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В одном из авторитетных журналов

были опубликованы последние данные

о результатах масштабного междуна�

родного исследования UPLIFT (Under�

standing Potential Long�term Impacts on

Function with Tiotropium), наиболее

полно на сегодняшний день освещаю�

щего вопрос адекватной терапии

ХОЗЛ. Эти данные также переклика�

ются с данными представленных на

конгрессе докладов и касаются, в пер�

вую очередь, проблемы лечения паци�

ентов с ранними стадиями ХОЗЛ. Как

показали последние анализы исследо�

вания, уже на I�II стадиях ХОЗЛ пред�

ставляет собой клиническую проблему

и требует проведения терапии с целью

замедления дальнейшего прогрессиро�

вания болезни. Эти данные оказались

крайне важными для врачей�практи�

ков, и некоторые из них пожелали про�

комментировать новую информацию.

Доцент кафедры торакальной хирургии и
пульмонологии Национальной медицин�
ской академии последипломного образо�
вания им. П.Л. Шупика (г. Киев), канди�
дат медицинских наук Людмила Влади�
мировна Юдина: 

– Пожа�

луй, одним

из наиболее

важных мо�

ментов исс�

ледования

U P L I F T

была вы�

борка паци�

е н т о в ,

в к л ю ч а в �

шая наи�

большее ко�

личество больных со II стадией ХОЗЛ

по GOLD (Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease), поскольку все

ранее проведенные исследования боль�

ше касались пациентов с III�IV стадия�

ми ХОЗЛ (ОФВ1 36�45% от должного).

Таким образом, врачам ничего не было

известно о характере течения болезни

на начальных стадиях и эффективнос�

ти раннего применения терапии.

Сегодня благодаря результатам

UPLIFT и нескольким проведенным на

его основе постанализам мы четко зна�

ем, что на II и иногда даже на I стадии

ХОЗЛ у пациентов значительно снижа�

ется качество жизни: появляются такие

симптомы, как кашель, выделение мок�

роты, ограничивается физическая ак�

тивность. Прогрессирование ХОЗЛ мо�

жет быть стремительным и не обяза�

тельно линейным: так, у пациента с I�

II стадией может резко наступить ухуд�

шение состояния здоровья, в результа�

те чего может быть диагностирована

IV стадия заболевания по GOLD. 

Исследование UPLIFT характери�

зовалось достаточно большой про�

должительностью – более четырех

лет, в течение которых удалось собрать

значительное количество информа�

ции о ХОЗЛ и его симптомах. Эта ин�

формация крайне важна для нас, вра�

чей�практиков, ведь симптоматика

ХОЗЛ неспецифична, и ее не всегда

удается обнаружить даже у пациентов

с III стадией заболевания. Для срав�

нения можно представить результаты

одного проспективного исследова�

ния, в котором больным, обратив�

шимся в клинику по поводу различ�

ных соматических заболеваний, про�

водили спирометрию и предлагали

заполнить специальный опросник. У

40 из 153 пациентов были выявлены

признаки обструкции дыхательных

путей, при этом только у 14 из них

уже был установлен диагноз ХОЗЛ и

назначена соответствующая терапия

(бронходилататоры). По данным еще

одного исследования, из 194 пациен�

тов с хроническим кашлем и выделе�

нием мокроты и без установленного

диагноза ХОЗЛ 96 больных уже име�

ли, по крайней мере, II стадию по

GOLD. При этом 31% пациентов ра�

нее не давали рекомендаций о необ�

ходимости клинического обследова�

ния, лечения или хотя бы отказа от

курения! 

Таким образом, систематизация зна�

ний о ХОЗЛ, четкие рекомендации, ос�

нованные на доказательной базе, – это

те преимущества из исследования

UPLIFT, которые получили практикую�

щие пульмонологи и врачи других спе�

циальностей для эффективной и свое�

временной помощи своим пациентам.

Доцент кафедры внутренних болезней и
общей практики – семейной медицины
факультета последипломного образова�
ния Донецкого национального медицин�
ского университета им. М. Горького, кан�
дидат медицинских наук Валентина Ана�
тольевна Ефременко:

– Дизайн исследования UPLIFT и

последующих анализов его результа�

тов представляет значительный инте�

рес для специалистов. Кратко напом�

ню, в чем он заключался. UPLIFT –

это рандомизированное двойное сле�

пое плацебо�контролируемое иссле�

дование с параллельными группами,

длившееся 4 года. В нем принимали

участие пациенты с клинически под�

твержденным ХОЗЛ II�III стадии

старше 40 лет, стаж курения у которых

был ≥10 пачко�лет, ОФВ1≤70% от долж�

ного. Исследование проходило в

487 научных центрах 37 стран. В нем

приняли участие 5993 пациента, кото�

рых рандомизировали для получения

тиотропия бромида 18 мкг или плаце�

бо один раз в сутки. В обеих группах

пациентам в качестве сопутствующей

терапии разрешалось получать любые

препараты для лечения обструктив�

ных заболеваний легких, кроме инга�

ляционных антихолинергических

средств. Это стало настоящей револю�

цией в плане проведения исследова�

ний, ведь благодаря этому группа, по�

лучавшая плацебо, подвергалась го�

раздо меньшему риску, чем в предыду�

щих исследованиях, и при этом досто�

верность результатов не нарушалась;

кроме того, достигалось соответствие

модели исследования повседневному

лечению пациентов, которые в боль�

шинстве случаев получают комплек�

сную терапию. 

Перед на�

чалом исс�

ледования,

а также на

п р о т я ж е �

нии испы�

тания всем

участникам

проводили

спиромет�

рию: в 1�й

день рандо�

мизации, на

30�й день лечения, каждые 6 мес в тече�

ние 4 лет исследования, по окончании

лечения и после завершения периода

последующего наблюдения. Пациенты

регулярно заполняли опросник качес�

тва жизни. Все больные прошли отмы�

вочный период. В качестве главной ко�

нечной точки был выбран уровень сни�

жения ОФВ1 от начала исследования до

его завершения. Дополнительными ко�

нечными точками были функция лег�

ких во время каждого обследования, ка�

чество жизни по данным респиратор�

ного опросника St. George (SGRQ),

уменьшение количества обострений и

госпитализаций, а также снижение об�

щей смертности и смертности от респи�

раторных причин. Обострения опреде�

лялись при появлении либо усугубле�

нии по крайней мере одного из таких

симптомов, как кашель, отделение

мокроты и одышка, продолжающихся

более трех дней и требующих примене�

ния антибиотиков, кортикостероидов

или их комбинации. Также определяли

показатель смертности пациентов от

респираторных и всех причин.

Из 5993 рандомизированных пациен�

тов у 2739 (46%) была II стадия заболе�

вания по GOLD. Из них 1384 больных

рандомизировали в группу тиотропия и

1355 – в группу плацебо.

Таким образом, пациенты с ранними

стадиями ХОЗЛ составили большую

исследуемую группу, чего не было до�

стигнуто в других исследованиях. Так,

ранее считалось, что I�II стадии ХОЗЛ

клинически не проявляются, и, соот�

ветственно, эти пациенты не попадали

в зону внимания терапевтов. 

Благодаря UPLIFT стало известно,

что уже на ранних стадиях заболевания

по GOLD у больных могут появлять�

ся симптомы, в значительной мере

влияющие на качество жизни, а назна�

ченное адекватное лечение с примене�

нием бронходилататоров длительного

действия дает возможность не только

существенно замедлить этот процесс,

но и способствовать обратному разви�

тию, что на более поздних стадиях

ХОЗЛ представляет значительные

трудности. Однако, исходя из данных

исследования, результаты  лечения ти�

отропием гораздо более впечатляю�

щие именно у пациентов с III�IV ста�

дией ХОЗЛ. Это объясняется тем, что

степень поражения дыхательной сис�

темы на поздних стадиях гораздо боль�

ше, соответственно, и улучшение мо�

жет отмечаться более выраженное. 

Доцент кафедры фтизиатрии и пульмоно�
логии Львовского национального меди�
цинского университета им. Данила Га�
лицкого, главный областной пульмонолог,
кандидат медицинских наук Надежда
Дмитриевна Рудницкая:

– Резуль�

таты иссле�

д о в а н и я

U P L I F T

оказались

д е й с т в и �

тельно впе�

чатляющи�

ми: лечение

тиотропием

достоверно

уменьшало

с к о р о с т ь

снижения ОФВ1 (40 против 47 мл/год

соответственно). Кроме того, в процес�

се лечения в группе тиотропия отмеча�

лось статистически значимое уменьше�

ние риска смерти на 16%. Такой эф�

фект сохранялся на протяжении всех

четырех лет клинического исследова�

ния, даже после того как в анализ были

включены случаи смерти, возникшие

после раннего прекращения лечения.

Кроме снижения смертности от респи�

раторной патологии, у пациентов, при�

нимавших тиотропий, удалось достичь

снижения смертности от сердечно�

сосудистых и всех причин; более того,

в группе тиотропия достоверно умень�

шилась кардиоваскулярная заболевае�

мость.

Однако одним из наиболее важных

результатов, на мой взгляд, является

значительное уменьшение количества

обострений у пациентов, принимав�

ших тиотропий. Известно, что именно

обострения играют ключевую роль

в прогрессировании заболевания, а

с каждым новым обострением фун�

кция легких все больше ухудшается и

многие изменения становятся необра�

тимыми. Прием тиотропия по сравне�

нию с плацебо у больных ХОЗЛ спо�

собствовал снижению общего коли�

чества обострений на 14%. Кроме то�

го, у больных группы активной тера�

пии существенно увеличивался интер�

вал времени до первого обострения –

16,7 против 12,5 мес в группе плацебо.

Также прием тиотропия способствовал

увеличению интервала до первой гос�

питализации больных и снижению

Значение результатов UPLIFT для лечения ХОЗЛ:
мнения украинских специалистов

В настоящее время проблема хронического обструктивного заболевания
легких (ХОЗЛ) является одной из самых актуальных не только
для пульмонологов, но и для врачей смежных специальностей: количество
больных данной патологией, значительно ухудшающей качество жизни
и приводящей к инвалидизации пациентов,  стремительно возрастает
как в Украине, так и во всем мире.
«Медична газета «Здоров’я України» – участник ежегодного конгресса
Европейского респираторного общества (ERS) – продолжает публикации,
посвященные этой теме.
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числа обострений ХОБЛ, приводящих

к госпитализации. Препарат заметно

улучшал качество жизни больных

ХОЗЛ: клинически значимое повыше�

ние качества жизни (уменьшение сум�

мы баллов по опроснику SGRQ) дос�

товерно чаще наблюдалось у больных

группы тиотропия (через 1 год тера�

пии – 49 против 41%; через 2 года –

48 против 39%; через 3 года – 46 про�

тив 37%; через 4 года – 45 против

36%). 

Таким образом, если ранее счита�

лось, что ХОЗЛ не поддается лечению,

сегодня благодаря результатам UPLIFT

появилась возможность значительно

улучшать состояние пациентов с этим

заболеванием, устраняя его симптомы,

а также улучшать прогноз и уменьшать

риск смерти.

Доцент кафедры фтизиатрии и пульмо�
нологии Харьковской медицинской ака�
демии последипломного образования,
кандидат медицинских наук Эдуард
Михайлович Ходош:

– До недав�

него време�

ни счита�

лось, что II

с т а д и я

ХОЗЛ еще

я в л я е т с я

асимптом�

ной. Однако

на практике

часто ока�

з ы в а л о с ь ,

что у паци�

ентов с ранними стадиями по GOLD

уже проявляются значительные нару�

шения состояния здоровья, что под�

тверждается как данными спиромет�

рии, так и результатами опросника

SGRQ: в ряде исследований подтвер�

ждено, что даже при I стадии ХОЗЛ па�

циенты могут страдать от одышки и ог�

раничений физической активности,

а рациональная фармакотерапия на

ранних стадиях способна значительно

замедлить течение заболевания. У па�

циентов с ранними стадиями ХОЗЛ

диагностируют сахарный диабет, сер�

дечно�сосудистые заболевания и остео�

пороз, при этом лечение ХОЗЛ благо�

приятно сказывается на терапии этих

состояний. 

Такое положение вещей представ�

ляло собой значительную проблему:

не существовало протоколов лечения,

основанных на доказательной меди�

цине, которые врачи могли бы ис�

пользовать в лечении больных ХОЗЛ.

Исследование UPLIFT, включавшее

большую когорту пациентов именно

со II стадией заболевания, способс�

твовало более глубокому пониманию

процессов, которые происходят на

этой стадии, а также продемонстриро�

вало возможность лечения таких па�

циентов. 

Показано, что скорость снижения

ОФВ1 на II стадии ХОЗЛ гораздо выше,

чем на более поздних стадиях, то есть

на начальных этапах болезнь прогрес�

сирует очень быстро. С учетом этого

жизненно важно как можно раньше на�

чать ее лечение, ведь оказалось, что

ХОЗЛ может прогрессировать скачко�

образно, а не линейно, и III�IV стадия

может наступить на очень ранних сро�

ках заболевания. 

В исследовании UPLIFT показано,

что у пациентов со II стадией ХОЗЛ

тиотропий способствует уменьшению

скорости прогрессирования легочной

дисфункции и риска обострений по

сравнению с контрольной группой.

У этой категории больных риск смерти

от всех причин и смерти от респиратор�

ных причин также был ниже в группе

лечения тиотропием по сравнению

с плацебо в течение всего периода лече�

ния. Схожие результаты были получе�

ны и относительно пациентов, досроч�

но прекративших участие в исследо�

вании.

Таким образом, в настоящее время

пациентам, которым при помощи

спирометрии и опросника был уста�

новлен диагноз ХОЗЛ II стадии по

GOLD, следует в обязательном порядке

назначать терапию тиотропием, что

подтверждается данными ряда пост�

анализов.

Однако есть ряд моментов, о кото�

рых не следует забывать, оценивая ре�

зультаты исследования UPLIFT. Во�

первых, клинические симптомы

у больных со II стадией ХОЗЛ, вклю�

ченных в исследование, могут не быть

репрезентативными для всех пациен�

тов на данной стадии. Поскольку в ис�

следование включались пациенты пре�

имущественно пульмонологических

отделений, симптоматика у них могла

быть более острой, чем у пациентов

врачей общей практики. Кроме того,

критерием включения в исследование

был ОФВ1 ≤70% от должного; таким об�

разом, пациенты с менее выраженной

клинически II стадией ХОЗЛ (ОФВ1

70�80% от должного) в поле зрения ис�

следователей не попали. Во�вторых,

поскольку пациентов в этом исследова�

нии наблюдали пульмонологи, воз�

можно, врачам предъявлялись более

специфические жалобы. 

Таким образом, врачам общей прак�

тики следует обращать внимание не

только на совокупность симптомов, ха�

рактерных для ранних стадий ХОЗЛ, но

и на отдельные симптомы, такие как

перемежающийся кашель, периодичес�

кая одышка, частые заболевания дыха�

тельной системы, особенно у куриль�

щиков.

Подготовила Татьяна Спринсян З
У
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