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Вопросы диагностики и лечения

УДК  616.24 – 085
И.М. Фуштей, О.А. Савченко, Л.И. Витохина, С.Л. Подсевахина

СОВРЕМЕННАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ  ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ
Запорожская медицинская академия последипломного образования

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, інгаляційні глюкокортикостероїди, сальметерол/
флютіказон.
Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, ингаляционные глюкокортикостероиды, саль-
метерол/флютиказон.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, inhalation  glucocorticosteroids, salmeterol/fluticason.

В роботі проаналізовано застосування інгаляційних глюкокортикостероїдів (ГКС) та комбінованого препарату сальметерол/
флютіказон (Серетид) у 55 хворих ХОЗЛ III – IV стадії. Виявлено, що ці ефективні методи лікування хворих ХОЗЛ у клінічній
практиці застосовуються дуже рідко.

В работе проанализировано применение ингаляционных глюкокортикостероидов (ГКС) и комбинированного препарата саль-
метерол/флютиказон (Серетид)  у  55 больных  ХОЗЛ III –IV  стадии.  Выявлено, что данные эффективные методы лечения
больных ХОЗЛ в клинической  практике применяются очень редко.

The  application of inhalation  glucocorticosteroids and combined drug salmeterol/fluticason (Seretid) is in process analysis at 55
patients with III- IV stage of  COPD. It is exposed, that these effective methods of treatment of patients of COPD in clinics practice are
used very rarely.

Среди ведущих причин смерти хроническое обструк-
тивное заболевание легких (ХОЗЛ) является един-

ственным заболеванием, смертность от которого возраста-
ет повсеместно [2, 5]. Поэтому разработка и внедрение в
практику эффективных методов лечения, позволяющих сни-
зить летальность, количество обострений и улучшить  каче-
ство жизни при данной патологии  имеет большое значение.

Основу патогенеза ХОЗЛ составляет хроническое вос-
паление дыхательных путей [1,2]. Поскольку глюкокорти-
костероиды  (ГКС)     являются  мощными
противовоспалительными средствами, их стали приме-
нять для лечения ХОЗЛ. Не смотря  на то, что эффектив-
ность ГКС  при лечении ХОЗЛ оказалась значительно
меньше, чем при бронхиальной астме, их добавление к
базисной терапии у больных с тяжелым  и очень тяже-
лым течением достоверно снижало количество обостре-
ний,  улучшало  качество  жизни  и  функцию  внешнего
дыхания [2,3,7]. Поэтому современные международные
и отечественные руководства рекомендуют назначение
ингаляционных ГКС больным с ХОЗЛ III-IV стадией забо-
левания [1,5]. В рандомизированных исследованиях дока-
зано, что эффективность ГКС существенно повышается
при  их  комбинации  с  лонгированными 2-агонистами
[3,4,8]. В исследовании TORCH [6] показано, что лечение
комбинацией сальметерол/флютиказон  в одной лекар-
ственной форме (препарат Серетид) не только существен-
но снижало количество обострений и улучшало качество
жизни и функцию внешнего дыхания у больных ХОЗЛ,
но и снижало риск смерти от любых причин.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить применение инга-

ляционных  ГКС и комбинированного препарата сальме-
терол/флютиказон (Серетид) у больных ХОЗЛ  на практике.
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализирована базис-

ная терапия  55 больных ХОЗЛ, лечившихся в различных
лечебных учреждениях Запорожской области, по данным
медицинской документации: 30 амбулаторных карт и 25
историй болезни. Возраст больных колебался от 54 до 78
лет.  В исследование включались больные с ОФВ1< 50% от
должного, т.е. больные с III – IV стадией заболевания.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.Из 55 больных,
по данным медицинской документации, ингаляционные
ГКС получали только 7 больных (12,7%). В тоже время, 14,5%
получали длительно системные ГКС. Известно, что систем-
ные ГКС вызывают стероидную миопатию, остеопороз,
нарушение обменных процессов, надпочечниковую недо-
статочность, адинамию и многие другие неблагоприятные
побочные эффекты, поэтому их применение при ХОЗЛ не
допустимо [1,5]. Ингаляционные ГКС, благодаря низкой био-
доступности обеспечивают преимущественно местное про-
тивовоспалительное действие при минимальных системных
побочных эффектах [2,3].

Особенностью применения ингаляционных ГКС при
ХОЗЛ является то, что их положительный эффект доказан
только при использовании  в  высоких дозах (1000 мкг и
больше). Проанализировав назначения ингаляционных
ГКС у больных ХОЗЛ, выявлено, что в 71% случаев дозы
были низкими - до 500 мкг в сутки, в 29%  средними - до
800  мкг  в  сутки. Таким  образом,  ингаляционные ГКС
очень редко назначались больным ХОЗЛ III-IV стадии  и
их дозировка у подавляющего большинства больных  была
неадекватной.

Чаще всего из ингаляционных ГКС врачи назначали
беклометазон дипропионат: 57% получали препарат Бек-
лофорт, 28,6% - Беклозон-Эко и 14,4% - Бекотид. Извест-
но, что в эквивалентных  дозах все ингаляционные ГКС
одинаково эффективны [2,7]. Но биодоступность препа-
ратов разная. На сегодняшний день наилучшее соотно-
шение  эффективность/безопасность  присущи
флютиказону [8]. В нашем исследовании, данный препа-
рат никому не назначался, за исключением тех больных,
которые  получали комбинированный препарат сальме-
терол/флютиказон (Серетид).

Подавляющее большинство больных ХОЗЛ (72,7%) по-
лучали  только  бронхолитическую  терапию.  Наиболее
часто (87,5%) назначалась комбинация фенотерол/ипрат-
ропия бромид (Беродуал-Н). Такая комбинация  рекомен-
дована для базисной терапии ХОЗЛ, однако значительно
более эффективным методом лечения является приме-
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нение длительно действующих бронхолитиков [1,2,5]. В
нашем исследовании только 2 больным (3,6%)  был на-
значен  в стационаре холинолитик длительного действия
– тиотропия бромид (Спирива). К сожалению, больные
принимали этот препарат нерегулярно, а только в стаци-
онаре. Лонгированные 2-агонисты  для базисной тера-
пии ХОЗЛ в нашем исследовании никому не назначались.

По данным последних исследований, одним из наибо-
лее эффективных методов лечения больных ХОЗЛ являет-
ся  комбинация  сальметерол/флютиказон  в  одной
лекарственной форме [3,6,8]. В нашем исследовании та-
кой препарат (Серетид) получали только 3   больных –
5,45%. При опросе 32 врачей общей практики о примене-
нии комбинированного препарата сальметерол/флюти-
казон  (Серетид)    у  больных  ХОЗЛ,  подавляющее
большинство ответило, что считают, что данный препа-
рат предназначен для лечения только больных бронхиаль-
ной астмой. Таким образом, можно сделать вывод, что
врачи общей практики не знакомы с современными эф-
фективными методами лечения ХОЗЛ.
ВЫВОДЫ
1. Ингаляционные ГКС применяются для базисной тера-

пии ХОЗЛ на практике очень редко (12,7%).
2. Подавляющее большинство больных, которым были

назначены ингаляционные ГКС, получали неадекватную
дозировку.

3. Только 5,5% больным ХОЗЛ  III - IV стадии в нашем
исследовании был назначен один из наиболее эффективных

комбинированных препаратов сальметерол/флютиказон
(Серетид).

4. Таким образом,  современные и эффективные мето-
ды лечения ХОЗЛ на практике применяются очень редко.
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