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Резюме
Длительно действующие антихолинергические препараты (ДДАХП) широко используются при лечении хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ). Целью обзора явился анализ актуальных сведений об одном из ДДАХП – тиотропия бромиде. Хронологически 
тиотропия бромид является первым ДДАХП в клинической практике. Он применяется с помощью порошкового или аэрозольного 
ингалятора (Респимат). Продолжительность бронхолитического эффекта позволяет ингалировать тиотропия бромид 1 раз в день. 
Терапия тиотропия бромидом оказывает существенное влияние на функциональные респираторные показатели, при этом уменьша-
ется легочная гиперинфляция, улучшаются переносимость физической нагрузки и качество жизни. В отношении профилактики 
обострений ХОБЛ тиотропия бромид превосходит короткодействующие бронхолитические препараты, длительно действующие 
β2-агонисты (ДДБА) и сопоставим с другими ДДАХП, а также комбинациями ДДБА и ингаляционных глюкокортикостероидов. 
Тиотропия бромид обладает благоприятным профилем безопасности. В настоящее время в Российской Федерации доступны генери-
ческие препараты тиотропия бромида, в т. ч. Респиум®. По результатам клинического исследования подтверждены неменьшие 
эффективность и безопасность указанного генерического препарата в сравнении с оригинальным. Заключение. Тиотропия бромид 
является эффективным и безопасным средством для поддерживающей терапии ХОБЛ и снижения количества обострений заболева-
ния. При наличии генерических версий тиотропия бромида расширяется перечень эффективных ингаляционных средств, которые 
могут быть назначены врачом.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, длительно действующий антихолинергический препарат, тиотропия бро-
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Abstract
Long-acting muscarinic antagonists (LAMAs) are widely used in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The aim of this 
review was to analyze current information on tiotropium bromide as one of the LAMAs. Tiotropium was chronologically the first LAMA in clinical 
practice. It is administered using a dry powder inhaler or an aerosol inhaler (Respimat soft mist inhaler). Due to the long bronchodilator effect, 
tiotropium can be inhaled once a day. The drug has a significant effect on functional respiratory parameters, reduces lung hyperinflation, improves 
exercise tolerance and quality of life. Tiotropium is superior to short-acting bronchodilators and long-acting β2-agonists (LABAs) and is comparable 
to other LAMAs, as well as combinations of LABAs and inhaled corticosteroids in the prevention of COPD exacerbations. Tiotropium bromide has 
a favorable safety profile. Generic tiotropium drug products, including Respium®, are currently available in the Russian Federation. A clinical trial 
confirmed the non-inferiority and safety of generic tiotropium drug compared to the original branded product. Conclusion. Tiotropium is an 
effective and safe medication for the maintenance treatment of COPD and for reducing COPD exacerbations. The generic tiotropium drug products 
widen the range of effective inhaled medications available to physicians.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одной из основных причин смерти и инва-
лидизации в мире [1]. Считается, что в мире ХОБЛ 
страдают почти 400 млн человек [2]. Распространен-
ность ХОБЛ продолжает увеличиваться, что связыва-
ется со старением населения и увеличением времени 
воздействия на человека причин, провоцирующих 
заболевание, в первую очередь табакокурения. Не-
смотря на то, что в последние десятилетия частота 
табакокурения в целом начала снижаться, демографи-
ческий рост в развивающихся странах сопровождается 
увеличением абсолютного числа курильщиков [3].

Неблагоприятные исходы ХОБЛ ассоциируются 
преимущественно с тяжелым течением заболевания. 
Вместе с тем бóльшая часть больных страдают лег-
кими формами болезни, которые также нуждаются 
в лечении. По данным популяционного исследования 
Copenhagen General Population Study (n = 6 628) [4], 5 126 
(77 %) пациентов относились к группе А и имели спи-
рометрические отклонения в пределах 1–2-й стадии 
согласно классификации Глобальной инициативы 
по диагностике и лечению ХОБЛ (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD) [5].

Основу базисной терапии ХОБЛ составляют брон-
холитические средства пролонгированного действия 
(рис. 1). При соответствии характеристик пациента 
критериям группы А рекомендуемым в настоящее 
время режимом считается бронхолитическая мо-
нотерапия. Начиная с группы В, предпочтительно 
использование комбинации двух бронхолитических 
компонентов [5, 6].

При назначении монотерапии рекомендации 
GOLD не настаивают на выборе между длительно 
действующими β2-агонистами (ДДБА) и антихолинер-
гическими препаратами (ДДАХП). Однако поскольку 
в сравнительных исследованиях тиотропия бромид 

в большей степени влиял на частоту обострений ХОБЛ 
по сравнению с салметеролом [7] и индекатерола 
бромидом [8], лечение в значительном числе случаев 
начинается с ДДАХП. Учитывая назначение более 
тяжелым пациентам фиксированных или свобод-
ных комбинаций ДДБА / ДДАХП и ДДБА / ДДАХП 
с ингаляционным глюкокортикостероидом (иГКС) 
в составе, можно констатировать, что подавляющее 
большинство больных ХОБЛ ингалируют какое-либо 
пролонгированное антихолинергическое средство.

Целью настоящего обзора явился анализ акту-
альных сведений об одном из ДДАХП – тиотропия 
бромиде.

Значение тиотропия бромида в лечении 
хронической обструктивной болезни легких

Исторически первым ДДАХП, получившим широкое 
применение в клинической практике, стал тиотропия 
бромид. В настоящее время в Российской Федерации 
наряду с оригинальным препаратом, представленным 
в аэрозольной и порошковой формах, доступны и не-
сколько генерических средств. При этом неизбежно 
возникает вопрос о том, насколько эти лекарства со-
поставимы в отношении клинической эффективно-
сти и безопасности по сравнению с оригинальным 
препаратом.

Антихолинергический эффект тиотропия бромида 
является результатом продолжительного связывания 
молекулы с расположенными в бронхах М1- и М3-хо-
линорецепторами, опосредующими бронхоконстрик-
цию и секрецию слизи. Напротив, связь с М2-холино-
рецепторами, через стимуляцию которых реализуется 
механизм обратной связи, у тиотропия бромида весьма 
непрочная [9]. В этом отношении тиотропия бромид 
существенно превосходит характеристики ипратропия 

Группа А
Бронходилататор

Группа В
ДДБА + ДДАХП*

Группа E

ДДБА + ДДАХП*
Оценить показания к ДДБА + ДДАХП + иГКС* 

при уровне эозинофилов в крови ≥ 300 кл. / мкл

mMRC > 2 баллов,
 CAT > 10 балов

0 или 1 умеренное обострение
(не ведущее к госпитализации)

≥ 2 умеренных обострений 
или

≥ 1, ведущее к госпитализации

mMRC < 2 баллов, 
CAT < 10 баллов

Рис. 1. Стартовое медикаментозное лечение хронической обструктивной болезни легких [5]
Примечание: ДДБА – длительно действующие β2-агонисты адренорецепторов; ДДАХП – длительно действующие антихолинергические препа-
раты; иГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; CAT (COPD Assessment Test) – тест по оценке симптомов хронической обструктивной 
болезни легких; mMRC (modified Medical Research Council Dyspnea Questionnaire) – модифицированный опросник Британского медицинского со-
вета; * – терапия одним ингалятором может быть удобнее и эффективнее, чем несколько ингаляционных средств доставки.
Figure 1. Initial drug treatment of chronic obstructive pulmonary disease [5]
Note: *, therapy with one inhaler may be more convenient and effective than combining several inhalation delivery systems.
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бромида, что имеет клиническое значение. Так, брон-
ходилатирующее действие тиотропия бромида про-
должается более 24 ч, позволяя назначать ингаляции 
лекарства 1 раз в сутки. При сравнении эффектов од-
нократной ингаляции тиотропия бромида в суточной 
дозе 18 мкг и ингаляций ипратропия бромида 4 раза 
в сутки у больных ХОБЛ, которые в ходе 13-недель-
ного рандомизированного исследования получали 
пролонгированный препарат, были продемонстри-
рованы более высокие пиковые, минимальные и сред-
ние показатели форсированной жизненной емкости 
легких (ФЖЕЛ) и объема форсированного выдоха за 
1-ю секунду (ОФВ1) в течение дня [10]. Выбор в каче-
стве суточной дозы 18 мкг тиотропия бромида соот-
ветствует выводам, полученным при сопоставлении 
степени влияния на спирометрические показатели 
и вероятности побочных эффектов при назначении 
препарата в дозах 0,4; 5; 9; 18 и 36 мкг в сутки [11]. 
Показано также, что функциональные данные, полу-
ченные в 1-й день терапии тиотропия бромидом, про-
должали улучшаться в течение последующих несколь-
ких недель лечения с выходом на уровень плато. Бо-
лее заметное влияние тиотропия бромида в суточной 
дозе 18 мкг на показатели ОФВ1 продемонстрировано 
в ходе 12-недельного рандомизированного наблюде-
ния при сравнении с комбинацией короткодействую-
щих β2-агониста альбутерола и  антихолинергического 
средства ипратропия бромида [12].

Одним из ключевых звеньев патогенеза ХОБЛ 
является развитие легочной гиперинфляции, прово-
цирующей снижение толерантности к физическим 
нагрузкам из-за одышки [13]. По результатам ран-
домизированного 6-недельного исследования уста-
новлено значительное снижение остаточного объема 
легких и функциональной остаточной емкости лег-
ких при лечении тиотропия бромидом по сравнению 
с плацебо. Это сочеталось с улучшением к концу на-
блюдения переносимости нагрузок и уменьшени-
ем интенсивности одышки, которые оценивались 
по шкале Борга [14]. Такие эффекты были очевидны 
уже в первый день терапии и сохранялись в течение 
всего периода лечения. Положительная динамика 
функциональных показателей и расширение физиче-
ских возможностей сопровождались нормализацией 
качества жизни, которое оценивалось с помощью 
опросника госпиталя Святого Георгия по оценке 
качества жизни больных респираторными заболе-
ваниями (St. Georges Respiratory questionnaire –SGRQ), 
при этом важным условием являлась приверженность 
больных соблюдению протокола лечения. Степень 
улучшения качества жизни у пациентов, пропускав-
ших ингаляции тиотропия бромида, достоверно усту-
пала таковой у лиц, принимавших препарат ежеднев-
но [15, 16]. По данным наблюдательного исследова-
ния [17] показано, что при назначении тиотропия 
бромида в суточной дозе 18 мкг к концу 3-го месяца 
достоверно уменьшалась сумма баллов при оценке 
с помощью теста по оценке симптомов ХОБЛ (COPD 
Assessment Test – CAT). Особенно благотворное дей-
ствие на симптомы заболевания препарат оказывал 
при тяжелой степени ХОБЛ.

Течение и исходы ХОБЛ во многом определяются 
обострениями заболевания. Хотя частота и последст-
вия обострений ухудшаются по мере прогрессирова-
ния ХОБЛ, они имеют серьезное значение и в нетя-
желых случаях [18]. По данным рандомизированных 
исследований и метаанализов, при сравнении ингаля-
ций 18 мкг тиотропия бромида и плацебо убедитель-
но подтверждено влияние препарата на вероятность 
развития обострений ХОБЛ (снижение отношения 
шансов (ОШ) на 27 %), частоту обусловленных обо-
стрениями госпитализаций (снижение ОШ на 32 %) 
и обращений за неотложной помощью, а также число 
дней до первого обострения и приема антибактери-
альных препаратов и системных ГКС в году [19–22].

Предрасположенность к обострениям ХОБЛ за-
висит от активности воспалительного процесса, пер-
систирующего в дыхательных путях пациентов. Это 
обосновывает назначение больным с частыми и тяже-
лыми обострениями противовоспалительных средств, 
в первую очередь иГКС [5]. Тем не менее противо-
воспалительной активностью могут обладать и ан-
тихолинергические препараты, включая тиотропия 
бромид. Известно, что мускариновые рецепторы экс-
прессируются не только на гладких мышцах бронхов, 
но и на респираторном эпителии, железистых клетках, 
а также на клетках воспаления. Предполагается, что 
снижение количества обострений ХОБЛ на фоне те-
рапии тиотропия бромидом реализуется как за счет 
его бронхолитического действия и подавления ги-
перпродукции мокроты, так и благодаря уменьшению 
синтеза провоспалительных цитокинов и стимуляции 
апоптоза клеток воспаления [23]. Не исключено, что 
такие свойства тиотропия бромида оказали влияние 
на результаты двухлетнего рандомизированного ис-
следования INSPIRE, по данным которого показа-
но, что препарат в суточной дозе 18 мкг не уступал 
в отношении влияния на частоту обострений ХОБЛ 
комбинации салметерола 50 мкг и флутиказона про-
пионата 500 мкг 2 раза в день [24].

В соответствии с выводами метаанализа отмече-
но, что при назначении тиотропия бромида заметно 
лучше предупреждаются обострения ХОБЛ по срав-
нению с приемом короткодействующего антихоли-
нергического средства ипратропия бромида. В случае 
применения тиотропия бромида ОШ одного и более 
обострения в году уменьшалось на 29 %, а обострений, 
приводящих к госпитализации, – на 44 % [25]. Преи-
мущество тиотропия бромида очевидно также при со-
поставлении 18 мкг тиотропия бромида и комбинации 
ипратропия бромида и сальбутамола: риск обострений 
в течение года наблюдения снижается на 26 %, а риск 
госпитализаций – на 43 % [26].

При сравнении с другими пролонгированными 
антихолинергическими средствами тиотропия бромид 
в сопоставимой степени с гликопиррония бромидом 
(12-недельное исследование GLOW5) оказывал вли-
яние как на частоту обострений ХОБЛ, так и на спи-
рометрические показатели, выраженность одышки, 
качество жизни и потребность в короткодействую-
щих бронхолитических средствах [27]. По результатам 
64-недельного рандомизированного исследования 
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SPARK, где применение тиотропия бромида не было 
слепым, было показано, что эффективность тиотро-
пия бромида вновь не отличалась от таковой при 
назначении гликопиррония бромида в отношении 
уменьшения частоты всех обострений, а также нор-
мализации значений ОФВ1 и качества жизни. Вместе 
с тем монотерапия гликопиррония бромидом ассоци-
ировалась с увеличением риска тяжелых обострений 
ХОБЛ на 43 % по сравнению с таковым при назначе-
нии тиотропия бромида. Оба бронхолитических пре-
парата уступили комбинации гликопиррония бромида 
и индекатерола по влиянию на частоту всех обостре-
ний и легких обострений, но достоверных различий 
между видами монотерапии и комбинацией при ана-
лизе среднетяжелых / тяжелых и тяжелых обострений 
не установлено [28]. При сопоставлении эффективно-
сти тиотропия бромида и аклидиния бромида выявле-
но, что оба препарата вызывали существенное улучше-
ние проходимости дыхательных путей по сравнению 
с плацебо. Аклидиния бромид, применявшийся 2 раза 
в день, в т. ч. вечером, в утреннее время обеспечивал 
более высокие уровни ОФВ1 по сравнению с тиотро-
пия бромидом, но достоверными эти различия были 
только в 1-й день рандомизированного исследования, 
но к концу наблюдения в течение 6 нед. достоверность 
уже не определялась. Тиотропия бромид несколько 
уступал аклидиния бромиду в отношении влияния 
на симптомы ХОБЛ. В целом различия между двумя 
пролонгированными бронхолитическими препарата-
ми не были значимыми, и лишь динамика кашля и ко-
личества мокроты на 6-й неделе терапии тиотропия 
бромидом не отличалась от плацебо. При суммарной 
оценке оба средства превосходили плацебо в подав-
лении утренних симптомов заболевания. При анализе 
раздельной характеристики симптомов (кашля, коли-
чества мокроты, одышки и дистантных хрипов) отме-
чены значимые отличия от плацебо только для акли-
диния бромида, вероятно, в связи с его двукратной 
ингаляцией в течение дня [29]. Согласно полученным 
авторами данным установлено, что при назначении 
фиксированной комбинации двух бронхолитических 
компонентов, в т. ч. аклидиния бромида, у пациентов 
с выраженными утренними симптомами ХОБЛ также 
показан более заметный терапевтический эффект по 
сравнению с таковым при назначении других сочета-
ний ДДБА и ДДАХП [30].

В ходе продолжавшегося в течение 1 года исследо-
вания POET-COPD отмечено не только более значи-
тельное влияние тиотропия бромида в суточной дозе 18 
мкг на частоту обострений ХОБЛ по сравнению с сал-
метеролом, но и снижение риска умеренных обостре-
ний по сравнению с ДДБА на 14 %, а тяжелых – на 28 
% [7]. По результатам 52-недельного исследования 
INVIGORATE выявлено превосходство тиотропия бро-
мида в снижении риска обострений на 24 % по сравне-
нию с индекатеролом в суточной дозе 150 мкг. Различия 
теряли достоверность только в отношении подгруппы 
пациентов с тяжелыми обострениями, получавших 
иГКС. В случае назначения обоих бронхолитических 
препаратов – и ДДАХП, и ДДБА – сопоставимо улуч-
шался показатель ОФВ1 [8].

Вероятно, наиболее показательным исследовани-
ем, характеризующим свойства тиотропия бромида, 
стало рандомизированное наблюдение UPLIFT, ко-
торое примечательно как числом включенных боль-
ных ХОБЛ (n = 5 993), так и продолжительностью 
(4 года). Несмотря на то, что сравнивались тиотро-
пия бромид с плацебо, пациенты могли продолжать 
пользоваться другими ингаляционными препарата-
ми, за исключением антихолинергических. В группе 
пациентов, получавших тиотропия бромид, наблю-
дались более высокие функциональные показатели 
и качество жизни; количество обострений уменьши-
лось на 14 %. Были получены данные о сопоставимой 
с плацебо частоте побочных эффектов, в т. ч. серь-
езных. В качестве последних рассматривались такие 
события, как застойная сердечная недостаточность, 
ишемическая болезнь сердца и инфаркт миокарда. 
У получавших тиотропия бромид перечисленные 
патологии встречались существенно реже [31]. Сер-
дечно-сосудистая безопасность тиотропия бромида 
подкрепляется также выводами опубликованного 
спустя 1 год метаанализа 19 рандомизированных ис-
следований (n = 18 111) [32].

Наряду с дозированным порошковым ингалято-
ром позднее тиоптропий стал доступен в виде дози-
рованного аэрозольного ингалятора (soft mist, система 
Респимат). В соответствии с выводами рандомизи-
рованного исследования TIOSPIR (n = 17 135), обе 
лекарственные формы не различались в отношении 
влияния на частоту обострений и функциональные 
данные (ОФВ1, ФЖЕЛ) при назначении больным 
ХОБЛ, курируемым в среднем 2,3 года. Сопоставимым 
был и профиль безопасности, включая сердечно-со-
судистые события [33–35]. Это позволяет распростра-
нить на аэрозольную версию тиотропия бромида ранее 
доказанные, в том числе результатами исследования 
UPLIFT, характеристики порошкового ингалятора. 
Выбор того или другого средства доставки зависит, 
с одной стороны, от степени координации между ак-
тивацией ингалируемой дозы препарата и началом 
вдоха, с другой стороны – от скорости инспиратор-
ного потока, которую способен развить пациент [36].

Генерический препарат тиотропия бромида 
Респиум®

Для каждого практикующего врача актуальна про-
блема выбора между оригинальным препаратом и его 
генерическими версиями. Доказательства их хими-
ческой идентичности сами по себе не гарантируют 
один и тот же клинический эффект. В связи с этим 
существенный интерес вызывают результаты кли-
нического исследования, посвященного сравнению 
терапии препаратами Спирива® и Респиум®, которые 
применялись в виде капсул с порошком 18 мкг для 
ингаляций.

Респиум® производится фармацевтической компа-
нией PSK PHARMA (группа компаний Rus Biopharm, 
Россия). Отчет о проведенном испытании предостав-
лен в ходе регистрации лекарства в Государственном 
реестре лекарственных средств [37].
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В рамках открытого многоцентрового рандоми-
зированного сравнительного исследования (n = 154: 
96 мужчин, 58 женщин, средний возраст – 50,60 ± 
7,57 года) сравнивались две группы больных ХОБЛ 
2-й спирометрической стадии. К критериям исключе-
ния относились, в частности, обострение ХОБЛ сред-
ней или тяжелой степени тяжести на этапе скрининга, 
применение системных ГКС в течение 3 мес. перед 
этим и сопутствующая бронхиальная астма. Продолжи-
тельность терапии препаратами Спирива® (1-я группа; 
n = 77) и Респиум® (2-я группа; n = 77) в суточной дозе 
18 мкг (1 ингаляция в одно и то же время дня) состав-
ляла 84 дня. Обязательные визиты пациентов включали 
в себя скрининг (визит 0, день –14 … –1), рандомиза-
цию (визит 1, день 1-й), промежуточные визиты (визит 
2, 28 ± 2 дня; визит 3, 56 ± 2 дня; визит 4, 86 ± 2 дня) 
и телефонный звонок (визит 5, 93 ± 2 дня).

Первичной конечной точкой исследования была 
заявлена величина изменения показателя ОФВ1 на ви-
зите 4 (до и через 3 ч после ингаляции); к вторичным 
конечным точкам относились следующие:
• динамика показателя ОФВ1 – к визитам 2, 3, 4 (че-

рез 3 ч после ингаляции);
• динамика абсолютного показателя пиковой ско-

рости выдоха – к визитам 2, 3, 4;
• динамика суммарного балла по шкале CAT – к ви-

зитам 2, 3, 4 [38];
• среднесуточная потребность в короткодействую-

щем β2-агонисте (сальбутамол) по данным днев-
ника пациента – к визитам 2, 3, 4;

• динамика степени тяжести одышки по шкале Бри-
танского медицинского исследовательского сове-
та (Medical Research Council dyspnea questionnaire – 
MRC) [39] – к визитам 2, 3, 4;

• частота обострений – к визитам 2, 3, 4.

Рис. 2. Величина изменения показателя объема форсированного 
выдоха за 1-ю секунду (мл) на визите 4 до и через 3 ч после инга-
ляции [37]
Figure 2. Change in forced expiratory volume in the first second (ml) at 
Visit 4, before and 3 hours after the inhalation [37]

Рис. 3. Динамика показателя объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (мл) в ходе исследования [37]
Figure 3. Change in forced expiratory volume in the first second, ml, during the study [37]
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Наряду с перечисленными конечными точками 
регистрировались также нежелательные явления (НЯ).

На этапе скрининга функциональные характери-
стики (ОФВ1 у пациентов 1-й группы составил 69,8 ± 
6,9 % (M ± SD), 2-й – 70,8 ± 7,4 %) и интенсивность 
симптомов (оценка по шкале САТ у пациентов 
1-й группы составила 15,1 ± 2,1 балла, 2-й – 15,6 ± 
1,7 балла) не различались.

Согласно результатам анализа первичной конеч-
ной точки показано, что величина изменения показа-
теля ОФВ1 на визите 4 у пациентов 1-й группы соста-
вила 161,8 ± 108,4 мл, 2-й группы – 129,7 ± 119,8 мл 
(рис. 2). Разница между этими значениями была ниже 
предварительно рассчитанного порога достоверно-
сти (≥ 110 мл). Таким образом, продемонстрирована 
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сопоставимость бронхолитического эффекта обоих 
препаратов.

При рассмотрении вторичных конечных точек 
значимых различий также не наблюдалось. Уровень 
ОФВ1 на визите 1 у пациентов 1-й группы составил 
2 667,7 ± 285,4 мл, на визите 4 – 2 861,8 ± 272,8 мл, 
у пациентов 2-й группы – 2 649,2 ± 297,0 и 2 881,4 ± 
302,8 мл соответственно (рис. 3).

Средняя суммарная оценка по шкале САТ на визи-
те 1 у пациентов 1-й группы составила 14,8 ± 2,2 балла, 
на визите 4 – 10,1 ± 2,5 балла, у пациентов 2-й груп-
пы – 15,4 ± 1,6 и 12,3 ± 2,6 балла соответственно 
(рис. 4).

На визите 2 обострения ХОБЛ зарегистрированы 
у 5, на визите 3 – у 4, на визите 4 – ни у одного из 
77 пациентов 1-й группы. У пациентов 2-й группы 
на визитах 2 и 3 выявлено по одному обострению 
ХОБЛ соответственно, на визите 4 – ни одного.

Летальных исходов и серьезных НЯ в ходе иссле-
дования не установлено. Межгрупповых различий 
в частоте и степени выраженности НЯ, а также в от-
ношении причинно-следственной связи НЯ с изучен-
ными препаратами не наблюдалось.

Заключение

Основой базисной терапии ХОБЛ остаются антихоли-
нергические средства пролонгированного действия, при 
использовании которых реализуются стратегические 
цели лечения – уменьшаются симптомы заболевания, 
снижаются риски неблагоприятных исходов. Назначе-
ние тиотропия бромида и других антихолинергических 
средств пролонгированного действия допустимо как 
в виде монотерапии, так и, в более тяжелых случаях, – 
в составе комбинаций, фиксированных или свободных. 

Наряду с оригинальным средством в настоящее время 
доступен генерический препарат тиотропия бромида 
Респиум®, неменьшая эффективность и сопоставимая 
безопасность которого были подтверждены результа-
тами клинического исследования.
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