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Несмотря на то что в основных
международных документах [1–3] вы-
сказываются совершенно определен-
ные оптимистические взгляды на те-
рапию больных хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ), во-
прос о выборе оптимального способа
медикаментозного лечения данной
категории пациентов до сих пор оста-
ется предметом жарких споров. При
бронхиальной астме (БА) неоспори-
мыми лидерами среди бронхолитиков
являются β2-агонисты короткого и дли-
тельного действия (по современным
представлениям, быстрого или мед-
ленного действия), что, вероятно, бу-
дет сохраняться еще неопределенно
долгое время – до появления принци-
пиально новых лекарств, способных
влиять на механизмы развития болез-
ни. При ХОБЛ, в отличие от ситуации с
БА, в реальности только вырабатыва-
ется тактика оптимального выбора ба-
зисной лекарственной терапии. По-ви-
димому, это связано с рядом факто-
ров. Во-первых, круг действительно
эффективных препаратов весьма ог-
раничен – β2-агонисты, глюкокорти-
костероиды (ГКС), антихолинергиче-
ские препараты, с некоторыми ого-
ворками – пролонгированные тео-
филлины (это, однако, не мешает
существовать разным мнениям отно-
сительно первичного выбора препа-
рата, инструментов для усиления те-
рапии, комбинации лекарственных
средств). Во-вторых, далеко не всегда
удается, как это бывает при БА, до-

биться разительного успеха в процес-
се лечения, что заставляет изучать
действие при ХОБЛ различных ле-
карств и их комбинаций в стремлении
получить максимальную эффектив-
ность. В-третьих, сама по себе ХОБЛ
кроме известных фенотипов (бронхи-
тического и эмфизематозного), веро-
ятно, имеет более разнообразные ва-
рианты течения, при которых различ-
ные препараты показывают различную
эффективность.

Ряд широкомасштабных исследо-
ваний продемонстрировал безуслов-
ную эффективность бронхолитической
терапии при ХОБЛ, причем как β2-аго-
нистов (в том числе длительного дей-
ствия), так и антихолинергических пре-
паратов. Эти лекарства улучшают
функцию легких, клиническое течение
болезни и состояние здоровья, а также
повышают толерантность к физичес-
кой нагрузке [4, 5]. Эффективность ин-
галяционных глюкокортикостероидов
(ИГКС) менее показательна, касаясь в
основном уменьшения эпизодов обо-
стрений и замедления отрицательной
динамики состояния здоровья [6, 7].
Логично было бы предположить, что
комбинация действующих по-разному
препаратов может усилить эффект
каждого из них в отдельности.

Именно этой проблеме было по-
священо масштабное международное
исследование, изучавшее эффектив-
ность сочетания β2-агониста длитель-
ного действия и ИГКС у больных
ХОБЛ, которое получило название
TRISTAN (TRial of Inhaled SТeroids ANd
long-acting beta-2-agonists) [8]. 

Для того чтобы исследование име-
ло серьезную доказательную базу, в

него было включено 1465 амбулатор-
ных больных ХОБЛ из 25 стран. Все
пациенты были курильщиками, имели
клинические признаки хронического
бронхита (кашель с выделением мок-
роты) и за последние три года перено-
сили как минимум одно обострение. 

Пациенты были тщательно обсле-
дованы для исключения БА и другой,
отличной от ХОБЛ патологии. В иссле-
дование не включались больные, тре-
бующие кислородотерапии (т.е. с
крайне тяжелой ХОБЛ), получавшие
системные ГКС или высокие дозы
ИГКС, а также перенесшие недавно
обострения, при которых проводилась
терапия антибиотиками. Следует от-
метить тщательную организацию ис-
следования. 

Все больные были разделены на
4 группы, которые в течение 12 мес
получали разное лечение, а именно:

1 группа – плацебо;
2 группа – сальметерол по 50 мкг

2 раза в день;
3 группа – флутиказон по 500 мкг

2 раза в день;
4 группа – серетид (сальметерол +

+ флутиказон 50/500 мкг 2 раза в
день).

Показательным является количе-
ство пациентов, закончивших иссле-
дование. Только примерно 2/3 в каж-
дой группе дошли до “финиша”, а ос-
тальные либо сами прекратили иссле-
дование, либо были по различным
причинам исключены исследователя-
ми. Среди причин не последнее место
занимали самостоятельный отказ от
участия, отклонения от условий ис-
следования, отсутствие кооператив-
ности с врачом, отказ от наблюдения.
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Это еще раз демонстрирует характер-
ные для больных ХОБЛ черты личнос-
ти, которые затрудняют проведение
лечения из-за низкого уровня сотруд-
ничества с врачом, в отличие от боль-
ных БА.

Результаты лечения оценивались
по функции легких, числу обострений
и необходимости назначать при этом
системные ГКС, одышке и потребнос-
ти в короткодействующих бронхолити-
ках, ночным пробуждениям, кашлю и
уровню качества жизни.

Читатели, которые интересуются
подробностями этого исследования,
смогут обратиться к первоисточнику
[8]. Обобщенные же выводы можно
представить следующим образом.

Отдельное использование или
сальметерола, или флутиказона под-
твердило данные предыдущих иссле-
дований. Что касается функции лег-
ких, то сальметерол демонстрировал
преимущество перед флутиказоном,
а при изучении количества обостре-
ний оба эти препарата уменьшали их,
существенно превосходя плацебо.
И сальметерол, и флутиказон не-
сколько уменьшали симптомы, под-
считывавшиеся в баллах, а также

потребность в быстродействующих
β2-агонистах. 

Комбинация сальметерола с флу-
тиказоном демонстрировала значи-
тельное превосходство по всем пере-
численным параметрам как над пла-
цебо, так и над изолированным при-
менением каждого из препаратов.
Разница заключалась и в улучшении
функции легких, и в снижении числа
обострений (в том числе требующих
применения системных ГКС), и в
уменьшении выраженности симпто-
мов и потребности в быстродействую-
щих бронхолитиках.

Комбинация препаратов была
единственным терапевтическим ре-
жимом, который привел к улучшению
показателей состояния здоровья, оп-
ределяемого по вопроснику Госпиталя
Святого Георгия.

Таким образом, комбинация флу-
тиказона и сальметерола в общем по-
казала значительно б�ольшую эффек-
тивность при лечении больных ХОБЛ.

Механизм более выраженного
клинического действия этой комбина-
ции можно только предполагать. Из-
вестно, что при бронхиальной астме
комбинация ингаляционных ГКС и

длительнодействующих бронхолити-
ков более эффективна за счет адди-
тивного действия, которое в конечном
итоге приводит к увеличению количе-
ства β-адренорецепторов. Какое зна-
чение это имеет при ХОБЛ, остается
предметом исследований.
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