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Хроническая обструктивная болезнь легких представляет собой одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний дыхательной системы, сопровождаемое значительным 
снижением качества жизни пациентов. В данной статье проводится обзор современ-
ных терапевтических подходов, таких как фармакологическая терапия с применением 
комбинаций бронхолитиков длительного действия и  ингаляционных глюкокортико-
стероидов, а  также легочная реабилитация. Фармакотерапия с  применением доказа-
ла свою эффективность в  улучшении показателей легочной функции и  уменьшении 
одышки. Несмотря на риск развития пневмонии, ингаляционные глюкокортикостеро-
иды продолжают применяться в комбинации с бронхолитиками у пациентов с часты-
ми обострениями и показывают свою эффективность. Программы реабилитации не 
только повышают физическую выносливость, но и снижают частоту госпитализаций. 
В настоящей работе анализируются результаты последних клинических исследований, 
демонстрирующих эффективность данных методов в снижении частоты обострений 
и улучшении функции легких. Особое внимание уделено перспективам использования 
биологических препаратов и генотерапии, которые находятся на стадии клинических 
испытаний и обладают потенциалом значительного улучшения прогноза у пациентов. 
Несмотря на достигнутые успехи, остаются открытые вопросы, касающиеся долго-
срочной безопасности и выбора оптимальных терапевтических стратегий для различ-
ных фенотипов пациентов. 
Ключевые слова: ХОБЛ, бронхолитики, ингаляционные глюкокортикостероиды, легоч-
ная реабилитация, биологические препараты, генотерапия.
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Введение

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) представляет собой про-
грессирующее заболевание дыхательной системы и характеризуется ограничением 
прохождения воздушного потока, которое связано с аномальной воспалительной 
реакцией легких на вредные частицы и газы. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, в  мире насчитывается более 251  млн чел., страдающих ХОБЛ 
(рис. 1).

Заболевание занимает третье место среди причин смертности, уступая ишеми-
ческой болезни сердца и инсульту. В 2019 г. ХОБЛ привела к более чем 3,2 млн смер-
тей, что составляет примерно 6 % всех случаев смертности во всем мире (рис. 2).

Наибольшая распространенность ХОБЛ наблюдается в  странах с  низким 
и средним уровнем дохода, где заболевание ассоциируется с увеличением воздей-
ствия факторов риска, таких как курение и загрязнение воздуха. В Китае уровень 
заболеваемости ХОБЛ среди взрослого населения составляет более 13 %, что в зна-
чительной степени связано с активным курением и загрязнением воздуха в круп-
ных городах [1]. Заболевание оказывает значительное влияние на качество жизни 

Рис. 1. Распространенность ХОБЛ на 100 000 чел. в 2019 г. [1]

Рис. 2. Коэффициент смертности от ХОБЛ на 100 000 чел. в 2019 г. [1]
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пациентов, вызывая хроническую одышку, малопродуктивный кашель и повышен-
ную утомляемость. В условиях прогрессирования ХОБЛ и увеличения продолжи-
тельности жизни пациентов, повышается значимость качества жизни пациентов 
в процессе лечения.

Современное лечение ХОБЛ включает широкий спектр фармакологических 
и  немедикаментозных методов [2]. Фармакотерапия основана на применении 
бронхолитиков длительного действия (БЛД), ингаляционных глюкокортикосте-
роидов (ИГКС) и  комбинированных препаратов. Программа легочной реабили-
тации, включающая физические упражнения и информирование пациентов, при-
вела к  значительному улучшению качества жизни и  физической выносливости 
у пациентов с тяжелыми стадиями ХОБЛ, согласно результатам многоцентрового 
исследования, проведенного в Европе [3]. Ведутся исследования по внедрению но-
вых терапевтических методов, таких как биологические препараты и генотерапия, 
которые находятся на стадии клинических испытаний, но обладают потенциалом 
значительного улучшения состояния пациентов.

Целью настоящего исследования является анализ влияния современных тера-
певтических методов на качество жизни пациентов с ХОБЛ на основе обзора по-
следних клинических исследований. Качество жизни рассматривается как один 
из основных критериев эффективности терапии, поскольку оно отражает не толь-
ко клиническое улучшение состояния пациента, но и уровень его социальной и бы-
товой адаптации.

Фармакотерапия

Фармакотерапия является основным компонентом лечения ХОБЛ и направле-
на на уменьшение симптомов, снижение частоты обострений и  улучшение каче-
ства жизни пациентов. Представителями данного направления лечения являются 
бронхолитики длительного действия и ИГКС, которые применяются как в моно-
терапии, так и в комбинации [4].

Группа БЛД включает: β2-агонисты длительного действия (long-acting beta-
agonists — LABA) и антихолинергические препараты длительного действия (long-
acting muscarinic antagonists — LAMA). Данные препараты способствуют расшире-
нию дыхательных путей, облегчая поступление воздуха в легкие и уменьшая вы-
раженность одышки. 

Исследование FLAME было рандомизированным, двойным слепым, с исполь-
зованием двойного имитационного метода [5]. Оно длилось 52 недели и включало 
3362 пациента с ХОБЛ, которые имели в анамнезе хотя бы одно обострение за пре-
дыдущий год. Участники были случайным образом распределены на две группы: 
одна группа получала комбинацию LABA (Индакатерол 110 мкг) и LAMA (Глико-
пирроний 50 мкг) один раз в день, а другая группа получала комбинацию LABA 
(Сальметерол 50 мкг) и ИГКС (Флутиказон 500 мкг) дважды в день. Комбинация 
LABA+LAMA продемонстрировала снижение частоты всех обострений ХОБЛ 
на 11 % по сравнению с  комбинацией LAMA+ИГКС (3,59  против 4,03; 95-про-
центный доверительный интервал (ДИ) — от 0,83 до 0,96; p = 0,003). Комбинация 
LABA+LAMA привела к снижению частоты умеренных или тяжелых обострений 
на 17 % по сравнению с комбинацией LAMA+ИГКС (0,98 против 1,19; 95-процент-
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ный ДИ — от 0,75 до 0,91; p < 0,001) (рис. 3). Время до первого обострения было 
значительно дольше в  группе LABA+LAMA (71  день) по сравнению с  группой 
LAMA+ИКС (51 день; 95-процентный ДИ — от 0,78 до 0,91; p < 0,001).

Другое исследование — DACCORD — было продольным, неинтервенционным 
(«исследования без вмешательств») [6]. Пациенты с  ХОБЛ, которые принимали 
тройную терапию (LABA+LAMA+ИКС) в течение ≥ 6 месяцев, были разделены на 
две группы: 1) продолжающие тройную терапию; 2) переходящие на LABA+LAMA 
терапию. Пациенты наблюдались в течение 12 месяцев, и каждые три месяца со-
бирались данные о  частоте обострений и  показателях CAT (COPD Assessment 
Test — специальный опросник для пациентов ХОБЛ, для оценки качества жизни). 
Из  1192  пациентов 967  завершили исследование. В  группе LABA+LAMA 32,5 % 
пациентов испытали ухудшение симптомов заболевания, против 55,7 % в  груп-
пе тройной терапии. Время до ухудшения было значительно дольше в  группе 
LABA+LAMA (p < 0,001). Частота обострений была ниже в  группе LABA+LAMA 
(18,5 против 28,7 %, p < 0,001) (рис. 4).

Современные исследования подтверждают, что комбинация LAMA+LABA яв-
ляется предпочтительной для пациентов с  ХОБЛ, особенно для тех, кто не нуж-
дается в длительном применении ИГКС, поскольку тройная терапия может быть 
связана с повышенным риском побочных эффектов.

С бронхолитиками могут применяться ИГКС для уменьшения воспаления 
в дыхательных путях и предотвращения обострений. Исследование IMPACT под-
твердило, что тройная терапия, включающая ИГКС, LABA и LAMA, значительно 
снижает частоту обострений ХОБЛ [7]. Однако в данном исследовании также была 
отмечена повышенная частота пневмоний у пациентов, получавших ИГКС. Частота 
серьезных случаев пневмонии была выше в 1,7 раза в группе, получавшей тройную 
терапию, по сравнению с группой, получавшей только комбинацию LABA+LAMA. 

Рис. 3. Время до первого обострения в группах наблюдения [5]
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В исследовании P. Almagro et al. обсуждаются эффекты ИГКС при ХОБЛ [8]. 
Данная группа препаратов может одновременно увеличивать риск пневмонии 
и снижать смертность от нее. В статье подчеркивается, что утверждение о повы-
шенной смертности от пневмонии у пациентов с ХОБЛ, принимающих ИГКС, не 
является полностью доказанным. Результаты исследований показывают, что па-
циенты, получающие ИГКС, имеют пониженный риск смертности при пневмонии, 
что, возможно, связано с меньшим количеством сопутствующих заболеваний или 
более легкой формой ХОБЛ. 

Кроме того, метаанализы показывают, что общая смертность от пневмонии 
среди пользователей ИГКС статистически значимо не отличается от пациентов, 
которые их не получали. Важно отметить, что применение ИГКС сопровождается 
повышенным риском развития пневмонии, однако этот риск необходимо сбалан-
сировать с преимуществами снижения количества обострений ХОБЛ, что может 
снизить общую смертность у пациентов. Исследователи делают вывод, что приме-
нение ИГКС должно основываться на текущих рекомендациях, и следует тщательно 
взвешивать риск развития пневмонии и уменьшение тяжести обострений ХОБЛ. 

В последние годы комбинированные препараты, включающие трехкомпонент-
ную терапию (LABA, LAMA и ИГКС), получили особое внимание благодаря своей 
эффективности в  снижении частоты обострений и  улучшении функции легких. 
Исследование IMPACT показало, что тройная ингаляционная терапия значитель-
но снижает частоту обострений по сравнению с двойной терапией (LABA+LAMA) 
у  пациентов с  частыми обострениями [9]. В  IMPACT было отмечено снижение 
частоты обострений на 25 % при использовании тройной терапии по сравнению 
с комбинацией LABA+LAMA, а также на 15 % по сравнению с LABA+ИГКС. 

Помимо традиционных БЛД и  ИГКС, все большее внимание уделяется ин-
гибиторам фосфодиэстеразы-4  (phosphodiesterase type 4  — PDE4). Исследования 
подтвердили эффективность ингибиторов PDE4, таких как Рофлумиласт, для сни-

Рис. 4. Кривая Каплана-Майера до ухудшения ХОБЛ в соответствии 
с обострениями [6]
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жения частоты обострений у пациентов с тяжелой ХОБЛ. Исследование PIONEER 
было рандомизированным, двойным слепым, с  плацебо и  активным контролем 
[10]. Участники (1130  пациентов с  ХОБЛ) были случайным образом распределе-
ны на группы для получения одной из  четырех доз ингаляционного ингибитора 
PDE4 — CHF6001 (400, 800, 1200 или 1600 мкг дважды в день), будесонида или пла-
цебо в течение 24 недель. Пациенты сохраняли прием формотерола дважды в день 
и использовали сальбутамол при необходимости. В ходе исследования было необ-
ходимо определить зависимость доза-эффект CHF6001 с точки зрения изменения 
объема форсированного выдоха за 1 секунду (forced expiratory volume — FEV1) до 
ингаляции на 12-й неделе и выбрать оптимальную дозу. Также изучалось влияние 
CHF6001  на частоту обострений ХОБЛ средней и  тяжелой степени. Был сделан 
вывод о том, что CHF6001 не оказал значимого эффекта на основной показатель 
функции легких (изменение FEV1) после 12 недель терапии. Тем не менее, препарат 
был хорошо переносим, без серьезных побочных эффектов в виде желудочно-ки-
шечны расстройства, которые обычно ассоциируются с системными ингибитора-
ми PDE4. В пост-хок-анализах у пациентов с фенотипом хронического бронхита 
и уровнем эозинофилов в крови ≥ 150 клеток/мкл отмечено статистически значи-
мое снижение частоты обострений на 49–73 % при дозах CHF6001 800 и 1600 мкг 
дважды в день по сравнению с плацебо.

Фармакотерапия ХОБЛ базируется на использовании бронхолитиков и ИГКС 
как основных средств, в то время как комбинированная терапия, включающая три 
компонента, показала наибольшую эффективность в предотвращении обострений 
и улучшении легочной функции. Важным аспектом является индивидуальный под-
ход к лечению с учетом состояния пациента и наличия сопутствующих заболева-
ний [11].

Немедикаментозные методы лечения

В управлении ХОБЛ могут применяться и  немедикаментозные методы лече-
ния, представленные в табл. [12]. Данные подходы направлены на укрепление ды-
хательной функции, повышение физической выносливости и обучение пациентов 
самостоятельному контролю симптомов.

Данные методы доказали свою эффективность в снижении симптомов и улуч-
шении общего состояния пациентов с ХОБЛ, что делает их неотъемлемой частью 
комплексной терапии заболевания.

Инновационные подходы к лечению ХОБЛ

Современные терапевтические методы лечения ХОБЛ все чаще ориентируются 
на применение инновационных технологий — биологические препараты, генотера-
пию и персонализированную медицину. Данные подходы позволяют адаптировать 
лечение к  индивидуальным особенностям пациентов, что значительно улучшает 
терапевтические результаты [13].

Биологическая терапия для лечения ХОБЛ активно развивается, особенно 
в отношении направленных таких биологических агентов, как моноклональные ан-
титела. Исследования последних лет демонстрируют многообещающие результаты 
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Немедикаментозные методы лечения ХОБЛ

Метод лечения Описание Польза

Дыхательная 
реабилитация (ДР)

Программы ДР включают физические упраж-
нения, дыхательные тренировки и  обучение 
навыкам управления симптомами

Повышение физической вы-
носливости, улучшение дыха-
тельной функции, улучшение 
качества жизни

Физиотерапия Постуральный дренаж используется для уда-
ления мокроты из  легких с  помощью специ-
альных положений тела, что улучшает дренаж 
дыхательных путей и облегчает дыхание. 
Перкуссионный массаж включает в  себя лег-
кие постукивания по грудной клетке способ-
ствуют освобождению легких от мокроты, об-
легчая выведение секрета.
Применение ингаляционных процедур с  ис-
пользованием лекарственных препаратов для 
улучшения дыхательной функции

Снижение одышки, улучше-
ние мобильности

Образовательные 
программы

Обучение правильной технике ингаляции, 
контролю за состоянием и ранней диагностике 
обострений

Снижение частоты госпита-
лизаций, улучшение качества 
жизни, раннее распознавание 
обострений

в применении биопрепаратов для снижения воспалительных процессов, характер-
ных для ХОБЛ [14]. Одним из перспективных направлений является применение 
ингибиторов интерлейкина-5  (ИЛ-5), которые воздействуют на эозинофильное 
воспаление. В систематическом обзоре и метаанализе рандомизированных контро-
лируемых испытаний T. Donovan et al. оценивали эффективность и безопасность 
моноклональных антител, нацеленных на ИЛ-5  или его рецептор, у  пациентов 
с ХОБЛ [15]. Исследование показало, что меполизумаб и бенрализумаб снижают 
частоту обострений ХОБЛ у пациентов с эозинофильным фенотипом. Меполизу-
маб уменьшает частоту умеренных и тяжелых обострений на 19 %, в свою очередь 
бенрализумаб  — на 37 % у  пациентов с  высоким уровнем эозинофилов в  крови 
(≥ 150 клеток/мкл).

В работе Ch. Henen et al. была исследована роль интерлейкина-17 (ИЛ-17) в па-
тогенезе ХОБЛ и эффективность анти-ИЛ-17-антител в лечении пациентов с ХОБЛ 
[16]. Применения анти-ИЛ-17-антител показало снижение воспалительной актив-
ности в дыхательных путях у доклинических моделей (снижение на 45 % по срав-
нению с контрольной группой, p < 0,01). В исследуемых клинических группах паци-
ентов также наблюдалось снижение количества обострений и улучшение функции 
легких (по данным FEV1). В исследованиях на животных моделях было отмечено 
уменьшение ремоделирования дыхательных путей и  гиперсекреции слизи при 
использовании анти-ИЛ-17-антител (на 30 % снижение по сравнению с  группой 
контроля, p < 0,05). В результате исследования ИЛ-17 показан как перспективный 
биомаркер для тяжести заболевания ХОБЛ и как потенциальная терапевтическая 
мишень для снижения воспалительной активности и улучшения прогноза у паци-
ентов с ХОБЛ. Однако для широкого применения анти-ИЛ-17-антител требуются 
дополнительные клинические испытания с целью оценки долгосрочной безопас-
ности и эффективности.

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013432.pub2/information#CD013432-cr-0004
https://www.cureus.com/users/545168-christine-henen
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Генотерапия находится в стадии клинических испытаний и представляет со-
бой новое направление в лечении ХОБЛ [17]. Ее цель — модификация генов, уча-
ствующих в патогенезе заболевания, что потенциально может остановить прогрес-
сию болезни.

Исследователи в области регенеративной медицины изучили потенциал лечения 
заболеваний легких с  использованием различных типов стволовых клеток, таких 
как эмбриональные стволовые клетки (ЭСК) и множественные типы мезенхималь-
ные стволовые клетки (МСК) [18]. Учитывая неизбежные ограничения, ЭСК труд-
но найти клиническое применение. Потенциал дифференциации, статус старения 
и иммунофенотип МСК тесно связаны с извлечением, хранением и клинической эф-
фективностью. В последние годы с ростом зрелости технологий выделения, культи-
вирования и дифференциации стволовых клеток ограничения МСК были устране-
ны, что сделало возможным использование МСК для восстановления и регенерации 
различных тканей и органов в клинике. Все больше доклинических и клинических 
исследований подтверждают, что МСК секретируют внеклеточные везикулы для вы-
полнения терапевтических функций иммуномодуляции, противовоспалительного 
действия, ангиогенеза, антиоксидантного действия и антиапоптоза.

Персонализированная медицина основывается на генетическом профилиро-
вании и анализе биомаркеров, что позволяет адаптировать терапию к индивиду-
альным потребностям пациента. В последнее время активно обсуждаются методы 
стратификации пациентов с ХОБЛ по уровню эозинофилов в крови для подбора 
оптимальной терапии.

Благодаря развитию технологий секвенирования и анализа больших данных, 
становится возможным создание персонализированных программ лечения, кото-
рые учитывают генетические и молекулярные особенности заболевания у каждого 
пациента.

Обсуждение

Из-за высокой распространенности ХОБЛ данное заболевание является одним 
из наиболее значительных проблем здравоохранения. Несмотря на разнообразие 
терапевтических подходов, важным остается вопрос их влияния на субъективные 
и объективные параметры состояния здоровья пациентов.

Фармакологическая терапия, в частности комбинированное применение LABA 
и  LAMA, продемонстрировала свою эффективность в  снижении частоты обо-
стрений ХОБЛ. Исследования, такие как FLAME, подтверждают, что комбинация 
LABA+LAMA более эффективна по сравнению с комбинацией LABA+ИГКС в сни-
жении частоты обострений. Полученные данные подчеркивают важность индивиду-
ализации терапии в зависимости от фенотипа пациента и наличия факторов риска, 
таких как склонность к развитию пневмоний при длительном применении ИГКС. 

Однако, несмотря на успешные результаты фармакотерапии, одним из аспек-
тов, влияющих на качество жизни пациентов, остается возможность контролиро-
вать симптомы заболевания. Так, опросник CAT демонстрирует важность субъек-
тивной оценки состояния пациента. Взаимосвязь между субъективными данными 
и объективными параметрами, такими как FEV1, остается недостаточно изучен-
ной. Известно, что у пациентов с ХОБЛ низкие показатели FEV1 могут не всегда 
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коррелировать с их субъективным восприятием качества жизни, что требует даль-
нейших исследований в области психосоциальных факторов и их влияния на об-
щие результаты лечения.

Немедикаментозные методы (ДР и образовательные программы) показывают 
значительный эффект в улучшении общего состояния пациентов, что подтвержда-
ется данными о повышении физической выносливости и снижении госпитализа-
ций. Необходим комплексный подход к лечению ХОБЛ, который включает не толь-
ко медикаментозную терапию, но и активное вовлечение пациентов в программы 
самообразования и физической активности.

Новые терапевтические стратегии — использование биологических препаратов 
и генотерапия — представляют собой многообещающие направления для дальней-
ших исследований. Применение биопрепаратов, нацеленных на специфические вос-
палительные механизмы ИЛ-5  и  ИЛ-17, демонстрирует перспективы в  снижении 
воспалительной активности и  обострений. Однако широкое применение данных 
подходов требует более глубокого изучения долгосрочных последствий и безопас-
ности, что является основным направлением для будущих клинических испытаний.

Заключение

Несмотря на то, что ХОБЛ является одной из самых серьезных проблем ми-
рового здравоохранения, современные терапевтические методы показывают свою 
эффективность в  снижении частоты обострений и  улучшении качества жиз-
ни пациентов, однако многие аспекты лечения требуют дальнейшего изучения. 
Достижения в  области фармакотерапии, особенно использование комбинаций 
LABA+LAMA, показали более высокую результативность, чем терапия с использо-
ванием ИГКС. Однако остается важным вопрос о выборе оптимальных терапевти-
ческих стратегий для каждого фенотипа пациентов, особенно с учетом побочных 
эффектов, какой является пневмония при использовании ИГКС. 

Кроме того, несмотря на успешные фармакологические подходы, интеграция 
немедикаментозных методов, таких как ДР и образовательные программы, пока-
зала важность комплексного подхода в лечении ХОБЛ. Улучшение физической вы-
носливости и общего самочувствия пациентов подтверждает необходимость раз-
работки программ долгосрочной реабилитации.

Будущее лечение ХОБЛ лежит в  области инновационных терапий  — биоло-
гических препаратов и  генотерапии. Тем не менее, долгосрочная безопасность 
данных методов требует дополнительных клинических испытаний. В  частности, 
ингибиторы ИЛ-5 и ИЛ-17 демонстрируют значительные результаты, но требуют 
дальнейшего изучения.
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Chronic obstructive pulmonary disease is one of the most common respiratory diseases, 
significantly reducing patients’ quality of life. This article reviews current therapeutic ap-
proaches, such as pharmacological therapy using combinations of long-acting beta-agonists 
and inhaled corticosteroids, as well as pulmonary rehabilitation. Pharmacotherapy with 
long-acting beta-agonists has proven effective in improving lung function and reducing 
shortness of breath. Despite the risk of pneumonia, inhaled corticosteroids continues to be 
used in combination with bronchodilators in patients with frequent exacerbations, show-
ing its effectiveness. Rehabilitation programs not only increase physical endurance but also 
reduce the frequency of hospitalizations. This paper analyzes the results of recent clinical 
studies demonstrating the effectiveness of these methods in reducing the frequency of exac-
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erbations and improving lung function. Special attention is given to the prospects of using 
biological drugs and gene therapy, which are in the clinical trial stage and have the potential 
to significantly improve patient outcomes. Despite these achievements, there remain unre-
solved questions regarding long-term safety and the selection of optimal therapeutic strate-
gies for various patient phenotypes.
Keywords: COPD, bronchodilators, inhaled corticosteroids, pulmonary rehabilitation, bio-
logical drugs, gene therapy.
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