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Напомним, что основными докумен


тами, определяющими тактику ведения

больных ХОЗЛ, являются руководство

GOLD (2011) и приказ МЗ Украины от

27.06.2013 г. № 555 «Унифицированный

клинический протокол первичной, вто


ричной, третичной медицинской помо


щи и реабилитации. Хроническое

обструктивное заболевание легких».

Согласно этим документам разделение

пациентов на группы (рис. 1) соответ


ственно выраженности нарушения

функции легких, симптомов заболева


ния и анамнеза обострений позволяет

правильно назначить лечение.

Для отнесения больного к одной из

групп сначала необходимо оценить

симптомы заболевания по шкале

mMRC или CAT и определить, к какой

стороне квадрата относятся ответы:

к левой «меньше симптомов» (степень

0
1 по mMRC или <10 баллов по CAT)

или к правой «больше симптомов» (сте


пень ≥2 по mMRC или ≥10 баллов по

CAT). Затем следует оценить риск

обострений, чтобы определить, отно


сится ли ответ к нижней части квадрата

«низкий риск» или к верхней части «вы


сокий риск». Это можно сделать одним

из двух способов.

1. Использовать результаты спиро


метрии для определения степени тя


жести ограничения скорости воздуш


ного потока согласно классификации

GOLD. Классы GOLD 1 и GOLD 2 ука


зывают на низкий риск обострений, а

GOLD 3 и GOLD 4 – на высокий риск. 

2. Определить количество обостре


ний, которые были у пациента за пред


шествующие 12 мес. Два и более обост


рений указывают на высокий риск. 

У некоторых больных уровни риска,

оцененные вышеуказанными способа


ми, не совпадают. В таком случае уро


вень риска следует определять методом,

указывающим на более высокий риск

обострений.

Бронхолитики короткого действия

являются препаратами первого выбора

только у пациентов группы А. Пациен


там группы В, то есть тем, у которых

низкий риск, но выражены симптомы

ХОЗЛ, следует назначать бронхолити


ки длительного действия: β2
агонисты

(БАДД) или холинолитики (ХЛДД).

В соответствии с руководством GOLD

(2011) и приказом МЗ Украины № 555

пациентам групп С и D к бронхолити


ку длительного действия (БАДД или

ХЛДД) необходимо добавить ингаля


ционный кортикостероид (ИКС). При


ем ИКС у этой группы пациентов ассо


циируется с улучшением функции

внешнего дыхания, снижением частоты

обострений ХОЗЛ и повышением каче


ства жизни. Особого внимания требуют

больные группы С, поскольку симпто


мы заболевания выражены незначи


тельно, но существует высокий риск

обострений.

Существуют два варианта примене


ния комбинации бронхолитик + ИКС: 

– использование комбинированного

препарата, который содержит фиксиро


ванные дозы БАДД и ИКС; 

– раздельное применение бронхоли


тика и ИКС, что предусматривает выпол


нение двух последовательных ингаляций

с интервалом 15 мин. Следует отметить,

что при таком применении комбинации

БАДД + ИКС существует возможность

при необходимости корригировать дозу

ИКС и применять минимальную эффек


тивную дозу, обеспечивающую терапев


тическое действие. Также раздельная

комбинация БАДД и ИКС ассоциируется

с меньшей потребностью в бронхолити


ках короткого действия и снижением

частоты обострений. 

В 2010 г. в Европе был проведен аудит

оказания медицинской помощи па


циентам с ХОЗЛ, анализ результа


тов которого показал, что наименьшее

количество повторных госпитализаций

в течение 90 дней лечения было отмече


но в Польше. Именно в этой стране

пульмонологи отдают предпочтение

раздельной комбинации БАДД и ИКС

(рис. 2). 

Раздельное применение БАДД формо


терола (Зафирон, «Адамед») и ИКС флу


тиказона (Флутиксон, «Адамед») возмож


но с использованием одного вида сухопо


рошкового ингалятора нового поколения

Циклохалер. Это усовершенствованный

ингалятор, который удобен для пациента

и обеспечивает максимальный контроль

выполнения ингаляции (рис. 3). Пра


вильное выполнение ингаляции – одна

из составляющих успеха терапии. Приме


нение ингалятора Циклохалер позволяет

избежать ошибок, правильно выполнить

ингаляцию и доставить всю дозу действу


ющего вещества в легкие.

Применение именно комбинации фор


мотерол + флутиказон имеет некоторые

Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) является одной из наиболее значимых причин заболеваемости и смертности. Своевременная
диагностика заболевания и назначение базисной терапии позволяют снизить риск развития обострения, частоту применения бронхолитиков короткого
действия и, следовательно, уменьшить стоимость лечения. Эффективность терапии зависит от многих факторов. Достижению контроля над заболеванием
способствует прежде всего высокая приверженность больного к лечению. Также большое значение имеют выбор бронхолитика, режим дозирования
препарата, тип доставочного устройства и правильность его использования. Отметим, что курация пациентов в соответствии с согласительными документами,
рекомендации которых основаны на данных доказательной медицины, обеспечивает достижение более высоких результатов.

ХОЗЛ – заболевание, которое возможно предотвратить и лечить.
GOLD (2011) 

Лечение пациентов с хроническим
обструктивным заболеванием легких:
новые возможности фармакотерапии

Рис. 1. Разделение пациентов с ХОЗЛ на группы
Рис. 4. Доставленная доза флутиказона

пропионата в разных порошковых формах

0

100

200

300

400

500

Рис. 2. Анализ результатов аудита оказания медицинской помощи пациентам с ХОЗЛ

Рис. 3. Преимущества ингалятора Циклохалер нового поколения
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преимущества в сравнении с фиксиро


ванными комбинациями формотерол +

будесонид и салметерол + флутиказон.

Во
первых, бронхорасширяющий эф


фект формотерола в сравнении с салме


теролом наступает намного быстрее –

в течение 1
3 мин – и сохраняется на

протяжении 12 ч после ингаляции. Очень

важно ингаляцию КС проводить спустя

15 мин после ингаляции бронхолитика.

Это позволяет значительно повысить эф


фективность комбинированной терапии,

поскольку при расширении просвета лег


ких  увеличивается депозиция КС. Во


вторых, назначая Флутиксон, терапевт

имеет возможность уменьшить дозу флу


тиказона в 2 раза, так как доза 125 мкг =

250 мкг оригинального референтного

флутиказона, а 250 мкг = 500 мкг соответ


ственно. Кроме того, следует отметить,

что одной из наиболее обсуждаемых

проблем лечения ХОЗЛ является риск

развития побочных эффектов (ПЭ) при

применении ИКС. Несмотря на то что

профиль безопасности ИКС значительно

превосходит таковой системных, исполь


зование наименьшей эффективной дозы

позволяет снизить риск ПЭ и повысить

приверженность пациента к лечению.

Следует также отметить и то, что данный

препарат содержит флутиказон в иннова


ционной форме, позволяющей прини


мать в два раза меньшую дозу ИКС. Пре


имуществом ингаляционного введения

лекарственного средства является воз


можность доставить его непосредственно

в легкие, но терапевтический эффект

напрямую зависит от дозы, достигающей

нижних дыхательных путей. Основным

фактором, который определяет депози


цию частиц в дыхательных путях, являет


ся их размер. Частицы размером более

10 мкм оседают в ротоглотке и мундшту


ке, 5
10 мкм – в ротоглотке, гортани и

трахее, 2
5 мкм  – в нижних дыхательных

путях (респирабельная фракция), 0,5


2 мкм – в альвеолах; менее 0,5 мкм не

осаждаются в легких. Таким образом, чем

больше частиц размером 2
5 мкм, тем

больше лекарственного средства достиг


нет нижних дыхательных путей – основ


ного места воздействия ИКС. 

Т.Р. Сосновский (2010) провел иссле


дование, в котором сравнивался новый

порошковый состав, содержащий флути


казона пропионат в дозе 125 и 250 мкг

в ингаляторе Циклохалер нового поколе


ния (Флутиксон, «Адамед»), с флутика


зоном 250 и 500 мкг, доставляемым по


средством ингалятора Дискус. Определя


ли доставленную дозу и количество час


тиц менее 5 мкм. Измерения проводили

при помощи каскадного импактора Ан


дерсена – прибора, который разделяет

частицы аэрозоля по размеру, точнее по

аэродинамическому диаметру. Это дает

возможность рассчитать массу достав


ленной дозы (delivered dose) и массу мел


ких частиц (fine particle mass), получен


ных из одной дозы. 

Согласно результатам исследования,

доставленные дозы флутиказона по


средством Циклохалера и Дискуса были

сопоставимы (рис. 4), но доза мелких час


тиц, полученная при применении новой

формы флутиказона пропионата в дозе

125 мкг (Флутиксон), соответствовала та


ковой, полученной из формы Дискус

250 мкг. Такой же результат был получен и

при сравнении Флутиксона 250 мкг

с Дискусом 500 мкг (рис. 5).

Следовательно, применение Флутиксона

(«Адамед») обеспечивает попадание в лег


кие сопоставимого количества мелких

частиц при приеме в два раза меньшей до


зы флутиказона. 

Таким образом, использование ком


бинации ИКС флутиказона пропиона


та (Флутиксон) и БАДД формотерола

(Зафирон) при помощи ингалятора

Циклохалер позволяет уменьшить

выраженность симптомов заболевания,

потребность в применении бронхолити


ков короткого действия, а также снизить

количество обострений у пациентов

с ХОЗЛ. Создание инновационной

структуры флутиказона пропионата

(Флутиксон) позволило при введении

только половинной дозы препарата по


лучить эквивалентный терапевтический

эффект, то есть 125 мкг инновационного

флутиказона пропионата соответствуют

250 мкг стандартного. Основными пре


имуществами препарата Флутиксон яв


ляются сохранение эффективности и

безопасности при применении в два ра


за меньшей дозы ИКС. 

Подготовила Елена Молчанова З
У
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Рис. 5. Сравнение доз мелких частиц  флутиказона пропионата,
выпущенных из  исследуемых порошковых форм
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