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Резюме
В статье приведены результаты эффективности различных режимов медикаментозного лечения 109 больных ХОБЛ в стадии 
обострения. Результаты проведенного исследования показали, что у больных всех групп наблюдения под влиянием проводи
мого лечения была отмечена регрессия основных клинических симптомов, однако она существенным образом различалась в 
зависимости от режимов терапии. Включение Салметерол+Флутиказона в комплексное лечение обострений ХОБЛ оказывает 
положительное влияние на клинические проявления заболевания, а по выраженности эффекта превосходит стандартную 
базисную терапию. Полученный положительный результат лечения, а также отсутствие выраженных побочных явлений доста
точно убедительно свидетельствует о высокой клинической эффективности Салметерол+Флутиказона при обострении ХОБЛ. 
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Summary
The article cites the results of the effectiveness of various medicamentous treatment regimens of 109 COPD patients in the stage 
of exacerbation. The findings revealed that the patients of all study groups experienced regression of major clinical symptoms 
under the influence of the administered treatment, but it was essentially different subject to the regimens of the treatment. 
Inclusion of Salmeterol+Flutikazone to the complex treatment of the exacerbation of COPD has a good influence on the clinical 
development of the disease and according to the evidence of effectiveness it excels standard basal treatment. The positive 
result of the treatment, and also the absence of the mentioned side effects quite clearly indicate high clinical effectiveness of 
Salmeterol+Flutikazone in the exacerbation of COPD.
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 

относится к наиболее распространенны м заболеваниям 
человека, что обусловлено табакокурением, загрязнени
ем окружающ ей среды, частыми респираторными инф ек
ционными заболеваниями [1, 4, 8, 9].

Обострения ХОБЛ являются естественным и обяза
тельным проявлением течения заболевания. Установлено, 
что пациенты с ХОБЛ переносят от одного до четырех и 
более обострений заболевания в течение года, что служит 
основной причиной обращения за медицинской помощью, 
госпитализаций, летальных исходов [2, 5]. Тяжелое обо
стрение заболевания, приводящее к острой дыхательной 
недостаточности, является основной причиной смерти 
больных ХОБЛ [6, 8]. Таким образом, лечение обострения 
ХОБЛ остается актуальной задачей пульмонологии.

Цель настоящей работы -  в сравнительном аспек
те оценить клиническую  эффективность и переноси
мость терапии обострения ХОБЛ.

Материал и методы
В исследование бы ло вклю чено 109 пациентов с 

диагнозом ХОБЛ II стадии, имею щ их сим птомы  обостре
ния заболевания, в среднем возрасте 61 ±3,4 года. Боль
ные находились на стационарном лечении в отделении 
пульмонологии Ц ентральной больницы нефтяников.

П ациенты обследовались триж ды : при поступле
нии в клинику с диагнозом  ХОБЛ в стадии обострения 
заболевания, на 7-й и 14-й день пребы вания в стациона
ре. О бострение ХОБЛ характеризовалось повы ш ением 
температуры тела, чащ е субфебрильной, - у 25 больны х, 
нарастанием  одыш ки -  у 42 больны х, увеличением мо
кроты и появлением в ней гнойного содержимого, сниж е
нием показателя ОФВ1 до 56,7±3,1%  от долж ного у всех 
больных. Частота обострений наблю далась 2-3 раза в год 
(в среднем 2,7±0,64 раз). Количественная оценка степени 
вы раж енности клинических сим птомов (оды ш ка, каш ель, 
количество мокроты , частота ночного удуш ья, число сви 
стящ их хрипов) проводилась по балльной ш кале (0-4



Таблица 1. Оценка эффективности и переносимости различных режимов медикаментозной терапии

Группы обследованных больных

Оценка I группа 
(п=32)

II группа 
(п=34)

III группа 
(п=43)

абс % абс % абс %
Исчезновение симптомов заболевания (оценка 
пациентом)
- полное 23 71,8 19 55,9 18 41,9
- частичное 7 21,9 10 29,4 17 39,5
- отсутствие улучшения 2 6,3 5 14,7 8 18,6
Эффективность лечения 
(врачебная оценка)
- отличная 6 18,7 3 8,8 2 4,6
- хорошая 24 75,0 25 73,5 31 72,1
- низкая 2 6,3 6 17,7 10 23,3
Переносимость лечения 
(врачебная оценка)
- отличная 5 15,6 1 2,9
- хорошая 23 71,8 27 79,4 34 79,0
- низкая 4 12,6 6 17,7 9 21,0

балла). Терапия обострения проводилась в стационарных 
условиях в соответствии с рекомендациями GOLD [2].

Больные с обострением ХОБЛ были разделены на 
3 группы. Распределение наблюдаемых больных в груп
пах было однородным по возрасту, полу и длительности 
курения. В первую группу были включены 32 больных 
ХОБЛ получавших лечение комбинированным препара
том 50 мкг салметерола/500 мкг флютиказона пропиона
та по одной ингаляции 2 раза в сутки. Во вторую группу 
вошли 34 больных ХОБЛ, лечение которых включало 
прием беклометазона дипропионата в дозе 800 мкг/сутки. 
Третья группа (43 больных) включала пациентов, кото
рые в составе комплексной терапии дополнительно полу
чали ингаляционные бронхолитики короткого действия 
(ипратропия бромид, сальбутамол, фенотерол) в индиви
дуально подобранных дозах. Длительность заболевания 
существенным образом не различалась между группами 
и составила в первой группе -10,1 ±3,2 года, во второй -  
10,8±3,1 года, а в третьей -  10,6±3,4 года.

Статистическая обработка полученных результатов 
была проведена с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 6.0 for Windows [7].

Результаты и обсуждение
Результаты проведенною исследования показали, что у 

больных всех групп была отмечена регрессия основных кли
нических симптомов, однако она существенным образом раз
личалась в зависимости от проводимой терапии. Наиболее 
выраженное уменьшение клинической симптоматики было 
отмечено у больных первой группы, в комплексное лечение 
которых был включен препарат Салметерол+Флутиказон. 
Так, у больных первой группы кашель уменьшился в 3,09 
раза, в то время как у больных второй группы, получавших в 
составе комплексной терапии беклометазон дипропионат -  в
2,02 раза, а у больных третьей группы, получавших только 
базисную терапию -  в 1,49 раза. При этом регрессия данного 
показателя была в 1,52 раза меньше у больных второй группы 
и в 2,07 раза ниже у больных третьей группы по сравнению с 
показателем больных первой группы.

У больных первой группы после лечения выделе
ние мокроты уменьшилось в 2,54 раза, у больных второй 
группы -  в 1,88 и у больных третьей группы -  в 1,50 раза. 
У больных второй и третьей группы регрессия этого по
казателя бьгла ниже в 1,35 и 1,69 раза соответственно по 
отношению к первой группе. В первой группе больных 
отмечалось снижение показателя одышки в 2,37 раза, во 
второй группе -  в 1,64 раза, в третьей группе -  в 1,38 раза. 
Кратность регрессии по данному показателю у больных 
второй группы составила 1,44. Кратность регрессии у 
больных третьей группы по отношению к первой группе 
составила 1,71. Количество сухих хрипов у больных пер
вой группы уменьшилось в 4,0 раза, у больных второй и 
третьей группы -  в 1,81 и 1,46 раза соответственно. Крат
ность регрессии показателя составила 2,20 -  во второй и 
2,73 -  в третьей группе соответственно по отношению к 
первой группе. По окончании лечения ночная симптома
тика у больных первой группы снизилась в 10,09 раза, у 
больных второй группы -  в 3,51 раза, у больных третьей 
группы -  в 1,96 раза. Соответственно кратность регрес
сии по данному показателю составила во второй группе
-  2,87, а в третьей группе -  5,14 по отношению к первой 
группе.

Оценка больными и врачом эффективности и пере
носимости сравниваемых режимов терапии ХОБЛ пред
ставлена в таблице 1.

Анализ полученных результатов показал, что у 6 
(18,7%) больных первой группы эффективность терапии 
была отличной, у 24 (75,0%) -  хорошей, а у 2 (6,3%) -  
низкой. Переносимость Салметерол+Флутиказона у 28 
(87,4%) больных была хорошей, и только у 4 (12,6%) -  
низкой. У 3 (8,8%) больных второй группы эффектив
ность лечения была оценена как отличная, у 25 (73,5%)
-  хорошая и у 6 (17,7 %) -  низкая. Переносимость бекло
метазона дипропианата у 28 (82,3%) больных была хоро
шей, у 6 (17,7%) -  низкой. У 33 (76,7%) из 43 больных 
третьей группы эффективность лечения была хорошей, а 
у 10 (23,3%) -  низкой. Переносимость базисной терапии 
была хорошей в 79,0%, низкой в 21,0 % случаев.



Таблица 2. Оценка влияния курса лечения у больных первой группы наблюдения

Показатели Величина

СОР 104,2
САР 34,9

ЧБНЛ 2,86

Таблица 3. Оценка влияния курса лечения бекламетазон дипропионатом 
у больных второй группы наблюдения

Показатели Величина

СОР 43,5
САР 14,6

ЧБНЛ 6,84

Для оценки клинической эффективности лечения 
больных нами рассчитывался клинический показатель 
числа больных, которых надо лечить, определенным ме
тодом в течение определенного времени, чтобы предот
вратить неблагоприятный исход у одного больного. При 
этом согласно требованиям доказательной медицины к 
представлению результатов исследований, посвященных 
лечению, для оценки эффективности проводимой тера
пии рассчитывались следующие показатели: снижение 
относительного риска (СОР), снижение абсолютного ри
ска (САР), а также число больных, нуждающихся в ле
чении, которых необходимо пролечить, чтобы достичь 
эффекта у одного больного (ЧБНЛ) [3J. Сравнительному 
анализу подверглись результаты лечения больных первой 
и второй группы наблюдения по отношению к третьей 
группе, которая выступала в качестве контрольной. Вы
числения проводились по следующим формулам:

СОР=(ЧИЛ-ЧИК)/ЧИК; САР=(ЧИЛ-ЧИК);
ЧБНЛ=1/САР,

где ЧИЛ -  частота исхода в группе лечения, ЧИК -  
частота исхода в группе контроля.

В таблице 2 представлены показатели оценки влияния 
курса лечения Салметерол+Флутиказоном у больных первой 
группы наблюдения, которые доказывают, что схема лечения 
обострения ХОБЛ Салметерол+Флутиказоном оказывает 
клинически значимый положительный эффект, что находит 
отражение в показателе СОР, составляющим 104,2%. Наибо
лее наглядным и информативным способом оценки терапев
тических эффектов является клинический показатель ЧБНЛ.

Из полученной величины показателя ЧБНЛ сле
дует, что курс лечения Салметерол+Флутиказоном 2,86 
больных ХОБЛ предотвращает прогрессирование забо
левания у одного больного и доказывает оправданность 
применения исследуемого препарата с позиции доказа
тельной медицины. Наряду с этим, для того, чтобы до
биться сравнимых результатов, полученных при лечении
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Заключение
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