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ХОБЛ – хроническое необратимое заболевание, лечение которого направлено на замедление снижения функции 
дыхания и сохранение качества жизни. Фенотипы ХОБЛ многообразны, а подходы к лечению быстро совершенст-
вуются, что требует отслеживания ситуации в практическом здравоохранении. Цель работы: оценка клинического, 
лабораторного и функционального состояния больных ХОБЛ с различной частотой обострений и при назначении 
разных вариантов терапии. Материал и методы: 330 больных ХОБЛ (327 мужчин и 3 женщины) в возрасте 64,2 ± 0,47 
(от 40 до 89) лет, медиана возраста 64 года, которые были обследованы клинически, заполнили вопросники, им была 
проведена спирометрия, оценены назначенное лечение и приверженность к нему. Хранение и обработка данных 
проводились в программе SPSS-18 в среде Windows 10. Результаты: 61,1% больных были отнесены к GOLD III–IV 
(GOLD 2007), а 78,2% – к типу больных D (GOLD 2017). Фенотип «частые обострения» имел достоверную сопряжен-
ность со снижением ОФВ1 и высокими значениями баллов mMRC и CAT. Доля больных ХОБЛ с ≥ 2 обострениями в те-
чение года и эозинофилией ≥ 300 · 109/л составила 9,9%. Бронхолитики короткого действия получали 86,4% больных, 
в том числе как монотерапию – 25,5%. Комбинации ИГКС/ДДБА получали 54,2% пациентов, двойные комбинации 
бронхолитиков длительного действия – 20,9% и тройные комбинации – 15,2%. Ингаляционные глюкокортикостерои-
ды были назначены больным ХОБЛ со всеми ключевыми неблагоприятными признаками – частыми обострениями, 
высокими баллами в вопросниках, низкими значениями ОФВ1 и эозинофилией ≥ 300 · 109/л. Назначение системных 
глюкокортикостероидов было сопряжено только со снижением ОФВ1 и высокими баллами по данным заполненных 
вопросников. Высокая приверженность к терапии чаще встречалась среди больных с более выраженными симпто-
мами ХОБЛ. Заключение. В Республике Татарстан под наблюдением пульмонологов находятся больные с выражен-
ными спирометрическими нарушениями, частыми обострениями и выраженными симптомами. В структуре назначений 
больным ХОБЛ в Татарстане ведущими были бронхолитики короткого действия и комбинации ИГКС/ДДБА, а привер-
женность к терапии была выше у больных с более тяжелым течением ХОБЛ.
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: 
FROM RECOMMENDATIONS TO PRACTICE IN THE REPUBLIC 
OF TATARSTAN

COPD is a chronic irreversible disease. The treatment is targeted to slow the rate of lung function decline and preserve the 
quality of life. COPD phenotypes diverge, and approaches to treatment quickly improve. Therefore, it is important to monitor 
the situation in the healthcare practice. Aim: To evaluate clinical, laboratory and functional characteristics of COPD patients 
with different frequency of exacerbation and on different treatments. Materials: We studied 330 COPD patients (327 men 
and 3 women) aged 64,2 ± 0,47 (from 40 to 89) years, the median age was 64. The patients completed questionnaires, 
underwent spirometry. Prescribed treatment and treatment adherence were assessed. We stored and processed data using 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – заболевание органов дыхания, распро-
страненность которого высока, а существующая 
терапия направлена на уменьшение обструкции, 
улучшение качества жизни и  предотвращение 
обострений и осложнений. Развитие эмфиземы 
и  ремоделирование бронхов делают течение 
этой болезни необратимым. Клинические про-
явления и течение ХОБЛ довольно вариабель-
ны, их варианты принято называть фенотипами. 
Фенотип ХОБЛ было предложено определять 
как «отдельные или сочетанные признаки за-
болевания, которые описывают различия меж-
ду больными ХОБЛ в том, что касается значимых 
результатов (симптомы, обострения, ответ на те-
рапию, скорость прогрессирования заболевания 
или смерть)» [1]. Перечня возможных фенотипов 
ХОБЛ пока нет ни в GOLD [2], ни в националь-
ных клинических рекомендациях [3]. Одним из 
неблагоприятных вариантов течения ХОБЛ явля-
ется фенотип болезни с частыми обострениями, 
в котором различают больных с преобладанием 
признаков эмфиземы и признаков бронхита [4]. 
Нарастание бронхиальной обструкции и легоч-
ной гиперинфляции являются ключевыми па-
тофизиологическими признаками обострения 
ХОБЛ, каждое из которых отягощает течение 
ХОБЛ, ухудшает прогноз и  требует эскалации 
терапии [5]. Бронхолитики длительного дейст-
вия занимают прочное место в современных ре-
комендациях [6], но частота их применения даже 
в  развитых странах существенно ниже желае-
мой  [7]. В  связи с  этим актуальным представи-
лось провести оценку состояния больных ХОБЛ 
в Республике Татарстан, проследить причинно-
следственные связи в развитии обострений и на-
значения терапии.

Цель работы: оценка клинического, лабора-
торного и функционального состояния больных 
ХОБЛ с различной частотой обострений и назна-
чения разных классов препаратов.

the SPSS-18 software on Windows 10. Results: We referred 61.1% of patients to GOLD III–IV (GOLD 2007), and 78.2% – to 
D (GOLD 2017). The “frequent exacerbator” phenotype was reliably associated with declined FEV1 and high of mMRC and 
CAT scores. The share of COPD patients with more than two exacerbations per year and eosinophilia ≥ 300 · 109/l was 9.9%. 
Short-acting bronchodilators were prescribed to 86.4% of patients, as monotherapy – to 25.5% of them. The combination 
of IGCS-LABA was given to 54.2% of patients, duel combinations of long-acting bronchodilators – to 20.9%, and triple 
combinations – to 15.2%. IGCS were prescribed to COPD patients with the key adverse signs (frequent exacerbations, high 
scores of questionnaires, declined FEV1, eosinophilia ≥ 300 · 109/l). The administration of systemic glucocorticosteroids was 
only based on declined FEV1 and high scores. High treatment adherence was most common among patients with expressed 
COPD symptoms. Conclusion. In the Republic of Tatarstan pulmonologists observe patients with impaired spirometry 
functions, frequent exacerbations and expressed symptoms. The key treatments include short-acting bronchodilators and 
IGCS-LABA combinations. Treatment adherence is higher in patients with severe symptoms of COPD.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было обследовано 330 больных ХОБЛ, на-
ходившихся под наблюдением пульмонологов 
г. Казани (327 мужчин и  3 женщины). Средний 
возраст больных был 64,2 ± 0,47 (8,49) лет, 
(от  40 до 89 лет, медиана возраста 64 года). 
У всех больных врачом-пульмонологом был со-
бран анамнез, пациенты заполняли стандартные 
вопросники CAT и mMRC, включенные в нацио-
нальные рекомендации по ХОБЛ 2018 г.  [3], 
вопросник приверженности к  лечению 
Т.Ф. Фофановой и соавт. [8], им проводили спи-
рометрию на  аппарате Spirobank (MIR, Италия). 
Данные лабораторных исследований и  назна-
чения терапии были заимствованы из медицин-
ских карт пациентов. Собранные сведения зано-
сились в базу данных, созданную в программе  
SPSS-18 в среде Windows 10. Рассчитывались час-
тоты явлений и оценивалась их сопряженность 
посредством расчета критерия ХИ-квадрат 
Пирсона, а в ряде случаев с оценкой отношения 
шансов с 95%-ным доверительным интервалом 
(ДИ) [9]. Всех больных лично опрашивал, обсле-
довал и проводил спирометрию врач-пульмоно-
лог. Больные были выявлены ранее и  уже на-
ходились под наблюдением пульмонологов, то 
есть не было скрининга и обследования вновь 
выявленных больных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распределение пациентов по данным спиро-
метрии было проведено в соответствии с кри-
териями глобальной инициативы GOLD 2007 
и согласно критериям GOLD 2017 – по частоте 
обострений/госпитализаций и баллам вопросни-
ков CAT и mMRC, что представлено на рис. 1.

Согласно данным спирометрии, преоблада-
ли больные GOLD III (44,8%) с выраженными об-
структивными нарушениями, а  по классифика-
ции GOLD 2017 доминировали пациенты типа D 
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(78,2%) – c частыми обострениями и выражен-
ными симптомами.

При детализации характеристик, ставших ос-
новой деления больных ХОБЛ на подгруппы, 
было установлено, что объем форсированно-
го выдоха за 1 секунду (ОФВ1) у 62,1% пациен-
тов был ниже 50% от должных величин, 65,8% 
больных имели 2 и более обострения в течение 
последнего года, а 77,9% – не менее одной гос-
питализации. Согласно шкале mMRC, 88,5% па-
циентов имели 2 балла и выше, а по шкале во-
просника CAT 10 и более баллов было у 88,8%.

Был проведен поиск факторов, сопряженных 
с наличием 2-х и более обострений в течение по-
следнего года, что отражено в табл. 1, и связь 
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Рисунок 1. Распределение больных ХОБЛ согласно GOLD 2007 (а) и GOLD 2017 (б).

Figure 1. The distribution of COPD patients as per GOLD 2007 (a) and GOLD 2017 (b).

Таблица 1. Значения критерия сопряженности  
ХИ-квадрат Пирсона частоты 2-х и более обострений 
в течение последнего года с рядом вероятных факторов 
у больных ХОБЛ (n = 330)

Table 1. Pearson’s chi-square coefficient of correlation 
between exacerbation frequency of 2 or more during the last 
year and probable factors in COPD patients (n = 330)

Показатели ХИ-квадрат d.f. P

mMRC 2 балла и более  23,01  1  < 0,001

ОФВ1 < 50%  16,04  1  < 0,001

CAT 10 баллов и более  15,68  1  < 0,001

Эозинофилов 300 · 109/л 
и более  0,07  1  > 0,1
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была выявлена с высокими значениями ответов 
на вопросники (одышка и общие жалобы) и со 
снижением ОФВ1 менее 50% от должного, тогда 
как связи с наличием 300 · 109/л и более эози-
нофилов в крови не было. Частота 2-х и более 
обострений у больных с наличием 300 · 109/л эо-
зинофилов была 53,2%, а у пациентов с мень-
шим содержанием эозинофилов – 53,9%. Среди 
всех обследованных больных ХОБЛ только 
в 9,9% случаев частота 2-х и более обострений 
была в течение года, и количество эозинофилов 
в крови было 300 · 109/л и более.

Сопряженности снижения ОФВ1 с  уровнем 
эозинофилии у  больных ХОБЛ также выявле-
но не было. Среди больных с наличием в  крови 
300 · 109/л эозинофилов и более ОФВ1 был ниже 
50% у  55,3%, а  при более низком содержа-
нии эозинофилов – у 65,5% (ХИ-квадрат = 1,73; 
d.f. = 1; p > 0,1). Подразделение индекса массы 
тела на низкий, нормальный и высокий также не 
выявило связи его с частотой обострений 2-х и 
 более за год – 51,1%, 52,3% и 56,5% соответст-
венно (ХИ-квадрат = 1,41; d.f. = 2; p > 0,1).

В то же время была установлена высоко до-
стоверная сопряженность частоты обострений 
со снижением ОФВ1 менее 50% от должного, 
что отражено на рис. 2. Отношение шансов раз-
вития 2-х и  более обострений в  течение года 
у  больных с  ОФВ1 менее 50% должного было 
1,55 (ДИ 95% 1,2–2,0).

Сравнение распределения пациентов по ти-
пам ABCD согласно GOLD 2017 у больных с на-
личием в крови 300 . 109 л эозинофилов и бо-
лее и без этого признака достоверных различий 
не выявило: 6,4, 8,5, 2,1 и 83% против 5,3, 14,1, 
4,9 и 75,7% соответственно типам (ХИ-квадрат = 
= 1,93; d.f. = 3; p > 0,1).

Таблица 2. Значения критерия сопряженности ХИ-квадрат 
Пирсона назначений больным ХОБЛ ингаляционных глюко-
кортикостероидов с рядом вероятных факторов (n = 330)

Table 2. Pearson’s chi-square coefficient of correlation 
between administration of IGCS and probable factors in COPD 
patients (n = 330)

Показатели  ХИ-квадрат  d.f.  P

2 и более обострений  13,45  1  < 0,001

mMRC 2 балла и более  9,08  1  < 0,01

ОФВ1 < 50%  8,22  1  < 0,01

CAT 10 баллов и более  6,09  1  < 0,05

Эозинофилов 300 · 109/л и более  5,15  1  < 0,05
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40,8% Рисунок 2. Соотношение частоты 
снижения ОФВ1 ниже 50% 
от должного и частоты 2-х 
и более обострений ХОБЛ 
в течение последнего года (ХИ-
квадрат Пирсона = 16,03; d.f. = 1; 
p < 0,001).

Figure 2. The correlation between 
FEV1 decline less than 50% of the 
due value and COPD exacerbation 
frequency of 2 or more during 
the last year (Pearson’s chi-square 
coefficient = 16.03; d.f. = 1; 
p < 0.001).

Анализ проводимой терапии ХОБЛ выявил 
многообразие сочетаний препаратов, среди ко-
торых наиболее часто (32,4%) больные получали 
бронхолитик короткого действия (БКД) в соче-
тании с комбинацией ингаляционного стероида 
(ИГКС) с длительно действующим бета2-адрено-
агонистом (ДДБА), монотерапию БКД (25,5%), 
комбинацию БДК+ИГКС+ДДБА с  антихолинер-
гическим препаратом длительного действия 
(13%), остальные варианты встречались реже, 
чем в 10% случаев.

Частота назначения каждого из препаратов (от-
дельно или в сочетании) представлена на рис. 3.

Комбинации ИГКС/ДДБА получали 54,2% па-
циентов, двойные бронхолитики длительного 
действия – 20,9% и тройные комбинации (ИГКС/
ДДБА/ДДАХ) – 15,2%.

ИГКС были назначены больным ХОБЛ со 
всеми ключевыми неблагоприятными призна-
ками – частыми обострениями, высокими бал-
лами в вопросниках, низкими значениями ОФВ1 
и  эозинофилией, что отражает табл. 2.
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У  больных с  эозинофилией крови ИГКС 
были назначены в 78,7% случаев, а без нее – 
в 61,1%. В отличие от ИГКС назначение систем-
ных ГКС было сопряжено только со снижени-
ем ОФВ1 (ХИ-квадрат = 7,82; d.f. = 1; p < 0,01), 
высокими баллами mMRC (ХИ-квадрат = 7,28; 
d.f. = 1; p < 0,01) и  CAT (ХИ-квадрат = 4,99; 
d.f. = 1; p < 0,05), но не с частотой обострений 
и количеством эозинофилов периферической 
крови.

Назначения бронхолитиков не имели сопря-
женности с изученными показателями.

Среди приверженных назначенным ингаляци-
онным препаратам больных ХОБЛ больше была 
доля больных с 2-мя и более обострениями в те-
чение года – 64,9% против 50,6% (ХИ-квадрат =  
= 5,66; d.f. = 1; p < 0,05). Среди больных с боль-
шей частотой снижения ОФВ1 менее 50% от 
должного выше была доля приверженных на-
значениям пациентов  – 35,1% против 20% 
(ХИ-квадрат = 8,56; d.f. = 1; p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Совершенствование понимания патогенеза 
ХОБЛ находит свое отражение в изменениях как 
глобальной инициативы GOLD, так и  в  нацио-
нальных клинических рекомендациях. Однако не 
менее важным является отслеживание ситуации 
в  реальной клинической практике. Примером 
тому служит исследование SUPPORT, проведен-
ное в России с участием международных экспер-
тов [10]. В этом исследовании 53% больных были 
отнесены к GOLD III–IV, а 74,3% – к типу боль-
ных D, в нашем исследовании – 62,1% и 78,2% 
соответственно, что свидетельствует об од-
нородности наблюдаемых в  разных регионах 
России больных ХОБЛ, с преобладанием дале-
ко зашедшей болезни. В исследовании SUPPORT 
51,3% относились к фенотипу «частые обостре-
ния», а  в нашем исследовании 65,8% больных 
имели 2 и более обострения в течение послед-
него года, а  77,9%  – хотя бы одну госпитали-
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Рисунок 3. Частота назначения отдельных препаратов больным ХОБЛ.
БКД – бронходилататоры короткого действия
ДДБД – длительно действующие бронходилататоры (все)
ДДБА – длительно действующие бета2-адреноагонисты
ИГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды
СГКС – системные глюкокортикостероиды
ДДАХ – длительно действующие антихолинергические препараты

Figure 3. The frequency of administration of specific drugs to COPD patients.
SAB – short-acting bronchodilators
LAB – long-acting bronchodilators (all)
LABA – long-acting β2-agonists
IGCS – inhaled glucocorticosteroids
SGCS – systemic glucocorticosteroids
LAAC – long-acting anticholinergics
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зацию. Несколько большая тяжесть наших па-
циентов была обусловлена тем, что многие из 
них были обследованы в условиях специализи-
рованных центров, где аккумулируются наибо-
лее сложные больные. Сравнение наших дан-
ных с большим международным исследованием, 
опубликованном в прошлом году [7], также вы-
явило близкие результаты. Доля больных ХОБЛ 
с ≥ 2-мя обострениями в течение года и эозино-
филией ≥ 300 · 109/л в когорте из Великобритании 
составляла 10,4%, из США – 10,6%, а в нашем ис-
следовании – 9,9%. То есть доля больных ХОБЛ 
с частыми обострениями и эозинофилией кро-
ви в  разных странах невелика. Тем не менее 
 частота применения ИГКС, назначение которых 
в нашем исследовании было сопряжено с эози-
нофилией крови, не соответствует этой низкой 
частоте – в обследованной нами группе больных 
применение ИГКС и их сочетаний с бронхолити-
ками составило 55,2%, в Великобритании 75,3%, 
а  в США только 33% [7]. Как ни парадоксаль-
но, но доминирующей роли бронходилататоров 
длительного действия в соответствии с между-
народными [2] и  отечественными [3] рекомен-
дациями пока не достигнуто. В Великобритании 
антихолинергики длительного действия соста-
вили 23,8% назначений, а двойные комбинации 
бронхолитиков длительного действия  – 2,8%, 
в США – 17,8% и 0,4% [7], тогда как в нашей вы-
борке пациентов – 27,6% и 20,9% соответствен-
но. Остается высокой доля назначений БКД  – 
в  нашем исследовании  – 86,4%, в  том числе 
монотерапии – 25,5%. В исследовании SUPPORT 
более 20% больных ХОБЛ типа D получали толь-
ко БКД [10], что также было сходно с нашими ре-
зультатами – 20,9%.

Установленные факты требуют дальнейшего 
изучения, и вопрос: «почему в разных регионах 
России, и в разных странах с разными система-
ми здравоохранения не достигнут переход на 
бронхолитики без ИГКС, как ведущего метода 
лечения ХОБЛ стабильного течения?» – требует 
ответа. Не менее интересен факт назначения си-
стемных ГКС больным с низким ОФВ1 и высокими 
баллами вопросников, но без эозинофилии кро-
ви и частых обострений. Очевидно нужны даль-
нейшие исследования для лучшего понимания 
сложившейся ситуации, поскольку возможными 
причинами могут быть разная доступность пре-
паратов, стереотипы практических врачей или 
разная клиническая эффективность разных ком-
бинаций препаратов.

В  проведенном исследовании более высо-
кая приверженность к терапии была у больных 
ХОБЛ с более выраженными проявлениями бо-
лезни. Принято считать, что хорошая привер-

женность должна обеспечивать лучший конт-
роль над заболеванием, как это было показано 
при бронхиальной астме [11]. Особенностью 
больных ХОБЛ является низкая критика к собст-
венному состоянию, и, вероятно, только тяже-
лые проявления болезни в нашей когорте боль-
ных приводили к выполнению назначений врача. 
То есть в случае с ХОБЛ причина и следствие 
 менялись местами.

ВЫВОДЫ

Среди наблюдавшихся пульмонологами 
Татарстана больных ХОБЛ преобладали спиро-
метрические нарушения GOLD III (44,8%) и боль-
ные типа D (78,2%).

Среди фенотипов ХОБЛ половину составлял 
фенотип с частыми обострениями (54,8%).

Фенотип «частые обострения» имел сопря-
женность c высокими баллами по данным во-
просников mMRC и  CAT, со снижением ОФВ1, 
но не зависел от индекса массы тела пациентов 
и уровня эозинофилии крови.

В  структуре назначений больным ХОБЛ 
в Татарстане ведущими были бронхолитики ко-
роткого действия и комбинации ИГКС/ДДБА.

Частота назначений ИГКС была сопряжена 
с частыми обострениями, высокими баллами по 
данным mMRC, снижением ОФВ1, высокими бал-
лами по данным CAT и  уровнем эозинофилии 
крови.

Назначение СГКС у больных ХОБЛ было со-
пряжено со степенью снижения ОФВ1, высоки-
ми баллами по данным mMRC, CAT, но не было 
связано с эозинофилией и частотой обострений.

Приверженность к  назначенной терапии 
была выше у  больных с  более тяжелым тече-
нием ХОБЛ.

Реальная картина лечения больных ХОБЛ 
в  Татарстане, так же как в  Великобритании 
и США, была отличной от международных реко-
мендаций, согласно которым должны преобла-
дать бронхолитики длительного действия.
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