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Резюме
Согласно накопленным данным, применение ингаляционных глюкокортикостероидов (иГКС) может быть неэффективным у значи-
тельной части пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Кроме того, при длительной иГКС-содержащей тера-
пии значительно возрастает риск нежелательных явлений. По данным современных международных и российских клинических реко-
мендаций, роль иГКС в терапии пациентов с ХОБЛ ограничена. Оптимальное соотношение польза / риск может быть достигнуто
в специфических популяциях этих больных, однако необходимо внести некоторые изменения в существующий российский алгоритм
по ведению больных ХОБЛ для практикующих врачей, включающий условия отмены иГКС в случаях, когда применение препаратов
этого класса не показано. На основании актуальных данных группой экспертов Российского респираторного общества разработаны
поправки в алгоритм ведения больных ХОБЛ, включающие возможность отмены иГКС.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ингаляционные глюкокортикостероиды, отмена ингаляционных глюко-
кортикостероидов, бронходилататоры длительного действия, алгоритм терапии хронической обструктивной болезни легких, алгоритм
отмены ингаляционных глюкокортикостероидов.
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Новое о лекарственных препаратах

Согласно современному определению, хроническая
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – распростра-
ненное заболевание, которое можно предотвратить
и лечить. ХОБЛ характеризуется стойкими респира-
торными симптомами и ограничением воздушного
потока, что связано с патологией дыхательных путей
и / или альвеол вследствие воздействия ингалируе-
мых повреждающих частиц или газов [1]. По данным
эпидемиологических исследований, глобальная рас-
пространенность ХОБЛ составляет 11,7 % (95%-ный
доверительный интервал – 8,4–15,0 %), при этом
тенденции к снижению в ближайшие десятилетия
в связи со значительной долей курильщиков как
в экономически развитых, так и в развивающихся
странах, не намечается. Ежегодно от ХОБЛ и ослож-
нений умирают до 3 млн больных; по мнению экс-
пертов, к 2030 г. количество ежегодных летальных
случаев достигнет 4,5 млн [2–5].

В основе патогенеза ХОБЛ лежат воспалительные
изменения в дыхательных путях и легочной паренхи-
ме в результате ингаляции компонентов табачного
дыма и иных частиц и газов. Повышение числа вос-
палительных клеток (нейтрофилов, альвеолярных
макрофагов и Т-лимфоцитов) в стенке дыхательных
путей и жидкости бронхоальвеолярного лаважа
курильщиков, восприимчивых к развитию ХОБЛ,
коррелирует с последующими изменениями дыха-
тельных путей и альвеолярной ткани. Эти данные
в сочетании с несомненной эффективностью инга-
ляционных глюкокортикостероидов (иГКС) в лече-
нии бронхиальной астмы (БА) позволили на протя-

жении почти 3 десятилетий широко использовать
иГКС у пациентов с ХОБЛ. Однако по результатам
исследований последних лет в существовавших до
недавнего времени аргументах, обосновывающих
назначение иГКС-содержащей терапии широкому
кругу пациентов с ХОБЛ, выявляются многочислен-
ные уязвимые моменты. Критике подвергаются дан-
ные как об эффективности, так и о частоте возник-
новения нежелательных эффектов при длительном
применении этого класса противовоспалительных
препаратов у пациентов с ХОБЛ.

По результатам исследований показано, что при
назначении иГКС в комбинации с фиксированной
дозой длительно действующих β2-агонистов (ДДБА)
по сравнению с плацебо в среднем на 25 % могут
уменьшиться частота обострений ХОБЛ [6], замед-
литься прогрессирование заболевания [7] и улучшать-
ся прогноз заболевания у больных определенных под-
групп [8]. При этом у значительной доли пациентов не
подтверждается эффективность иГКС-содержащей
терапии. Между тем при регулярном применении
иГКС увеличивается риск развития внебольничной
пневмонии, в особенности у пациентов с тяжелым
течением заболевания [1]. Кроме того, при длитель-
ном приеме иГКС повышается вероятность остеопо-
роза и переломов, развития и / или прогрессирования
сахарного диабета, глаукомы и та ких инфекционных
осложнений, как орофарингеальный кандидоз, тубер-
кулез и не туберкулезные микобактериальные инфек-
ции [9, 11–16]. Вопросы безопасности занимают одно
из основных мест в разворачивающейся в последние
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Abstract
According to current evidence, therapy with inhales corticosteroids (ICS) is unsuccessful in majority of patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Moreover, long-term therapy with ICS significantly increases the risk of adverse events. According to recent international and
Russian guidelines, there is a limited role of ICS in the management of COPD patients. The optimal risk/benefit ratio could be achieved in specific
populations of COPD patients only. Therefore, an therapeutic algorithm for COPD patients in Russia needs to be updated. A strategy of ICS with-
drawal in patients who would not benefit from ICS should be included in the algorithm. Based on actual findings, experts of Russian Respiratory
Society updated the Russian algorithm for management of COPD patients including possibility of ICS withdrawal.
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годы дискуссии о ра зумном ограничении противовос-
палительной терапии у пациентов с ХОБЛ.

С учетом имеющихся данных группой экспертов
определены место иГКС в терапии ХОБЛ, а также
показания для добавления иГКС к бронхолити -
ческой терапии. В Заключение Совета экспертов
Российского респираторного общества (РРО) вклю-

чен обновленный проект алгоритма ведения паци-
ентов со стабильной ХОБЛ, в котором приведены
условия перехода с иГКС-содержащей терапии на
комбинации двойных бронходилататоров, а также
алгоритм отмены иГКС у больных ХОБЛ. Таким
образом, сформулировано следующее Заключение
Совета экспертов.
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Заключение Совета экспертов «Терапия ХОБЛ в условиях реальной клинической практики».

Проект резолюции

1. В существующем алгоритме терапии ХОБЛ РРО отражены актуальные данные клинических исследо-
ваний, более простые в применении для реальной клинической практики, чем алгорит мы
Глобальной стратегии диагностики, лечения и профилактики ХОБЛ (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease – GOLD).

2. Приоритетной терапией для больных ХОБЛ являются длительно действующие бронходилататоры,
при этом большинству пациентов требуется назначение комбинированных бронходилататоров.
Применение комбинации длительно действующих антихолинергических препаратов (ДДАХП) /
ДДБА обеспечивает более выраженное облегчение одышки, улучшение качества жизни, переноси-
мости физической нагрузки и профилактику обострений по сравнению с монотерапией и комбина-
цией иГКС / ДДБА.

3. Эскалация терапии с комбинации ДДАХП / ДДБА до тройной комбинации должна быть персонали-
зированной. При этом основанием для перевода являются продолжающиеся обострения, при кото-
рых требуются назначение системных ГКС или госпитализация пациентов.

4. Основанием для добавления иГКС к двойной бронходилатации могут служить продолжающиеся
обострения и эозинофилия периферической крови > 300 кл / мкл. Параметр эозинофилии крови сле-
дует расценивать только в совокупности с клинической картиной заболевания.

5. Показанием для назначения иГКС являются случаи сочетания БА и ХОБЛ. Пациенты с сопутствую-
щей БА должны получать иГКС вне зависимости от уровня эозинофилов периферической крови.

6. При назначении иГКС следует учитывать вероятность нежелательных явлений, таких как пневмо-
нии, остеопороз, ухудшение контроля или возникновение сахарного диабета, катаракты и т. п.
Назначение иГКС должно проводиться с осторожностью пациентам, перенесшим туберкулез в про-
шлом, больным ХОБЛ с нетуберкулезными микобактериозами, бронхоэктазами, контаминацией
дыхательных путей Pseudomonas aeru ginosa, рецидивирующими инфекционными обо ст рениями.
Эффективность иГКС может быть снижена у пациентов, продолжающих активно курить. При нали-
чии перечисленных клинических ситуаций назначение иГКС пациентам с ХОБЛ должно быть тща-
тельно взвешено.

7. В случае необходимости тройной терапии пациенту в равной степени могут быть назначены свобод-
ные комбинации ДДАХП / ДДБА + иГКС или иГКС / ДДБА + ДДАХП, однако назначение комби-
нации ДДАХП / ДДБА + иГКС позволяет более гибко подходить к дозированию гормональных пре-
паратов.

8. У пациентов без сопутствующей БА с эозинофилией периферической крови ≤ 300 кл / мкл при усло-
вии отсутствия обострений ХОБЛ в преды дущие 3 мес. возможна отмена иГКС. После отмены иГКС
у лиц, получающих комбинацию иГКС / ДДБА или иГКС / ДДАХП / ДДБА, предпочтительным
вариантом терапии являются комбинации ДДАХП / ДДБА, поскольку они обладают преимуществом
по влиянию на снижение риска обострений у больных ХОБЛ перед иГКС / ДДБА, ДДБА и ДДАХП.

9. В существующий алгоритм следует добавить  стрелки перехода с иГКС-содержащей терапии на ком-
бинации двойных бронходилататоров; уровень эозинофилов в крови > 300 кл / мкл; переместить
иГКС-содержащую терапию на 2-й уровень (рис. 1).

10. В проект Национальных рекомендаций следует включить алгоритм отмены иГКС (рис. 2).
11. В условиях реальной клинической практики целесообразно назначение свободной тройной комби-

нации в виде ДДАХП / ДДБА + иГКС, поскольку эти препараты включены в перечень жизненно
необходимых и важнейших лекарственных препаратов и обеспечения необходи мыми лекарственны-
ми средствами. При этом согласно алгоритму отмены иГКС при возникновении нежелательных
явлений или отсутствии обострений через 3 мес. возможно также отменить иГКС (см. рис. 2).

12. В свободной тройной комбинации следует отдавать предпочтение иГКС, которые меньше задержи-
ваются в дыхательных путях и обладают менее выраженным иммуносупрессивным эффектом (буде-
сонид, беклометазона дипропионат).

13. Комбинации иГКС / ДДБА не имеют преимуществ перед монотерапией тиотропия бромидом и усту-
пают комбинациям ДДАХП / ДДБА при лечении пациентов с ХОБЛ, в связи с чем их использование
в реальной клинической практике у пациентов с ХОБЛ должно быть ограничено.
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Заключение

Избыточное применение иГКС и риск нежелатель-
ных явлений создают потребность в модификации
алгоритмов ведения пациентов с ХОБЛ и создании
алгоритмов отмены иГКС. Создаваемые алгоритмы
должны соответствовать актуальным рекоменда-
циям по ведению пациентов с ХОБЛ. С другой сто-
роны, они должны быть легки и удобны для приме-
нения в реальной клинической практике. Эксперты
РРО предлагают обновленный алгоритм ведения
пациентов с ХОБЛ. Модификация предполагает воз-
можность исключения иГКС из программы лечения
пациентов с учетом истории обострений, количества
эозинофилов в периферической крови, риска вне-
больничной пневмонии.
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