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В работе рассмотрено влияние приверженности больных хрониче-

ской обструктивной болезнью лѐгких (ХОБЛ) к базисной терапии на 

расход короткодействующих бронходилататоров. 
 

Введение 
 

Современная базисная фармакотерапия ХОБЛ позволяет улучшить ка-

чество жизни пациентов, снизить частоту обострений и замедлить прогрес-

сирование болезни [1, 6]. Однако достаточно большой процент пациентов 

не принимают препаратов базисной терапии [5]. К главным причинам отка-

за от приема препаратов относятся высокая стоимость лечения, боязнь раз-

вития нежелательных побочных эффектов и недостаточная осведомленность 

пациента о значении приема лекарства [2-4]. 

В доступной литературе на сегодняшний день отсутствует информация 

о динамике клинического состояния пациентов, прекративших прием пре-

паратов базисной терапии ХОБЛ. Изучению влияния приверженности боль-

ных ХОБЛ к препаратам базисной терапии на расход короткодействующих 

бронходилататоров посвящена настоящая работа. 
 

Материалы и методы 
 

В исследование включили 90 человек, причем набор пациентов прохо-

дил параллельно во все три группы наблюдения (по 30 человек в каждую 

группу). 

Критерии включения в исследование, общие для всех групп наблюде-

ния: наличие верифицированного диагноза ХОБЛ; стадия ремиссии момент 

вхождения в исследование; возраст не моложе 40 лет; анамнез курильщика 

не менее 10 пачек-лет; постсальбутамоловый ОФВ1 вне обострения в ин-

тервале 50…70 %. Дополнительные критерии включения в исследование 

для 1 группы больных: лечение с применением ИГКС (ингаляционных глю-

кокортикостероидов) и ингаляционных ДДБ (длительно действующих брон-

ходилататоров) не менее двух лет до момента вхождения в исследование; 
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для 2 группы – лечение с применением ИГКС и ДДБ не менее двух лет до 

момента вхождения в исследование; прекращение приема ИГКС и ДДБ не 

ранее, чем за 2 месяца и не позднее, чем за 12 месяцев до момента вхожде-

ния в исследование; для 3 группы – отсутствие базисной терапии (ИГКС и 

ДДБ) в течение 10 лет от момента вхождения в исследование. 

Критерии исключения из исследования: БА; постсальбутамоловый ОФВ1 

вне обострения < 50 % или > 70 %; обострение ХОБЛ на момент первично-

го осмотра; острые инфекционные заболевания; хронические инфекцион-

ные заболевания в стадии обострения; декомпенсированные заболевания 

сердца, легких и других внутренних органов. 

Каждый из пациентов, включенных в исследование, находился под на-

блюдением 360 дней. Дизайн исследования представлен в табл. 1. 
 

Таблица 1 

Характеристика контрольных точек и протокола обследования 
 

№ КТ 1 2 3 4 5 

Определение КТ 1 день 90 день 180 день 270 день 360 день 

Сбор анамнеза и анализ медицинских документов + + + + + 

Физикальное обследование + + + + + 

Спирография + + + + + 

Регистрация количества сданных пациентами пус-

тых баллончиков короткодействующих бронходила-

таторов 

 + + + + 

 

Пациенты исследуемых групп были сопоставимы по полу возрасту, про-

должительности заболевания и анамнезу курения (табл. 2). 
 

Таблица 2 

Возрастно-половая и анамнестическая характеристика 

пациентов, находившихся под наблюдением 
 

Показатель 
Группы 

Группа № 1 Группа № 2 Группа № 3 

Возраст, годы 64,3±7,4 62,6±6,9 59,7±8,2 

Мужчины 26 (87) 26 (87) 24 (80) 

Женщины 4 (13) 4 (13) 6 (20) 

Продолжительность заболевания, лет 7,4±2,3 6,8±2,4 6,2±3,2 

Анамнез курения, пачек-лет 45,5±20,6 46,3±19,5 44,1±20,3 
 

Пациенты групп наблюдения №№ 2 или 3 при начале приема препара-

тов базисной терапии ХОБЛ исключались из исследования. 

Расход сальбутамола (фенотерола) оценивали с помощью метода «пус-

тых баллончиков». Статистическую обработку данных производили средст-

вами Microsoft Access. Анализ осуществляли системой Statistica 8.0. Досто-

верность различий рассчитывали с применением непараметрического Sign 

Test. Различия считали достоверными при р < 0,05. 
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Результаты и их обсуждение 
 

К концу исследования мы установили, что пациенты группы № 1 за весь 

период наблюдения использовали 165 флаконов сальбутамола, пациенты 

группы № 2 – 438, а пациенты группы № 3 – 328 (табл. 3). 

Среднее количество использованных пациентами группы №1 флаконов 

короткодействующих бронходилататоров составило 5,5, группы № 2 – 14,6, 

группы № 3 – 10,9 штук. Причем значение этого показателя групп №№ 2 и 3 

статистически достоверно (p < 0,05) были выше соответствующего показа-

теля группы № 1. 
 

Таблица 3 

Расход короткодействующих бронходилататоров 

пациентами групп наблюдения 
 

Показатель Группа № 1 Группа № 2 Группа № 3 

Общее количество сданных пустых флаконов (абс.) 165 438 328 

Среднее количество сданных пустых флаконов 5,5 14,61) 10,91) 
 

Примечание: 1) – достоверное (p < 0,05) различие с группой № 1 по непараметрическому 
Sign Test. 

 

Выводы 
 

Отказ от базисных препаратов у больных ХОБЛ приводит к ухудшению 

клинического состояния, что проявляется возрастанием потребности в при-

менении короткодействующих бронходилататоров. 
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Поведенческие факторы во многом определяют репродуктивное здо-

ровье подростков, а их правильная оценка и регулирование приводят в 

дальнейшем к преодолению кризисной демографической ситуации. 
 

Поведенческие факторы, обусловливающие формирование репродук-

тивной жизни, и возраст, в котором они происходят, являются важными ас-

пектами, определяющими как фертильность, так и репродуктивное здоровье. 

Это определяет необходимость разработки методов и организации работы 

по формированию у подростков ответственного отношения к своему здоро-

вью, в т.ч. и репродуктивному, созданию стереотипов здорового образа жиз-

ни, активной профилактики нарушений репродуктивного здоровья, обу-

словленных негативным влиянием поведенческих факторов риска. 

Актуальность проблемы охраны репродуктивного здоровья молодежи 

определяется кризисной демографической ситуацией в стране, снижением 

репродуктивного потенциала молодых женщин, низкими репродуктивными 

установками и неадекватным репродуктивным поведением, наличием не-

благоприятного медико-биологического фона: высокого уровня первичной 

заболеваемости и хронической патологии, увеличением частоты нарушений 

функции репродуктивной системы. 

Репродуктивное поведение – система действий, отношений и психоло-

гических состояний личности, связанных с рождением или отказом от рож-

дения ребенка в браке или вне его. 

Отказ от рождений, действия его реализующие, раскрываются через по-

нятие контрацептивного поведения. Основными характеристиками которого 

является применение контрацепции, искусственный аборт и воздержание. 
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