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В статье рассматривается эффективность системных глюкокортико-

стероидов (СГКС) при лечении обострений ХОБЛ в зависимости от частоты 

обострений. Проведено исследование показателей гемограммы 87 пациентов с 

ХОБЛ с разделением их на группы с частыми (≥2 в год) и редкими (≤1 в год) 

обострениями. У пациентов с частыми обострениями СГКС эффективно сни-

жают маркеры воспаления (СРБ, СОЭ, эозинофилы) через 14 дней и способ-

ствуют долгосрочной нормализации показателей крови (лимфоциты, моно-

циты, нейтрофилы) через 90 дней. У пациентов с редкими обострениями СГКС 

не влияют на ключевые маркеры системного воспаления (СРБ, СОЭ) и эозино-

филы, что может указывать на доминирование ГКС-нечувствительных меха-

низмов (например, вирусной инфекции). Таким образом, назначение СГКС не 

оправдано при редких обострениях, тогда как при частых — может быть пер-

сонализированным подходом. Частота обострений может служить дополни-

тельным клиническим критерием для решения о целесообразности стероидной 

терапии. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, системые 

глюкокортикоиды, обострения 
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The article examines the efficacy of systemic glucocorticosteroids (SGCS) in the 

treatment of COPD exacerbations depending on the frequency of exacerbations. A 

study of complete blood count parameters was conducted in 87 patients with COPD, 

divided into groups with frequent (≥2 per year) and infrequent (≤1 per year) exacerba-

tions. In patients with frequent exacerbations, SGCS effectively reduce markers of in-

flammation (CRP, ESR, eosinophils) after 14 days and promote long-term normaliza-

tion of blood parameters (lymphocytes, monocytes, neutrophils) after 90 days. In 

patients with infrequent exacerbations, SGCS do not affect key markers of systemic in-

flammation (CRP, ESR) and eosinophils, which may indicate the dominance of GC-

insensitive mechanisms (e.g., viral infection). Thus, the administration of SGCS is not 

justified in infrequent exacerbations, whereas in frequent exacerbations it may repre-

sent a personalized approach. The frequency of exacerbations may serve as an addi-

tional clinical criterion for deciding on the appropriateness of steroid therapy. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, systemic glucocorticoster-

oids, exacerbations 

 

В отличие от стабильной ХОБЛ, острые обострения обычно лечатся перо-

ральными или инфузионными системными глюкокортикостероидами (СГКС), та-

кими как преднизолон [1]. Системная глюкокортикоидная терапия может сокра-

тить продолжительность острого обострения ХОБЛ, улучшить функцию легких 

и насыщение артериальной крови кислородом, снизить риск неэффективности 

лечения и сократить продолжительность пребывания в стационаре. Поэтому 

СГКС рекомендуются в качестве одного из препаратов для лечения острого 

обострения обструкции легких [2, 3].  

Вместе с тем, результаты многочисленных исследований показали, что си-

стемная глюкокортикоидная терапия не приносит пользы всем пациентам с ост-

рым обострением ХОБЛ, а частота неудач такой терапии составляет 14,5–39 %, 
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что в основном проявляется в виде стойкого отсутствия улучшения или ухудше-

нием симптомов заболевания [4,5]. Даже однократный курс СГКС при госпита-

лизации пациента значительно повышает риск нежелательных явлений: остеопо-

ротических переломов, катаракты, инфекции [6], венозной тромбоэмболии [7, 8], 

повышения уровня глюкозы крови и увеличения риска развития сахарного диа-

бета [9]. Поэтому важной задачей является избежать неоправданного назначения 

СГКС. Для этого необходимы критерии, на основании которых СГКС назнача-

лись бы только тем пациентам, которым они принесут пользу. 

Нами было предпринято исследование параметров общего анализа крови у 

пациентов с редкими и частыми обострениями ХОБЛ, принимавших и не прини-

мавших СГКС в период лечения в специализированном стационаре по поводу 

обострения заболевания. Целью было обнаружение отличий у пациентов с ча-

стыми и редкими обострениями ХОБЛ, в результате приема СГКС. 

Материалы и методы. Обследованы 87 пациентов с диагнозом ХОБЛ, по-

ступившие в стационар государственного учреждения «Республиканский 

научно-практический центр пульмонологии и фтизиатрии» в период с января 

2025 года по апрель 2026 года (таблица 1) в связи с обострением заболевания. 

Диагноз ХОБЛ был установлен в соответствии с Международной классифика-

цией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Все пациенты обследовались до 

начала стационарного лечения, а также спустя 14 и 90 суток. На основании дан-

ных анамнеза они были разделены на тех, у которых обострения были частыми 

(≥2/год, группа 2) или редкими (≤ 1/год, группа 1). О степени выраженности об-

структивных изменений в легких судили, измеряя величину постдилатационного 

ОФВ1 по стандартной методике, после приема сальбутамола. 

В соответствии с действующим клиническим протоколом (утвержден МЗ 

РБ 13.03.2025г., № 31) пациентам с редкими и частыми обострениями ХОБЛ про-

водили лекарственную терапию. При обострении среднетяжелой степени или тя-

желого течения, помимо стандартных препаратов, назначали системную терапию 

глюкокортикостероидами (Преднизолон 30-60 мг в/в, реже Дексаметазон 8 мг 

в/в) в течение 5-10 дней.  

Группу контроля составили 27 человек без признаков патологии, сопоста-

вимые с пациентами ХОБЛ по полу и возрасту. 

Концентрацию клеток в образцах крови определяли на гематологическом 

анализаторе Sysmex XE-5000 (Sysmex Group, Япония), уровень С-реактивного 

белка (СРБ) в сыворотке крови - на биохимическом анализаторе Abbot (Architest 

1000, Германия) с использованием оригинальных наборов реагентов. Скорость 

оседания эритроцитов (СОЭ) определяли по методу Вестергрена. 
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Таблица 1 

Общая характеристика пациентов, для лечения которых в период обострения 

использовались или не использовались СГКС 

При поступлении в стационар 

по поводу обострения 

Группа 1 Группа 2 

СГКС Без СГКС СГКС Без СГКС 

Количество пациентов 
36 51 

20 16 30 21 

Возраст, лет 

64,0 [60,0;67,0] 64,0 [60,0;70,0] 

63,0 

[58,0;69,0] 

65,0 

[60,0;68,0] 

66,0 

[60,0;71,0] 

63,0 

[59,0;67,0] 

Мужчины/женщины 
32/4 43/8 

17/3 15/1 26/4 17/4 

Не курят/курят/курили, но бро-

сили 

5/21/10 9/23/19 

4/9/7 1/12/3 2/15/13 7/8/6 

Продолжительность госпитали-

заций, дней 

25 [20;32] 25 [20;35] 

26 [20;34] 23 [22;31] 29 [22;36] 21 [15;29] 

ОФВ-1, % 

47,5 [37,0;63,5] 38,0 [28,0;59,0] 

46,0 

[39,0;52,0] 

50,0 

[35,0;75,0] 

33,0 

[28,0;58,5] 

44,0 

 [25,0;66,0] 

ФЖЕЛ, % 

76,5 [62,5;92,0] 72,0 [58,0;85,5] 

75,0 

[64,0;85,0] 

85,5 

[54,0;98,0] 

72,5 

[58,0;84,5] 

70,0  

[59,0;85,0] 

Индекс Тиффно 

0,53 [0,38;0,67] 0,46 [0,39;0,57] 

0,44 

[0,38;0,67] 

0,55 

[0,41;0,63] 

0,44 

[0,37;0,54] 

0,52 

 [0,42;0,60] 

SpO2 (спок. дыхание) 
95 [93;96] 94 [92;95] 

95 [92;96] 95 [94;96] 93 [92;95] 94 [93;96] 

 

Данные анализировали непараметрическими методами статистики с ис-

пользованием пакета Statistica 10.0. Результаты представлены в виде медианы и 

интерквартильного размаха [25 %; 75 %]. Сравнение двух независимых выборок 

(группа 1 с СГКС vs группа 1 без СГКС и группа 2 с СГКС vs группа 1 c СГКС) 

проводили с помощью U-критерия Манна-Уитни. Сравнение зависимых выборок 

(показателей через 0 vs 14, 0 vs 90 и 14 vs 90 суток) выполняли, используя крите-

рий Уилкоксона (для парных сравнений). Для оценки динамики каждого показа-

теля в трех временных точках (0-й, 14-е и 90-е сутки наблюдения) применяли 

ранговый дисперсионный анализа Фридмана. Статистически значимыми считали 

различия при p ≤ 0,05.  

Результаты и их обсуждение. На 14-е сутки у пациентов с частыми 

обострениями, получавших СГКС, отмечались значимо более низкие значения 

уровня СРБ и СОЭ по сравнению с подгруппой без ГКС: СРБ — 3,0 мг/л [1,0; 8,5] 

vs 8,5 мг/л [3,85; 36,60] (p<0,05); СОЭ — 19,0 мм/ч [11,5; 22,5] vs 25,0 мм/ч [18,0; 

51,25] (p<0,05). В группе редких обострений подобного различия не наблюда-

лось. Напротив, у получавших СГКС уровень СРБ был выше (12,5 мг/л vs 8,2 

мг/л), хотя разница не достигла статистической значимости для всех сравнений 

(таблица 2).  
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Анализ моноцитов выявил иные закономерности. На 14-е сутки в группе 

частых обострений уровень моноцитов у пациентов, получавших СГКС, был зна-

чимо выше, чем у не получавших ГКС (0,90×10⁹/л [0,73; 1,06] против 0,66×10⁹/л 

[0,54; 0,76], p<0,05), что, вероятно, отражает исходно более тяжёлое обострение. 

В группе редких обострений достоверных различий не выявлено. При оценке ди-

намики в интервале 90–14 суток в группе частых обострений у пациентов, полу-

чавших СГКС, зарегистрировано снижение моноцитов (Δ = –0,21 [–0,36; –0,10]), 

тогда как у не получавших ГКС отмечен их рост (Δ = +0,10 [–0,19; +0,21], 

p<0,05).  

Показатели тромбоцитов не демонстрируют статистически значимых раз-

личий на 14-е сутки ни в одной из групп. Однако при анализе динамики в группе 

редких обострений выявлено, что у пациентов, не получавших СГКС, произошло 

выраженное падение тромбоцитов в интервале от исхода до 14-х суток (Δ = –

35,00×10⁹/л [–45,00; –14,50]), тогда как у получавших СГКС уровень тромбоци-

тов оставался стабильным (Δ = +0,80×10⁹/л [–24,00; +22,00], p<0,05).  

Ключевые различия обнаруживаются при анализе динамики лимфоцитов 

(%) в период с 14-х по 90-е сутки (Таблица 3). В группе 1 (редкие обострения) у 

пациентов без СГКС зарегистрировано выраженное падение лимфоцитов: Δ(90–

14 сут) = –11,38 % [–18,62; –4,73]. У пациентов, получавших СГКС, напротив, от-

мечен рост лимфоцитов: Δ(90–14 сут) = +2,73 % [+0,13; +4,80] (p<0,05 для срав-

нения с подгруппой без СГКС). В группе 2 (частые обострения) наблюдалась ана-

логичная закономерность: без СГКС — Δ = –2,90 %, с СГКС — Δ = +7,40 %. 

Таким образом, при частых обострениях назначение СГКС ассоциируется 

с более эффективным купированием системного воспаления к 14-м суткам, тогда 

как при редких обострениях такой эффект не проявляется. Независимо от ча-

стоты обострений, приём СГКС ассоциируется с положительной динамикой лим-

фоцитов в восстановительном периоде, тогда как отсутствие ГКС сопровожда-

ется нарастанием лимфопении. 

В обеих группах у пациентов, получавших СГКС, зарегистрировано значи-

мое снижение лейкоцитов и нейтрофилов в интервале 14–90 суток. Например, в 

группе 2 разница уровня лейкоцитов через 90 сут после первого обследования по 

сравнению с 14 сут составила (1х109/л) -4,73 [-4,73; -2,60], а нейтрофилов (%) –  -

9,90 [-16,40; +3,20]. 

В обеих группах у пациентов, получавших СГКС, зарегистрировано значи-

мое снижение лейкоцитов и нейтрофилов в интервале 14–90 суток. Например, в 

группе 2 разница уровня лейкоцитов через 90 сут после первого обследования по 

сравнению с 14 сут составила (1х109/л) -4,73 [-4,73; -2,60], а нейтрофилов 

(%) – -9,90 [-16,40; +3,20].  

У пациентов без СГКС аналогичного снижения не наблюдалось (в ряде слу-

чаев отмечен даже рост показателей). Это указывает на то, что СГКС способ-

ствуют полному разрешению нейтрофильного воспаления, тогда как без СГКС 

воспалительный сдвиг может сохраняться или регрессировать медленнее. 

На 14-е сутки у пациентов с частыми обострениями, получавших СГКС, 

уровень эозинофилов был значимо ниже, чем в подгруппе без СГКС: (1х109/л) 

0,10 [0,03; 0,21] vs 0,25 [0,15; 0,38]; (%) — 0,70 [0,22; 1,64] против 3,08 % [1,48; 
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5,45] (p<0,05). Это соответствует известному фармакологическому эффекту ГКС 

и одновременно подтверждает, что в подгруппе без ГКС сохраняется эозино-

фильный фенотип воспаления, который потенциально мог бы быть мишенью для 

ГКС. В группе редких обострений подобного различия не выявлено. 

В настоящем исследовании впервые проведен сравнительный анализ эф-

фективности системных глюкокортикостероидов (СГКС) при обострении ХОБЛ 

в зависимости от фенотипа пациентов — с частыми (≥2/ год) и редкими (≤1/год) 

обострениями. Под эффективностью подразумевалась способность лекарствен-

ной терапии, включавшей и не включавшей СГКС, ликвидировать или снижать 

отклонения параметров гемограммы, возникших в ходе обострения в начале 

наблюдения. Полученные результаты свидетельствуют о том, что реакция на 

СГКС не является универсальной, а ключевые гематологические маркеры демон-

стрируют дивергентную динамику в этих двух группах. Это открывает возмож-

ности для персонализации терапии. 

Наши данные впервые показывают, что чувствительность к противовоспа-

лительному действию СГКС (по маркерам СРБ/СОЭ) выше именно у пациентов 

с фенотипом частых обострений. Напротив, отсутствие значимого снижения СРБ 

у пациентов с редкими обострениями на фоне СГКС позволяет предположить, 

что в патогенезе обострения у этой группы доминируют ГКС-нечувствительные 

механизмы (например, вирусная инфекция или нейтрофильное воспаление, не 

связанное с эозинофильным фенотипом). Преднизолон может не давать преиму-

щества перед плацебо у пациентов с ХОБЛ в период обострения [10]. Это позво-

ляет усомниться в обоснованности рутинного назначения СГКС при редких 

обострениях.  

Суммируя полученные результаты, можно предположить, что частые 

обострения могут отражать стероидочувствительный воспалительный эндотип, 

возможно, характеризующийся эозинофильным воспалением или воспалением 

дыхательных путей 2-го типа. Если это подтвердится в более крупных проспек-

тивных исследованиях, частота обострений может дополнить уровень эозинофи-

лов в крови в качестве простого и легкодоступного клинического инструмента 

для определения тактики кортикостероидной терапии при обострениях ХОБЛ.  

Выводы: 

1. У пациентов с частыми обострениями (≥2 в год) использование в схеме 

лекарственной терапии в период обострения СГКС через 14 суток после начала 

лечения сопровождается существенным снижением концентрации в крови СРБ, 

эозинофильных лейкоцитов и СОЭ, а также долгосрочной (через 90 суток) нор-

мализацией лимфоцитов, моноцитов и нейтрофильных лейкоцитов. 

2. У пациентов с редкими обострениями (≤ 1 раза в год) СГКС не влияют 

на ключевые маркеры системного воспаления (СРБ, СОЭ) и эозинофильные лей-

коциты.  

3. Относительно небольшой размер подгрупп при анализе на 90-е сутки 

требует подтверждения результатов в более крупных когортах. Тем не менее, вы-

явленные закономерности являются устойчивыми и статистически значимыми. 
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