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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является хроническим, экологически опосредованным заболеванием, про-
являющимся бронхообструктивным синдромом, который полностью не обратим. Целью данного обзора было обобщение 
последних изменений в ведении этих больных, которые произошли в международных и отечественных руководящих докумен-
тах. Методы. Был проведен анализ работ по проблеме ХОБЛ, доступных в электронных библиотеках E-Library и PubMed. 
Результаты. 2019 г. ознаменовался обновлением глобальной инициативы GOLD и внедрением в практику национальных реко-
мендаций по диагностике и лечению ХОБЛ. Наиболее значимыми положениями стали следующие: двойные бронходилататоры 
длительного действия являются основой терапии стабильной ХОБЛ; для назначения ИГКС нужны конкретные показания, и они 
не являются универсальными в лечении ХОБЛ; не все двойные бронходилататоры одинаковы — доказательная база у них пока 
неравнозначна. Анализ реальной практики показывает, что пока применение бронхолитиков короткого действия, ИГКС и трой-
ной терапии остается избыточным. Заключение. Понимание ХОБЛ совершенствуется, выявляются наиболее уязвимые точки, 
проблемы, решение которых позволит сделать новые шаги к улучшению качества жизни этих больных и снижению смертности.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic, environmentally mediated disease manifested by broncho-obstructive 
syndrome, which is not completely reversible. The purpose of this review was to summarize the latest changes in the management 
of these patients, which occurred in international and domestic guidelines. Methods. The analysis of work on the problem of COPD, 
available in the E-Library and PubMed electronic libraries, was carried out. Results. The year 2019 was marked by the renewal of 
global GOLD initiatives and the implementation of national guidelines for the diagnosis and treatment of COPD in practice. The 
most significant provisions are the following: double long-acting bronchodilators are the main treatment for stable COPD; specific 
indications are needed for the administration of ICS and they are not universal in the treatment of COPD; not all double 
bronchodilators are the same – their evidence base is not yet equivalent. The analysis of real practice shows that the use of short-
acting bronchodilators, ICS and triple therapy remains excessive. Conclusion. Understanding of COPD is improving, identifying the 
most vulnerable points, problems, the solution of which will make it possible to take new steps to improve the quality of life of 
these patients and reduce mortality.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 
заболевание, характеризующееся персистирующим огра-
ничением воздушного потока, которое обычно прогрес-
сирует и является следствием хронического воспалитель-
ного ответа дыхательных путей и легочной ткани на воз-
действие ингалируемых повреждающих частиц или газов. 
Обострения и коморбидные состояния являются неотъем-
лемой частью болезни и вносят значительный вклад в 
клиническую картину и прогноз. Так определяют нозоло-
гию, кодируемую МКБ-10, как J44, национальные клини-
ческие рекомендации, утвержденные Минздравом 
России [1], и глобальная инициатива по ХОБЛ  – GOLD-
2017 [2]. 

Целью данного обзора было обобщение последних 
изменений в ведении этих больных, которые произошли 
в международных и отечественных руководящих доку-
ментах. Методы. Был проведен анализ работ по пробле-
ме ХОБЛ последних лет, доступных в электронных библи-
отеках E-Library и PubMed.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ

Простая на первый взгляд нозология, представляющая 
собой результат понимания болезни как сочетания хрони-
ческого обструктивного бронхита и эмфиземы, следующих 
неразрывно друг за другом, порожденная чаще всего 
неразумным поведением человека – многолетним курени-
ем или вдыханием различных паров, дымов и пылей, –до 
сих пор не получила универсальной терапии, приводящей 
к обратному развитию патологического процесса. В конце 
2018 г. Россия получила новую официальную версию кли-
нических рекомендаций по ХОБЛ [1], а мир познакомился 
с пересмотром глобальной инициативы GOLD-2019 [3]. 
Частые пересмотры в стратификации больных ХОБЛ и 
терапевтических алгоритмов требуют от врачей постоян-
ного переосмысления этого заболевания, но в то же время 
создают определенные трудности в сравнении больных, 
наблюдавшихся в разные периоды времени. Современные 
эпидемиологические данные также ведут к совершенство-
ванию понимания ХОБЛ. При проведении большинства 
клинических исследований, на которых основаны доказа-
тельства действия современных лекарственных средств, 
среди критериев включения обычно были больные ХОБЛ в 
возрасте старше 40 лет со стажем курения более 10 пачка-
лет, и в этих исследования преобладали мужчины. Однако 
в недавно проведенном в Швеции исследовании было 
отмечено, что женщины, страдающие ХОБЛ, получали 
более интенсивную терапию, чаще пропускали работу по 
болезни [4]. В популяции больных ХОБЛ в Португалии 26% 
пациентов были некурящими, а сопоставление степеней 
тяжести по данным спирометрии от I до IV (9,9, 41,9, 35,0 и 
13,2% соответственно) не совпадало с классификацией 
GOLD-2017 (23,1, 39,6, 2,3 и 35,0% от A до D) [5]. При ана-
лизе популяции больных ХОБЛ в Татарстане также было 
отмечено несоответствие больных по оценке тяжести при 
применении документов GOLD разных лет [6]. 

Метаморфозы изменений в стратификации пациентов 
в документах GOLD (2007–2011–2017) и влияния этих 
изменений на клиническую практику ведения больных 
ХОБЛ были проанализированы в Польше и в Канаде. 
Было проведено моделирование назначений лечения 
500 пациентам ХОБЛ на основании алгоритмов GOLD 
2007, 2011 и 2017 гг. пересмотра. При применении доку-
мента 2007 г. больным чаще могли быть назначены инга-
ляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) и бронходила-
таторы короткого действия (60,2 и 50% соответственно). 
По сравнению с алгоритмом GOLD-2007 частота исполь-
зования бронхолитиков короткого действия при исполь-
зовании алгоритма GOLD-2011 была почти в 8 раз мень-
ше и более чем в 4 раза меньше при использовании 
алгоритма GOLD-2017. При каждом последующем пере-
смотре инициативы GOLD частота применения ИГКС 
достоверно снижалась. В соответствии с режимами, реко-
мендованными документами GOLD-2011 и GOLD-2017, 
преобладало применение бронхолитиков длительного 
действия из групп β2-агонистов (ДДБА – длительно дей-
ствующие бета2-адреномиметики) и мускариновых анта-
гонистов (ДДАХ – длительно действующие антихолинер-
гические) [7]. Анализ данных популяции больных ХОБЛ в 
Татарстане показал, что на выбор лечения (попадание 
пациента в группы ABCD) влияло наличие и отсутствие 
госпитализаций, которые далеко не всегда были след-
ствием тяжелого обострения, как это предусматривает 
инициатива GOLD [6]. Наряду с фактором госпитализа-
ций, глобальная инициатива GOLD никак не комментиру-
ет расчет должных величин параметров спирометрии. 
Эти формулы предложены и одобрены разными научны-
ми сообществами, и результаты расчетов могут приводить 
к изменению степени тяжести только при смене формулы 
расчета (например, при исследовании в динамике на 
разных приборах). В то же время главный функциональ-
ный диагностический признак ХОБЛ  – соотношение 
ОФВ1/ФЖЕЛ менее 0,7 после применения бронхолитика 
короткого действия – остается универсальным критери-
ем, не зависимым от расчета должных величин. 

Удобными и универсальными средствами первичной 
и последующей динамической оценки состояния больных 
ХОБЛ стали стандартные вопросники состояния больных 
(CAT) или степени выраженности одышки (mMRC) [1, 3]. 
Они вошли в национальные клинические рекомендации 
по ХОБЛ и, следовательно, в течение ближайших двух лет 
должны стать обязательными компонентами медицин-
ских карт больных ХОБЛ. Врач должен понимать, что 
вопросники, заранее заполненные (отмеченные галочкой 
или крестиком) пациентом, сокращают время приема, 
стандартизируют сравнение состояния пациентов.

В 2019 г. свет увидел очередной пересмотр глобаль-
ной инициативы GOLD. В ней был сохранен принцип 
деления на группы ABCD, предложенный в 2017 г., однако 
в очередной раз была сменена концепция выбора лекар-
ственной терапии. Теперь универсальный, единый подход 
к больным ХОБЛ рекомендован только на этапе старто-
вой терапии, на этом этапе применение ИГКС рассматри-
вается только у тяжелых больных группы D. Дальнейшее 
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ведение больных различается у пациентов с сохраняю-
щейся одышкой (арсенал лечения  – бронхолитики дли-
тельного действия и ингаляционные стероиды) и у паци-
ентов с частыми обострениями (арсенал дополнен роф-
лумиластом и азитромицином, в применении алгоритма 
присутствует оценка эозинофилов периферической 
крови) [3]. 

Вне зависимости от тяжести, от типа течения ХОБЛ и 
даже от фенотипа последний пересмотр глобальной ини-
циативы на первое место в лекарственной терапии ста-
вит бронхолитики длительного действия в виде моноте-
рапии или в виде комбинации «ДДБА/ДДАХ». Не реко-
мендуется стартовать с тройной комбинации даже у 
пациентов с тяжелым течением ХОБЛ (больные группы D). 
В этой редакции GOLD впервые рекомендуется осущест-
влять выбор двойной бронходилатации внутри класса, 
что подтверждает положение, что не все двойные брон-
ходилататоры и/или устройства доставки одинаково 
хорошо подходят для конкретного пациента. И наконец, 
при назначении лечения «наивному» пациенту комбина-
ция «ИГКС/ДДБА» рекомендуется только пациентам груп-
пы D с эозинофилией крови ≥ 300 кл/мкл. Кроме того, в 
алгоритм добавлено понятие градации эозинофилии 
крови менее 100, 100–300 и более 300 кл/мкл, которое 
позволяет дифференцированно подойти к выбору тера-
пии у пациентов с повторными обострениями. Таким 
образом, значительно снижена доля больных ХОБЛ, кото-
рым будет назначена гормональная терапия (по предва-
рительным расчетам, не более 10%) [3]. 

Работа над национальными клиническими рекоменда-
циями по диагностике и лечению больных ХОБЛ ведется 
много лет. Одобренная научным советом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации и опубликован-
ная на сайте министерства последняя версия этих реко-
мендаций представляется наиболее лаконичной и прием-
лемой для применения врачами первичного звена. В ней 
обобщен большой опыт российских ученых и в то же 
время учтены все положения экспертов GOLD, основанные 
на тщательном метаанализе рандомизированных клини-
ческих исследований. Особенно ценно, что этот подход 
предусматривает не только поступательную, нарастающую 
по объему терапию, но и переоценку и модификацию тера-
пии на разных ее этапах. Как и в международных инициа-
тивах, ведущее место в отечественных рекомендациях 
занимают бронхолитики длительного действия. В недавно 
опубликованной в международном журнале по ХОБЛ 
работе отечественных экспертов был очень четко пропи-
сан алгоритм назначения и отмены ИГКС при ХОБЛ, строго 
ограничивая показания к их применению при этой нозо-
логии. Они отметили, что ИГКС при ХОБЛ не показаны 
вновь выявленным больным, больным с развитием неже-
лательных явлений на применение ИГКС и тем, у кого не 
было обострений в анамнезе [8]. 

Практическое применение бронхолитиков длительно-
го действия начиналось с ДББА – салметерола и формо-
терола. Однако уже в то время отмечалось, что эффектив-
ность монотерапии салметеролом при ХОБЛ была недо-
статочной [9]. Большие надежды возлагались на комбина-

цию салметерола/флутиказона, с применением которого 
было проведено одно из крупнейших мультицентровых 
рандомизированных клинических исследований (РКИ) 
лечения ХОБЛ  – TORCH. Но последующий тщательный 
ретроспективный анализ показал недостаточное влияние 
препарата на смертность больных ХОБЛ при повышении 
риска развития пневмонии [10]. Несмотря на быстроту 
наступления эффекта формотерола, монотерапия этим 
препаратом больных ХОБЛ также не стала «золотым стан-
дартом» [11]. Более оптимистичны были результаты при-
менения формотерола/будесонида – комбинация приво-
дила к более значимому улучшению параметров спиро-
метрии [12], однако добавление холиноблокатора тио-
тропия приводило с существенному снижению частоты 
обострений [13]. 

Первым 24-часовым бронхолитиком, вошедшим в 
широкую клиническую практику (а в России еще и в спи-
ски жизненно важных лекарственных средств и препара-
тов для лиц, имеющих инвалидность), стал тиотропия 
бромид. Его эффект при доставке через дозирующий 
порошковый ингалятор Хандихалер был доказан в муль-
тицентровом 4-летнем (2004–2008) исследовании UPLIFT. 
Последующие ретроспективные анализы данных этого 
РКИ подтвердили эффективность и безопасность тиотро-
пия бромида при ХОБЛ [14]. В 2011–2013 гг. было про-
ведено сравнение двух лекарственных форм тиотропия 
бромида в двух дозировках и в разных средствах достав-
ки – Хандихалер и Респимат. В нем было показано, что 
эти две лекарственные формы идентичны по частоте и 
времени наступления первого респираторного события, 
приведшего к госпитализации. Данное РКИ доказало, что 
этот бронхолитик эффективен в гетерогенной популяции 
пациентов ХОБЛ, включая тяжелую дыхательную недо-
статочность и нестабильную ХОБЛ [15]. В настоящее 
время в России бронхолитики длительного действия 
представлены рядом препаратов: бета2-адреномимети-
ки  – 24-часового действия индакатерол, 12-часового 
действия – формотерол; холиноблокаторы – 24-часового 
действия гликопирроний и 12-часового – аклидиний. 

Вполне логично, что следующим шагом в развитии 
терапии ХОБЛ стало одновременное применение бронхо-
литиков двух типов – ДДБА и ДДАХ. В реальной медицин-
ской практике двойная бронходилатация короткого дей-
ствия применяется более 40 лет в виде, например, сочета-
ния ипратропия бромида с фенотеролом. Следует заметить, 
что и это сочетание может быть доставлено пациенту 
через безфреоновый инновационный ингалятор Респимат, 
что повышает эффективность бронходилатации [16]. 

Комплементарным к тиотропия бромиду бронхолити-
ком из группы бета2-адреномиметиков длительного дей-
ствия стал олодатерол, который в России в виде моноте-
рапии ранее не применялся. В международных клиниче-
ских исследованиях при ХОБЛ олодатерол показал пре-
имущества в сравнении с плацебо и сходный бронхоли-
тический профиль по эффективности и безопасности с 
тиотропия бромидом. Дополнительным по сравнению с 
тиотропием свойством олодатерола была быстрота насту-
пления бронхолитического эффекта [17]. 
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В настоящее время в национальные клинические 
рекомендации включены три препарата с 24-часовой 
двойной бронходилатацией: тиотропий/олодатерол с 
устройством Респимат, гликопирроний/индакатерол с 
устройством Бризхалер и умеклидиний/вилантерол с 
устройством Эллипта, а также двойной бронхолитик 
12-часового действия аклидиний/формотерол с устрой-
ством Дженуэйр [1]. 

Тиотропий/олодатерол зарегистрирован и применяет-
ся для лечения ХОБЛ в России, США, Японии, Китае и ряде 
стран Евросоюза. Эффективность комбинации «тиотро-
пий/олодатерол» 5/5 мкг при ХОБЛ была доказана в РКИ 
III и IV фазы, которые продолжались от 6 до 52 недель. 
Препарат улучшал легочную функцию в большей степени, 
чем каждый из его компонентов или плацебо на 12-й и 
52-й неделе лечения. В 6-недельном РКИ тиотропий/
олодатерол обеспечивал больший прирост легочной 
функции в течение 24 часов, чем каждый из компонентов, 
плацебо или применявшийся два раза в день флутиказо-
на пропионат/салметерол. Тиотропий/олодатерол проя-
вил также достоверное положительное влияние на каче-
ство жизни, связанное со здоровьем, одышку, емкость 
вдоха, переносимость нагрузок и потребность в бронхо-
литиках короткого действия. Профиль безопасности тио-
тропия/олодатерола был сходным с каждым из компо-
нентов. Все это позволило исследователям сделать вывод 
о том, что данная комбинация является эффективным 
вариантом поддерживающей терапии ХОБЛ, поскольку 
обеспечивает применение один раз в сутки двух веществ 
через одно устройство [18]. Значимость сочетания бета2-
адреномиметика с ДДАХ была доказана в международ-
ном РКИ, в котором была проведена оценка комбинации 
5 мкг тиотропия с 2, 5 и 10 мкг олодатерола при ингаля-
циях с помощью Респимата. Пропорционально дозе оло-
датерола усиливался бронхолитический ответ на сочета-
ние двух препаратов. Иначе говоря, дополнительный к 
тиотропию бронхолитический эффект олодатерола имел 
достоверную зависимость от дозы [19].

Доказательная база применения тиотропия/олодате-
рола посредством устройства Респимат в значительной 
степени основана на всеобъемлющей и согласованной 
программе клинических исследований TOVITO, в которых 
было оценено влияние этой комбинации на легочную 
функцию (РКИ TONADO, ENERGITO), качество жизни 
(OTEMPTO), переносимость физической нагрузки 
(PHYSACTO, TORRACTO и MORACTO) и частоту обострений 
(DINAGITO) у более чем 16 000 больных ХОБЛ [20].

Важным компонентом эффективной бронходилата-
ции является улучшение гемодинамики. Пациент с тяже-

лой обструкцией значительную часть времени находится 
в состоянии повышенного внутригрудного давления, что 
обусловлено затрудненным выдохом. Повышенное вну-
тригрудное давление затрудняет венозный возврат. 
Вполне логично ожидать, что снижение бронхиального 
сопротивления и внутригрудного давления должно бла-
гоприятно влиять на гемодинамику, если нет самостоя-
тельной органической патологии миокарда. Этот факт был 
продемонстрирован в докладе на конференции Амери-
кан ского торакального общества в США, где комбинация 
тиотропия/олодатерола обладала достоверно лучшим 
влиянием на гемодинамику левого желудочка, чем салме-
терол/флутиказон1.

При всех достижениях клинических фармакологов, 
при постоянном совершенствовании алгоритмов ведения 
больных ХОБЛ серьезным барьером к достижению ста-
бильности течения заболевания являются привержен-
ность пациентов назначениям врача и правильность 
использования устройств [1, 3, 21]. С другой стороны, 
важна приверженность врачей первичного звена между-
народным рекомендациям. Так, в Италии было установле-
но, что больным с нетяжелым течением ХОБЛ назначен-
ное лечение в 77,1% соответствовало глобальной иници-
ативе GOLD, а при тяжелом течении  – только в 46,7%. 
Дефицит приверженности рекомендациям GOLD в реаль-
ной клинической практике в Италии состоял в том, что 
тройная терапия ДДАХ + ДДБА/ИГКС была наиболее 
часто назначаемой на всех визитах исследования вне 
зависимости от частоты обострений в анамнезе [22]. Все 
это говорит о том, что даже при использовании такого 
совершенного устройства, как Респимат, крайне важна 
работа медицинских работников по обучению технике 
ингаляций, партнерские отношения «врач  – больной», 
которые обеспечат не покорное следование указаниям 
доктора, а осознанную приверженность назначенной 
терапии и поведенческим рекомендациям. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ постоянно обновляемых клинических реко-
мендаций и итогов клинических исследований показал, 
что понимание ХОБЛ совершенствуется, выявляются наи-
более уязвимые точки, проблемы, решение которых 
позволяет сделать новые шаги к улучшению качества 
жизни этих больных и снижению смертности.  
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