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ХОБЛ.
Глобальный враг
человечества

Ìàêñèì ÊÓÖÅÍÊÎ

В XXI век человечество вошло с новой глобальной
проблемой, которой стало резкое увеличение рас-
пространенности хронических легочных заболеваний.
В условиях ухудшающейся экологии и распростране-
ния курения растет не только заболеваемость, но и
смертность от патологии органов дыхания, причем в
основном за счет хронической обструктивной болез-
ни легких (ХОБЛ). Так, в США число людей, болею-
щих ХОБЛ, с 1982 по 1995 год увеличилось на 42%,
составив 14 миллионов человек.

Что такое ХОБЛ
Хроническая обструктивная бо-

лезнь легких – это хроническое забо-
левание, при котором из года в год
прогрессирует нарушение проведе-
ния воздуха по дыхательным путям
(обструкция бронхов). 

Основными причинами возник-
новения и дальнейшего развития
ХОБЛ являются химические соеди-
нения и пыль, вызывающие раздра-
жение слизистой оболочки бронхи-
ального дерева, а также повторяю-
щиеся инфекции дыхательных пу-
тей. Курение среди прочих факторов
риска стоит на первом месте. Табач-
ный дым не только содержит токсич-
ные вещества, но и является “постав-
щиком” огромного количества сво-
бодных радикалов, способных по-
вреждать клетки слизистой оболочки
бронхов. Другой важный фактор –
химические вещества и пылевые час-
тицы, выбрасываемые транспортом
и объектами промышленности: озон,
оксиды серы, азота, углерода, орга-
нические соединения, кадмий, крем-
ний (этому посвящена отдельная
статья в этом номере журнала. –
Прим. ред.). Следует отметить, что
кроме внешних воздействий есть и
внутренние факторы, способствую-
щие развитию ХОБЛ, например ге-
нетическая предрасположенность.

Механическое и химическое раз-
дражение слизистой оболочки дыха-
тельных путей (или воздействие на
нее вирусов) увеличивает образова-
ние плохо отделяемого вязкого брон-
хиального секрета. Повреждение кле-
ток еще больше способствует нару-
шению отделения мокроты, которая

является питательной сре-
дой для бактерий, поддер-
живающих воспаление в
бронхах. 

Основными проявлени-
ями ХОБЛ служат кашель с
отделением мокроты и
одышка. Кашель с мокро-
той появляется раньше, но
тяжесть состояния опреде-
ляется присоединяющейся позже и
постоянно нарастающей одышкой. 

Главная опасность заболевания
состоит в том, что оно развивается
постепенно, исподволь. Сначала нет
никаких ярких проявлений. Симпто-
мы появляются только в периоды
обострений, которые обычно связа-
ны с сезонными вирусными инфек-
циями и поэтому не вызывают обес-
покоенности. Вне обострений про-
явления болезни нарастают очень
медленно, и, как правило, пациент
спохватывается лишь тогда, когда
полностью остановить дальнейшее
развитие ХОБЛ уже нельзя. Напри-
мер, в странах Западной Европы
только в одном случае из четырех
ХОБЛ распознается своевременно. 

В связи с этим важно помнить, что
при увеличении частоты и длитель-
ности респираторных вирусных ин-
фекций (простуд), при длительных
периодах кашля на протяжении
нескольких лет необходимо обра-
титься к врачу. Чем раньше будет
поставлен диагноз, тем больше воз-
можностей помочь.

Как лечат ХОБЛ
Терапия ХОБЛ строится в зави-

симости от тяжести (стадии) болез-

ни и индивидуальных особенностей
пациента (сопутствующая патология,
переносимость препаратов и т.д.) и
должна быть регулярной и комп-
лексной. 

Самое важное, но в то же время са-
мое трудное мероприятие – отказ от
курения. При этом необходим посто-
янный контакт с врачом, который бу-
дет направлять этот процесс и под-
держивать “волю к победе”. Одномо-
ментное прекращение курения более
эффективно, чем постепенное сни-
жение количества выкуриваемых си-
гарет. Для уменьшения синдрома от-
мены возможно использование пре-
паратов, содержащих никотин.

Так как в основе заболевания ле-
жит сужение просвета бронхов, для
лечения ХОБЛ обязательно приме-
няют бронхолитики (препараты, рас-
ширяющие бронхи). Эти препараты
подразделяют на холинолитики, бе-
та-агонисты и теофиллины. Выбор
конкретного препарата и дозы зави-
сит от стадии заболевания. 

Ингаляционные бронхолитики
назначают в виде дозированных
аэрозолей (в том числе с применени-
ем объемных насадок – спейсеров) и
порошковых ингаляторов. В некото-
рых случаях показана бронхорасши-
ряющая терапия с помощью небу-
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лайзера – обычно этот метод достав-
ки лекарства используется при тяже-
лой бронхиальной обструкции (в тя-
желых стадиях или при обострении
болезни). 

Бета-агонисты различают по дли-
тельности эффекта. К препаратам ко-
роткого (но при этом быстро развива-
ющегося) действия относятся сальбу-
тамол и беротек, эффект которых
длится до 4–6 часов. Пролонгирован-
ные препараты (сальмете-
рол, формотерол) действу-
ют дольше – около 12 часов.
Бета-агонисты – наиболее
действенные бронхорасши-
ряющие препараты при брон-
хиальной астме, но при ХОБЛ
препаратами первой линии
признаны холинолитики. 

Позитивные эффекты холи-
нолитиков многогранны, они
не ограничиваются только рас-
ширением бронхов. Холиноли-
тики снижают чувствительность
кашлевых рецепторов и секре-
цию вязкой мокроты, а также
уменьшают потребление кисло-
рода дыхательными мышцами.
Кроме того, они вызывают меньше
нежелательных эффектов по сравне-
нию с бета-агонистами, обладая
большей продолжительностью дей-
ствия: у атровента она составляет
8 часов, а у спиривы – 24 часа. Спи-
рива – не только самый “долгоигра-
ющий” бронхолитик, который при-
меняют всего раз в сутки. Лечение
спиривой сопровождается также
улучшением переносимости физи-
ческих нагрузок и снижением часто-
ты обострений ХОБЛ. 

Учитывая разные точки приложе-
ния холинолитиков и бета-агонистов
в трахеобронхиальном дереве, обос-
нованным является использование
их комбинации в одном препарате
(беротек + атровент = беродуал). Та-
кая формула позволяет уменьшить
суммарную дозу бета-агонистов и тем
самым снизить риск их нежелатель-
ных эффектов. Кроме того, эффект
беродуала достигается быстро (как у
беротека) и сохраняется долго (как у
атровента). 

Теофиллин оказывает слабый
бронхорасширяющий эффект, но по-
ложительно влияет на дыхательную
мускулатуру, улучшает отделение
мокроты, стимулирует дыхательный
центр, улучшает сердечную деятель-
ность. Подобное сочетание положи-
тельных свойств (вместе с доступ-
ностью препаратов) когда-то привело
к широкому использованию теофил-
линов, однако появление новых хо-

линолитиков и бета-агонистов от-
крыло новые перспективы лечения, и
теофиллины отошли на второй план
как менее безопасные и менее эф-
фективные лекарства.

Среди отхаркивающих препаратов
наиболее предпочтительными сегод-
ня являются амброксол и ацетилцис-
теин, хотя не исключено и ис-
п о л ь з о в а н и е

с т а н -
дартизованных фи-

топрепаратов (лекарственных рас-
тений). На фоне применения амб-
роксола (лазолвана) повышается эф-
фективность антибактериальной
терапии, так как он способствует
лучшему проникновению антибио-
тиков в бронхиальный секрет и сли-

зистую оболочку бронхов. Амбро-
ксол (лазолван) может назначаться в
таблетках или сиропе внутрь и при
помощи небулайзера. Ацетилцисте-
ин (флуимуцил) также применяют в
ингаляциях через небулайзер или в
виде растворимых таблеток или по-
рошков для приема внутрь.

Терапию глюкокортикостерои-
дами (гормональным ингалятором)
назначают при тяжелых стадиях
ХОБЛ или в случае частых обост-
рений. Более эффективны их
к о м б и н а ц и и с д л и т е л ь н о -
действующими бета-агонистами. 

При обострении ХОБЛ врач
в большинстве случаев назна-
чает антибиотики. Может по-
надобиться посев мокроты,
по результатам которого ме-
няют антибактериальную те-
рапию в случае ее неэффек-
тивности. 

Подчеркнем, что наибо-
лее важно проводить пра-

вильное лечение ХОБЛ на амбу-
латорном этапе. Адекватная и регу-
лярная базисная терапия повышает
качество жизни пациентов. Госпита-
лизация необходима только в тех
случаях, когда обострение не может
быть купировано в амбулаторных ус-
ловиях, а также при появлении ост-
рой дыхательной недостаточности
или осложнений ХОБЛ.

Справочник

СПИРИВА – новый бронхорасширяю(
щий препарат длительного действия.
Относится к антихолинергическим сред(
ствам, то есть подавляет в бронхиальном
дереве влияние парасимпатической
нервной системы, что приводит к брон(
хорасширению. Применяется один раз в
день для лечения хронической обструк(
тивной болезни легких. Выпускается в
форме капсул, содержащих порошок для
вдыхания. Ингалируется через специ(
альный ингалятор Хандихалер. Приме(
няется по назначению врача.

Справочник

БЕРОДУАЛ Н – бронхорасширяющий препарат,
применяемый как при хронической обструктив(
ной болезни легких, так и при бронхиальной аст(
ме. Беродуал Н – комбинированный препарат,
состоящий из двух лекарств – беротека и атро(
вента, причем бронхолитического препарата бе(
ротека в одной дозе беродуала Н меньше, чем в
дозе, выпускаемой из баллончика с чистым беро(
теком. В баллончике вместо фреона использует(
ся гидрофлюороалкан – безвредный для окру(
жающей среды и человека наполнитель. Приме(
няется по назначению врача. 
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