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РЕЗЮМЕ 

У больных хронической обструктивной болез-
нью легких с легкой степенью тяжести заболева-
ния применение пролонгированного 3-месячного 
курса лечения фенспиридом позволяет снизить 
риск прогрессирования бронхиальной обструк-
ции. 

SUMMARY 

V.P.Kolosov, A.V.Kolosov  

CLINICAL EFFECTIVENESS OF PHENSPIRID 
AT EARLY STAGES OF CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

The use of phenspirid in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease during 3 months 
allows reducing the risk of bronchial obstruction 
increase.  

 
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) является одним из самых распространен-
ных заболеваний органов дыхания в современном 
человеческом обществе. ХОБЛ входит в число ли-
дирующих причин временной нетрудоспособности, 
инвалидности и занимает 4-5 место среди всех 
причин смерти в возрастной группе старше 45 лет 
[7]. 

Известно, что ключевым моментом прогрессиро-
вания ХОБЛ является воспаление. В литературе ши-
роко обсуждаются возможные пути воздействия на 
хроническое воспаление при этом заболевании. Од-
нако в настоящее время нет методов и средств, спо-
собных повлиять на неуклонное прогрессивное сни-
жение легочных функций. 

Нами изучена клиническая эффективность фен-
спирида, оказывающего воздействие на воспалитель-
ный процесс посредством влияния на каскад арахи-
доновой кислоты у больных ХОБЛ. 

 

Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 52 больных (37 

мужчин, 15 женщин) легкой и среднетяжелой стадии 
заболевания в период обострения и при стабильном 
течении ХОБЛ, в соответствии с последней версией 
практического руководства для врачей «Хроническая 
обструктивная болезнь легких» [5]. Средний возраст 
пациентов в анализируемых группах составил 
46,2±1,9 года (от 36 до 61 года), стаж болезни 
10,2±1,4 года. 

Испытуемые были разделены на 2 группы, в пер-
вой (контрольной, 26 человек) назначалась традици-
онная терапия ХОБЛ, во второй (основной, 28 чело-
век) она сочеталась с применением фенспирида в 
дозе 160 мг/сут в течение 3 месяцев. Длительность 
наблюдения составила 3 месяца, 6 месяцев, 12 меся-
цев. Опытная и контрольная группы не отличались 
по полу, возрасту, фактору курения, степени тяжести 
ХОБЛ, исходным функциональным показателям 
бронхиальной проходимости и реактивности. 

Исследования проводили в 2 этапа. Первый этап 
включал лечение в период обострения ХОБЛ в ста-
ционаре. Второй этап заключался в динамическом 
наблюдении за больными после завершения лечения 
в стационаре в течение 12 месяцев. Этап лечения в 
стационаре завершили все пациенты. Второй этап – 
динамического наблюдения завершили 47 (90,4%) 
человек. Основными причинами исключения боль-
ных явилась низкая комплаентность больных – 6 
(75%). 

Выраженность клинических симптомов (кашель, 
мокрота, одышка) оценивали по бальной системе. 
Кашель: отсутствует – 0, редкий – 1, умеренный – 2, 
выраженный – 3, очень выраженный – 4; мокрота: 
отсутствует – 0, незначительная – 1, умеренная – 2, 
обильная – 3. Для оценки выраженности одышки ис-
пользовали шкалу одышки Medical Research Council 
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(MRS) Dyspnea Scale. 
Исследование функции внешнего дыхания прово- 

дилось методом спирометрии на аппарате "Ultras-
creen" (Эрих Егер, Германия). Холодовая бронхопро-
вокационная проба (изокапническая гипервентиляция 
холодным воздухом – ИГХВ) проводилась путем ги-
первентиляции в течение 3 минут охлажденной до -
20°С воздушной смесью, содержавшей 5% СО2 для 
поддержания эукапнии [8]. В качестве критериев ди-
агностики холодовой гиперреактивности дыхатель-
ных путей по результатам пробы с ИГХВ использо-
вались данные А.Г.Приходько [3].  

Визуальный осмотр трахеобронхиального дерева 
осуществлялся бронхофиброскопом фирмы 
«Olympus» модель BF-10 (Япония). Выраженность 
воспалительного процесса в нижних дыхательных 
путях изучали с применением качественно-
количественного показателя – индекса активности 
эндобронхита (ИАЭ), учитывающего комплекс эндо-
скопических признаков воспаления в трахеобронхи-
альном дереве [6]. С целью определения клеточного 
состава содержимого периферических отделов дыха-
тельных путей проводился бронхоальвеолярный ла-
важ (БАЛ) по общепринятой методике [1]. 

Для оценки клинической эффективности  предла-
гаемого метода лечения больных рассчитывался кли-
нический показатель числа больных которых надо 
лечить, определенным методом в течение определен-
ного времени, чтобы предотвратить неблагоприят-

ный исход у одного больного (ЧБНЛ), относитель-
ный риск, снижение относительного риска, риск раз-
вития неблагоприятного исхода при проведении ле-
чения, риск развития неблагоприятного исхода в от-
сутствии лечения, снижение абсолютного риска, 
шанс развития неблагоприятного исхода при лече-
нии, шанс развития неблагоприятного исхода в от-
сутствии лечения, отношение шансов [2]. 

Статистический анализ результатов исследования 
проводился на мини-ЭВМ РОР-11/23+ с помощью 
экспертной системы "Автоматизированная пульмо-
нологическая клиника" [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
На фоне проводимого лечения практически все 

больные отмечали улучшение самочувствия. Прием 
фенспирида сопровождался также минимизацией 
субъективных проявлений одышки, оцениваемых в 
баллах. Тем не менее достоверные результаты лече-
ния между больными 1-й и 2-й групп появились по-
сле 3-х месяцев приема фенспирида (табл. 1). 

Из побочных эффектов фенспирида, наблюдав-
шихся в ходе лечения, отмечены умеренно выражен-
ные диспепсические явления (тошнота, снижение 
аппетита) у 1 пациента, тахикардия у 1, сонливость у 
2, которые исчезали после уменьшения дозы на 2-3 
дня. 

У больных 1-й группы, получающих традицион-
ную терапию динамика кашля происходила в более 

Таблица 1 

Динамика клинических проявлений ХОБЛ на фоне лечения фенспиридом 

Выраженность симптомов в баллах Симптомы Срок наблюдения 1 группа, n=26 2 группа, n=28 

Одышка  
До лечения 
Через 1 месяц 
Через 3 месяца 

2,61±0,27 
1,44±0,19 
1,41±0,14 

2,69±0,19 
1,39±0,21 

1,08±0,32* 

Кашель  
До лечения 
Через 1 месяц 
Через 3 месяца 

2,05±0,69 
1,14±0,41 
1,09±0,29 

2,04±0,58 
1,17±0,51 

0,77±0,81** 

Мокрота  
До лечения 
Через 1 месяц 
Через 3 месяца 

1,98±0,21 
0,64±0,45 
0,77+0,29 

2,01±0,34 
0,61±0,57 

0,17±0,64*** 
Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 между группами. 
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Рис. 1. Динамика кашля больных ХОБЛ в зависимости от лечения.
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поздние сроки (рис. 1). Количество больных с уме-
ренным и выраженным кашлем до начала лечения в 
группах было практически одинаковым и составляло, 
соответственно, 12 (46,2%) и 14 (53,8%) в 1-й группе 
и 13 (46,4%) и 15 (53,6%) во 2-й группе. К моменту 
выписки из стационара число пациентов 2-й группы, 
имеющих умеренный кашель (2 человека) оказалось 
достоверно меньше, чем в 1-й группе (6 человек) 
(p<0,01). Число больных с редким кашлем после про-
веденного лечения в стационаре в группах сущест-
венно не отличалось (p>0,05). 

Динамика количества выделяемой мокроты при 
оценке числа больных была аналогичной: во 2-й 
группе 81,4% больных (суммарно с отсутствием и 
небольшим количеством мокроты) и 19,6% (с уме-
ренным и обильным выделением мокроты); в 1-й 
группе, соответственно, 66,7% (p<0,05) и 33,3% 
(p<0,01). 

Одновременно с улучшением клинических пока-
зателей у больных в процессе лечения значительно 
улучшалась эндоскопическая картина слизистой обо-
лочки бронхиального дерева: уменьшилась интен-
сивность воспаления, изменился клеточный состав 
бронхоальвеолярных смывов (БАС) (рис. 2). 

Исходное содержание клеточных элементов сли-
зистой оболочки бронхов у больных 1-й и 2-й групп 
практически не отличалось и в среднем составило, 
соответственно, макрофаги – 22,1±0,18% и 24,1±0,4% 
(p>0,05), нейтрофилы – 81,6±7,09% и 77,8±8,5%  
(p>0,05), лимфоциты 9,4±0,91% и 10,1±1,4% (p>0,05). 
После проведенного лечения в 1-й группе больных 
показатели цитоза достоверно отличались от таковых 
во 2-й группе: количество нейтрофилов уменьшилось 
до 28,3±0,31% (в 1-й группе до 44,8±0,51%, p<0,05). 
Число макрофагов возросло в 1-й группе до 
52±0,81%, во 2-й – до 84,9±0,95% (p<0,05). Количест-
во лимфоцитов в БАС у больных разных групп после 
лечения существенно не отличалось. 

У больных 2-й группы в течение 1-го месяца ле-
чения регистрировалось снижение ситуационной по-
требности в β2-агонистах короткого действия как по 

сравнению с исходными данными, так и по сравне-
нию с 1-й группой, сохраняющееся далее на протя-
жении 12-месячного наблюдения. 

Число дней, в течение которых больным не тре-
бовалось применять β2-агонисты короткого действия, 
было значительно больше во 2-й группе (52,6±6,4% 
от общего времени лечения в стационаре) по сравне-
нию с 1-й группой (28,9±4,8%, р<0,001). Нами уста-
новлено, что противовоспалительная терапия фен-
спиридом при 1 и 2 стадии ХОБЛ приводит не только 
к смягчению клинической симптоматики, но и улуч-
шает показатели ОФВ1. 

В ходе мониторинга ОФВ1 установлено, что мак-
симальная разница показателей ОФВ1 между анали-
зируемыми группами была достигнута через 3 месяца 
от начала приема фенспирида. Так, увеличение ОФВ1 
во 2-й группе варьировало от 20 до 25% и в среднем 
составило 22,8±2,4%. В 1-й группе данный показа-
тель оказался значительно ниже (11,09±2,1%, р<0,01). 
ФЖЕЛ увеличилась в среднем на 18,3±1,7% во 2-й 
группе, тогда как в 1-й – лишь на 7,8±1,02% (р<0,01). 

Лечение фенспиридом оказывало существенное 
влияние на клинико-функциональные проявления 
холодовой реактивности бронхов (табл. 2). В группе 
больных, леченных фенспиридом, отмечалось также 
достоверное снижение (Ртмф<0,01) частоты холодо-
вой гиперреактивности дыхательных путей. 

Для изучения отдаленных клинических исходов 
применения фенспирида в анализируемых группах 
определено число обострений и госпитализаций, сро-
ки наступления первого обострения и частота про-
грессирования бронхиальной обструкции. В ходе 
проведенных исследований (табл. 3, 4) установлено, 
что в основной группе больных ХОБЛ, получающих 
фенспирид, по сравнению с контрольной (обычное 
лечение) после 3-месячного курса лечения фенспи-
ридом на протяжении 12 месяцев динамического на-
блюдения достоверно снижена как частота обостре-
ний (χ2=13,16; р<0,005), так и число госпитализаций 
по поводу обострения заболевания (χ2=9,75; р<0,01). 

Наряду со снижением частоты обострений в 
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Рис. 2. Показатели клеточного состава бронхоальвеолярных смывов у больных ХОБЛ в зависимости от ле-

чения. 
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опытной группе наблюдалось достоверное увеличе-
ние сроков до наступления очередного обострения. 
Так, в группе лиц, леченных фенспиридом, средний 
срок очередного обострения составил 8,27±1,32 ме-
сяца и, соответственно, в контрольной группе он был 
значительно меньше – 2,47±2,13 месяца (р<0,05). 

3-месячный курс лечения фенспиридом оказывает 
существенное влияние (χ2=9,24; р<0,01) и на прогрес-
сирование бронхиальной обструкции в течение 12 

месяцев наблюдения (табл. 5). Число больных ХОБЛ, 
у которых в процессе лечения фенспиридом отмеча-
лось прогрессирующее падение респираторной 
функции, было значительно меньше, чем в группе 
сравнения. 

В табл. 6 представлены показатели оценки влия-
ния 3-месячного курса лечения фенспиридом на про-
грессирование бронхиальной обструкции у больных 
ХОБЛ. Наиболее наглядным и информативным  из 

Таблица 2 
Изменение параметров ПОФВ после изокапнической гипервентиляции холодным воздухом 

 (∆% от исходного) в основной и контрольной группах у больных ХОБЛ после лечения 
 

Показатели Основная группа Контрольная группа 

∆ОФВ1 
-23,51±1,78 
-7,05±1,58 
р<0,001 

-21,94±1,54 
-15,18±2,38 
р>0,05 

∆ФЖЕЛ 
-12,14±1,37 
-5,14±1,13 
р<0,05 

-11,18±1,24 
-9,14±2,13 
р>0,05 

∆ПОС 
-19,81±1,74 
-8,13±3,24 
р<0,01 

-17,98±1,99 
-14,78±2,12 
р>0,05 

∆МОС75 
-43,17±3,58 
-15,59±5,17 
р<0,001 

-41,71±3,32 
-37,81±3,91 
р>0,05 

Примечание: в числителе – показатели до лечения, в знаменателе – после лечения. 
 

Таблица 3 

Частота обострений у больных ХОБЛ в опытной и контрольной группах 

Группы Обострение заболевания Стабильное течение Всего 
Основная  5 20 25 
Контрольная 16 6 22 
Всего 21 26 47 

χ2=13,16; р<0,005 
 

Таблица 4 

Частота госпитализаций у больных ХОБЛ в опытной и контрольной группах 

Госпитализация Группы есть нет Всего 

Основная 3 22 25 
Контрольная 12 10 22 
Всего 15 32 47 

χ2=9,75; р<0,01 
 

Таблица 5 

Влияние 3-месячного курса лечения фенспиридом на прогрессирование бронхиальной обструкции  
у больных ХОБЛ 

Прогрессирование бронхиальной обструкции Лечение фенспиридом 
наблюдалось отсутствовало 

Всего 

Применялось  6 19 25 
Не применялось 15 7 22 
Всего 21 26 47 

χ2=9,24; р<0,01 
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всех представленных способов оценки терапевтиче-
ских эффектов является клинический показатель 
ЧБНЛ. Из величины показателя ЧБНЛ следует, что 3-
месячный курс лечения фенспиридом 2,3 больных 
ХОБЛ предотвращает прогрессирование бронхиаль-
ной обструкции у 1-го пациента. 

Таким образом, проведенные исследования де-
монстрируют клинико-функциональную эффектив-
ность фенспирида у пациентов, страдающих легкой и 
среднетяжелой ХОБЛ. Фенспирид сдерживает про-
грессирующее падение респираторной функции при 
ХОБЛ. Использование пролонгированного  
3-месячного курса лечения фенспиридом у больных с 
легкой степенью тяжести ХОБЛ позволяет снизить 
риск прогрессирования бронхиальной обструкции. 
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СЦИНТИГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ КАПИЛЛЯРНОГО КРОВОТОКА  
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РЕЗЮМЕ 

На основании полученных результатов иссле-
дования состояния капиллярного кровотока в 
легких у 139 больных бронхиальной астмой путем 
радионуклидной перфузионной пульмоносцинти-
графии расширены методические подходы к 

оценке характера и выраженности реакций мик-
роциркуляторного русла. Обращается внимание 
на возможность детализации диффузно изменен-
ной картины легочной перфузии при выделении 
отдельных классов сцинтиграфических изображе-
ний, характерных для различных степеней тяже-

Таблица 6 

Оценка влияния 3-месячного курса лечения фенспиридом на прогрессирование бронхиальной 
обструкции у больных ХОБЛ 

Показатели Величина 
Риск развития неблагоприятного исхода при проведении лечения 0,24 
Риск развития неблагоприятного исхода в отсутствие лечения 0,68 
Снижение абсолютного риска  0,44 
ЧБНЛ 2,3 
Относительный риск  0,35 
Снижение относительного риска  0,65 
Шанс развития неблагоприятного исхода при лечении 0,32 
Шанс развития неблагоприятного исхода в отсутствие лечения 2,14 
Отношение шансов  0,15 
Примечание: неблагоприятный исход – прогрессирование бронхиальной обструкции; лечение – использова-

ние фенспирида. 




