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Клиническое наблюдение / Clinical observation
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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких на сегодняшний день остается одной из важнейших проблем современной меди-
цины. Социальная значимость этого заболевания определяется ежегодными затратами здравоохранения на лечение пациен-
тов с обострением ХОБЛ, а также по-прежнему высоким уровнем смертности и инвалидизации во всем мире. Основными 
целями лечения ХОБЛ являются замедление темпов прогрессирования заболевания, контроль над симптомами, уменьшение 
частоты обострений и госпитализаций, а также снижение рисков обострения в будущем. 
В настоящее время основными группами препаратов для базисной терапии ХОБЛ являются ингаляционные пролонгирован-
ные бронходилататоры из групп β2-адреномиметиков и M-холиноблокаторов, а также их комбинации. У пациентов с ХОБЛ 
и бронхиальной астмой, а также у пациентов с ХОБЛ с повышенным уровнем эозинофилов и частыми обострениями исполь-
зуются ингаляционные глюкокортикостероиды. 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. 
В  клинических исследованиях показана взаимосвязь между уровнем эозинофилии крови и  клиническими эффектами 
по предотвращению будущих обострений при использовании иГКС в комбинации с ДДБА.
В нашем клиническом наблюдении у пациента со среднетяжелым течением ХОБЛ и эозинофилией крови > 300 кл/мкл при 
назначении монотерапии длительно действующими агонистами отмечались частые обострения заболевания. Добавление 
иГКС к монотерапии длительно действующим агонистом позволило повлиять на частоту обострений и снизить уровень эози-
нофилов в крови. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, обострения, эозинофилы крови, длительно действующие 
β2-агонисты, ингаляционные кортикостероиды, будесонид/формотерол
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) today remains one of  the  most important problems of  modern medicine. 
The social significance of  this disease is determined by the annual health care costs for  treating patients with exacerbated 
COPD, as well as the still high mortality and disability rates worldwide. The main goals of COPD treatment are to slow the rate 
of disease progression, control the symptoms, reduce the frequency of exacerbations and hospitalizations, and reduce the risk 
of future exacerbations.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
несмотря на  постоянное совершенствование методов 
диагностики и  лечения, на  сегодняшний день остается 
одной из  важнейших проблем современной медицины. 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
в  настоящее время является четвертой ведущей причи-
ной смерти во всем мире1 [1]. По данным эпидемиологи-
ческого исследования в  рамках программы GARD, про-
веденного при участии 12  исследовательских центров 
Российской Федерации, распространенность ХОБЛ среди 
лиц с  респираторными симптомами составила 21,8%, 
а  среди лиц общей популяции  – 15,3%  [2]. Социальная 
значимость этого заболевания определяется ежегодными 
затратами здравоохранения на лечение пациентов с обо-
стрением ХОБЛ, а также по-прежнему высоким уровнем 
смертности и инвалидизации во всем мире [3]. 

Как сказано в  определении ХОБЛ, это заболевание, 
которое можно предотвратить и лечить. Основными целя-
ми лечения ХОБЛ являются замедление темпов прогрес-
сирования заболевания, контроль над симптомами, умень-
шение частоты обострений и  госпитализаций, а  также 
снижение рисков обострения в будущем [4, 5]. На протя-
жении длительного периода происходит эволюция под-
ходов к лечению ХОБЛ исходя из имеющихся фенотипов, 
гетерогенности популяции пациентов, страдающих ХОБЛ. 
Фенотип ХОБЛ – это комбинация таких признаков, кото-
рые описывают различия между пациентами с  ХОБЛ 
и связаны с клинически значимыми исходами (симптомы, 
обострения, ответ на терапию, скорость прогрессирования 
заболевания, смерть) [6, 7]. Пациенты с ХОБЛ, относящиеся 
к тому или иному фенотипу, имеют свои особенности тече-
ния заболевания, и, следовательно, к ним должны приме-
няться разные терапевтические подходы [8, 9]. 

1 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease. NHLBI/WHO workshop report updated 2018. 80 p. Available at: https://goldcopd.
org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.7-FINAL-14Nov2018-WMS.pdf. p. 16.

Современные принципы диагностики ХОБЛ основаны 
на комплексном подходе. Для клинической оценки паци-
ентов с ХОБЛ, кроме рутинного сбора анамнеза, оценки 
факторов риска и респираторных симптомов, обязатель-
но проведение спирометрии для выявления нарушений 
проходимости дыхательных путей, а  также использова-
ние международных стандартизированных опросников 
для количественной оценки одышки: шкалы mMRC 
и САТ- теста — 8-пунктового вопросника для оценки влия-
ния заболевания на качество жизни, использующихся для 
распределения пациентов в  группы A-B-C-D  [5, 10, 11]. 
Не менее важным моментом при обследовании больного 
с  ХОБЛ является оценка количества и  степени тяжести 
обострений в течение года. Частые обострения на фоне 
бронхолегочных инфекций усугубляют течение заболева-
ния, снижают качество жизни, а также негативно влияют 
на функцию легких [5, 12]. Основными опросниками, раз-
работанными для выявления обострений ХОБЛ и опреде-
ления риска летальности при обострении ХОБЛ, исполь-
зующимися в  клинических исследованиях, являются: 
14-пунктовый электронный дневник EXACT-PRO, DECAF 
(оценка риска летальности при обострении ХОБЛ), про-
гностическая шкала риска госпитальной летальности при 
обострении ХОБЛ SCOPEX (A  score to predict short-term 
(6-month) risk of COPD exacerbations), BCSS (Breathlessness, 
Cough, Sputum Scale) [12]. 

Несмотря на появление новых препаратов для лече-
ния ХОБЛ, остаются проблемы, связанные с  несвоевре-
менной диагностикой заболевания, уже на поздней ста-
дии, с  выраженными обструктивными нарушениями, 
высоким риском обострений, побочными действиями 
лекарственных средств и низкой приверженностью паци-
ентов к лечению [11, 13]. 

В  настоящее время основными группами препаратов 
для базисной терапии ХОБЛ являются ингаляционные про-
лонгированные бронходилататоры, относящиеся к группам 
β2-адреномиметиков и  M-холиноблокаторов  [4,  5,  9,  14].  
Однако результаты проведенных исследований доказали 

Currently, the  main  groups of  drugs for  basic therapy of  COPD are inhaled prolonged bronchodilators from the  groups 
of β2-adrenergic agonists and M-anticholinergics, as well as their combinations. Patients with COPD and bronchial asthma, as well 
as patients with COPD with elevated levels of eosinophils and frequent exacerbations, inhaled glucocorticosteroids (ICS) are used. 
It has been proven that the addition of corticosteroids to LABA in patients with moderate to severe COPD and frequent exacerba-
tions has a more effective influence on pulmonary function and the number of exacerbations. Clinical studies have shown the rela-
tionship between the  level of  blood eosinophilia  and the  clinical effects of  preventing future exacerbations when using iCS 
in combination with LABA.
In our clinical observation, in patient with moderate COPD and blood eosinophilia > 300 cells/μL, when prescribing monotherapy 
with long-acting agonists, frequent exacerbations of the disease were noted. The addition of corticosteroids to monotherapy with 
a  long-acting agonist made it possible to influence the  frequency of  exacerbations and reduce the  level of  eosinophils 
in the blood.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, exacerbation, blood eosinophils, long-acting bronchodilators, inhaled 
corticosteroids, budesonide/formoterol
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связь локального и системного воспаления с обострени-
ями, скоростью снижения функции легких, потерей 
массы тела и  кардиоваскулярным риском, что явилось 
основанием для использования ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ИГКС) в  лечении больных 
с ХОБЛ [15—17]. 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 исследований доказали положительный 
эффект фиксированной комбинации иГКС/ДДБА в срав-
нении с  монотерапией ДДБА, снижающей количество 
обострений. В  проведенных исследованиях показано 
уменьшение количества обострений на 8,4% при ХОБЛ 
среднетяжелого течения и снижение баллов при запол-
нении вопросника САТ, в то время как не было обнару-
жено различий в  количестве госпитальных инфекций 
и пневмоний у исследованных групп больных  [18—21]. 
Однако по мере длительности применения высоких доз 
иГКС было отмечено учащение случаев заболевания 
пневмонией у больных ХОБЛ. В настоящее время нако-
плена доказательная база по использованию ингаляци-
онных ГКС при ХОБЛ, оценены риски развития пневмо-
нии [22, 23]. 

Часть текущих исследований показала взаимосвязь 
между уровнем эозинофилии крови и  клиническими 
эффектами по предотвращению будущих обострений при 
использовании иГКС в  комбинации с  ДДБА. Подсчет 
уровня эозинофилов крови может использоваться как 
индикатор ответа на применение иГКС. Модели пациен-
тов показали, что при низком уровне эозинофи-
лов < 100 кл/мкл следует ожидать плохой ответ на лече-
ние иГКС, в то время как эозинофилия крови > 300 кл/мкл 
ассоциируется с  хорошим эффектом при применении 
иГКС. Поэтому подсчет эозинофилов крови может помочь 
в  клинической оценке вероятности пользы добавления 
иГКС к  стандартной бронходилатационной терапии 
и может использоваться в качестве биомаркера в клини-
ческой оценке при принятии решения относительно 
использования иГКС [24–26]. 

Предупреждение о  риске развития пневмонии при 
применении ИГКС и их сочетаний с β2-адреномиметиками 
длительного действия вошло в документы GOLD и феде-
ральные клинические рекомендации. Согласно этим 
документам, медицинскими показаниями для добавления 
иГКС к бронходилатационной терапии являются сочета-
ние ХОБЛ и БА, а также эозинофилия крови (>300 клеток 
в 1 мкл) у пациентов с повторными обострениями [1, 4]. 

Таким образом, с учетом полученных данных основой 
базисной терапии в группе больных с частыми обостре-
ниями являются ингаляционные глюкокортикостероиды 
(ИГКС) и их сочетания с длительно действующими бета-
агонистами (ДДБА). Результаты проведенных исследова-
ний свидетельствуют, что фиксированная комбинация 
«будесонид/формотерол» обладает рядом преимуществ 
при использовании у пациентов с тяжело и крайне тяже-
ло протекающей ХОБЛ при наличии частых обострений, 
повышенном уровне эозинофилов крови, синдроме 

перекреста БА и  ХОБЛ  [27–29]. В  исследовании 2017  г. 
RISE показано, что будесонид/формотерол по сравнению 
с одним формотеролом достоверно снижают количество 
обострений ХОБЛ в течение года без увеличения частоты 
побочных эффектов [30]. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент К. 54  лет, работает водителем КамАЗа. 
Курильщик со  стажем 44  года  –  30  сигарет в  день, 
ИК  66  пачек/лет. Семейный анамнез по  бронхиальной 
астме не  отягощен. Хронические заболевания отрицает. 
В течение 15 лет отмечает утренний кашель с отделением 
мокроты серого цвета. Одышка при быстрой ходьбе, 
подъеме в гору появилась 4 года назад. Ежегодно пере-
носит ОРВИ, во время которой отмечает усиление кашля 
и увеличение количества отделяемой мокроты. В течение 
последних 1,5  года одышка значительно усилилась. 
Перестал делать тяжелую работу по дому. После первич-
ного обращения к  терапевту по  месту жительства был 
направлен на обследование в поликлинику к пульмоно-
логу краевой клинической больницы. 

При осмотре состояние удовлетворительное. Грудная 
клетка цилиндрической формы. Перкуторный звук легоч-
ный. В легких жесткое дыхание, над нижними отделами 
сухие свистящие хрипы. Частота дыхания 17  в  минуту. 
Сатурация кислорода в покое 98%. Артериальное давле-
ние 120/80 мм рт. ст., ЧСС 78 уд/мин, ИМТ 23,4 кг/м2. 

При заполнении вопросника «САТ-тест» набрано 
12  баллов, по  шкале mMRC –  2  балла. Пульсоксиметрия 
показала сатурацию 98%. При проведении спирометрии 
выявлены следующие обструктивные нарушения: ФЖЕЛ 
79–85%, ЖЕЛ 80–88%, ОФВ1  56–61%, отношение 
ОФВ1/ ЖЕЛ 0, 48, бронходилатационный тест отрицатель-
ный – прирост ОФВ1 8%. При проведении бодиплетизмо-
графии выявлен обструктивный вариант нарушения 
механических свойств легких по  обструктивному типу 
с  увеличением ОЕЛ за  счет умеренного снижения ЖЕЛ 
и  значительного повышения ООЛ. Внутригрудной объем 
повышен, бронхиальное сопротивление вдоха в  норме, 
выдоха – незначительно повышено.

При проведении р-графии легких органы грудной 
клетки без патологических изменений. При ЭхоКГ 
АО  3,3  см, ЛП 3,2  см, ПП 3,2  х 4,5  см, КСР 3,2  см, КДР 
5,1  см, ФВ 67%, ТПСПЖ 0,45  см, ПЖ 2,2  х 7,5  см, СДЛА 
31 мм рт. ст. Аорта не расширена. Склероз аорты, кальци-
ноз кольца и створок аортального и митрального клапа-
нов 1+. Митральная недостаточность 1-й ст. Недостаточ
ность ТК 1-й ст. Диастолическая функция ЛЖ нарушена 
по первому типу. СФЛЖ в норме. В общем анализе крови 
на  момент обследования Hb 156  г/л, Er 4,51  х 1012/л, 
Le 6,1 х 109/л, Tr 328 х 109/л, п/я 2%, с/я 60%, мон. 10%, 
лим. 22%, эоз. 5%, СОЭ 11 мм/ч. При подсчете количества 
эозинофилов в 1 мкл получено 305 кл/мкл. При выполне-
нии теста с 6-минутной ходьбой прошел 450 м, сатурация 
на фоне нагрузки 95%. С учетом исследований больному 
был установлен диагноз «ХОБЛ, среднетяжелое течение, 
GOLD II, бронхитический фенотип, группа В (низкий риск, 
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много симптомов, САТ-тест 12  баллов, mMRC 2  балла). 
ДН 0». Пациенту был назначен препарат из группы дли-
тельно действующих β2-агонистов — формотерол 12 мкг 
по две дозы 2 раза в день ежедневно. 

На  фоне регулярной бронходилатационной терапии 
пациент отмечал субъективно улучшение состояния 
в виде повышения переносимости физических нагрузок. 
Однако в  течение года дважды проходил амбулаторное 
лечение по  поводу обострения заболевания. Пациенту 
для купирования обострения назначались таблетирован-
ные антибактериальные препараты и  однократно курс 
пероральных кортикостероидов. 

В  связи с  неэффективностью назначенной терапии 
через 12 мес. пациент вновь направлен на прием к пуль-
монологу в поликлинику краевой клинической больницы. 
При осмотре состояние удовлетворительное. Грудная 
клетка цилиндрической формы. Перкуторный звук легоч-
ный. В легких жесткое дыхание, над нижними отделами 
сухие свистящие хрипы. Частота дыхания 18  в  минуту. 
Сатурация кислорода в покое 97%. Артериальное давле-
ние 124/80 мм рт. ст., ЧСС 84 уд/мин, ИМТ 23,12 кг/м2. 

При повторной консультации в  поликлинике краевой 
клинической больницы пациенту была проведена спиро-
метрия. ФЖЕЛ 74–82%, ЖЕЛ 78–85%, ОФВ1 50–55%, отно-
шение ОФВ1/ЖЕЛ 0, 43, бронходилатационный тест отри-
цательный – прирост 6%. Таким образом, было зафиксиро-
вано снижение бронхиальной проходимости в  течение 
года. При оценке по  опроснику «САТ-тест» пациентом 
набрано 14  баллов. В  развернутом анализе крови Hb 
155 г/л, Er 4,56 х 1012/л, Le 6,3 х 109/л, Tr 338 х 109/л, п/я 2%, 
с/я 60%, мон. 8%, лим. 22%, эоз. 8%, СОЭ 11 мм/ч. При под-
счете количества эозинофилов в 1 мкл получено 504 кл/мкл. 
Таким образом, у пациента количество обострений в тече-
ние года 2, а также имеется повышение уровня эозинофи-
лов выше 300  кл/мкл. Врачом-пульмонологом было при-
нято решение о пересмотре базисной терапии. Пациенту 
согласно федеральным клиническим рекомендациям 
Российского респираторного общества был назначен пре-
парат будесонид/формотерол ДПИ в  дозе 160/4,5  мкг 
по 2 вдоха 2 раза в день. Даны рекомендации по ежеднев-

ному приему препарата, а также назначена дата следую-
щего осмотра – через 6 мес. 

При очередной консультации пульмонолога через 
6 мес. в условиях поликлиники пациент отметил субъек-
тивно улучшение состояния — повышение переносимо-
сти физических нагрузок. За прошедшие 6 мес. обостре-
ний заболевания не отмечал. При проведении спироме-
трии ФЖЕЛ 78–84%, ЖЕЛ 75–82%, ОФВ1 58–62%, отно-
шение ОФВ1/ЖЕЛ 0,44, бронходилатационный тест отри-
цательный – прирост 5%. В развернутом анализе крови 
Hb 154 г/л, Er 4,53 х 1012/л, Le 5,3 х 109/л, Tr 331 х 109/л, 
п/я 1%, с/я 60%, мон. 10%, лим. 25%, эоз. 4%, СОЭ 8 мм/ч. 
При подсчете уровня эозинофилов регистрировалось 
212  кл/мкл. Пациенту было рекомендовано продолжить 
базисную терапию в прежнем объеме с оценкой эффек-
тивности через 6 мес. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное клиническое наблюдение демонстрирует 
эффективность фиксированной комбинации «будесонид/
формотерол ДПИ» в дозе 160/4,5 мкг в качестве базисной 
терапии у  пациента со  среднетяжелым течением ХОБЛ 
с частыми обострениями и повышением уровня эозино-
филии в  крови. Тщательный отбор групп пациентов при 
назначении комбинированной терапии препаратами 
групп «иГКС/ДДБА» позволил снизить частоту обострений, 
влияя на риск обострений в будущем, а также воздейство-
вать на выраженность симптомов (интенсивность одышки), 
снизить количество баллов по шкале «CAT-тест» и количе-
ство эозинофилов в  1  мкл. В  то  же время пациентом 
не отмечено побочных эффектов приема фиксированной 
комбинации «иГКС/ДДБА». Таим образом, тщательная все-
сторонняя клиническая оценка и персонифицированный 
подход к  пациенту с  ХОБЛ позволяют влиять не  только 
на выраженность симптомов, но и на более долгосрочные 
цели в виде снижения риска обострений в будущем. �
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