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Цель исследования: провести фармакоэпидемиологический анализ 
лекарственных средств, назначаемых для лечения обострений хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ) в рамках оказания специали-
зированной медицинской помощи в стационаре в реальной клинической 
практике и оценить соответствие  назначений современным рекоменда-
циям (Рекомендации Глобальной стратегии диагностики лечения и про-
филактики Хронической Обструктивной Болезни Легких (GOLD,2014) и 
клиническим рекомендациям по ХОБЛ Российского респираторного об-
щества 2016.

Материалы и методы: Проведено ретроспективное фармакоэпиде-
миологическое исследование, основанное на анализе 62 медицинских 
карт стационарных больных специализированного отделения много-
профильной больницы г.Саратова, находившихся на лечении в период с 
июля 2018 г по октябрь 2018 г с диагнозом «ХОБЛ, обострение». Код по 
МКБ-10 - J44.1.  На каждый случай заполнялась специально разработан-
ная индивидуальная регистрационная карта. Собранные данные обраба-
тывались с помощью компьютерной программы Excel для Windows 10.

Результаты. Среди 62 пациентов с ХОБЛ было 98,4% мужчин и 1,6 
% - женщин. Средний возраст больных -  63,6±6,1 лет. Количество про-
веденных койко-дней составило 7,8±1,3, что соответствует клиническим 
рекомендациям. На момент госпитализации группу инвалидности имели 
23,4%, а лист нетрудоспособности понадобился 27,4% больным. Легкое 
течение ХОБЛ было определено у 1,6% пациентов, среднее - 9,7%, тяже-
лое - 27,4%, крайне тяжелое - 61,3%.  По степени тяжести обострения 
ХОБЛ больные распределились следующим образом: легкое обострение 
– 0,3 %, среднее – 31,9 %, тяжелое – 67,8 %.  

Ингаляционные бронходилататоры были использованы в 100% слу-
чаев.  Ингаляционные бронходилататоры короткого действия (БХКД) 
– были назначены 11,3% пациентам, ингаляционные бронходилатато-
ры длительного действия (БХДД) - 29,0%, БХКД +БХДД - 59,7%. Таким 
образом, БХКД были прописаны только 71 % больных. Однако эти ле-
карственные средства являются основным звеном терапии обострений 
ХОБЛ (уровень доказательности А, 1++) и должны применяться.  На-
значения БХКД были представлены сальбутамолом в 13,0 % случаев и 
комбинацией фенотерола и ипратропия бромида - 58%.  Эффективность 
β2-агонистов и ипратропия при обострении ХОБЛ примерно одинакова 
[уровень доказательности B, 2+]. 

Длительнодействующие бронхолитики (БХДД) использовались у 

88,7% больных. Структура назначений БХДД: антихолинергические пре-
параты длительного действия (ДДАХ) в 45,4% случаев (тиотропия бро-
мида - 30,9%, гликопиррония бромид - 14,5%), b2-агонисты длительного 
действия (ДДБА) - 19.9% (индакатерол - 14.5%, формотерол - 5,4%), 
ДДАХ+ДДБА - 34,5% (тиотропия бромид+индакатерол - 20%, гликопир-
рония бромид+индакатерол - 5,4%, тиотропия бромид+формотерол - 
5,4%, гликопиррония бромид+формотерол - 3,7%).  

В стационаре 17,7% пациентам  проводилась терапия системными 
глюкокортикостероидами (ГКС). Средняя доза преднизолона состави-
ла 25,4±6,7  мг в день. Средняя продолжительность терапии ГКС была 
7,5±1,1 дней. Согласно рекомендациям курс терапии пероральным пред-
низолоном в дозе 30-40 мг/сут составляет 7 дней [уровень доказательно-
сти B, 2+]. Более безопасной альтернативой системным ГКС при обостре-
нии ХОБЛ являются ингаляционные ГКС [уровень доказательности B, 2+], 
которые были использованы у 75,8% больных. Структура назначенных 
ингаляционных ГКС:  будесонид в 89,3% случаев, беклометазон - 4,3%, 
мометазон - 6,4%. 

43,5% пациентов получали антибактериальные препараты, у всех у 
них отмечалось наличие гнойной мокроты, в связи с чем  данная терапия 
была показана. Микробиологическое исследование мокроты никому из 
пациентов не проводилось. Структура предписанных антибактериаль-
ных средств: фторхинолоны - 48,2% больных (44,5% - левофлоксацин, 
3,7% - ципрофлоксацин), цефалоспорины - 40,7% (цефоперазон/суль-
бактам -  25,9%, цефтаролин - 7,4% и по 3,7% назначений пришлось на 
цефуроксим, цефотаксим), макролиды (азитромицин) - 11,1%. Согласно 
рекомендациям макролиды, цефалоспорины и респираторные фтор-
хинолоны являются препаратами выбора у данной группы пациентов. 
Препараты с антисинегнойной активностью (цефоперазон/сульбактам и 
ципрофлоксацин) применялись у больных с крайне тяжелым течением 
ХОБЛ, что тоже соответствует современным рекомендациям.  На фоне 
проводимой антибактериальной терапии у всех пациентов отмечалось 
улучшение состояния в виде уменьшения выделения гнойной мокроты.  

82,2% пациентов получали терапию муколитическим препаратом  
амброксолом. Данные о доказанной эффективности этого препарата при 
обострении ХОБЛ отсутствуют. 

Заключение. В целом стационарная практика фармакотерапии обо-
стрений ХОБЛ по данным ретроспективного фармакоэпидемиологиче-
ского анализа соответствует современным клиническим рекомендациям. 
Однако необходимо отметить недостаточную частоту рекомендаций по 
использованию БХКД по требованию.
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