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4. Эффективность оксигенации должна контролироваться 
по изменению показателей пульсоксиметрии или газового 
анализа крови, и уже в соответствии с этими данными должна 
устанавливаться концентрация О2 и другие параметры оксиге-
нотерапии. В любом случае концентрация кислорода во вды-
хаемой смеси не должна превышать 40 %, что соответствует 
величине потока кислорода 5 л/мин при вдыхании через носо-
вые канюли. У большинства пациентов для эффективной окси-
генотерапии достаточно потока 1−3 л/мин.

40 % концентрация О2 является безопасной у больных с 
нормальным содержанием СО2 в крови и гипокапнией, кото-
рая часто наблюдается при интерстициальных болезнях лег-
ких. У больных с гиперкапнией оксигенотерапию следует 

начинать с минимальной величины потока — 1 л/мин под 
строгим мониторингом газового состава крови.

5.Ингаляционная оксигенотерапия требует обязательного 
увлажнения вдыхаемых смесей.

Современные лечебные учреждения имеют централизо-
ванную разводку кислорода, которая может применяться для 
длительной оксигенотерапии при наличии приспособления 
для увлажнения смеси и дозиметра величины потока. 

Длительная оксигенотерапия в домашних условиях требу-
ет автономные и портативные источники кислорода и являет-
ся весьма дорогостоящим методом, вместе с тем в значитель-
ной части случаев — это единственный способ продлить 
жизнь больного.
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КОТОРЫЕ РАНЕЕ НЕ ЛЕЧИЛИСЬ

На сегодняшний день в качестве базисной медикаментоз-
ной терапии при ХОЗЛ рассматривается несколько возможных 
вариантов. Однако имеется лишь небольшое количество публи-
каций относительно ожидаемых исходов при первом назначе-
нии препарата поддерживающей терапии. В связи с этим прове-
дение исследований у пациентов, которые еще не получали 
лекарственную терапию, необходимо для принятия решений о 
тактике выбора начальной терапевтической программы.

Целью международного мультицентрового исследования 
UPLIFT® стало изучение долгосрочного эффекта применения 
тиотропия бромида в качестве базисного респираторного 
препарата для поддерживающей терапии больных ХОЗЛ.

Первичными конечными точками вышеуказанного иссле-
дования были годовые скорости cнижения пре- и постбронхо-
дилятационного значений объема форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1) за период с 30 дня терапии до оконча-
ния лечения. В качестве вторичных конечных точек оценива-
лись скорости снижения ОФВ1 и жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ) (по данным спирометрии на каждом визите больного в 
клинику), изменение в процессе лечения показателей качест-
ва жизни, связанного со здоровьем (по опроснику Госпиталя 
Святого Георгия (SGRQ)), количество обострений ХОЗЛ, коли-
чество госпитализаций, уровень показателя смертности.

Основными критериями включения больных в исследова-
ние были: установленный диагноз ХОЗЛ, возраст ≥ 40 лет, 
показатель индекса «пачка/лет» ≥ 10, уровень ОФВ1 ≤ 70 % от 
должного значения, соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ ≤ 0,7. Основ-
ными критериями исключения — наличие в анамнезе бронхи-
альной астмы или резекции легкого, обострения ХОЗЛ или 
респираторной инфекции в течение 4 недель до скрининга, 
наличие другого клинически значимого заболевания, которое 
могло бы повлиять на результаты исследования, а также необ-
ходимость в проведении оксигенотерапии более 12 часов в 

сутки. Больным на всем протяжении исследования разрешал-
ся прием любых других препаратов поддерживающей тера-
пии, кроме ингаляционных антихолинергических средств.

 В результате проведенного исследования было показано, 
что тиотропия бромид, принимаемый больными в течение 4 
лет, значительно улучшил функцию легких. При этом скорость 
снижения постбронходилятационного значения ОФВ1 была 
ниже при приеме тиотропия, чем без его использования — 42 
± 4 мл/год в основной группе по сравнению с 53 ± 4 мл/год в 
группе контроля (р = 0,026).

 Применение больными ХОЗЛ тиотропия бромида обеспе-
чило клинически значимое улучшение их качества жизни, 
оцененное по данным анкеты SGRQ. Более значимо показате-
ли параметров анкеты улучшились спустя 6 месяцев лечения, 
особенно это касалось шкал «активность» и «влияние».

 Прием тиотропия позволил сократить частоту обостре-
ний ХОЗЛ и увеличить время до наступления первого обостре-
ния у больных, ранее не получавших поддерживающую тера-
пию. Только у 17 % больных развились обострения заболева-
ния, приведшие к госпитализации.

 Если в целом по результатам проведенного исследования 
была продемонстрирована тенденция к уменьшению риска смер-
тности у больных, принимавших тиотропий, то у больных ХОЗЛ, 
ранее не получавших поддерживающую терапию, тиотропий 
ассоциировался с достоверным уменьшением риска смертности.

 Важным явилось то, что у больных основной группы, учас-
твовавших в исследовании, снижался риск формирования 
сопутствующей терапии. А без дополнительного приема дли-
тельно действующих бета-2-агонистов (ДДБА) и/или ингаляци-
онных глюкокортикостероидов (ИГКС) завершило исследова-
ние большее количество больных группы тиотропия, чем груп-
пы контроля (37 % против 28 %). Дальнейшее применение ДДБА 
и ИГКС во время исследования имело место у 25,8 % больных в 
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группе тиотропия и у 31,9 % больных в группе контроля.
 В заключение не обходимо отметить, что тиотропия бро-

мид является эффективным препаратом для базисной под-
держивающей терапии больных ХОЗЛ. У больных, впервые 
получавших поддерживающую терапию, тиотропий ассоции-

ровался с замедленным снижением значения постбронходи-
лятационного ОФВ1 и устойчивым улучшением функции лег-
ких, а также клинически значимым улучшением показателей 
качества жизни, связанного со здоровьем, и отсрочкой начала 
приема другой сопутствующей терапии (ДДБА и/или ИГКС).
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Обострения ХОЗЛ могут развиваться на всех стадиях 
ХОЗЛ. Они оказывают негативное влияние на течение и исход 
заболевания: ускоряют снижение функции легких; требуют 
длительного времени для восстановления состояния пациента 
и качества его жизни до уровня, наблюдавшегося до обостре-
ния (у многих больных такое восстановление так и не происхо-
дит); снижают физическую активность; повышают риск смерти. 
Кроме того, обострения ХОЗЛ значительно увеличивают 
нагрузку на систему здравоохранения.

Профилактика обострений подразумевает не только про-
ведение мероприятий, направленных на предупреждение рес-
пираторных инфекций (например, вакцинации), но и регуляр-
ную базисную терапию, которая позволяет значительно сни-
зить риск инфекционных и неинфекционных обострений.

Все ли препараты для базисной терапии ХОЗЛ эффектив-
ны в отношении снижения риска обострений этого заболева-
ния? В исследовании UPLIFT® было показано, что холинолитик 
длительного действия тиотропий снижает риск развития обост-
рений на 14 % по сравнению с группой контроля, в которой 
пациенты применяли не только плацебо, но и другие препара-
ты для базисного лечения ХОЗЛ, включая β2-агонисты длитель-
ного действия и ИКС. При этом разница между группами конт-
роля и тиотропия оказалась статистически высокодостовер-
ной (р<0,001). Такой же результат получен в отношении обост-
рений, требующих госпитализации (ОР 0,86; р=0,002). 
Способность тиотропия снижать риск обострений, в том числе 
требующих госпитализации, была подтверждена в метаанали-
зе D. Halpin et al. (2009), включавшем 9 рандомизированных 
плацебо-контролируемых исследований по изучению эффек-
тивности и безопасности этого бронхолитика.

Однако во всех исследованиях, которые обладали доста-
точной статистической мощностью для оценки влияния тера-
пии на риск обострений, тиотропий сравнивали с плацебо.

Исследование POET-COPD® (Prevention of Exacerbations with 
Tiotropium in COPD), результаты которого опубликованы совсем 
недавно, стало первым прямым сравнительным клиническим 
испытанием, специально разработанным для сравнения тиотро-
пия и салметерола (одного из β2-агонистов длительного действия) 
по их влиянию на риск среднетяжелых и тяжелых обострений у 
пациентов со II–IV стадией ХОЗЛ. Время до первого обострения 
ХОЗЛ в этом исследовании было первичной конечной точкой.

POET-COPD® — широкомасштабное 12-месячное рандоми-
зированное двойное слепое с двойной маскировкой исследо-
вание в параллельных группах, в котором принимали участие 
7384 пациента, получавших лечение в 725 медицинских цент-
рах из 25 стран мира.

После двухнедельного вводного периода пациентов ран-
домизировали в две группы. Первая группа получала тиотро-
пий 18 мкг один раз в сутки через доставочное устройство 
HandiHaler® (препарат Спирива, «Берингер Ингельхайм») и пла-
цебо 2 раза в сутки через дозированный аэрозольный ингаля-
тор (ДАИ). Вторая группа принимала салметерол 50 мкг 2 раз в 
сутки через ДАИ и плацебо однократно через HandiHaler®. В 
период двойного слепого лечения пациентам разрешали при-
нимать любые препараты для базисной терапии ХОЗЛ за исклю-
чением других антихолинергических средств и β2-агонистов 
длительного действия. Двойное слепое лечение длилось 360 
дней, после чего был предусмотрен 30-дневный период после-
дующего наблюдения для оценки статуса выживания.

Риск досрочного прекращения лечения, в первую оче-
редь в связи с развитием нежелательных явлений или недоста-
точной эффективностью, оказался на 12 % ниже в группе 
тиотропия (р=0,02).

Результаты исследования POET-COPD® показали, что 
тиотропий может значительно продлевать время до первого 
обострения ХОЗЛ. Этот показатель в группе тиотропия составил 
187 дней, что было на 42 дня больше, чем в группе салметерола 
(145 дней). Таким образом, снижение риска развития первого 
обострения в течение 12-месячного наблюдения с помощью 
тиотропия составило 17 % и было статистически высокодосто-
верным (р<0,001). Тиотропий также значительно уменьшал 
риск развития тяжелых обострений, потребовавших госпитали-
зации, — на 28 % по сравнению с салметеролом (р<0,001).

Частота обострений составила 0,64 случая на одного паци-
ента в год в группе тиотропия и 0,72 в группе салметерола, что 
соответствует снижению риска на 11% с помощью тиотропия 
(р=0,002). При этом достоверно сокращалась частота средне-
тяжелых обострений на 7 % (0,54 vs 0,59; р=0,048) и тяжелых на 
27 % (0,09 vs 0,13; р<0,001). Более подробный анализ показал, 
что тиотропий обеспечивал уменьшение частоты обострений, 
требующих лечения системными кортикостероидами, на 18 % 
(0,33 vs 0,41; р<0,001), антибиотиками — на 10 % (0,53 vs 0,59; 
р=0,004), системными кортикостероидами и антибиотиками 
— на 20 % (0,23 vs 0,28; р<0,001).

Субанализ результатов исследования позволил устано-
вить, что преимущество тиотропия перед салметеролом в 
отношении снижения риска обострений наблюдается во всех 
подгруппах больных — разного возраста и пола, с разным 
статусом курения (курильщик или бывший курильщик), тяжес-
тью ХОЗЛ (стадией по классификации GOLD), индексом массы 
тела (с кахексией или нормальной массой тела), применявших 
или не применявших ИКС до начала исследования. Отмечена 


