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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) на сегодняшний день является одним из социально значимых заболева-
ний, а ее лечение остается важнейшей проблемой медицины. В настоящее время основными целями лечения больных с ХОБЛ 
являются устранение симптомов и улучшение качества жизни, профилактика обострений и уменьшение будущих рисков, 
замедление прогрессирования заболевания и снижение летальности.
В статье приводится клинический случай из практики пациента с ХОБЛ, который получал тиотропия бромид в качестве моно-
терапии. У пациента наблюдались значительные нарушения проходимости дыхательных путей при проведении спирометрии, 
снижение толерантности к физической нагрузке. Пациенту был назначен новый представитель комбинированных препаратов 
с 24-часовым действием – Аноро Эллипта® (вилантерол + умеклидиний) 22/55 мкг с новым средством доставки лекарствен-
ного вещества. После 6-месячной терапии препаратом Аноро Эллипта® у пациента повысилась толерантность к физической 
нагрузке, улучшилась легочная функция, а также качество жизни.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease is today one of the socially significant diseases, and its treatment remains a major medical 
problem. 
Currently, the main goals of treating patients with COPD are: eliminating symptoms and improving the quality of life, preventing 
exacerbations and reducing future risks, slowing the progression of the disease and reducing mortality.
The article presents a clinical case from the practice of a patient with COPD who received tiotropium bromidi as monotherapy. The 
patient had significant impaired airway patency during spirometry, a decrease in exercise tolerance. The patient was assigned a 
new representative of combination preparations with a 24-hour action – Anoro Ellipta® (Vilanterol + Umeklidiniy) 22/55 mcg, with 
a new drug delivery vehicle. After 6 months of therapy with Anoro Ellipt®, the patient has increased exercise tolerance, improved 
pulmonary function, as well as quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) на 
сегодня является одним из социально значимых заболева-
ний, а ее лечение остается важнейшей проблемой меди-
цины [1]. По данным ВОЗ, сегодня ХОБЛ является 3-й 
лидирующей причиной смерти в мире, ежегодно от ХОБЛ 
умирает около 2,8 млн человек, что составляет 4,8% всех 
причин смерти [2]. 

Как видно из определения, ХОБЛ – это заболевание, 
которое можно предотвратить и лечить. Оно характеризу-
ется персистирующим ограничением скорости воздушно-
го потока, которое обычно прогрессирует и связано с 
повышенным воспалительным ответом легких на воздей-
ствие патогенных частиц или газов. Одним из ведущих 
патофизиологических нарушений при ХОБЛ является экс-
пираторное ограничение воздушного потока. В его осно-
ве лежат как обратимые, так и необратимые компоненты. 
Легочная гиперинфляция также имеет существенное 
значение в патогенезе ХОБЛ [1].

Исходя из определения, ведущее место отводится 
профилактике развития заболевания, однако с учетом 
реальной клинической практики на прием к терапевту 
или специалисту-пульмонологу обращаются больные с 
уже продвинутой стадией заболевания [3]. 

В связи с этим основными задачами лечения ХОБЛ 
принято считать устранение симптомов и улучшение 
качества жизни, профилактику обострений и уменьшение 
будущих рисков, а также замедление прогрессирования 
заболевания и снижение летальности. 

Для оценки функционального состояния больных 
используются такие показатели, как степень ограничения 
воздушного потока, частота ежегодных обострений. Качество 
жизни пациента определяется выраженностью клинических 
проявлений болезни. Этой цели служит тест по оценке ХОБЛ 
(COPD Assessment Test  – CAT). Модифици рованная шкала 
оценки одышки Британского медицинского исследователь-
ского совета (modified Medical Research Council Dyspnea 
Scale  – mMRC) используется для количественной оценки 
выраженности одышки. Представленные инструменты спо-
собствуют определению пациента в одну из клинических 
групп (А, B, C, D), что, в свою очередь, позволяет очень точно 
определить объем медикаментозной терапии. 

Среди фармакологических методов лечения ведущая 
роль принадлежит длительно действующим бронходила-
таторам и их комбинациям. Для лечения ХОБЛ рекомен-
дуется использовать длительно действующие β2-агонисты 
(ДДБА) и длительно действующие антихолинергики 
(ДДАХ), а также их комбинации, которые показали пре-
имущество перед плацебо и своими монокомпонентами 
по влиянию на минимальный ОФВ1, одышку и качество 
жизни, не уступая им по безопасности [4]. 

В 2014 г. на российском рынке появился ряд комбини-
рованных препаратов ДДБА/ДДХБ с 24-часовым дей-
ствием. Одним из них является Аноро Эллипта® (умекли-
диний/вилантерол 55 мкг/22 мкг, Glaxo Operations UK 
Limited, Великобритания). Препарат представляет собой 
синергичное сочетание бронхолитиков с разными точка-

ми приложения  – антагониста мускарина длительного 
действия и β2-агониста длительного действия. Возмож-
ность контролировать бронхиальную проходимость при 
применении ингалятора один раз в сутки существенно 
повышает сотрудничество больных. Эффект комплаент-
ности усиливается, если 24-часовой бронхолитик начина-
ет действовать с 3–5-й мин. после ингаляции (что прису-
ще новым бронхолитикам длительного действия) [5].

Новое устройство Эллипта® (порошковый ингалятор со 
средним сопротивлением в системе) сконструировано 
таким образом, что процесс ингаляции происходит интуи-
тивно, сводя ошибки в момент ингаляции практически к 
нулю. Также Аноро Эллипта® прошел многоцентровые 
рандомизированные плацебо-контролируемые испыта-
ния, которые проводились в том числе и в России, и дока-
зал свою высокую клиническую эффективность и безопас-
ность при лечении ХОБЛ, положительно влияя на функцию 
внешнего дыхания, частоту обострений и качество жизни 
[6]. Простое и удобное устройство доставки с успехом 
могут использовать пациенты с низким инспираторным 
потоком, а также пожилые пациенты с когнитивными нару-
шениями [7–9]. В Краевой клинической больнице г. Красно-
ярска препарат Аноро Эллипта® активно назначается паци-
ентам. Приводим клиническое наблюдение, иллюстрирую-
щее эффективность препарата Аноро Эллипта®. 

Больной З. 57 лет в 2017 г. впервые попал на консуль-
тацию к врачу-пульмонологу в поликлинику Краевой 
клинической больницы с жалобами на одышку при обыч-
ной физической нагрузке (подъем выше второго этажа), 
кашель с трудноотделяемой мокротой серого цвета, пре-
имущественно по утрам. 

Из анамнеза известно, что работает водителем больше-
грузного автомобиля, курит 35 лет, выкуривая 20 сигарет в 
сутки (ИПЛ 35 пачек/лет). Пневмониями не болел, от гриппа 
не прививается. Хронические заболевания отрицает. 
Отмечает кашель по утрам с отделением мокроты в течение 
последних 15 лет. На протяжении последних 5 лет в зимнее 
время отмечаются эпизоды усиления кашля на фоне присо-
единения ОРВИ, по поводу которых лечился самостоятельно 
домашними средствами. Около 2 лет назад обратил внима-
ние на появление одышки при обычной физической нагруз-
ке (подъем по лестнице на третий этаж, ходьба свыше 
300 м). Впервые обратился к терапевту по поводу появления 
одышки в 2017 г. При проведении спирометрии были выяв-
лены обструктивные нарушения, в связи с чем был направ-
лен на консультацию к пульмонологу в поликлинику Краевой 
клинической больницы. В клиническом и биохимическом 
анализе крови без патологических отклонений. При пуль-
соксиметрии SaO2 98%. При проведении спирометрии: 
ОФВ1 – 49%, после пробы с сальбутамолом ОФВ1 – 54%. 
ФЖЕЛ  – 77%, после пробы  – 78,3%, ОФВ1/ФЖЕЛ после 
пробы  – 62,3%, проба с бронхолитиком отрицательная 
+4,6%. По данным бодиплетизмографии: обструктивный тип 
изменения механических свойств легких, общая емкость 
легких умеренно повышена, структура ее перестроена за 
счет умеренного повышения ООЛ и легкого снижения жиз-
ненной емкости легких. Внутригрудной объем значительно 
повышен, бронхиальное сопротивление вдоха в норме, 
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выдоха – незначительно повышено. На обзорной р-грамме 
органов грудной клетки легочные поля повышенной про-
зрачности, низкое стояние куполов диафрагмы. Очаговых и 
инфильтративных теней не определяется. На ЭхоКГ: АО 3,8, 
ЛП 3,2, ПП 3,7 х 4,8, КСР 3,3, КДР 5,4, ФВ 69%, ТПСПЖ 0,48 
см, ПЖ 2,3 х 7,4, СДЛА 33 мм рт. ст. Расширен корень аорты. 
Склероз аорты, кальциноз кольца и створок аортального и 
митрального клапанов 1+. Митральная недостаточность 1-й 
ст. Недостаточность ТК 1-й ст. Начальная гипертрофия стенок 
ЛЖ. Легочная гипертензия. Диастолическая функция ЛЖ 
нарушена по первому типу. СФЛЖ в норме.

С учетом дообследования был установлен диагноз 
«ХОБЛ, средне-тяжелое течение, GOLD II, бронхитический 
фенотип». Пациенту были назначены тиотропия бромид 
18 мкг 1 капсула 1 раз в сутки ежедневно, ипратропия 
бромид/фенотерол 20/50 мкг по 1 вдоху ситуационно. 
При беседе с больным стало известно, что на протяжении 
года препарат принимал нерегулярно, так как не чувство-
вал улучшения состояния после применения тиотропия 
бромида (Спирива). Чаще пользовался ипратропия броми-
дом/фенотеролом (Беродуал), отмечая уменьшение одыш-
ки. На протяжении двух лет отмечал ежегодные обостре-
ния в зимнее время до 2–3 раз, по поводу которых лечил-
ся амбулаторно. На протяжении последних двух лет 
одышка значительно усилилась (подъем по лестнице на 
второй этаж, ходьба до 200 м). В связи с неэффективно-
стью назначенной терапии, прогрессированием одышки в 
2019 г. пациент вновь направлен на прием к пульмоноло-
гу в поликлинику Краевой клинической больницы.

При осмотре состояние удовлетворительное. Грудная 
клетка бочкообразной формы. Перкуторный звук коро-
бочный. Дыхание диффузно ослаблено. На этом фоне 
хрипы сухие, свистящие над нижними отделами с обеих 
сторон. Частота дыхания 22 в минуту. Сатурация кислоро-
да 96%. Артериальное давление 128/80 мм рт. ст., ЧСС 75 
уд/мин, ИМТ 22,8 кг/м2.

В анализах крови патологических отклонений не отмеча-
лось. По данным спирографии: ОФВ1 – 35%, после пробы с 
сальбутамолом – 38%. ФЖЕЛ – 74%, после пробы – 75,1%, 
ОФВ1/ФЖЕЛ после пробы  – 51,87. Бронходилата ционная 
проба отрицательная: прирост ОФВ1 составил 3,1%. По дан-
ным бодиплетизмографии: обструктивный тип изменения 
механических свойств легких, общая емкость легких повы-
шена, структура ее перестроена за счет значительного повы-
шения ООЛ и легкого снижения жизненной емкости легких. 
Внутригрудной объем повышен, бронхиальное сопротивле-
ние вдоха в норме, выдоха – незначительно повышено. Тест 
с 6-минутной ходьбой: прошел 368 м, что составляет 64% от 
нормативов, выраженное ограничение толерантности к 
физическим нагрузкам, десатурация до 92%, одышка по 
шкале Борга 3 балла. Одышка по шкале mMRC 2 балла. 
Оценка по опроснику «САТ-тест» составила 23 балла. 

В клинической картине заболевания преобладали брон-
хообструктивный, бронхитический синдромы. Установлен 
диагноз «ХОБЛ, тяжелое течение, GOLD III, бронхитический 
фенотип», MRC 2, CAT 19 баллов, класс D. ДН 0. 

С учетом пересмотренного диагноза, отсутствия ста-
бильной бронходилатирующей терапии препаратом дли-

тельного действия пациенту был рекомендован посто-
янный прием двойной бронходилатирующей терапии: 
Аноро Эллипта® по 1 вдоху 1 раз в сутки, ипратропия 
бромид/фенотерол (Беродуал) 20/50 мкг, по 1 вдоху по 
требованию. Был рекомендован осмотр в динамике через 
6 месяцев в поликлинике Краевой клинической больни-
цы. Через 6 месяцев пациент приглашен на прием для 
осмотра пульмонологом Краевой клинической больницы. 

При обследовании в анализах крови без патологиче-
ских отклонений. Спирограмма в динамике: ОФВ1 – 43%, 
после пробы с сальбутамолом  – 48%. ФЖЕЛ  – 76,6%, 
после пробы – 76,8%, ОФВ1/ФЖЕЛ после пробы – 52,18%. 
Бронходилатационная проба отрицательная: прирост 
ОФВ1 составил 3,8%. При проведении теста с 6-минутной 
ходьбой прошел 478 м, что составило 83% от нормативов, 
после пробы сатурация кислорода 95%, одышка по шкале 
Борга 2 балла. Объективно: состояние удовлетворитель-
ное. Грудная клетка бочкообразной формы. Перкуторный 
звук коробочный. Дыхание диффузно ослаблено. Хрипы 
не выслушиваются. Частота дыхания 19 в минуту. ИМТ 23,8 
кг/м2. Сатурация кислорода 97%. Тоны сердца приглушены, 
ритмичные. Шумы в сердце: не выслушиваются. Артери-
альное давление: 130/90 мм рт. ст., ЧСС: 85 уд/мин. При 
использовании опросника «САТ-тест» суммарный ответ 
составил 12 баллов. Оценка по шкале mMRC 2 балла. 

  В течение последних 6 месяцев больной отмечает 
значительное улучшение состояния: уменьшение интен-
сивности одышки при ходьбе, повышение переносимости 
физических нагрузок. Также пациент отмечает, что прак-
тически не пользуется Беродуалом. За прошедшие 6 
месяцев эпизодов ухудшения состояния, потребовавших 
обращения за медицинской помощью, не было. 

Больному рекомендовано продолжить базисную тера-
пию: Аноро Эллипта® 55 мкг/22 мкг по 1 вдоху 1 р/сут, 
ипратропия бромид/фенотерол (Беродуал) 20/50 мкг по 1 
вдоху по требованию. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данный клинический случай демонстри-
рует эффективность и хорошую переносимость комбиниро-
ванного препарата ДДБА/ДДАХ Аноро Эллипта® (виланте-
рол + умеклидиний). После 6-месячной комбинированной 
терапии вилантеролом/умеклидинием у пациента улучши-
лась легочная функция, повысилась переносимость физиче-
ских нагрузок, уменьшилась потребность в препаратах ско-
рой помощи. За прошедшие 6 месяцев эпизодов ухудшения 
самочувствия не отмечалось. После употребления препарата 
Аноро Эллипта® регистрируются значительные улучшения 
со стороны показателей функции внешнего дыхания (повы-
шение ОФВ1). Однократный прием препарата, его 24-часо-
вое действие, а также удачная комбинация двух бронходи-
лататоров повысили приверженность пациента к лечению. 
Ингаляционное устройство Эллипта®, со слов пациента, 
оказалось простым и удобным для использования.  
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