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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
НАУКА – ПРАКТИЦІ

Напомним, что основными доку�

ментами, определяющими тактику ве�

дения больных ХОЗЛ, являются руко�

водство GOLD (2011) и приказ МЗ Ук�

раины от 27.06.2013 г. № 555 «Унифи�

цированный клинический протокол

первичной, вторичной, третичной ме�

дицинской помощи и реабилитации.

Хроническое обструктивное заболева�

ние легких». Согласно этим докумен�

там разделение пациентов на группы

(рис. 1) соответственно выраженности

нарушения функции легких, симпто�

мов заболевания и анамнеза обостре�

ний 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

«высокий риск». Это можно сделать од�

ним 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

указывают на низкий риск обостре�

ний, а GOLD 3 и GOLD 4 – на высо�

кий 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 выбо�

ра только у пациентов группы А. Па�

циентам группы В, то есть тем, у кото�

рых низкий риск, но выражены симп�

томы ХОЗЛ, следует назначать брон�

холитики длительного действия:

β2�агонисты (БАДД) или холинолити�

ки (ХЛДД). В соответствии с руковод�

ством GOLD (2011) и приказом МЗ

Украины № 555 пациентам групп С и

D к бронхолитику длительного

действия (БАДД или ХЛДД) необхо�

димо добавить ингаляционный корти�

костероид (ИКС). Прием ИКС у этой

группы пациентов ассоциируется

с улучшением функции внешнего ды�

хания, снижением частоты обострений

ХОЗЛ и повышением качества жизни.

Особого внимания требуют боль�

ные группы С, поскольку симптомы

заболевания выражены незначитель�

но, но существует высокий риск

обострений.

Существуют два варианта примене�

ния комбинации бронхолитик + ИКС: 

– использование комбинированного

препарата, который содержит фикси�

рованные дозы БАДД и ИКС; 

– раздельное применение холиноли�

тика и ИКС, что предусматривает вы�

полнение двух последовательных инга�

ляций с интервалом 10 мин. Следует от�

метить, что при таком применении

комбинации БАДД + ИКС существует

возможность при необходимости кор�

ригировать дозу ИКС и применять ми�

нимальную эффективную дозу, обеспе�

чивающую терапевтическое действие.

Также раздельная комбинация БАДД и

ИКС ассоциируется с меньшей потреб�

ностью в бронхолитиках короткого

действия и снижением частоты обост�

рений. 

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 фор�

мотерола (Зафирон, «Адамед») и ИКС

флутиказона (Флутиксон, «Адамед»)

возможно с использованием одного ви�

да сухопорошкового ингалятора нового

поколения Циклохалер. Это усоверше�

нствованный ингалятор, который удо�

бен для пациента и обеспечивает мак�

симальный контроль выполнения ин�

галяции (рис. 3). Правильное выполне�

ние ингаляции – одна из составляющих

успеха терапии. Применение ингалято�

ра Циклохалер позволяет избежать

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

Рис. 3. Преимущества ингалятора Циклохалер нового поколения
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ошибок, правильно выполнить ингаля�

цию и доставить всю дозу действующе�

го вещества в легкие.

Применение именно комбинации

формотерол + флутиказон имеет неко�

торые преимущества в сравнении с фик�

сированными комбинациями формоте�

рол + будесонид и салметерол + флути�

казон. Во�первых, бронхорасширяю�

щий эффект формотерола в сравнении

с салметеролом наступает намного

быстрее – в течение 1�3 мин – и сохра�

няется на протяжении 12 ч после инга�

ляции. Во�вторых, назначая Флутиксон,

терапевт имеет возможность уменьшить

дозу флутиказона в 2 раза, так как доза

125 мкг = 250 мкг оригинального рефере�

нтного флутиказона, а 250 мкг = 500 мкг

соответственно. Кроме того, следует от�

метить, что одной из наиболее обсуждае�

мых проблем лечения ХОЗЛ является

риск развития побочных эффектов (ПЭ)

при применении ИКС. Несмотря на то

что профиль безопасности ИКС значи�

тельно превосходит таковой системных,

использование наименьшей эффектив�

ной дозы позволяет снизить риск ПЭ и

повысить приверженность пациента

к лечению. Следует также отметить и то,

что данный препарат содержит флутика�

зон в инновационной форме, позволяю�

щей принимать в два раза меньшую дозу

ИКС. Преимуществом ингаляционного

введения лекарственного средства явля�

ется возможность доставить его непос�

редственно в легкие, но терапевтичес�

кий эффект напрямую зависит от дозы,

достигающей нижних дыхательных пу�

тей. Основным фактором, который

определяет депозицию частиц в дыха�

тельных путях, является их размер. Час�

тицы размером более 10 мкм оседают

в ротоглотке и мундштуке, 5�10 мкм –

в ротоглотке, гортани и трахее, 2�5 мкм

– в нижних дыхательных путях (респи�

рабельная фракция), 0,5�2 мкм – в аль�

веолах; менее 0,5 мкм не осаждаются

в легких. Таким образом, чем больше

частиц размером 2�5 мкм, тем больше

лекарственного средства достигнет ниж�

них дыхательных путей – основного

места воздействия ИКС. 

Т.Р. Сосновский (2010) провел иссле�

дование, в котором сравнивался новый

порошковый состав, содержащий флу�

тиказона пропионат в дозе 125 и 250 мкг

в ингаляторе Циклохалер нового поко�

ления (Флутиксон, «Адамед»), с флути�

казоном 250 и 500 мкг, доставляемым

посредством ингалятора Дискус. Опре�

деляли доставленную дозу и количество

частиц менее 5 мкм. Измерения прово�

дили при помощи каскадного импакто�

ра Андерсена – прибора, который разде�

ляет частицы аэрозоля по размеру, точ�

нее по аэродинамическому диаметру.

Это дает возможность рассчитать массу

доставленной дозы (delivered dose)

и массу мелких частиц (fine particle

mass), полученных из одной дозы. 

Согласно результатам исследования,

доставленные дозы флутиказона по�

средством Циклохалера и Дискуса были

сопоставимы (рис. 4), но доза мелких

частиц, полученная при применении

новой формы флутиказона пропионата

в дозе 125 мкг (Флутиксон), соответство�

вала таковой, 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 Флутиксо�

на («Адамед») обеспечивает попадание

в легкие сопоставимого количества мел�

ких частиц при приеме в два раза мень�

шей дозы флутиказона. 

Таким образом, использование ком�

бинации ИКС флутиказона пропио�

ната (Флутиксон) и БАДД формотеро�

ла (Зафирон) при помощи ингалятора

Циклохалер позволяет уменьшить

выраженность симптомов заболевания,

потребность в применении бронхолити�

ков короткого действия, а также сни�

зить количество обострений у пациен�

тов с ХОЗЛ. Создание инновационной

структуры флутиказона пропионата

(Флутиксон) позволило при введении

только половинной дозы препарата по�

лучить эквивалентный терапевтичес�

кий эффект, то есть 125 мкг инноваци�

онного флутиказона пропионата соот�

ветствуют 250 мкг стандартного. Ос�

новными преимуществами препарата

Флутиксон являются сохранение эф�

фективности и безопасности при при�

менении в два раза меньшей дозы ИКС. 
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Рис. 5. Сравнение доз мелких частиц  флутиказона пропионата,
выпущенных из  исследуемых порошковых форм
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