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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – распространенное заболевание дыхательных путей, которое является основной 
причиной заболеваемости и  смертности во  всем мире. В  последние годы появились новые подходы к  эпидемиологии, диагностике, 
классификации (категоризации), оценке фенотипов, а также характеристике и оценке тяжести обострений ХОБЛ. Существенно изме-
нились современные подходы к стартовой и последующей медикаментозной терапии. Это во многом связано с результатами проведен-
ных в последние годы крупных исследований, по данным которых продемонстрирована высокая эффективность тройных фиксирован-
ных комбинаций, включающих ингаляционные глюкокортикостероиды, длительно действующие β-агонисты и антихолинергические 
препараты. Целью обзора явилось освещение последних достижений в лечении ХОБЛ с учетом нюансов патофизиологии ее подтипов, 
которые будут иметь решающее значение для уменьшения симптомов заболевания. В связи с  появлением новых препаратов возникала 
необходимость в модификации отечественных алгоритмов ведения пациентов с ХОБЛ. Методы. Впервые в клинические рекомендации 
включен биологический препарат дупилумаб, который назначается пациентам с ХОБЛ с признаками воспаления 2-го типа и симпто-
мами хронического бронхита. Важными остаются вопросы использования немедикаментозных методов терапии (отказ от  курения, 
физическая активность и  дыхательная реабилитация), современные подходы к  лечению дыхательной недостаточности. Заключение. 
Согласно новым дополнениям к клиническим рекомендациям подчеркивается важность раннего вмешательства, персонализированно-
го лечения с учетом разнообразия фенотипов ХОБЛ, заложена основа для более эффективной и индивидуализированной модели лече-
ния пациентов с ХОБЛ. Благодаря способности контролировать воспаление и улучшать функцию легких у пациентов с ХОБЛ с помо-
щью современных подходов к терапии следует ожидать не только улучшения качества жизни пациентов, но и потенциального снижения 
общей нагрузки на систему здравоохранения.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 
распространенное заболевание дыхательных путей, 
являющееся одной из основных причин заболевае-
мости и смертности во всем мире [1–6]. Прогресси-
рование ХОБЛ проявляется развитием обострений 
и появлением опасных для жизни системных ослож-
нений, таких как инсульт, ишемическая болезнь 
сердца и прогрессирующее снижение функции лег-
ких, которые могут оказать существенное влияние 
на качество жизни (КЖ) [7–10]. В течение последних 
3 десятилетий ХОБЛ занимала 3-ю позицию среди 
причин смерти в мире, пока в 2021 г. не перемести-
лась на 4-е место из-за распространения COVID-19 
(COronaVIrus Disease 2019) [11]. Помимо проблем 
со здоровьем, ХОБЛ влечет за собой значительные 
расходы на здравоохранение и косвенные затраты, 
связанные с потерей производительности труда и ин-
валидностью [12]. При своевременной диагностике 
и предоставлении персонализированного комплекс-
ного лечения наблюдается улучшение клинических 
результатов [1].

По мере развития знаний о ХОБЛ развивались 
и целенаправленные терапевтические подходы [13–
15]. Традиционные методы лечения, такие как брон-
ходилататоры и глюкокортикостероиды (ГКС), оказа-
лись весьма эффективными в облегчении симптомов 
у пациентов с ХОБЛ, однако при этом не учитывалась 
гетерогенность подгрупп пациентов с ХОБЛ. Совре-
менными рекомендациями предписывается поэтапное 
увеличение дозы бронходилататоров и противовоспа-
лительных средств, однако к ограничениям относятся 
неполный контроль над симптомами, повышенный 
риск побочных эффектов (особенно от ингаляцион-
ных ГКС (иГКС) у некоторых пациентов) и отсутствие 
персонализированных стратегий лечения. Это стиму-
лировало недавние исследования в области таргетной 
терапии для конкретных подтипов заболевания, таких 

как ХОБЛ с эозинофильным воспалением, и разработ-
ку новых препаратов, воздействующих на основные 
механизмы заболевания [1, 3].

В представленном кратком обзоре освещаются по-
следние достижения в лечении ХОБЛ. Подчеркивает-
ся важность учета нюансов патофизиологии подтипов 
ХОБЛ, которые будут иметь решающее значение для 
уменьшения симптомов заболевания. В свете послед-
них изменений в подходах к стратификации пациен-
тов с ХОБЛ и появления новых препаратов возникает 
необходимость в модификации уже существующих 
отечественных алгоритмов [13–16] ведения пациентов 
с ХОБЛ.

Задачи терапии хронической обструктивной 
болезни легких

Общие цели лечения пациентов с ХОБЛ можно сум-
мировать следующим образом:
•	 уменьшение симптомов заболевания;
•	 снижение частоты и тяжести обострений;
•	 улучшение КЖ и увеличение выживаемости.

Необходимо достичь как краткосрочных задач 
(контроль над заболеванием), так и средне- и дол-
госрочных целей (снижение риска) [1–3].

Немедикаментозные методы

Немедикаментозные подходы, такие как отказ от ку-
рения, легочная реабилитация (ЛР) и изменение обра-
за жизни, по-прежнему имеют первостепенное значе-
ние в ведении пациентов с ХОБЛ [1–3]. Интеграция 
фармакологических и немедикаментозных подходов 
помогает улучшить результаты лечения пациентов 
с учетом как физиологических факторов, так и вли-
яния образа жизни, способствующих прогрессиро-
ванию заболевания и риску обострений. Например, 
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common respiratory disease, a leading cause of morbidity and mortality worldwide. In recent 
years, new approaches to the epidemiology, diagnosis, classification (categorization), phenotype assessment, and characterization and severity of 
exacerbations of COPD have emerged. Modern approaches to initial and subsequent drug therapy have changed significantly. This is largely due to 
the results of large studies conducted in recent years, demonstrating the high efficacy of triple fixed-dose combinations including inhaled 
glucocorticosteroids, long-acting β-agonists, and long-acting anticholinergics. The aim  of this review was to highlight the latest advances in COPD 
treatment, taking into account the nuances of the pathophysiology of its subtypes, which will be crucial for reducing the symptoms of the disease. 
Due to the emergence of new drugs, there was a need to modify domestic algorithms for managing patients with COPD. Methods. For the first time, 
the biological agent dupilumab has been included in clinical guidelines; it is indicated for patients with COPD with signs of type 2 inflammation and 
symptoms of chronic bronchitis. The use of non-pharmacological therapies (smoking cessation, physical activity, and respiratory rehabilitation) and 
modern approaches to treating respiratory failure remain important. Conclusion. New additions to clinical guidelines emphasize the importance of 
early intervention, personalized treatment, and the diversity of COPD phenotypes, and also lay the foundation for a more effective and individualized 
COPD treatment model. The ability to control inflammation and improve lung function in COPD patients using modern therapeutic approaches 
can not only improve quality of life for patients but also potentially reduce the overall burden on the healthcare system.
Key words: сhronic obstructive pulmonary disease, clinical recommendations, guidelines, algorithm.
Conflict of interests. There is no conflict of interest.
Funding. There was no sponsorship or financial support for the article.
© Avdeev S.N. et al., 2026

For citation: Avdeev S.N., Aisanov Z.R., Leshchenko I.V., Belevskiy A.S. New algorithm for initial and subsequent therapy of chronic obstructive 
pulmonary disease. Pul’monologiya. 2026; 36 (1): 95–106 (in Russian). DOI: 10.18093/0869-0189-2026-36-1-95-106



Мнение экспертов ● Expert opinion

97The article is licensed by CC BY-NC 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

пациентам, успешно бросившим курить или соблю-
дающим программы ЛР, со временем могут потребо-
ваться более низкие дозы или меньшее количество 
лекарств, что подчеркивает важность комплексной 
стратегии лечения ХОБЛ.

ЛР остается «краеугольным камнем» ведения паци-
ентов с ХОБЛ благодаря хорошо задокументирован-
ным преимуществам, которые включают уменьшение 
симптомов, улучшение переносимости физических 
нагрузок и повышение КЖ [17]. Программы ЛР обыч-
но основываются на междисциплинарном подходе 
и включают в себя физические тренировки, обучение, 
нутритивную поддержку и психосоциальную помощь. 
Всем пациентам с ХОБЛ средней и тяжелой степени, 
особенно тем, у кого в анамнезе были обострения, 
следует рекомендовать участие в программах ЛР. Ре-
гулярная физическая активность пациентов связана 
с улучшением кардиореспираторной выносливости, 
уменьшением симптомов и снижением риска обо-
стрений [18].

У пациентов с ХОБЛ наблюдается повышенная 
восприимчивость к  респираторным инфекциям, 
которые могут приводить к обострениям, госпита-
лизациям и даже смерти. Крайне важной профилак-
тической стратегией для всех пациентов с ХОБЛ, не-
зависимо от уровня риска или фенотипа, является 
вакцинация [19–21]. В дополнение к стандартным 
вакцинам против гриппа и пневмококковой инфек-
ции для этих пациентов следует рассмотреть другие 
виды иммунизации, в т. ч. против SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), коклюша, 
и опоясывающего герпеса [1]. Ближайшими важными 
перспективами для пациентов с ХОБЛ в Российской 
Федерации являются новые вакцины против пневмо-
кокковой инфекции (20-валентная конъюгированная 
вакцина уже зарегистрирована в России) и против 
респираторно-синтициального вируса. Конкретные 
показания, а также способы и интервалы введения 
вакцин у пациентов с ХОБЛ подробно описаны в по-
следних обзорных статьях [22, 23].

Ингаляционная терапия хронической обструктивной 
болезни легких

У всех пациентов с ХОБЛ фармакологическое лечение 
должно включать длительно действующие бронходи-
лататоры (ДДБД). ДДБД могут быть длительно дей-
ствующими β2-агонистами (ДДБА) или антихолинер-
гическими препаратами (ДДАХП). В целом терапия 
ДДБД хорошо переносится и связана с небольшим 
количеством побочных эффектов [1–3].

ДДАХП следует использовать в  качестве пре-
парата первой линии у пациентов с ХОБЛ без обо-
стрений, с постоянными симптомами, при которых 
требуется регулярное лечение, поскольку они обес-
печивают бόльший контроль над симптомами, чем 
ДДБА, улучшение функции легких и переносимости 
физических нагрузок, КЖ и снижение количества 
обострений ХОБЛ [24] (см. рисунок). У пациентов 
с сохраняющимися симптомами или с ограничени-
ями в повседневной деятельности, несмотря на мо-

нотерапию бронходилататорами, следует проверять 
соблюдение режима лечения и правильную технику 
ингаляции. Также может быть рассмотрен переход 
на другой ДДБД [25].

Следующий терапевтический шаг – двойная 
бронходилатирующая терапия. Комбинация ДДБА 
и ДДАХП обеспечивает дополнительные функцио-
нальные преимущества, включая снижение потреб-
ности в препаратах «по требованию», уменьшение 
выраженности симптомов, физической работоспо-
собности и КЖ по сравнению с монотерапией [24, 
26–28] (см. рисунок).

В рамках схем фармакологического лечения у па-
циентов с риском обострений (≥ 1 среднетежелого 
или тяжелого обострения в год) выделяются 2 группы 
пациентов – с эозинофилией и без эозинофилии. Это 
различие имеет важное терапевтическое значение, 
поскольку полученные данные подчеркивают про-
гностическую роль эозинофилии периферической 
крови в клиническом ответе на иГКС и биологические 
препараты у пациентов с ХОБЛ [29–31].

Начальным этапом лечения пациента с  ХОБЛ 
с обострениями без эозинофилии является двойная 
бронходилатирующая терапия (ДДБА / ДДАХП) (см. 
рисунок). Эта рекомендация основана на продемон-
стрированной большей эффективности комбинации 
бронходилататоров по  сравнению с  монотерапи-
ей, сопровождающейся значительным улучшением 
одышки, КЖ, переносимости физических нагрузок 
и снижением использования препаратов неотложной 
помощи [26–28, 32, 33].

Пациенты, у которых в стабильной фазе в перифе-
рической крови содержание эозинофилов составляет 
≥ 300 клеток / мкл, будут классифицироваться как 
лица с эозинофильным эндотипом. Концентрация 
эозинофилов в крови может различаться [34, 35]; по-
этому полезно получить несколько показателей изме-
рений, всегда в стабильной фазе и в течение того же 
периода, который используется для оценки частоты 
обострений, чтобы принять более надежное терапев-
тическое решение.

В качестве монотерапии при ХОБЛ не могут ис-
пользоваться иГКС, в настоящее время данные пре-
параты рекомендованы для пациентов с ХОБЛ только 
в составе тройных комбинаций (ДДБА / ДДАХП / 
иГКС) (см. рисунок). Пациенты с обострениями, 
у которых повышено количество эозинофилов в пе-
риферической крови (≥ 300 клеток / мкл), с большей 
вероятностью будут иметь клинический ответ на трой-
ную терапию [30, 31].

По данным недавних исследований тройной ком-
бинированной терапии с использованием единого 
ингалятора продемонстрированы бóльшие эффек-
тивность в улучшении функции легких и респира-
торных симптомов и снижение риска обострений 
по сравнению с комбинацией ДДБА / иГКС [36–38]. 
При тройной терапии также показано большее сни-
жение риска обострений по сравнению с комбина-
цией ДДБА / ДДАХП, особенно у пациентов с более 
высокой концентрацией эозинофилов в крови [36, 
37, 39]. Кроме того, в настоящее время имеется мно-
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жество достоверных данных об эффективности трой-
ной терапии в уменьшении летальности у пациентов 
с ХОБЛ [37, 40]. При тройной фиксированной тера-
пии также снижается частота сердечно-сосудистых 
и тяжелых сердечно-легочных событий, в т. ч. уве-
личивается время до первого сердечно-сосудистого 
нежелательного события и тяжелого сердечно-легоч-
ного эпизода [41]. В этих исследованиях принимали 
участие пациенты с сохраняющимися симптомами, 
частыми и тяжелыми обострениями, несмотря на ре-
гулярное лечение ХОБЛ. Несомненным достоинст-
вом тройных фиксированных комбинаций является 
очень высокая приверженность пациентов терапии, 
что подтверждено данными отечественных иссле-

дований, проведенных в условиях реальной практи-
ки [42].

Тройная комбинированная терапия может 
быть также эффективна у  пациентов с  количест-
вом эозинофилов периферической крови 100–
300 клеток / мкл [36, 37, 43]. В этой ситуации показа-
ния к применению иГКС следует рассматривать с уче-
том факторов, связанных с большей эффективностью 
и безопасностью иГКС, а именно:
•	 более частые или тяжелые обострения;
•	 предшествующие обострения, поддающиеся лече-

нию системными ГКС;
•	 курение в анамнезе;
•	 отсутствие в анамнезе пневмонии [44].

Рисунок. Объединенный алгоритм начальной и последующей терапии хронической обструктивной болезни легких (2026)
Примечание: КДБА – короткодействующие β2-агонисты; КДАХП – короткодействующий анитихолинергический препарат; mMRC (modified 
Medical Research Council dyspnea scale) – шкала модифицированного опросника Британского медицинского исследовательского совета; CAAT 
(Chronic Airway Assessment Test) – тест по оценке состояния хронических дыхательных путей; ДДАХП – длительно действующий анитихолинерги-
ческий препарат; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты адренорецепторов; иГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; НВЛ – не-
инвазивная вентиляция легких; ВПКТ – высокопоточная кислородотерапия; SpO2 – насыщение гемоглобина крови кислородом; * – инфекци-
онные обострения, повторные пневмонии, микобактериозы и др.; ** – N-ацетилцистеин, эрдостеин, карбоцистеин; *** – предпочтительны 
фиксированные комбинации в одном ингаляторе.
Figure. Integrated algorithm for initial and subsequent treatment of chronic obstructive pulmonary disease (2026)
Note: *, infectious exacerbations, recurrent pneumonia, mycobacteriosis, etc.; **, N-acetylcysteine, erdosteine, carbocysteine; ***, fixed combinations in one 
inhaler are preferred.

Дупилумаб

Мукоактивные препараты**, макролиды, 
рофлумиласт

Длительная – O2-терапия, НВЛ, ВПКТ

Нет обострений

mMRC 0–1 СААТ < 10 и / или

Отсутствие улучшения / 
обострения

Обострения / эозинофилы крови ≥ 100

Эозинофилы крови < 100 / 
инфекционные события*

Обострения / эозинофилы крови ≥ 300

•	 Управление факторами риска (отказ от курения, вакцинация от респираторных инфекций, умень-
шение экспозиции к внешним и домашним поллютантам)

•	 Немедикаментозные методы (респираторная реабилитация, физическая активность, питание и др.)
•	 Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
•	 Лечение сопутствующих заболеваний
•	 КДБА и / или КДАХП по потребности

Обострения ≥ 1 раза в год

mMRC ≥ 2 СААТ ≥ 10

Обострения ≤ 1 раза в год

Эозинофилы крови ≥ 300

ДДАХП (или ДДБА)

ДДБА / ДДАХП***

ДДБА / ДДАХП / иГКС***

Обострения / эозинофилы крови ≥ 300

Хронический бронхит / бронхоэктазы / 
хроническая бронхиальная инфекция

Дыхательная недостаточность (SpO2 ≤ 88 %)



Мнение экспертов ● Expert opinion

99The article is licensed by CC BY-NC 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

На сегодня нет доказательств, подтверждающих 
эффективность иГКС у пациентов без эозинофилии, 
по этой причине тройная комбинированная терапия 
не рекомендуется пациентам с эозинофилами крови 
< 100 клеток / мкл [36, 37, 43, 45, 46].

У пациентов с ХОБЛ при хорошем контроле над 
заболеванием может быть рассмотрена деэскалация 
терапии [47] (см. рисунок). Что касается бронходила-
тационной терапии, то хорошо известно, что ее эф-
фект продолжается только во время приема, поэтому 
отмена бронходилататора или его замена на другой 
с меньшей бронходилатационной активностью или 
более коротким периодом действия, как ожидается, 
приведет к функциональному или симптоматическому 
ухудшению заболевания [48, 49]. Возможна отмена 
иГКС у пациентов без обострений при количестве 
эозинофилов в крови < 300 клеток / мкл. Однако 
у пациентов с частыми обострениями недостаточно 
доказательств для обоснования рекомендации по от-
мене иГКС. Целью отмены иГКС является избегание 
потенциального возникновения побочных эффектов 
у пациентов, для которых их эффективность не была 
доказана [50].

Биологическая терапия хронической обструктивной 
болезни легких

Несмотря на проводимую максимальную ингаляцион-
ную тройную терапию, значительное число пациентов 
с тяжелой ХОБЛ могут продолжать испытывать обо-
стрения [51, 52]. У части пациентов с ХОБЛ воспале-
ние 2-го типа, характеризуемое повышением уровня 
эозинофилов и специфическим профилем цитокинов, 
выявляется все чаще. Этот воспалительный фенотип 
часто проявляется перекрывающимися признаками, 
сходными с бронхиальной астмой (БА), включая ги-
перреактивность дыхательных путей и гиперсекрецию 
слизи [53].

У пациентов с Т2-эндотипом были протестирова-
ны биологические препараты, первоначально разра-
ботанные для лечения БА [54, 55]. Среди указанных 
препаратов следует отметить дупилумаб – монокло-
нальное антитело, которое воздействует на рецептор 
интерлейкина (IL)-4Rα, эффективно ингибируя сиг-
нальные пути IL-4 и IL-13, играющие центральную 
роль в воспалении 2-го типа. Воздействуя на пути IL-4 
и IL-13, дупилумаб устраняет первопричину воспа-
ления 2-го типа, что приводит к значительному сни-
жению частоты обострений и улучшению функции 
легких и КЖ [56]. Способность дупилумаба снижать 
частоту обострений делает его ценным выбором для 
пациентов с ХОБЛ при эозинофилии крови ≥ 300 кле-
ток / мкл, которые продолжают испытывать обостре-
ния, несмотря на тройную терапию [56] (см. рисунок). 
Дупилумаб включен в клинические рекомендации 
в качестве варианта лечения пациентов с ХОБЛ с при-
знаками воспаления 2-го типа и симптомами хро-
нического бронхита, особенно тех, у кого повышен 
уровень эозинофилов в крови, которые могут полу-
чить ограниченную пользу от применения ингаляци-
онных препаратов. Другие биологические препараты 

для терапии ХОБЛ также находятся в разработке, при 
этом ожидается, что новые продукты будут выпущены 
в ближайшие годы [57].

Хронический бронхит, бронхоэктазы, хроническая 
бронхиальная инфекция

Хронический бронхит классически определяется как 
выделение мокроты в течение как минимум 3 после-
довательных месяцев в течение 2 последовательных 
лет, хотя на практике его можно рассматривать как 
повседневное выделение мокроты в стабильной фазе 
ХОБЛ. Это фактор риска частых обострений ХОБЛ 
и оказывает значительное влияние на КЖ пациен-
тов [58, 59].

Пациенты с ХОБЛ с бронхитическим фенотипом, 
у которых продолжаются обострения, несмотря на оп-
тимальную ингаляционную терапию, могут получить 
пользу от лечения муколитическими препаратами / 
антиоксидантами (см. рисунок). Значительное сниже-
ние числа обострений, особенно у пациентов с ХОБЛ 
высокого риска (объем форсированного выдоха за 1-ю 
секунду < 50 % или с ≥ 2 обострениями в предыдущем 
году) продемонстрировано при приеме карбоцистеи-
на, или высоких доз N-ацетилцистеина, или эрдосте-
ина [60–63].

Возможной терапией для ХОБЛ с бронхитиче-
ским фенотипом и частыми обострениями является 
рофлумиласт (пероральный ингибитор фосфодиэ-
стеразы-4) [64] (см. рисунок). Эффект рофлумила-
ста в предотвращении обострений наблюдается при 
его добавлении к поддерживающей терапии ДДБД 
и даже при добавлении к тройной терапии, особенно 
у более тяжелых пациентов, нуждающихся в госпи-
тализации [65].

У пациентов с ХОБЛ с обострениями частой на-
ходкой являются бронхоэктазы (около 25 % случаев) 
[66], которые могут способствовать поддержанию «по-
рочного круга», усиливая составляющее его основу 
воспаление и вызывая частые обострения, и которые 
также могут быть связаны с повышенной смертностью 
пациентов [67–69]. У пациентов с ХОБЛ и бронхоэк-
тазами инфекционный компонент и гиперпродукцию 
бронхиального секрета следует лечить в соответствии 
с установленными рекомендациями по лечению брон-
хоэктазов [70].

Хроническая бронхиальная инфекция определяет-
ся как выделение одного и того же потенциально па-
тогенного микроорганизма как минимум в 3 культурах 
мокроты в течение 1 года, с интервалом ≥ 1 мес. между 
образцами [71]. Наличие хронической бронхиальной 
инфекции связано с увеличением частоты и тяже-
сти обострений и ухудшением прогноза пациентов 
с ХОБЛ [72].

Пациентам с ХОБЛ с обострениями показана дли-
тельная терапия макролидами, если у них наблюда-
лось ≥ 3 обострений в предыдущем году, несмотря 
на адекватную ингаляционную терапию [73] (см. ри-
сунок). Продемонстрировано, что при длительном 
применении макролидов значительно снижается 
количество обострений [73, 74]. Эффективность ма-
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кролидов при ХОБЛ наблюдалась у пациентов как 
с сопутствующим бронхоэктазами, так и без таковых 
[73]. Это лечение должно проводиться только в спе-
циализированных центрах с соответствующим мони-
торингом, включая клиническую оценку, проверку 
слуха, электрокардиографию, функциональные те-
сты печени и микробиологические исследования для 
исключения микобактериальной инфекции.

Данные об эффективности и безопасности ин-
галяционной антибактериальной терапии у паци-
ентов с ХОБЛ очень ограничены, однако ее можно 
рассматривать как альтернативу у пациентов с высо-
ким риском и частыми обострениями, основываясь 
на существующем опыте лечения бронхоэктазов [71, 
75]. Важно отметить, что переносимость ингаляци-
онной антибактериальной терапии при ХОБЛ может 
быть ниже, чем при бронхоэктазах, возможно, из-за 
сниженного вентиляционного резерва у пациентов 
с ХОБЛ [76].

Дыхательная недостаточность

Улучшение выживаемости и КЖ у пациентов с ХОБЛ 
с гипоксемией продемонстрировано при длительной 
кислородной терапии в домашних условиях [77, 78]. 
Непрерывная кислородная терапия (≥ 15 ч в сутки, 
включая ночные часы) показана, когда парциальное 
напряжение кислорода (PaO2) в состоянии покоя со-
ставляет ≤ 55 мм рт. ст., а также когда PaO2 в состо-
янии покоя составляет 56–59 мм рт. ст. при нали-
чии признаков гипоксического поражения органов 
(включая легочную гипертензию, правожелудочковую 
недостаточность или полицитемию) (см. рисунок). 
Скорость потока кислорода должна быть достаточной 
для поддержания PaO2 > 60 мм рт. ст. или уровень на-
сыщения гемоглобина кислородом (SpO2) > 90 % [79].

Длительная домашняя неинвазивная вентиляция 
легких (НВЛ) рекомендуется пациентам со стабиль-
ной гиперкапнической ХОБЛ (парциальное напря-
жение углекислого газа (PaCO2) > 50 мм рт. ст.) из-за 
ее преимуществ в отношении выживаемости, или тем 
лицам, у которых гиперкапния сохраняется в течение 
2–4 нед. после эпизода острой гиперкапнической ды-
хательной недостаточности, при которой требуется 
госпитализация для проведения искусственной вен-
тиляции легких [80, 81] (см. рисунок). У данных паци-
ентов при НВЛ значительно снижается летальность, 
улучшается КЖ и продлевается время до повторной 
госпитализации [81–83].

В последнее десятилетие появляется все больше 
данных о потенциальной роли высокопоточной кис-
лородотерапии (ВПКТ) в ведении тяжелых пациентов 
с ХОБЛ в домашних условиях. У пациентов с ХОБЛ, 
получающих ВПКТ, продемонстрирована возмож-
ность снижения PaCO2, уменьшения избыточной ра-
боты дыхания, а также улучшения КЖ и снижения 
числа обострений [84].

Таким образом, ВПКТ становится реальной аль-
тернативой НВЛ у пациентов с ХОБЛ, которые отка-
зываются от НВЛ или не переносят НВЛ, в домашних 
условиях [85] (см. рисунок).

Заключение

Согласно новым дополнениям к клиническим реко-
мендациям подчеркивается важность раннего вмеша-
тельства, персонализированного подхода к лечению 
пациентов с учетом разнообразия фенотипов ХОБЛ, 
а  также заложена основа для более эффективной 
и индивидуализированной модели терапии ХОБЛ. 
Способность контролировать воспаление и улучшать 
функцию легких у пациентов с ХОБЛ с помощью сов-
ременных подходов к терапии может не только приве-
сти к улучшению КЖ пациентов, но и потенциально 
снизить общую нагрузку на систему здравоохранения. 
По мере внедрения этих новых рекомендаций в кли-
ническую пульмонологическую практику потенциал 
замедления прогрессирования заболевания и улуч-
шения долгосрочных результатов лечения пациентов 
становится все более достижимым. Важно подчерк-
нуть необходимость внедрения врачами подходов, 
основанных на биомаркерах, где такие инструмен-
ты, как подсчет эозинофилов в крови или история 
обострений, помогают принимать важные терапев-
тические решения. При таком проактивном подходе 
ХОБЛ рассматривается не как неизбежное следствие 
старения организма и воздействия внешних факторов, 
а как управляемое и потенциально предотвратимое 
состояние, что представляет собой важный прогресс 
в области пульмонологии.
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