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Хроническая обструктивная бо�
лезнь легких (ХОБЛ) является одним
из наиболее распространенных пато�
логических состояний и занимает в на�
стоящее время 5�е место среди при�
чин смерти. Прогрессирующее тече�
ние ХОБЛ приводит к существенному
снижению повседневной активности и
производительности труда, инвалиди�
зации, с чем связаны значительный со�
циальный и экономический ущерб [1].

Руководство по диагностике и ле�
чению ХОБЛ (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease – GOLD) на ос�
новании результатов ряда исследова�
ний рекомендует использование инга�
ляционных глюкокортикостероидов
(ИГКС) в сочетании с длительнодейст�
вующими бронходилататорами, начи�
ная с III (тяжелой) стадии заболевания
[1]. Целесообразность этих рекомен�
даций является предметом серьезных
научных дискуссий и определенных со�
мнений со стороны врачей [2–4]. Су�
ществует устоявшееся мнение, что на
момент диагностики ХОБЛ большинст�

ву больных требуется только бронхоли�
тическая терапия, при этом ИГКС рас�
сматриваются как препараты резерва,
применение которых возможно при
значительном ухудшении функции
внешнего дыхания (постбронходила�
тационное значение объема форси�
рованного выдоха за 1�ю секунду –
ОФВ1 – менее 50% от должных вели�
чин) и частых обострениях. Однако на
момент появления симптомов ХОБЛ,
как правило, уже имеются выраженные
нарушения функции легких, соответст�
вующие III стадии заболевания, что
диктует необходимость совместного
назначения длительнодействующих
бронходилататоров и ИГКС [5]. 

В соответствии с рекомендациями
GOLD целями лечения ХОБЛ явля�
ются: облегчение симптомов, улучше�
ние переносимости физической на�
грузки, улучшение общего состояния
здоровья, предотвращение и эффек�
тивная терапия осложнений, предот�
вращение и эффективная терапия
обострений, предотвращение про�
грессирования заболевания, сниже�
ние смертности [1]. Изучение качест�
ва жизни позволяет косвенно оценить
достижение первых трех целей лече�
ния, в то время как влияние терапии на
частоту обострений свидетельствует о
действии препаратов на темпы про�
грессирования ХОБЛ и связанную с
этим заболеванием смертность.

Для оценки качества жизни при
ХОБЛ, а также влияния на течение за�
болевания комбинированной терапии
было разработано и проведено мно�
гоцентровое исследование ИКАР�

ХОБЛ – исследование качества жизни
пациентов с хронической обструктив�
ной болезнью легких в России. В ис�
следовании приняли участие 13 цент�
ров в 10 регионах России: Москва
(Белевский А.С., Овчаренко С.И.,
Шмелев Е.И., Шмелева Н.М.), Санкт�
Петербург (Трофимов В.И.), Екате�
ринбург (Лещенко И.В.), Иркутск
(Черняк Б.А.), Барнаул (Мартынен�
ко Т.И.), Самара (Жестков А.В.), Ка�
зань (Фассахов Р.С.), Волгоград (Сон�
ная Н.А.), Ярославль (Палютин Ш.Х.),
Смоленск (Молотков А.О.).

Исследование состояло из двух
частей. Первая часть представляла
собой одномоментное популяционное
исследование, целью которого было
изучить влияние ХОБЛ на качество
жизни больных. Вторая часть имела
проспективный дизайн и была прове�
дена для сравнения эффективности
комбинированной терапии сальмете�
ролом/флутиказона пропионатом и
применения бронхолитиков. 

Результаты популяционного иссле�
дования (первая часть) уже опублико�
ваны [6] и свидетельствуют, что качест�
во жизни при ХОБЛ существенно ниже
по сравнению со среднепопуляцион�
ными значениями и показателями при
бронхиальной астме. В данной статье
представлены данные проспективной
части исследования ИКАР�ХОБЛ, в ко�
торой сравнивалось влияние терапии
сальметеролом/флутиказона пропио�
натом и регулярного применения
бронхолитиков на качество жизни, вы�
раженность симптомов и частоту обо�
стрений при тяжелом течении ХОБЛ. 
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Объект и методы 
исследования
В исследовании приняли участие

242 пациента с тяжелой ХОБЛ (ста�
дия III), соответствовавшие следую�
щим критериям включения: 
• амбулаторные больные с тяжелой

ХОБЛ;
• возраст ≥40 лет;
• индекс курения ≥10 пачко�лет (в том

числе для бывших курильщиков);
• индекс Тиффно (отношение ОФВ1 к

форсированной жизненной емкости
легких) <70%;

• 30% ≤ ОФВ1 < 50% от должной вели�
чины (постбронходилатационный
показатель); 

• прирост ОФВ1 после ингаляции
400 мкг сальбутамола <12% (и
<200 мл) по сравнению с исходным
значением.

Продолжительность лечебного пе�
риода составила 24 нед. Пациенты
были распределены на две группы, ко�
торым назначали: 
• сальметерол/флутиказона пропио�

нат (Серетид дозированный аэро�
зольный ингалятор 25/250 мкг по
2 ингаляции 2 раза в день) и бронхо�
литики короткого действия в режи�
ме по потребности (n = 132);

• любые бронхолитики короткого или
длительного действия (β2�агонисты,
теофиллины, ипратропия бромид,
комбинированные бронхорасширя�
ющие препараты), за исключением
тиотропия (n = 110).

В качестве конечных точек оцени�
вались: качество жизни, потребность в
бронхолитиках короткого действия, вы�
раженность одышки, частота среднетя�
желых и тяжелых обострений ХОБЛ.

Качество жизни было изучено
при помощи респираторного во�
просника госпиталя Святого Георгия
(St. George’s Respiratory Questionnaire,
SGRQ), который основан на оценке
следующих трех критериев [7]: 
• симптомы (недомогание вследст�

вие респираторных симптомов);
• активность (нарушения физической

активности и ограничение подвиж�
ности, обусловленные одышкой);

• воздействия (психосоциальные по�
следствия болезни).

В исследовании ИКАР�ХОБЛ опре�
делялись значения отдельных крите�
риев качества жизни, а также сумма
баллов по вопроснику SGRQ, характе�
ризующая общее воздействие болез�
ни на статус здоровья.

Потребность в бронхолитиках
(среднее количество ингаляций в сут�
ки) рассчитывалась за последнюю не�
делю перед очередным визитом в кли�
нику. Выраженность одышки оценива�
лась во время визитов по 6�балльной
шкале: от 0 баллов (нет одышки) до
5 баллов (одышка в покое или при ми�
нимальной нагрузке). Среднетяжелые
обострения ХОБЛ определялись как
состояния, при которых было необхо�
димо применение антибиотиков и/или
системных глюкокортикостероидов.
Обострения ХОБЛ, требовавшие гос�
питализации, расценивались как тя�
желые. 

Результаты и обсуждение
Было установлено, что примене�

ние Серетида 25/250 мкг по 2 дозы
дважды в день сопровождается быст�
рым (в течение первых 4 нед терапии)
и выраженным улучшением качества
жизни по сравнению с терапией
бронхолитиками. Изменения суммы
баллов по вопроснику SGRQ за пер�
вые 4 нед использования комбиниро�
ванного препарата превысили клини�
чески значимый порог (4 балла) более
чем в 2 раза (рис. 1). Это свидетель�
ствует о том, что пациенты могут по�
чувствовать значительное улучшение
уже в самом начале лечения. Пациен�
ты, получавшие только бронхолитики,
имели менее выраженную динамику
качества жизни: не было установлено
клинически значимого снижения сум�

мы баллов по вопроснику SGRQ ни на
одном из этапов исследования. Более
того, при терапии бронхолитиками
изменения таких критериев качества
жизни, как “симптомы” и “актив�
ность”, достигли плато уже к 12�й не�
деле терапии, а у больных, использо�
вавших Серетид, улучшение по всем
составляющим вопросника SGRQ
продолжалось до окончания исследо�
вания (рис. 2). 

Изменения качества жизни у паци�
ентов, получавших Серетид, сопро�
вождались улучшением симптомов
ХОБЛ. Применение сальметеро�
ла/флутиказона приводило к умень�
шению выраженности одышки – ос�
новного и наиболее беспокоящего
симптома ХОБЛ. К окончанию иссле�
дования терапия Серетидом позволи�
ла уменьшить долю пациентов, у кото�
рых одышка была значительно выра�
женной (3–5 баллов), почти в 2 раза –
с 80 до 44%. В группе, получавшей
только бронхолитики, доля таких боль�
ных составила 63% к 12�й неделе ле�
чения, и дальнейшего снижения этого
показателя не наблюдалось (рис. 3). 

На фоне терапии Серетидом на�
блюдалось снижение потребности в
бронхолитиках короткого действия.
В сравнении с группой больных, при�
менявших только бронхолитики, в
группе Серетида пациентов, исполь�
зовавших β2�агонисты короткого дей�
ствия реже, чем 1 раз в сутки, было
значительно больше уже через 4 нед
лечения (рис. 4). 

Обострения ХОБЛ представляют
собой большую клиническую пробле�
му, поскольку тесно ассоциированы со
смертностью и прогрессированием
заболевания [1]. Смертность в тече�
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Рис. 1. Изменения суммы баллов по вопроснику SGRQ по сравнению с преды�
дущим значением на фоне сравниваемых режимов терапии. 
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ние 1 года после перенесенного обо�
стрения составляет 40%, следова�
тельно, предотвращение обострений

является одной из главных целей ле�
чения ХОБЛ, а терапевтические под�
ходы, способные это обеспечить, по�

тенциально могут замедлять темпы
ухудшения функции легких [1, 8, 9]. 

Одним из наиболее значимых ре�
зультатов исследования ИКАР�ХОБЛ
является продемонстрированное сни�
жение частоты среднетяжелых/тяже�
лых обострений ХОБЛ при примене�
нии комбинированного препарата
сальметерол/флутиказона пропионат.
В течение второй половины лечебного
периода (12–24�я неделя) обострения
ХОБЛ были зарегистрированы у 23%
пациентов, получавших Серетид, и у
38% в группе сравнения (р = 0,026,
рис. 5). Еще более выраженные разли�
чия между группами были обнаружены
при анализе частоты повторных сред�
нетяжелых/тяжелых обострений ХОБЛ
(рис. 6). Во второй половине лечебно�
го периода при применении Серетида
только 5% пациентов (6 из 119) имели
повторные обострения, а при исполь�
зовании бронхолитиков – 20% (20 из
98), что соответствует в 4 раза боль�
шему риску развития повторных обо�
стрений в этой группе (относительный
риск 4,05; 95% доверительный интер�
вал 1,55–10,54; р = 0,001). 

Необходимо обратить внимание,
что эти результаты были получены в
рамках относительно непродолжи�
тельного исследования (длительность
лечебного периода составляла 6 мес).
Можно предположить, что при увели�
чении периода наблюдения различия
между терапевтическими режимами
могут оказаться значительно более
выраженными. 

ХОБЛ имеет многокомпонентную
патофизиологию, включающую хрони�
ческое воспаление, мукоцилиарную
дисфункцию, структурные изменения
слизистой оболочки бронхов и сис�
темный компонент, которые приводят
к ограничению воздушного потока [1].
Очевидно, что для достижения макси�
мального эффекта необходимо ис�
пользовать те варианты терапии, ко�
торые способны воздействовать на
все составляющие патогенеза. В отли�
чие от комбинации ИГКС и длительно�
действующих β2�агонистов, монотера�
пия короткодействующими бронходи�
лататорами воздействует только на
бронхиальную проходимость. Терапия
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Рис. 3. Доля в группах пациентов со значительно выраженной одышкой
(3–5 баллов). * – различия между группами достоверны, р = 0,002. 

Рис. 2. Динамика отдельных критериев качества жизни вопросника SGRQ на
фоне сравниваемых режимов терапии: а – симптомы, б – активность, в – воз�
действия.

(а)

(б)

(в)

Рис. 4. Доля в группах пациентов с потребностью в бронхолитиках короткого
действия <1 ингаляции в сутки. Достоверность различий между группами: * –
р = 0,001; ** – р = 0,012; *** – р < 0,001.

48chucha.qxd  6/13/2006  11:39 AM  Page 50



длительнодействующими β2�агонис�
тами (сальметерол) открывает воз�
можности воздействия и на мукоци�
лиарный транспорт [10], однако не
оказывает существенного эффекта на
процессы воспаления и морфологи�
ческой перестройки слизистой обо�
лочки бронхов, и, следовательно, не
может существенно влиять на обост�

рения ХОБЛ и прогрессирование за�
болевания. 

Как было показано в данном ис�
следовании, применение комбиниро�
ванного препарата Серетид, содержа�
щего длительнодействующий β2�аго�
нист сальметерол и ИГКС флутика�
зона пропионат, в сравнении с
использованием одних бронхолитиков

сопровождается быстрым и клиничес�
ки значимым улучшением качества
жизни, а также снижением выражен�
ности симптомов ХОБЛ. Очень важно,
что терапия Серетидом значительно
снижает риск развития обострений
даже при относительно небольшой
продолжительности лечения. Полу�
ченные данные позволяют предполо�
жить, что продемонстрированные раз�
личия в эффективности изучавшихся
режимов терапии будут наблюдаться
при сравнении Серетида с любыми
бронходилататорами, включая дли�
тельнодействующие. 
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Рис. 5. Доля в группах пациентов, имевших среднетяжелые и тяжелые обост�
рения ХОБЛ в различные периоды исследования. * – различия между группа�
ми достоверны, р = 0,026.

Рис. 6. Доля в группах пациентов, имевших повторные среднетяжелые и тяже�
лые обострения ХОБЛ в различные периоды исследования. * – различия меж�
ду группами достоверны, р = 0,001. 

Терновой С.К., Синицын В.Е., Гагарина Н.В. Неинвазивная
диагностика атеросклероза и кальциноза коронарных артерий

Монография посвящена новым методам неинвазивной диагностики коронарного
атеросклероза – электронно�лучевой и мультиспиральной компьютерной томографии.
Рассматриваются вопросы патоморфологии кальциноза атеросклеротических бляшек,
значимость коронарного кальциноза при ишемической болезни сердца и ряде других
заболеваний. Дается обзор инструментальных методов выявления коронарного кальци�
ноза. Подробно рассматривается опыт использования электронно�лучевой и мультиспи�
ральной компьютерной томографии для скрининга атеросклероза в популяции, прогно�
зирования течения ишемической болезни сердца и оценки эффектов медикаментозных
и оперативных вмешательств. Даются рекомендации по оценке результатов скрининга
коронарного кальциноза с помощью томографических методов. Рассматриваются во�
просы сочетанного применения скрининга кальциноза и неинвазивной коронарной ан�
гиографии с помощью современных методик компьютерной томографии. 144 с., ил.

Для рентгенологов, специалистов по лучевой диагностике, кардиологов и спе�
циалистов по функциональной диагностике. 

Книги издательства “АТМОСФЕРА”

Всю дополнительную информацию можно получить на сайте www.atmosphere�ph.ru

48chucha.qxd  6/13/2006  11:39 AM  Page 51


