с  ХОБЛ средний 
показатель сатурации составил 93,6 ± 3,2 %. 

Динамическое наблюдение за включенными в иссле-
дование пациентами в течение 12 мес. позволило опре-
делить характер течения заболевания и представить ана-
лиз конечных точек. Смертельных случаев среди наблю-
даемой когорты пациентов за время наблюдения выявле-
но не было. Среднее число обострений за первое и вто-
рое полугодия наблюдения оказалось статистически 
значимо ниже, чем исходное (p = 0,001). Важно отметить, 
что статистически значимого снижения ОФВ1 за 12 мес. 
наблюдения выявлено не  было. Количество баллов 
по шкале mMRS оказалось меньше к 6-му месяцу наблю-
дения, однако статистически значимой разницы к концу 
наблюдения достичь не удалось (р = 0,1).

Оценка приверженности к  лечению представлена 
на рис. Так, к началу наблюдения подавляющее большин-
ство пациентов имели низкую приверженность к  лече-
нию – 73%. Через 6 мес. приема фиксированной тройной 
комбинации вилантерола/умеклидиния бромида/флути-
казона фуроата выявлено улучшение приверженности 
к  лечению: снижение доли неприверженных пациентов 
на 15,3% и увеличение приверженных к терапии пациен-
тов на  7,7%. Однако достоверных различий удалось 
достичь только к 12-му месяцу приема в виде статистиче-
ски значимого снижения количества неприверженных 
на 49,92% (23,08 против 73%, χ2 = 13,01, р = 0,001) и уве-

 Таблица. Клинико-функциональная характеристика пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (n = 26)
 Table. Clinical and functional characteristics of patients with chronic obstructive pulmonary disease (n = 26)

Характеристика Исходные данные Через 6 месяцев Через 12 месяцев

Частота обострений 2,7 ± 0,7 1,1 ± 0,03* 1,0 ± 0,02**

ИМТ, кг/м2 21,2 ± 5,1 22,2 ± 4,1 25,2 ± 5,4

САТ-тест, баллы 29,4 ± 5,1 26,1 ± 4,2 24,3 ± 5,9

mMRS, баллы 3,3 ± 0,94 2,9 ± 0,71 2,6 ± 0,8

ОФВ1, % 36,4 ± 3,2 37,7 ± 4,1 38,6 ± 4,8

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 49,2 ± 5,3 51,3 ± 5,1 51,7 ± 6,5

SpO2, % 93,6 ± 3,2 94,2 ± 2,9 95,2 ± 2,7

Примечание. * – достоверность различий между исходными данными и через 6 месяцев, ** – достоверность различий между исходными данными и через 12 месяцев.
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личения количества приверженных к лечению пациентов 
(11,5 против 65,4%, χ2 = 15,925, р = 0,001). Достоверных 
различий в группе недостаточно приверженных пациен-
тов выявлено не было. На этапе наблюдения через 6 мес. 
количество недостаточно приверженных больных изна-
чально выросло на 8%, а затем вдвое снизилось.

Представляют интерес полученные результаты CAT-
теста и оценка выраженности депрессии у больных ХОБЛ 
за  исследуемый период. Исходно умеренное влияние 
ХОБЛ на  качество жизни (11–20  баллов CAT) наблюда-
лось у  7,7% (2) пациентов, выраженное влияние (21–
30 баллов CAT) – у 42,3% (11). Серьезное влияние ХОБЛ 
на  качество жизни (31–40  баллов CAT) превалировало 
у больных ХОБЛ и составило 50% (13 больных). 

Нами было проанализировано наличие взаимосвязи 
между величиной баллов по  шкале CAT и  показателями 
ОФВ1. При повторном обследовании через 6 мес. на фоне 
приема тройной комбинации вилантерола/аумеклидиния 
бромида/флутиказона фуроата выявлено уменьшение числа 
пациентов с  выраженным влиянием ХОБЛ (21–30  баллов 
САТ)  – 26,9% (7), однако разница оказалась статистически 
не  достоверна (42,3  против 26,9%, χ2  =  1,627, р  =  0,203). 
Вместе с тем возросло количество пациентов с умеренным 
влиянием ХОБЛ (11–20 баллов САТ) – 23,07% (6), что оказа-
лось статистически значимым (23,07 против 7,7%, χ2 = 3,84, 
р  =  0,041). Количество пациентов с  серьезным влиянием 
ХОБЛ на качество жизни (31–40 баллов САТ) при обследова-
нии через 6 мес. не изменилось.

При контрольном исследовании через 12 мес. на фоне 
приема тройной комбинации вилантерола/умеклидиния 
бромида/флутиказона фуроата обнаружено достоверное 
снижение числа пациентов с  выраженным влиянием 
ХОБЛ (21–30 баллов САТ) – 15,3% (4) пациента (15,3 про-
тив 42,3%, χ2 = 4,591, р = 0,033). Статистически значимо 
увеличилось количество пациентов с умеренным влияни-
ем ХОБЛ (11–20 баллов САТ) – 46,1% (12) (46,1  против 
7,7%, χ2 = 9,774, р = 002). Доля больных с серьезным вли-

янием ХОБЛ (31–40 баллов САТ) снизилась и составила 
38,4% (10) (38,4 против 50%, χ2 = 0,702, р = 0,403).

Оценка уровня депрессии по  шкале Бека показала 
следующие результаты: исходно депрессия выявлена 
у 80,7% (21) пациентов, среди которых у 9,5% (2) наблюда-
лась легкая депрессия, у 42,8 (9) – умеренная, у 38,0% (8) 
пациентов – выраженная, у 9,5% (2) – тяжелая. При обсле-
довании через 6 мес. частота депрессии среди испытуе-
мых снизилась до 61,5% (16) больных. Через 12 мес. число 
пациентов с депрессией уменьшилось до 53,8% (14) паци-
ентов, что оказалось статистически не значимо. При ана-
лизе структуры депрессии выявлено снижение частоты 
выраженной депрессии на 50%, а также отсутствие паци-
ентов с тяжелой депрессией. Установлена прямая корре-
ляционная связь средней силы между величиной баллов 
CAT и уровнем депрессии (r = 0,541, p = 0,005).

ОБСУЖДЕНИЕ

В контролируемых клинических исследованиях уста-
новлено, что фиксированная комбинированная терапия 
по эффективности достоверно превосходит монотерапию 
и  вызывает более значительное улучшение качества 
жизни, увеличение толерантности к физической нагрузке, 
уменьшение одышки и  снижение риска обострений 
ХОБЛ  [7, 9, 10]. В  нашем исследовании был применен 
первый зарегистрированный в  мире трехкомпонентный 
препарат вилантерол/умеклидиния бромид/флутиказона 
фуроат в  форме единого ингалятора, предназначенный 
для поддерживающей терапии у больных ХОБЛ, не отве-
чающих в достаточной степени на терапию двойной ком-
бинацией ИГКС/ДДБА или ДДБА/ДДАХ. 

Согласно данным, полученным в ходе многоцентровых 
международных клинических исследований, применение 
трехкомпонентной комбинации вилантерола/умеклиди-
ния бромида/флутиказона фуроата приводило к  сниже-
нию частоты госпитализаций и  риска смерти от  любой 

 Рисунок. Оценка приверженности к лечению больных хронической обструктивной болезнью легких, получающих фикси-
рованную тройную комбинацию вилантерола/умеклидиния бромида/флутиказона фуроата

 Figure. Evaluation of medication adherence in patients with chronic obstructive pulmonary disease, who received a fixed-dose 
triple combination of vilanterol/umeclidinium bromide/fluticasone furoate
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причины (включая риск смерти от  ХОБЛ и  сердечно-
сосудистых причин) на фоне лечения по сравнению с двух-
компонентным бронходилататором  [10–12]. Применение 
вилантерола/умеклидиния бромида/флутиказона фуроата 
клинически значимо увеличивало конечный объем форси-
рованного выдоха за 1 сек (ОФВ1) на 171 мл и достоверно 
снижало частоту среднетяжелых и  тяжелых обострений 
на  35% в  сравнении с  комбинацией ИГКС/ДДБА  [12]. 
Кроме того, препарат снижал частоту тяжелых обострений 
с госпитализацией на 34%, а также риск смерти от любых 
причин на фоне лечения – на 42% для пациентов с одним 
и  более обострением за  предшествующий год в  сравне-
нии с ДДБА/ДДАХ [13]. Согласно данным широкомасштаб-
ного клинического исследования IMPACT, вилантерол/уме-
клидиния бромид/флутиказона фуроат доказал эффектив-
ность снижения риска смерти от любых причин, включая 
риск смерти от  ХОБЛ и  сердечно-сосудистых причин, 
у больных ХОБЛ по сравнению с двухкомпонентным брон-
ходилататором  [13, 14]. Абсолютное уменьшение риска 
смерти на 0,83% в год при применении вилантерола/уме-
клидиния бромида/флутиказона фуроата в рамках прове-
денных исследований было сопоставимо или выше 
по  сравнению с  результатами применения различных 
кардиопротекторных стратегий [13–15].

Результаты применения вилантерола/умеклидиния 
бромида/флутиказона фуроата, полученные в ходе нашего 
исследования, также демонстрируют стабильное течение 
ХОБЛ в виде отсутствия прогрессирования респираторных 
и нутритивных нарушений. Кроме того, отмечена положи-
тельная динамика в  виде снижения частоты обострений, 
уменьшения депрессии, улучшения качества жизни. 

Отдельным аспектом нашего исследования можно 
выделить повышение приверженности к  лечению, что 
было ожидаемо, поскольку пациентам был назначен 
однократный прием фиксированной тройной комбина-
ции. Количество ингаляторов, как показывают современ-
ные исследования, также влияет на  приверженность 
к  лечению при ХОБЛ. Так, ретроспективный анализ дан-
ных 23  494  пациентов, показал, что у  пользователей 
нескольких ингаляторов частота прекращения приема 
была значительно выше, чем у  пользователей одного 
ингалятора после корректировки на дополнительные фак-
торы  [4, 16, 17]. Эти данные свидетельствуют о  том, что 
комбинации фиксированных доз должны улучшать при-
верженность. Кроме того, учитывая высокую частоту 
неправильных методов ингаляции, наблюдаемых в клини-
ческой практике, наличие одного ингаляционного продук-
та может снизить вероятность ошибок при использовании 
ингалятора и повысить эффективность лечения [18–20].

Результаты нашего исследования в виде статистически 
значимого снижения частоты обострений и  вместе с  тем 
отсутствие прогрессирования снижения ОФВ1  за  12  мес. 
наблюдения согласуются с  работами зарубежных коллег. 
Так, в  работах G.C. Donaldson et al., A.M. Hiller et al., 
K  Zhudenkov et al. было продемонстрировано влияние 
частоты обострений на снижение функции легких у больных 
ХОБЛ  [21–23]. Показано более значительное снижение 
ОФВ1  у  больных ХОБЛ с  частыми обострениями  [24]. Эти 

результаты подчеркивают необходимость рассмотрения 
обострений ХОБЛ как основной терапевтической мишени 
для снижения прогрессирования заболевания [25]. 

Тревога и депрессия – частые сопутствующие заболе-
вания при ХОБЛ [26, 27]. Результаты некоторых исследо-
ваний указывают на  взаимосвязь между частотой обо-
стрений и  развитием депрессии. Имеются данные, что 
депрессия также может быть важным предиктором смерт-
ности после госпитализации по  поводу обостре-
ния [28, 29]. Вероятно, взаимосвязь ХОБЛ и депрессивных 
расстройств является двунаправленной: с одной стороны, 
тяжелое депрессивное состояние увеличивает риск раз-
вития неблагоприятных исходов у больных ХОБЛ, с дру-
гой – тяжелое течение ХОБЛ предрасполагает к наруше-
нию психоэмоционального статуса пациента [29]. В связи 
с  этим полученное в  нашем исследовании снижение 
частоты клинически выраженной депрессии может быть 
связано с уменьшением числа обострений ХОБЛ на фоне 
приема фиксированной тройной комбинации вилантеро-
ла/умеклидиния бромида/флутиказона фуроата.

Таким образом, результаты нашего исследования под-
твердили точку зрения, согласно которой привержен-
ность играет существенную роль в эффективности лече-
ния больных ХОБЛ, а  использование фиксированной 
тройной комбинации вилантерола/умеклидиния броми-
да/флутиказона фуроата помогает ее повысить.

ВЫВОДЫ

1. Через 6 мес. приема фиксированной тройной ком-
бинации вилантерола/умеклидиния бромида/флутиказо-
на фуроата выявлено улучшение приверженности к лече-
нию в виде снижения доли неприверженных пациентов 
с  ХОБЛ на  15,3% и  увеличения доли приверженных 
к терапии пациентов на 7,7%.

2. Через 12 мес. приема фиксированной тройной ком-
бинации вилантерола/умеклидиния бромида/флутиказо-
на фуроата у пациентов с ХОБЛ обнаружено статистиче-
ски значимое снижение доли не приверженных к лече-
нию и статистически значимое увеличение доли привер-
женных к лечению пациентов с ХОБЛ. 

3. На фоне приема препарата вилантерола/умеклиди-
ния бромида/флутиказона фуроата у  пациентов с ХОБЛ 
к 6-му месяцу наблюдения статистически значимо снизи-
лась средняя частота обострений, эта динамика сохрани-
лась к 12-му месяцу наблюдения. 

4. Через 12 мес. приема фиксированной тройной ком-
бинации вилантерола/умеклидиния бромида/флутиказо-
на фуроата выявлено статистически значимое снижение 
частоты выраженной депрессии у больных ХОБЛ.

5. На фоне приема тройной комбинации вилантерола/
умеклидиния бромида/флутиказона фуроата через 
12  мес. обнаружено статистически значимое снижение 
доли пациентов с  выраженным и  умеренным влиянием 
ХОБЛ на качество жизни.�
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