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Резюме
Современные клинические рекомендации по хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) отводят существен-
ную роль комбинации длительнодействующий антихолинэргический препарат / длительнодействующий β2–агонист 
(ДДАХ / ДДБА). Комбинированное использование ДДАХ / ДДБА улучшает симптомы, качество жизни, снижает частоту обо-
стрений, госпитализаций и смертность. Несмотря на существование различных руководств по фармакологическому лече-
нию ХОБЛ, наблюдается значительное несоответствие между рекомендациями и реальной практикой назначения ингаля-
ционных кортикостероидов (ИГКС), особенно в группах с низким риском, где часто избыточно назначается тройная терапия. 
Целью данного клинического наблюдения является демонстрация деэскалации тройной терапии (ИГКС / ДДБА + ДДАХ) 
на двойную комбинацию длительнодействующих бронходилататоров (ДДБА / ДДАХ) у пациента с ХОБЛ. На основании 
динамики клинических, инструментальных и лабораторных показателей пациента доказано отсутствие показаний к назна-
чению ИГКС. Обосновано назначение комбинированной двойной терапии индакатерол / гликопиррония бромид 110/50 мкг 
ингаляционно 1 раз/сут. Продемонстрировано положительное влияние комбинированной терапии индакатерол / гликопир-
рония бромид на симптомы и качество жизни пациента. Установлено отсутствие нежелательных явлений на фоне приема 
индакатерола / гликопиррония бромида и удобство использования ингалятора Бризхалер®. На основании изложенного 
сделаны выводы: необходима тщательная оценка показаний к назначению ингаляционных кортикостероидов у стабильных 
пациентов с ХОБЛ; использование комбинации индакатерол / гликопирроний в одном устройстве 1 раз в сут. обеспечи-
вает лучшую приверженность лечению; ингалятор Бризхалер® обеспечивает оптимальную доставку в легкие дозу лекар-
ственного препарата.

Ключевые слова: двойная бронходилатация, индакатерол / гликопиррония бромид, тройная фиксированная комбинация, 
ингаляционные кортикостероиды, показания
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Abstract
Current clinical guidelines for chronic obstructive pulmonary disease assign a significant role to the combination of a long-act-
ing muscarinic antagonist / a long-acting β2-agonist (LAMA / LABA). The combined use of LAMA / LABA improves symptoms, 
quality of life, reduces the frequency of exacerbations, hospitalizations and mortality. Despite the existence of various guide-
lines for the pharmacological treatment of COPD, there is a significant discrepancy between the recommendations and the 
actual practice of prescribing inhaled corticosteroids (ICS), especially in low-risk groups, where triple therapy is often overly 
prescribed. The purpose of this clinical observation is to demonstrate the de-escalation of triple therapy (ICS / LAMA / LABA) 
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) яв-
ляется основной причиной смертности среди респира-
торных заболеваний, достигающей около 3,2 млн человек 
ежегодно в мире [1]. В Российской Федерации стандар-
тизированный показатель смертности от ХОБЛ в 2019 г. 
занимал первое ранговое место в  структуре смертно-
сти от болезней органов дыхания, уступив смертности 
от  пневмонии лишь в  период пандемии COVID-19  [2]. 
Прогнозируется, что бремя ХОБЛ возрастет в ближай-
шие десятилетия из-за постоянного воздействия эколо-
гических факторов риска ХОБЛ и старения населения1 [1]. 
ХОБЛ вызывает стойкие и прогрессирующие респиратор-
ные симптомы, включающие одышку, кашель и чрезмер-
ное выделение мокроты. Прогрессирование заболевания 
неразрывно связано с тяжестью и частотой обострений, 
которые имеют как краткосрочные, так и долгосрочные 
клинические последствия за счет снижения функции лег-
ких и повышения заболеваемости и смертности2 [1]. В на-
стоящее время доступные методы лечения направлены 
на улучшение симптомов, функциональных возможностей 
и качества жизни при одновременном снижении риска 
обострения ХОБЛ [1]. Основными патофизиологически-
ми проявлениями ХОБЛ являются экспираторное огра-
ничение воздушного потока, обусловленное сокраще-
нием гладкой мускулатуры бронхов, отеком слизистой 
и ремоделированием бронхов, альвеолярной деструкци-
ей и фиброзом, легочной гиперинфляцией. Поэтому наи-
более патогенетически обоснованным для терапии ХОБЛ 
является применение длительнодействующих бронходи-
лататоров (ДДБД), которые способствуют уменьшению 
легочной гиперинфляции и позволяют уменьшить экспи-
раторное ограничение воздушного потока за счет рас-
слабления гладкой мускулатуры бронхов [3]. В последние 
годы комбинации ингаляционных глюкокортикостероидов 
(ИГКС) и ДДБД (длительнодействующие антихолинергики 
1 OECD. European Union. Health at a glance: Europe 2022: state of health in the EU cycle. 
Paris: OECD Publishing; 2022. Available at: https://www.oecd.org/en/publications/health-at-
a-glance-europe-2022_507433b0-en.html.
2 World Health Organization. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 2023. Available at: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd). 

(ДДАХ) и длительнодействующие β2–агонисты (ДДБА)) 
широко используются для лечения ХОБЛ [4–6]. Вместе 
с тем эффективность комбинации ИГКС / ДДБА оказалась 
ниже по сравнению с комбинацией двух бронходилата-
торов (ДДБА / ДДАХ) в отношении улучшения функции 
легких, качества жизни и снижения обострений у паци-
ентов с ХОБЛ без эозинофилии [4]. Современные кли-
нические рекомендации отводят существенную роль 
комбинации ДДБА / ДДАХП [7]. Для их назначения есть 
четкие показания с акцентом на отсутствие эозинофилии: 
наличие выраженных симптомов ХОБЛ (mMRC ≥ 2 или 
САТ ≥ 10 баллов) при первичном обращении; повторные 
обострения (≥ 2 среднетяжелых обострений в течение 
1 года или хотя бы 1 тяжелое обострение, при котором по-
требовалась госпитализация) у пациентов без бронхиаль-
ной астмы (БА) и эозинофилии, получающих монотерапию 
ДДАХП или ДДБА; недостаточный контроль над симптома-
ми на фоне монотерапии ДДАХП или ДДБА у пациентов 
без БА и эозинофилии [6]. Вместе с тем, несмотря на суще-
ствование различных руководств по фармакологическому 
лечению ХОБЛ, наблюдается значительное несоответствие 
между рекомендациями и реальной практикой назначе-
ния лекарств, особенно в группах с низким риском, где ча-
сто избыточно назначается тройная терапия [6, 8].

Целью данного клинического наблюдения является де-
монстрация деэскалации тройной терапии (ИГКС / ДДБА + 
ДДАХ) на  двойную комбинацию ДДБД (ДДБА / ДДАХ) 
у пациента с ХОБЛ.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Н., 1967 г.р., обратился к врачу-пульмонологу 
частной клиники 27.06.2022 в связи с прогрессировани-
ем одышки. При осмотре предъявлял жалобы на одышку 
при ходьбе до 50–70 м (mMRC – 4 балла), интенсивный 
кашель на протяжении дня, выделение мокроты по утрам 
беловато-сероватого цвета в незначительном количестве, 
усиление кашля и одышки в утренние часы, приступы 
удушья отрицал. Из анамнеза: одышка беспокоит в тече-
ние 10 лет, самостоятельно нерегулярно использовал бе-
родуал. В поликлинике по месту жительства, куда пациент 

to a dual bronchodilation (LAMA / LABA) in a patient with COPD. Based on the dynamics of clinical, instrumental and laboratory 
parameters of the patient, the absence of indications for the appointment of ICS has been proven. The appointment of com-
bined double therapy indacaterol / glycopyrronium bromide 110/50 mcg inhalation 1 time/day is justified. The positive effect 
dual bronchodilation therapy (indacatero / glycopyrronium bromide) has been demonstrated the symptoms and quality of life 
of the patient. The absence of adverse events against the background of taking indacaterol / glycopyrronium bromide and the 
convenience of using the Breezhaler® inhaler were established. Based on the above, conclusions are drawn: a thorough assess-
ment of the indications for the appointment of ICS in stable patients with chronic obstructive pulmonary disease is necessary; 
the use of a combination of indacaterol / glycopyrronium bromide in one device 1 time per day provides better adherence 
to treatment; the inhaler Breezhaler® ensures optimal delivery of a dose of the drug to the lungs.

Keywords: dual bronchodilation, indacaterol / glycopyrronium bromide, triple fixed combinations, inhaled corticosteroids, 
indications
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обратился по поводу прогрессирующей одышки, был уста-
новлен диагноз «ишемическая болезнь сердца», назначе-
на антиангинальная терапия, которую принимал в течение 
2 мес. без эффекта. Профессиональный анамнез: механи-
затор в течение 36 лет. ИК – 40 пачка/лет.

Данные объективного обследования: ИМТ 28,9 кг/м2. 
SaO2 94%. САТ 15 баллов. Грудная клетка бочкообразной 
формы, перкуторно – коробочный звук. Аускультативно – 
дыхание ослабленное, проводится во все отделы, хрипов 
нет, ЧДД 23 в мин. Тоны сердца глухие, ритмичные, ЧСС 
88 в мин, АД 118/84 мм рт. ст. ЭКГ – синусовый ритм, нор-
мальное положение электрической оси сердца. Резуль-
таты спирометрии представлены в таблице. По данным 
КТ ОГК – эмфизема легких. Был установлен диагноз – 
«Хроническая обструктивная болезнь легких. GOLD III. 
Группа Д (выраженные клинические симптомы (CAT 15, 
mMRC 4), редкие обострения). Смешанный фенотип. Хро-
ническая дыхательная недостаточность (ХДН) I  степе-
ни». Рекомендована плановая тройная терапия: будесо-
нид / формотерол 160/4,5 мкг 2 ингаляции 2 раза в день + 
тиотропия бромид (респимат) 2,5 мкг в виде ингаляции 
1 раз/сут; вакцинация от гриппа и пневмококка. При ос-
мотре через 1 мес. (2-й визит) на фоне тройной терапии 
состояние пациента улучшилось: возросла толерантность 
к физической нагрузке (ходьба до 150 м), уменьшилась 
одышка (mMRC 3 балла), в связи с чем было рекомен-
довано продолжить терапию. Самочувствие пациента со-
хранялось относительно удовлетворительным на протяже-
нии 1,5 лет (таблица).

Повторное ухудшение через полтора года, на протя-
жении 1,5 мес. после перенесенного ОРВИ пациент от-
мечал постоянный кашель с трудноотделяемой мокротой, 
нарастание одышки, слабость, одышка стала возникать 
при самообслуживании (ранее возникала при ходь-
бе  до  100 м), снизилась сатурация  до  92%. Плановую 
тройную терапию (будесонид / формотерол + тиотропия 
бромид (респимат)) не прерывал. Для коррекции лече-
ния был направлен к врачу-пульмонологу Центра груд-
ной хирургии. После дообследования был установлен 
диагноз «ХОБЛ, GOLD III, CAT-14, mMRC-4, смешанный 
фенотип, группа Е. ХДН I степени». Поскольку основным 

клиническим проявлением у пациента была одышка и от-
сутствовали показания для назначения ИГКС, была реко-
мендована деэскалация терапии – уменьшение ее объ-
ема за счет отмены будесонида и переход на двойной 
ДДБД: индакатерол / гликопиррония бромид (Бризхалер®) 
110/50 мкг ингаляционно 1 раз/сут. При повторном ви-
зите через 1 мес. (визит 4) пациент отметил увеличение 
толерантности к физической нагрузке (ходьба до 100 м) 
уменьшение одышки (mMRC – 3 балла) (таблица). Неже-
лательных явлений на фоне приема индакатерола / гли-
копиррония бромида зарегистрировано не было. Пациент 
отметил удобство использования ингалятора Бризхалер®.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наше клиническое наблюдение показало, что ис-
пользование ИГКС в лечении ХОБЛ должно быть тща-
тельно обдумано и назначаться строго в  соответствии 
с клиническими рекомендациями, согласно которым по-
казанием к тройной терапии при ХОБЛ являются: стар-
товая терапия больных с ≥2 умеренными обострениями 
или ≥1 тяжелыми обострениями (госпитализации), если 
эозинофилы  ≥300 кл/мкл; пациентам с  обострениями 
на фоне монотерапии ДДАХ или ДДБА, если эозинофи-
лы ≥300 кл/мкл; пациентам с ≥2 умеренными обостре-
ниями или ≥1 тяжелыми обострениями на фоне лечения 
ДДАХ / ДДБА, если эозинофилы ≥ 100 кл/мкл; при соче-
тании ХОБЛ и бронхиальной астмы [6]. В приведенном 
нами клиническом наблюдении у пациента отсутствова-
ли показания для назначения ИГКС, при уровне эозино-
филов <100 кл/мкл рекомендуется отмена ИГКС при усло-
вии назначения ДДАХ + ДДБА [9].

Учитывая, что основной стратегией терапии ХОБЛ яв-
ляется воздухоносное стентирование бронхов путем на-
значения ДДБД с  различным механизмом действия 
(комбинация ДДАХ / ДДБА), пациенту был назначен ин-
дакатерол / гликопирроний бромид. Данный препарат за-
нимает одну из ведущих позиций в международных реко-
мендациях по лечению ХОБЛ [10]. Гликопирроний бромид, 
входящий в состав препарата, является антихолинерги-
ческим агентом, вызывающим обратимое конкурентное 

2  Таблица. Динамика инструментальных и лабораторных показателей пациента Н.
2  Тable. The dynamics of instrumental and laboratory parameters of the patient N.

Показатель, единицы измерения Визит 1
(27.06.2022)

Визит 2
(через 1 мес.)

Визит 3
(через 17 мес.)

Визит 4
(через 18 мес.)

mMRC, баллы 4 3 4 3

СAT, баллы 15 10 17 9

SpO2, % 94 95 92 94

Объем форсированного выдоха в первую секунду (ОФВ1): исходно / после пробы 
с бронходилататором, % 36/37 41/42 30/33 34/36

Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ): исходно / после пробы 
с бронходилататором, % 45/45 49/49 38/39 43/43

ОФВ1 / ФЖЕЛ: исходно / после пробы с бронходилататором, % 69/69 69/69 60 64

Эозинофилы крови, кл/мкл 136 39 43 44

2024;18(20):24–28
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ингибирование мускариновых рецепторов и дозозависи-
мо предотвращает индуцированную метилхолином и аце-
тилхолином бронхоконстрикцию, которая длится более 
12 ч. Второй компонент препарата β-агонист длительного 
действия индакатерол активирует циклические пути аде-
нозинмонофосфата, что приводит к расслаблению глад-
ких мышц дыхательных путей, улучшает поток воздуха 
на выдохе, снижает гиперинфляцию, уменьшает одышку, 
тем самым повышая толерантность к физической нагрузке 
и улучшая качество жизни. Таким образом, оба компонен-
та вызывают расслабление гладкой мускулатуры бронхов, 
взаимно усиливая действие, что способствует оптимальной 
бронходилатации на всем протяжении нижних дыхатель-
ных путей пациента [11]. Требуя меньшей частоты приема, 
препарат потенциально может улучшить приверженность 
респираторным препаратам, что обеспечит лучшую выжи-
ваемость и меньшее использование медицинских услуг.

Известно, что не все пациенты с ХОБЛ могут сделать 
достаточно сильный вдох для того, чтобы воспользовать-
ся правильным образом конструкцией ингалятора. Вне за-
висимости от строения молекулы действующего вещества, 
ее терапевтический эффект не будет реализован, если 

пациент ее не смог вдохнуть. Ингалятор Бризхалер®, при 
помощи которого комбинированный препарат доставля-
ется в дыхательные пути, обладает наименьшим сопротив-
лением, и, согласно данным исследований последних лет, 
анатомические особенности пациента, а также угол на-
клона при приеме индакатерола / гликоппирония броми-
да не влияют на доставленную в легкие дозу лекарствен-
ного вещества [12, 13].

ВЫВОДЫ

1.  Необходима тщательная оценка показаний к назна-
чению ингаляционных кортикостероидов у стабильных па-
циентов с хронической обструктивной болезнью легких.

2.  Использование комбинации индакатерол / глико-
пирроний в одном устройстве 1 раз в сут. обеспечивает 
лучшую приверженность лечению.

3.  Ингалятор Бризхалер® обеспечивает оптимальную 
доставку в легкие дозы лекарственного препарата.� 0
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