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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких – одно из распространенных респираторных заболеваний, характеризующе-
еся хроническим воспалением, повышенным сопротивлением дыхательных путей и обострениями. Лечение хронической 
обструктивной болезни легких направлено на уменьшение степени выраженности симптомов, предотвращение обостре-
ний и прогрессирования заболевания, что значимо влияет на самочувствие больных. Нерегулярный прием назначен-
ных лекарственных препаратов, а также неправильная техника ингаляции влияют на самочувствие пациентов, ухудшают 
качество жизни, повышают риск неблагоприятного исхода. Возможности терапии за последние несколько лет безусловно 
расширились, прежде всего за счет появления новых комбинированных препаратов, содержащих в одном ингаляторе 
2 или 3 компонента. Применение лекарственного препарата, содержащего все 3 компонента в одном устройстве доставки, 
способствует повышению приверженности к лечению и уменьшает вероятность ошибок в технике ингаляции. Препараты 
с возможностью однократного использования в сутки улучшают приверженность пациента к терапии. В нашем клиниче-
ском случае у пациента с тяжелым течением ХОБЛ и эозинофилией >300 кл/мкл при назначении двойной фиксированной 
комбинации бронхолитиков в течение года отмечалось улучшение состояния, но сохранялся высокий уровень эозинофилов 
крови и частые обострения. Персонифицированный подход к терапии ХОБЛ позволит добиться снижения числа обострений, 
замедлить падение функции легких, повысить качество жизни пациентов. Тройная комбинация обеспечивает эффективный 
и удобный вариант поддерживающего лечения ХОБЛ, прежде всего для тех, чье заболевание не контролируется двойной 
терапией ИГКС / ДДБА или ДДАХ / ДДБА.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease is one of the common respiratory diseases characterized by chronic inflammation, 
increased airway resistance and exacerbations. Treatment of chronic obstructive pulmonary disease is aimed at reducing 
the severity of symptoms, preventing exacerbations and progression of the disease, which significantly affects the well-be-
ing of patients. Irregular administration of prescribed drugs, as well as incorrect inhalation technique affects the well-being 
of patients, worsens the quality of life, increases the risk of adverse outcome. Over the past few years, the possibilities of ther-
apy have certainly expanded, primarily due to the emergence of new combination drugs containing 2 or 3 components in one 
inhaler. The use of a medicament containing all three components in a single delivery device contributes to improved adher-
ence to treatment and reduces the possibility of errors in inhalation technique. Drugs with the possibility of single use per day 
improve the patient’s adherence to therapy. In our clinical case, a patient with severe COPD and eosinophilia > 300 cells/μL with 
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
в настоящее время является распространенным заболе-
ванием и занимает одно из лидирующих мест в структуре 
смертности от всех причин в мире и связана со значитель-
ным экономическим и социальным бременем 1 [1]. Еже-
годно от ХОБЛ умирают около 3 млн человек, а к 2030 г. 
этот показатель может увеличиться до 4,5  млн чело-
век 2 [2, 3]. Частые обострения и коморбидные состояния 
являются проявлениями болезни и вносят значительный 
вклад в клиническую картину. Эти проявления ассоции-
рованы с низким качеством жизни больного с ХОБЛ, бы-
стрым снижением функции легких, а также риском небла-
гоприятных исходов3.

Лечение ХОБЛ направлено на уменьшение степени 
выраженности симптомов, предотвращение обострений 
и прогрессирования заболевания, что значимо влияет на 
самочувствие больных [4]. Два типа ингаляционных брон-
ходилататоров длительного действия играют важную роль 
в лечении ХОБЛ: мускариновые антагонисты и бета-2-
агонисты длительного действия. В настоящее время в ле-
чении ХОБЛ, помимо показателей спирометрии, учиты-
ваются такие факторы, как выраженность клинических 
проявлений заболевания, частота обострений, фенотипы 
заболевания и сопутствующая патология [5, 6].

Комбинированная терапия, включающая в себя ИГКС 
(ДДБА +ДДАХП + иГКС), может быть назначена пациентам 
следующих категорий [7, 8]:

	■ в качестве стартовой терапии – больным с ≥2 умерен-
ными обострениями или ≥1 тяжелым обострением (госпи-
тализациями), если количество эозинофилов в перифери-
ческой крови составляет ≥ 300 кл/мкл;

	■ пациентам с  обострениями на фоне монотерапии 
ДДАХП или ДДБА, если количество эозинофилов в пери-
ферической крови составляет ≥ 300 кл/мкл;

	■ пациентам с ≥2 умеренными обострениями или ≥1 тя-
желым обострением на фоне лечения ДДАХП + ДДБА, ес-
ли количество эозинофилов в периферической крови со-
ставляет ≥ 100 кл/мкл;

	■ при сочетании ХОБЛ и бронхиальной астмы (БА).

1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis, 
Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2023 Report.  
Available at: https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/.
2 World Health Organization. Projections of mortality and causes of death, 2015 and 2030. 
Available at: https://www.who.int/healthinfo/globalburdendisease/projections/en/.
3 Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive 
pulmonary disease (2020 report). Available at: https://www.goldcopd.org.

До недавнего времени в качестве трехкомпонентной 
терапии чаще применяли сочетание фиксированной ком-
бинации ИГКС / ДДБА и ДДАХ или фиксированной ком-
бинации бронхолитиков (ДДБА / ДДАХ) и отдельный ин-
галятор, содержащий ИГКС [9]. В реальной клинической 
практике приверженность пациентов к такому вариан-
ту лечения низкая и достигает 20–50% [10, 11]. Нерегу-
лярный прием лекарственных препаратов, а также не-
правильная техника ингаляции влияет на самочувствие 
пациентов, ухудшает качество жизни, повышает риск го-
спитализации и летального исхода.

Применение лекарственного препарата, содержащего 
все 3 компонента в одном устройстве доставки, способ-
ствует повышению приверженности к лечению и умень-
шает вероятность ошибок в технике ингаляции. Препара-
ты с возможностью однократного использования в сутки 
улучшают приверженность пациента к терапии [12]. Ре-
зультаты систематических обзоров и/или метаанализов, 
сравнивающих эффективность ингаляционной тройной 
терапии ИГКС / ДДАХ / ДДБА по сравнению с ингаляци-
онной двойной терапией ИГКС / ДДБА или ДДАХ / ДДБА 
для лечения ХОБЛ, показали, что ингаляционная тройная 
терапия ИГКС / ДДАХ / ДДБА обеспечивает наибольшую 
пользу в снижении риска обострений и улучшении функ-
ции легких [13–15].

В  исследовании Informing the  Pathway of  COPD 
Treatment (IMPACT) сравнивалась тройная терапия в од-
ном ингаляторе (умеклидиний, вилантерол и флутиказо-
на фуроат) с двумя двойными ингаляторами, ДДБА / ИГКС 
(вилантерол и  флутиказона фуроат) и  ДДАХ / ДДБА 
(умеклидиний и вилантерол) в течение 1 года. Тройная 
терапия приводила к уменьшению частоты обострений 
средней и тяжелой степени на 25% и снижению смертно-
сти от всех причин на 42% по сравнению с комбинацией 
ДДАХ + ДДБА [16].

В настоящее время для лечения ХОБЛ в Российской 
Федерации доступны 3 комбинированных ингаляционных 
препарата, в состав которых входят ИГКС / ДДБА / ДДАХ [6]: 

	■ будесонид / гликопирроний / формотерол;
	■ беклометазона дипропионат / гликопирроний / фор-

мотерол;
	■ вилантерол / умеклидиния бромид /флутиказона фуроат. 

По результатам клинических исследований KRONOS, 
ETHOS, IMPACT, TRIBUTE о влиянии тройной терапии про-
тив комбинации ДДБА / ДДАХП на частоту ежегодных 
обострений ХОБЛ установлено, что все 3  комбинации 

the administration of a double fixed combination of bronchodilators during the year showed an improvement in the condition, 
but a high level of blood eosinophils and frequent exacerbations remained. A personalized approach to COPD therapy will 
reduce the number of exacerbations, slow down the decline in lung function, and improve the quality of life of patients. The 
triple combination provides an effective and convenient option for supportive treatment of COPD, primarily for those whose 
disease is not controlled by dual ICS/LABA or LABA/LABA therapy.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, triple fixed combination, budesonide, glycopyrronium, formoterol
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обладают преимуществом по сравнению с ДДБА / ДДАХП 
в  отношении снижения частоты развития обострений 
ХОБЛ на 15–52% у больных ХОБЛ среднетяжелого и тя-
желого течения [17–19]. При этом в клинических иссле-
дованиях KRONOS и ETHOS тройная комбинация будесо-
нид / гликопирроний / формотерол продемонстрировала 
максимальное снижение числа обострений – 52 и 24% по 
сравнению с комбинацией ДДАХ + ДДБА [17, 20]. Ключе-
вое значение в определении обоснованности использова-
ния тройной терапии у пациентов с ХОБЛ сыграло мульти-
центровое клиническое исследование 3-й фазы KRONOS. 
В исследование включались пациенты с ХОБЛ с выражен-
ными симптомами, где CAT ≥ 10 баллов на протяжении не 
менее 6 нед. на фоне терапии ДДБА / ДДАХ. 

По результатам данного исследования тройная те-
рапия будесонидом / гликопирронием / формотеролом 
приводила к достоверному уменьшению одышки и улуч-
шению функционального статуса пациентов согласно во-
проснику TDI по сравнению с комбинацией будесонид / 
формотерол в ДПИ, но различий по данному показате-
лю с терапией гликопирронием / формотеролом и ком-
бинацией будесонид / формотерол в ДАИ получено не 
было [18]. Кроме того, терапия будесонидом / гликопир-
ронием / формотеролом в различных дозировках по бу-
десониду продемонстрировала более значимый эффект 
на клиническое проявление ХОБЛ (одышку по шкале TDI) 
по сравнению с двойными комбинациями гликопирро-
ний / формотерол и комбинацией будесонид / формоте-
рол (р ≤ 0,0005) [18].

Более того, благоприятное воздействие будесонида / 
гликопиррония / формотерола наблюдалось в широком 
диапазоне исходных показателей количества эозинофи-
лов, при этом пациенты испытывали более заметный эф-
фект от лечения по мере увеличения количества эозино-
филов4 [18, 21].

Риск летального исхода от любых причин при использо-
вании будесонида / гликопиррония / формотерола был на 
49% ниже, чем в группе гликопиррония / формотерола (ОШ 
0,54 95% ДИ (0,34–0,87)) и на 28% ниже, чем в группе бу-
десонида / формотерола (ОШ 0,78 95% ДИ (0,47–1,3)) [22].

Будесонид / гликопирроний / формотерол не оказы-
вали клинически значимого воздействия на сердечно-
сосудистые параметры [13, 21], а частота пневмонии была 
аналогична таковой, о которой сообщалось при другой те-
рапии, содержащей ИГКС, но выше, чем при терапии, не 
содержащей ИГКС [13, 21].

Рекомендуемая дозировка будесонида / гликопирро-
ния / формотерола составляет 320 / 18 / 9,6 мкг 2 раза 
в день утром и вечером4,5. При каждом нажатии на инга-
лятор поступает 160 мкг будесонида, 9 мкг бромида глико-
пиррония (гликопирролат), что эквивалентно 7,2 мкг гли-
копиррония, и 5 мкг формотерола фумарата дигидрата 
(4,8 мкг формотерола фумарата). Кроме того, упрощен-
ная схема с использованием одного ингалятора для про-
ведения тройной терапии может повысить экономиче-
скую эффективность и снизить использование ресурсов 

4 European Medicines Agency. TRIXEO AEROSPHERE™: assessment report. 2020. Available at: 
https://www.ema.europa.eu/.

здравоохранения [23]. Будесонид / гликопирроний / фор-
мотерол не показаны для купирования острого брон-
хоспазма или для лечения астмы5.

Таким образом, комбинация будесонид / гликопирро-
ний / формотерол обеспечивает эффективный и удобный 
вариант поддерживающего лечения ХОБЛ, прежде всего 
для тех, чье заболевание не контролируется двойной те-
рапией ИГКС / ДДБА или ДДАХ / ДДБА.

Приводим клиническое наблюдение пациента с тяже-
лой формой ХОБЛ, которому требовалось неоднократно 
пересматривать объем базисной терапии. В итоге опти-
мизация лечения была достигнута только после приме-
нения фиксированной тройной комбинации ингаляцион-
ных препаратов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Я. 1956  г. р. работает в  сфере производ-
ственного строительства. Курильщик со стажем 40 лет, 
выкуривающий 20 сигарет в день, индекс курильщика 
40 пачка/лет. Аллергологический анамнез не отягощен. 
Семейный анамнез по бронхиальной астме не отягощен. 
Страдает гипертонической болезнью с максимальными 
цифрами АД 160/90 мм рт. ст. С гипотензивной целью ре-
гулярно принимает лозартан 50 мг 1 раз в день, гидрох-
лортиазид 25 мг 1/2 таблетки утром.

В течение 15 лет жалуется на утренний кашель с отде-
лением мокроты серого цвета. Постепенно присоедини-
лась одышка при быстрой ходьбе, подъеме по лестнице. 
Ежегодно отмечает по 2 эпизода усиления одышки, уча-
щение кашля, который сопровождается отделением уве-
личенного количества мокроты. Последние 3 года бес-
покоит прогрессирующая одышка, в связи с чем пациент 
обратился в поликлинику по месту жительства. После про-
хождения спирометрии и выявления обструктивных на-
рушений пациент был направлен в поликлинику Краевой 
клинической больницы (г. Красноярск) к пульмонологу для 
уточнения диагноза и назначения терапии.

В стационаре проведено общеклиническое, лаборатор-
ное, иммунологическое, инструментальное обследование.

При осмотре состояние пациента удовлетворитель-
ное. Грудная клетка бочкообразной формы. Перкуторный 
звук легочный, коробочный оттенок над нижними отдела-
ми. В легких диффузно ослабленное дыхание, над ниж-
ними отделами сухие свистящие хрипы. Частота дыхания 
20 в мин. Сатурация кислорода в покое 97%. Артериаль-
ное давление 150/90 мм рт. ст., ЧСС (частота сердечных со-
кращений) 92 уд/мин, ИМТ 27,1 кг/м2.

При заполнении опросника САТ-теста получе-
но 12 баллов, по шкале mMRC – 2 балла. При проведе-
нии спирометрии выявлены следующие обструктивные 
нарушения: ФЖЕЛ 76–82%, ОФВ1 41–48%, отношение 
ОФВ1/ФЖЕЛ 0,51, бронходилатационный тест отрица-
тельный – прирост ОФВ1 8%. При проведении бодипле-
тизмографии выявлен обструктивный вариант наруше-
ния механических свойств легких по обструктивному типу 

5 AstraZeneca. BREZTRI AEROSPHERE™ (budesonide, glycopyrrolate, and formoterol fumarate) 
inhalation aerosol, for oral inhalation use. 2020. Available at: https://www.fda.gov/.

https://www.ema.europa.eu/
http://www.fda.gov/
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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.

По данным рентгенографии органов грудной клетки: 
бочкообразная форма грудной клетки, уплощение куполов 
диафрагмы, повышенная прозрачность легочных полей, 
обеднение легочного рисунка. При проведении ЭХО-КГ: 
аорта 3,6 см, левое предсердие 4,1 см, правое предсер-
дие 3,2 × 4,5 см, конечно-систолический размер 3,2 см, 
конечно-диастолический размер 5,0 см, фракция выброса 
67%, толщина передней стенки правого желудочка 0,4 см, 
правый желудочек 2,2 × 6,5 см, систолическое давление 
в легочной артерии 30 мм рт. ст. Аорта не расширена. Скле-
роз аорты, кальциноз кольца и створок аортального кла-
пана 1+. Митральная недостаточность 1–2-й ст. Диастоли-
ческая функция левого желудочка нарушена по 1-му типу. 
Систолическая функция левого желудочка в норме. 

В  общем анализе крови на момент обследования 
Hb 140 г/л, Er 5,33 × 1012/л, Le 8,32 × 109/л, Tr (тромбоциты) 
239 × 109/л, с/я нейтрофилы 63%, моноциты 10%, лимфо-
циты 22%, эозинофилы 4%. При подсчете количества эо-
зинофилов в 1 мкл получено 332 кл/мкл. 

Учитывая полученные данные, пациенту выставлен ди-
агноз: «ХОБЛ, тяжелое течение, GOLD III, преимуществен-
но эмфизематозный фенотип, группа С  (высокий риск, 
мало симптомов, САТ-тест 12 баллов, mMRC 2 балла). Ды-
хательная недостаточность 0 ст.». В качестве регулярной 
базисной терапии назначена фиксированная комбинация, 
включающая ДДАХ / ДДБА: тиотропия бромид / олодате-
рол 2,5 / 2,5 мкг Спиолто® Респимат® по 2 дозы 1 раз в сут.

На фоне регулярной двойной бронходилатационной 
терапии пациент отмечал улучшение состояния в виде 
повышения переносимости физических нагрузок, однако 
в течение года дважды проходил амбулаторное лечение 
по поводу обострения ХОБЛ и однократно была госпи-
тализация по поводу тяжелого обострения заболевания 
с применением антибактериальных препаратов и СГКС 
внутривенно для купирования обострения.

В связи с неэффективностью назначенной терапии 
в течение года было принято решение о необходимости 
пересмотреть объем базисной терапии, для чего паци-
ент был направлен на прием к пульмонологу в консуль-
тативную поликлинику Краевой клинической больницы. 
При осмотре в поликлинике состояние удовлетворитель-
ное. Грудная клетка бочкообразной формы, перкуторный 
звук коробочный. В легких дыхание диффузно ослаблен-
ное, хрипы не выслушиваются. Частота дыхания 20 в мин. 
Сатурация кислорода в покое 96%. Артериальное давле-
ние 140/86 мм рт. ст., ЧСС 82 уд/мин.

В поликлинике Краевой клинической больницы па-
циенту была проведена спирометрия. ФЖЕЛ 73–82%, 
ОФВ1 43–49%, отношение ОФВ1/ЖЕЛ 0,46, бронходила-
тационный тест отрицательный – прирост 6%. Таким об-
разом, в  течение года у  пациента было зарегистриро-
вано стойкое нарушение бронхиальной проходимости 
по классификации GOLD III. При оценке по опроснику 

САТ-теста пациентом получено 10 баллов. В развернутом 
анализе крови Hb 158 г/л, Er 4,56 × 1012/л, Le 7,6 × 109/л, 
Tr 238 × 109/л, с/я 62%, мон 8%, лим 22%, эоз 4%, СОЭ 9 мм/ч. 
При подсчете количества эозинофилов в 1 мкл получено 
304 кл/мкл. Таким образом, у пациента отмечалось 3 обо-
стрения в течение года, одно из которых привело к госпи-
тализации, а следовательно, являлось обострением тяже-
лой степени. В анализах крови имеется стойкое повышение 
уровня эозинофилов – выше 300 кл/мкл в течение года. 
Была пересмотрена базисная терапия. Согласно россий-
ским федеральным клиническим рекомендациям пациен-
ту был назначен комбинированный препарат будесонид / 
гликопирроний / формотерол в виде тройной фиксирован-
ной комбинации Брезтри аэросфера в дозе 160 / 7,2 / 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. Во время очередной консульта-
ции пульмонолога через 6 мес. в условиях консультативной 
поликлиники пациент субъективно отметил улучшение со-
стояния – повышение переносимости физических нагру-
зок, уменьшение одышки. За прошедшие 6 мес. на лист-
ке нетрудоспособности не пребывал. При проведении 
спирометрии ФЖЕЛ 75–83%, ОФВ1 46–50%, отношение 
ОФВ1/ ЖЕЛ 0,44, бронходилатационный тест отрицатель-
ный – прирост 5%. При оценке качества жизни с помощью 
опросника САТ-теста получено 8 баллов. При выполне-
нии теста с 6-минутной ходьбой прошел 420 м, сатура-
ция на фоне нагрузки 96%. В развернутом анализе кро-
ви Hb 155 г/л, Er 4,52 × 1012/л, Le 5,2 × 109/л, Tr 238 × 109/л, 
с/я 66%, мон 10%, лим 21%, эоз 3%, СОЭ 10 мм/ч. При под-
счете уровня эозинофилов регистрировалось 156 кл/мкл. 
Пациенту было рекомендовано продолжить прием тройной 
фиксированной комбинации Брезтри аэросфера в преж-
нем режиме с оценкой эффективности через 6 мес.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное клиническое наблюдение демонстрирует эф-
фективность фиксированной комбинации будесонид / гли-
копирроний / формотерол 160 / 7,2 / 5 мкг в качестве ба-
зисной терапии у пациента с  тяжелым течением ХОБЛ 
с частыми обострениями и высоким уровнем эозинофилии 
в периферической крови. Фиксированная тройная комби-
нация препаратов для лечения ХОБЛ позволила не толь-
ко добиться снижения количества обострений, но и уровня 
эозинофилии как маркера воспаления дыхательных путей. 
Также такой вариант терапии повысил приверженность па-
циента и способствовал регулярному приему препарата, 
что привело к улучшению качества жизни, что выражалось 
в снижении количества баллов по шкале САТ-теста. Значи-
мых побочных эффектов, таких как развитие пневмонии, 
не зарегистрировано.

Персонифицированный подход к терапии ХОБЛ позво-
лит добиться снижения числа обострений, замедлить падение 
функции легких, повысить качество жизни пациентов.�
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