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Бронхиальная астма (БА) и хроническая обструктивная болезнь лѐгких (ХОБЛ) 

— два самостоятельных, наиболее часто встречающихся заболевания респираторной 

системы. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире ХОБЛ 

страдают 230 млн человек, из них 11,8% мужчин и 8,55% женщин старше 40 лет [33]. 

Ежегодно от ХОБЛ умирают 200–300 человек в Европе и 2,74 млн населения в мире 

[9]. По результатам  

«Исследования глобального ущерба от заболеваний», данная нозология к 2020 г. 

выйдет на 3-е место, а к 2030 г. — на 4-е место среди причин смерти (в 1990 г. ХОБЛ 

занимала 6-е место в структуре смертности) [35]. В течение длительного периода 

ХОБЛ затрагивала преимущественно мужчин. В настоящее время во всѐм мире 

возросло потребление табака женщинами, что привело к росту заболеваемости ХОБЛ 

среди женщин. 

Применение комбинации β2 -агониста и м-холинолитика имеет преимущества с 

точки зрения фармакодинамики и фармакокинетики. β2 -Агонисты усиливают 

расслабление бронхов, вызванное м-холиноблокаторами. Последние в свою очередь 

уменьшают бронхоконстриктивное действие ацетилхолина, усиливая эффект β2 - 

агонистов [6]. Применение β2 -агониста совместно с холиноблокатором улучшает 

проходимость бронхов в большей степени, чем монотерапия. До недавнего времени 

альтернативы β2 - агонистам длительного действия в комбинации с ингаляционными 

ГК не было. Фиксированная комбинация β2 -агонистов длительного действия и 

ингаляционных ГК рациональна при лечении БА. Однако следует помнить, что 

контроль заболевания, особенно при тяжѐлой БА, достигается менее чем в половине 

случаев [12]. В одном европейском исследовании показано, что на фоне адекватной 

терапии частичный контроль заболевания был достигнут в 40,6%, неконтролируемое 

течение было отмечено в 17,8% случаев [37]. В ряде исследований последних лет 

установлена немаловажная роль холинергических механизмов в патогенезе БА. 

Доказано, что тонус парасимпатической нервной системы может повышаться 

вследствие воздействия табачного дыма, воспаления, инфекций [21]. Кроме того, 

доказано, что полиморфизм β2 -рецепторов может быть причиной неэффективности 

терапии адреномиметиками [1, 13]. При БА с нейтрофильным фенотипом воспаления 

добавление к терапии холинолитика позволяет уменьшить выраженность 

бронхиальной обструкции и предотвратить развитие тяжѐлых обострений.  

Таким образом, рациональная стартовая терапия СПБАХ включает препараты, 

воздействующие на патогенетические механизмы БА и ХОБЛ, и представляет собой 

сочетание ингаляционных ГК с комбинированной бронходилатационной терапией — 
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β2 -агонистами длительного действия и пролонгированными антихолинергическими 

препаратами [5, 9, 23, 34]. Определяя дозу препаратов, не следует забывать о 

принципах лекарственной терапии: чем больше признаков БА — тем больше должна 

быть доза ингаляционных ГК [4]. Исходя из этого, при наличии неопределѐнности 

относительно диагноза можно выбрать самый безопасный вариант лечения и 

продолжать диагностический поиск [34]. Кроме фармакологического лечения, 

необходимо использовать другие виды терапии, проводить профилактические 

мероприятия, которые будут способствовать повышению контроля симптомов, 

предупреждению прогрессирования заболевания, улучшению качества жизни, 

снижению смертности: отказ от курения, лѐгочная реабилитация, вакцинация, лечение 

сопутствующих заболеваний [10, 34]. Имея представления об особенностях течения 

сочетания БА и ХОБЛ, используя конкретные диагностических критерии, опираясь на 

рекомендации по ведению данной категории больных, можно достичь контроля над 

заболеванием, повысить качество жизни, снизить летальность. 
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