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Наиболее распространенными 

хроническими обструктивными 

заболеваниями легких являются 

бронхиальная астма (БА) и хрони-

ческая обструктивная болезнь лег-

ких (ХОБЛ). Несмотря на схожесть 

симптомов, эти заболевания раз-

личаются с гистологической точки 

зрения, характеризуются различ-

ными физиологическими наруше-

ниями, отличаются клиническими 

проявлениями и, что, возможно, 

самое главное, по-разному реаги-

руют на фармакологические вме-

шательства.

Бронхиальную астму определя-

ют как хроническое воспалитель-

ное заболевание дыхательных пу-

тей, сопровождающееся высокой 

реактивностью бронхов, что приво-

дит к рецидивирующим симптомам 

бронхиальной обструкции, час то 

обратимым – либо спонтанно, либо 

в результате лечения. Хроническая 

обструктивная болезнь легких, со-

гласно определению, это патоло-

гическое состояние, характеризу-

ющееся не полностью обратимым 

ограничением проходимости ды-

хательных путей. Заболевание но-

сит прогрессирующий характер и 

имеет выраженные системные про-

явления, особенно при тяжелых и 

крайне тяжелых стадиях.

Несмотря на различия в этио-

логии, патофизиологии и кли-

нической картине этих заболева-

ний, согласно оценкам, у 10–20% 

больных присутствуют признаки и 

  ХОБЛ, и БА. 

Ра зличия 
в терапевтической 

стратегии при ХОБЛ и БА
Значительно отличаются и под-

ходы к лечению этих заболеваний, 

поэтому современные рекоменда-

ции подтверждают необходимость 

постановки точного диагноза с по-

следующим назначением соответ-

ствующего лечения. Общепризна-

но, что для больных БА важней-

шими базисными противоастма-

тическими препаратами являются 

ингаляционные глюкокортикосте-

роиды (ИГКС), которые подавляют 

воспалительные реакции в бронхи-

альном дереве. При ХОБЛ ИГКС 

не рассматривают как препара-

ты первой линии, и назначают их 

только при тяжелом течении болез-

ни, сопровождающемся рецидиви-

рующими обострениями.

Препаратами первой линии ле-

чения больных ХОБЛ остаются 

холинолитики, тогда как в лечении 

БА эти препараты имеют достаточ-

но ограниченное значение. Тем не 

менее следует учитывать, что в ре-

гуляции тонуса мышц бронхов при-

нимает участие как симпатическая, 

так и парасимпатическая нервная 

система. Повышенный тонус блуж-

дающего нерва также играет роль и 

в развитии симптомов БА, особен-

❧ Подходы к лечению больных 

ХОБЛ и БА существенно различа-

ются: препаратами первой линии 

у больных БА являются ингаляци-

онные глюкокортикостероиды, а у 

пациентов с ХОБЛ – ингаляцион-

ные холинолитики. ❧
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но ночью и в ранние утренние часы 

(таковы особенности суточного 

ритма вегетативной нервной сис-

темы). Рецепторы, воспринимаю-

щие сигналы блуждаю щего нерва, 

называются холинергическими; 

медиатор, вызывающий их возбуж-

дение, – ацетилхолин. При воз-

буждении этих рецепторов возни-

кают спазм гладких мышц бронхов 

и повышение секреции мокроты. 

К антихолинер гическим (холино-

литическим) пре паратам относятся 

вещества, ослабляющие, предот-

вращающие или прекращающие 

взаимодействие ацетилхолина с 

холинорецепторами. Они блоки-

руют взаимодействие ацетилхоли-

на с холинорецепторами на уровне 

постсинаптической мембраны и 

тормозят реакции, вызываемые 

активацией постганглио нарных 

парасимпатических нервных во-

локон. 

В по следние годы в клиниче-

ской практике широко применя-

ется М-холинолитик длительного 

действия тиотропия бромид (Спи-

рива), который является четвер-

тичным аммониевым соединени-

ем. Тиотропия бромид (сходный 

по химической структуре с ипра-

тропия бромидом) практически 

не абсорбируется через слизистую 

ротоглотки и дыхательных путей 

и характеризуется незначительной 

пероральной биодоступностью, что 

объясняет отсутствие или мини-

мальную частоту и выраженность 

системных антихолинергических 

эффектов при их ингаляционном 

применении. Препарат демонстри-

рует высокую степень сродства ко 

всем типам мускариновых рецепто-

ров, однако диссоциация препарата 

с М
1
- и особенно с М

3
-рецепторами 

существенно замедлена (по сравне-

нию с ипратропием), что обуслов-

ливает продолжительную блокаду 

холинергической бронхоконстрик-

ции. Напротив, диссоциация тио-

тропия с М
2
-рецепторами суще-

ственно более быстрая, что по-

зволяет говорить о кинетической 

селективности препарата.

Хотя к настоящему времени по-

лучено много данных, подтвержда-

ющих эффективность тиотропия в 

лечении ХОБЛ, тем не менее име-

ется лишь незначительное количе-

ство исследований, подтверждаю-

щих эффективность этого препара-

та в лечении больных БА. 

Ле   чение больных ХОБЛ 
с сопутствующей БА

Большой интерес представляет 

исследование Н. Magnussen et al. по 

эффективности терапии тиотропия 

бромидом у больных ХОБЛ с сопут-

ствующей БА. Основная задача ис-

следования заключалась в том, что-

бы продемонстрировать преимуще-

ство тиотропия в дозе 18 мкг 1 раз в 

сутки при назначении с помощью 

ингалятора ХандиХалер в лечении 

больных ХОБЛ с сопутствующей 

БА в сравнении с плацебо. Это было 

12-недельное многоцентровое 

многонациональное проспектив-

ное ис следование.  Данная работа 

была первым рандомизированным 

двойным слепым плацебоконтро-

лируемым клиническим исследова-

нием, в котором изучали эффектив-

ность тиотропия у больных ХОБЛ с 

сопутствующей БА. 

 Согласно ранее опубликованным 

сообщениям, существует достаточ-

но много больных обструктивными 

заболеваниями дыхательных путей 

старше 50 лет с диагнозом БА и 

ХОБЛ.  Продолжается полемика по 

поводу того, развивается ли ХОБЛ 

из БА (так называемая голландская 

гипотеза) , или БА и ХОБЛ являют-

ся полностью независимыми забо-

леваниями (британская гипотеза).        

Одно из наиболее важных терапев-

тических различий заключается 

в том, что при БА рекомендуется 

отдавать предпочтение ИГКС при 

выборе первой линии поддержива-

ющего лечения, а при ХОБЛ – ин-

галируемым холинолитикам дли-

тельного действия. 

В клинической практике лечения 

ХОБЛ ингаляционный холиноли-

тик Спирива (тиотропия бромид) 

назначается один раз в сутки, что 

обеспечивает улучшение спироме-

трических показателей, увеличение 

функциональных объемов легких, 

уменьшение одышки, повышение 

качества жизни, связанного со здо-

ровьем и переносимостью физи-

ческой нагрузки. При проведении 

большинства клинических иссле-

дований у пациентов с ХОБЛ на-

личие БА в анамнезе служило кри-

терием исключения, для того чтобы 

обеспечить оценку тиотропия в по-

пуляции больных ХОБЛ. Поэтому 

до сих пор отсутствовали данные 

по эффективности и безопасности 

тиотропия для больных с обоими 

❧ Назначение тиотропия броми-

да больным ХОБЛ с сопутствующей 

БА уменьшает клинические симп-

томы и потребность в препаратах 

неотложной помощи, улучшает по-

казатели легочной функции, сни-

жает частоту обострений. ❧
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заболеваниями, полученные в ран-

домизированных слепых контро-

лируемых исследованиях. Очевид-

но, что такие больные нуждаются в 

лечении обоих заболеваний. Тем не 

менее при отсутствии конкретных 

данных возможны неожиданные 

взаимодействия между БА и ХОБЛ 

при назначении других сопутству-

ющих препаратов, которые могут 

снизить или усилить реакцию на 

лекарственные препараты другого 

класса.

В исследовании Н. Magnussen 

et al. отражены практические 

аспекты диагностики БА и со-

путствующей ХОБЛ: требовалось, 

чтобы диагноз БА был поставлен 

врачом больному до достижения 

30-летнего возраста, чтобы боль-

ной получал ИГКС в течение по 

крайней мере 1 года до включения 

в исследование, а также чтобы у 

пациента была документирована 

острая реактивность на назначение 

бронхолитиков.

Требование применения саль-

бутамола по мере необходимости в 

данном исследовании следует счи-

тать важным критерием контроля 

над симптомами. В соответствии 

с рекомендациями по лечению БА 

оценка частоты применения саль-

бутамола играет ключевую роль в 

решении об усилении либо посте-

пенном уменьшении фармакоте-

рапии. Лечение тиотропием при-

водило к значимому улучшению 

объема форсированного выдоха 

за 1-ю секунду (ОФВ
1
) и форсиро-

ванной жизненной емкости легких 

(ФЖЕЛ), измеряемым в течение 

6 ч после применения препарата. 

Дополнительным подтверждением 

эффективности служило наблюдае-

мое увеличение пиковой скорости 

выдоха и уменьшение использова-

ния лекарственных средств для ку-

пирования острых состояний паци-

ентами, получавшими тиотропий. 

Данные выводы иллюстрируются 

Рис. 1. Динамика ОФВ
1
 (изменение от-

носительно уровня до ингаляции препара-

та) в течение 6 ч в группах тиотропия 

и плацебо (все различия статистически 

достоверны). а – в начале исследова-

ния, б – через 12 нед исследования (по 

Magnussen Н. et al., 2008). 

Рис. 2. Динамика ФЖЕЛ (изменение от-

носительно уровня до ингаляции препара-

та) в течение 6 ч в группах тиотропия 

и плацебо (все различия статистически 

достоверны). а – в начале исследова-

ния, б – через 12 нед исследования (по 

Magnussen Н. et al., 2008).

Рис. 3. Изменение средних за неделю зна-

чений утренней (а) и вечерней (б) пиковой 

скорости выдоха (ПСВ) в группах тио-

тропия и плацебо (все различия стати-

стически достоверны) (по Magnussen Н. 

et al., 2008).
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рис. 1–4. Кроме того, назначение 

тиотропия приводило к уменьше-

нию частоты обост рений. Такое 

влияние на частоту обострений со-

гласуется с представленными ранее 

данными клинических исследо-

ваний и может рассматриваться в 

качестве клинически релевантного 

исхода для пациента.

Заключение
Была показана эффективность и 

безопасность лечения тиотропием в 

дозе 18 мкг, назначаемого один раз в 

сутки, больных ХОБЛ с сопутству-

ющей БА. Тиотропий улучшал ле-

гочную функцию и облегчал симп-

томы, что подтвердилось уменьше-

нием потребности в применении 

сальбутамола по необходимости, а 

также уменьшением частоты обост-

рений. Хотя имеющиеся данные 

не дают возможности с опреде-

ленностью утверждать, направлен 

ли лечебный эффект тиотропия 

только на ХОБЛ-компонент, или 

же он оказывает воздействие и на 

сопутствующую БА, накопленный 

клинический опыт подкрепляет 

действующие рекомендации и ин-

струкции по проведению лечения, 

специфичного при одновременном 

наличии таких обструктивных за-

болеваний легких, как бронхиаль-

ная астма и хроническая обструк-

тивная болезнь легких.
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Рис. 4. Средний за неделю прием сальбу-

тамола по потребности (число “пши-

ков”/сут) в группах тиотропия и плаце-

бо (все различия статистически досто-

верны) (по Magnussen Н. et al., 2008).
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