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Аннотация: 
Введение: Гиперсекреция мокроты представляет собой серьёзный клинический симптом у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой. В ряде случаев это приводит к недостаточному 
контролю заболевания и учащению обострений, несмотря на проведение полноценной фармакологической терапии. В 
последнее время в качестве дополнительного метода терапии рассматривается применение фокусированной импульсной 
высокочастотной осцилляции грудной клетки (ФИ-ВЧОГК), направленной на усиление дренажа бронхиального секрета 
и улучшение клинического исхода. Целью настоящего ретроспективного когортного исследования является оценка 
эффективности терапии ФИ-ВЧОГК с использованием устройства Respin 11 у пациентов с ХОБЛ и бронхиальной 
астмой, у которых сохранялась продуктивная симптоматика и регистрировался недостаточный контроль заболевания. 
 
Материалы и методы: Ретроспективный одноцентровый анализ пациентов с ХОБЛ был проведен на базе 
пульмонологического амбулаторного отделения госпиталя Сан-Карло-ди-Нанси (Рим, Италия) в период с сентября 2023 
года по январь 2025 года. В исследование включались пациенты с установленным диагнозом ХОБЛ или бронхиальной 
астмой, получавшие полноценную ингаляционную терапию в полном объёме в сочетании с ежедневным приёмом 
муколитиков и имевшие клинические признаки гиперсекреции мокроты, частые обострения либо признаки поражения 
малых дыхательных путей по данным компьютерной томографии, включая симптом «дерево в почках» или наличие 
слизистых пробок. Пациенты проходили терапию ФИ-ВОГК по 20 минут ежедневно. Клинические результаты 
оценивались на основании изменений показателей Оценочного теста по ХОБЛ (CAT) и Теста по контролю над астмой 
(ACT), а также по частоте обострений средней и тяжелой степени до и после начала терапии. 
 
Результаты: В исследование были включены 27 пациентов (из них 17 страдали ХОБЛ, а 10 бронхиальной астмой). 
Средний возраст пациентов составлял 74,2 года: 78,0 года в группе ХОБЛ и 67,8 года – в группе астмы. По данным 
исходной спирометрии у пациентов с ХОБЛ выявлялась более выраженная бронхиальная обструкция (Объём 
форсированного выдоха (ОФВ)1% от прогнозируемого – 64,7%) по сравнению с пациентами с бронхиальной астмой 
(78,2%) В обеих группах по данным высокоразрешающей компьютерной томографии (ВРКТ) наблюдалось значительное 
поражение малых дыхательных путей, а также количество выкуриваемых табачных изделий. На фоне терапии ФИ-
ВЧОГК отмечалось достоверное клиническое улучшение: среднее снижение баллов по шкале CAT в группе пациентов с 
ХОБЛ составило 7,5 (p < 0,001), а в группе бронхиальной астмы наблюдалось повышение баллов по шкале ACT на 7,5 (p 
< 0,001). Частота обострений средней и тяжелой степени снизилась на 66,6% в группе пациентов с астмой (на 1,20 
осложнений) и на 73,0% в группе пациентов с ХОБЛ (на 1,11 осложнений); оба результата были статистически 
значимыми (p < 0,001). 
 
Обсуждение: Полученные результаты свидетельствуют о том, что терапия ФИ-ВЧОГК может рассматриваться в 
качестве эффективного дополнения к стандартному лечению у пациентов с хроническими обструктивными 
заболеваниями дыхательных путей. Достоверное снижение симптоматической нагрузки и частоты обострений указывает 
на клиническую значимость данного метода. Несмотря на ограниченный объём выборки и ретроспективный характер 
исследования, полученные данные демонстрируют стабильный эффект как у пациентов с ХОБЛ, так и при 
бронхиальной астме. Применение терапии ФИ-ВЧОГК может быть обоснованным у пациентов с хронической 
гиперсекрецией мокроты и недостаточным контролем заболевания. Тем не менее, для подтверждения обнадёживающих 
результатов и определения критериев отбора пациентов необходимы дальнейшие проспективные исследования. 
 
Заключение: Терапия ФИ-ВЧОГК с использованием устройства Respin 11 VitalAire® продемонстрировала 
значительные клинические преимущества у пациентов с хронической гиперсекрецией мокроты и недостаточным 
контролем заболевания. Указанный метод позволил достичь снижения симптоматической нагрузки и частоты 
обострений как в группе пациентов с ХОБЛ, так и при бронхиальной астме. Полученные результаты подтверждают 
целесообразность применения ФИ-ВЧОГК в качестве эффективного дополнительного компонента комплексной терапии 
при обструктивных заболеваниях дыхательных путей. В то же время необходимо учитывать ограничения проведенного 
исследования: ретроспективный дизайн, небольшой объем выборки, одноцентровый характер наблюдения, а также 
небольшая продолжительность периода последующего наблюдения. Указанные факторы обуславливают необходимость 
проведения дальнейших проспективных многоцентровых исследований с расширенной выборкой для подтверждения 
полученных результатов и оценки долгосрочной эффективности терапии ФИ-ВОГК. 
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https://openrespiratorymedicinejournal.com/
https://orcid.org/0000-0002-3307-217X


2 The Open Respiratory Medicine Journal, 2025, Vol. 19 Mari et al. 
 
© 2025 Автор(ы). Опубликовано Bentham Open. 
Данная статья является открытой публикацией в соответствии с условиями лицензии Creative Commons Attribution 
4.0 International Public License (CC-BY 4.0), с текстом которой можно ознакомиться по ссылке: 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode. Данная лицензия допускает неограниченное использование, 
распространение и воспроизведение в любом формате при условии указания автора и оригинального источника. 

 

CrossMark 

Получена: 8 февраля 2025 г. 
Проверена: 16 апреля 2025 г. 

Утверждена: 5 мая 2025 г. 
Опубликована: 3 июля 2025 г. 

*Адрес для корреспонденции: San Carlo di Nancy Hospital, Via Aurelia 275, Rome (IT), Italy; Электронная почта: 
piervalerio.mari@gmail.com 

 
Цитирование: Mari P., Coppola A., Lorenzo C., Francesco M. Фокусированная импульсная высокочастотная 
осцилляция грудной клетки (ФИ-ВЧОГК) для улучшения отхождения мокроты у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмой: одноцентровое когортное исследование Open 
Respir Med J, 2025; 19: e18743064391693. http://dx.doi.org/10.2174/0118743064391693250627115047 

Электронаня почта для заказов на 
печать: 

reprints@benthamscience.net 
1. ВВЕДЕНИЕ 
Хроническая гиперсекреция мокроты (ХГМ) является 
характерным клиническим проявлением обструктивных 
заболеваний дыхательных путей, таких как хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) [1] и бронхиальная 
астма [2]. Она играет ключевую роль не только в 
ограничении воздушного потока, особенно в 
периферических дыхательных путях, но и в создании 
условий, способствующих развитию обострений 
заболевания [3]. Эти процессы реализуются посредством 
ряда механизмов, включая формирование регионарной 
гипоксии и нарушение микробиоты дыхательных путей, 
приводящее к состоянию хронического воспаления [4, 5]. 
У пациентов с ХОБЛ наличие слизистых пробок, 
закупоривающих дыхательные пути, представляет собой 
распространенное явление; по данным разных авторов, их 
частота варьирует от 41% до 70% случаев [6]. Такие 
образования связаны с ухудшением функции легких, что 
подтверждается данными спирометрии и лучевых методов 
диагностики [7]. Более того, последние исследования [7, 8] 
указывают на повышенный риск летального исхода у 
пациентов с ХОБЛ из-за наличия слизистых пробок, 
закупоривающих дыхательные пути, что подчеркивает 
потенциальную значимость мероприятий, направленных на 
отхождение мокроты, в контексте улучшения результатов 
лечения в долгосрочной перспективе. Таким образом, 
улучшение отхождения мокроты у пациентов с ХОБЛ 
может рассматриваться как важная терапевтическая 
мишень. 
При бронхиальной астме ХГМ также сопряжена с 
ухудшением клинических результатов: усиливающейся 
одышкой, снижением контроля заболевания и увеличением 
частоты обострений [9]. Избыточное образование мокроты 
способствует бронхиальной обструкции и в тяжелых 
случаях может приводить к опасным исходам [9]. Согласно 
результатам недавних проспективных исследований [10], 
слизистые пробки у пациентов с бронхиальной астмой не 
только сохраняются в течение длительного времени, но и 
достоверно ассоциированы с ограничением воздушного 
потока, что еще раз подтверждает их значение как 
потенциальной терапевтической мишени. 
Несмотря на тщательно изученное клиническое значение 
ХГМ, доказательства эффективности муколитических 
средств при ХОБЛ и астме остаются неоднозначными. 
Аналогичным образом, роль вспомогательных устройств 
для очистки дыхательных путей, таких как методы с 
применением положительного давления в конце выдоха 
(ПДКВ) и высокочастотной осцилляции грудной клетки 
(ВЧОГК) [6], в лечении обструктивных заболеваний легких 
не может считаться окончательно определенной. В связи с 
этим в настоящее время отсутствует единый подход к 
выбору оптимального метода очищения легких от мокроты 
у данной категории пациентов. 
Определенный интерес вызывает новая модификация 
классической терапии ВЧОГК – фокусированная 
импульсная высокочастотная осцилляция грудной клетки 
(ФИ-ВЧОГК). Эта технология привлекает внимание 
благодаря простоте применения и возможности 
использования у пациентов с ограниченной подвижностью. 

Данная технология реализует целенаправленное ударное 
воздействие на бронхиальное дерево, что потенциально 
способствует повышению эффективности эвакуации 
мокроты [11]. 
Первые клинические исследования, посвященные 
применению ФИ-ВОГК при ХОБЛ и других 
обструктивных заболеваниях дыхательных путей [12, 13], 
продемонстрировали улучшение показателей качества 
жизни, а также сокращение продолжительности 
госпитализаций в период острых обострений. Кроме того, 
предварительные данные свидетельствуют о том, что 
терапия ФИ-ВЧОГК может способствовать уменьшению 
объема бронхиального секрета и улучшать клиническое 
течение острых эпизодов ХОБЛ и бронхиальной астмы. В 
связи с этим возникает клинически значимый вопрос – 
может ли длительное применение данной технологии 
снижать частоту обострений в отдаленной перспективе. 
• Несмотря на обнадеживающие результаты, в доступной 
литературе отсутствует информация о том, получали ли 
испытуемые пациенты оптимальную медикаментозную 
терапию, включая прием муколитических средств [14]. 
Кроме того, данные по радиологической визуализации 
степени обструкции и тяжести накопления мокроты крайне 
ограничены, а также по длительному наблюдению за 
пациентами. Указанные пробелы подчеркивают 
необходимость дальнейших высококачественных 
клинических исследований, направленных на уточнение 
роли устройств для очистки дыхательных путей в 
стратегии лечения пациентов с обструктивной патологией 
легких. 
С целью восполнения пробелов была проведена оценка 
терапии ФИ-ВЧОГК (Respin 11, VitalAire®) в условиях 
клинического центра. Исследование было направлено на 
изучение дополнительной клинической пользы от 
включения данного метода в терапевтическую схему у 
пациентов, уже получающих максимально возможную 
медикаментозную терапию, включая регулярный приём 
муколитиков. Задачей настоящей работы является 
уточнение эффективности ФИ-ВЧОГК в улучшении 
эвакуации мокроты и влиянии на клинические исходы у 
больных с обструктивными заболеваниями дыхательных 
путей. 
2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Данное исследование представляло собой ретроспективное 
наблюдательное когортное исследование и проводилось на 
базе амбулаторного пульмонологического отделения 
госпиталя Сан-Карло-ди-Нанси (Рим, Италия) в период с 
сентября 2023 года по январь 2025 года. В анализ были 
включены пациенты с подтвержденным диагнозом ХОБЛ 
или бронхиальной астмой, у которых сохранялись 
симптомы гиперсекреции мокроты и хроническое течение 
заболевания, несмотря на проведение полноценной 
медикаментозной терапии. Отбор пациентов 
осуществлялся на основании данных электронной 
медицинской документации и амбулаторных карт. 
Назначение терапии ФИ-ВЧОГК с использованием 
устройства Respin 11 осуществлялось по клиническим 
показаниям. 
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Рис. (1). Схема отбора пациентов, которым была назначена терапия ФИ-ВЧОГК 
Для оценки эффективности вмешательства проводилось 
сравнение симптоматических показателей по шкалам 
CAT и ACT, а также частоты обострений до и после 
начала терапии – в рамках внутригруппового дизайна. 
В исследовании не применялась рандомизация и 
создание контрольной группы. Учитывая 
ретроспективный характер анализа, получение 
информированного согласия не требовалось и было 
отменено в соответствии с внутренним регламентом 
учреждения. 
2.1. Отбор пациентов 
В исследование включались пациенты с 
обструктивными заболеваниями дыхательных путей, 
сопровождающимися признаками хронической 
гиперсекреции мокроты (ХГМ), которые были 
разделены на две группы – с бронхиальной астмой и 
ХОБЛ (Рис. 1). Критериями включения в терапию ФИ-
ВЧОГК являлись выраженная гиперсекреция мокроты, 
недостаточный контроль симптомов и частые 
обострения на фоне максимально возможного 
медикаментозного лечения. Исключались пациенты, 
отказавшиеся от взаимодействия с изделием, с 
выраженным обострением, появившимся менее чем за 
месяц, не получившие ежедневную муколитическую 
терапию, а также пациенты с ХОБЛ, не получившие 
трехкомпонентную терапию от ХОБЛ или терапию от 
астмы по методике GINA Step 5.  

В настоящее ретроспективное когортное исследование были 
включены 27 пациентов (17 из них были диагностированы с 
ХОБЛ и 10 с бронхиальной астмой),последовательно 
наблюдавшихся в амбулаторнои пульмонологическои 
отделении госпиталя Сан-Карло-ди-Нанси (Рим, Италия) в 
период с сентября 2023 года по январь 2025 года. Средний 
возраст пациентов составил 74,2 года (± 13,1; диапазон: 37-91 
года). Среди отбираемых пациентов наибольшее количество 
составляли мужчины – 59% (n = 16), 41% из них являлись 
женщинами (n = 11). 
ХОБЛ 
В исследование включались пациенты с ХОБЛ, проходящие 
трехкомпонентную терапию, включающую принятие 
ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС), B2-агонистов 
длительного действия (ДДБА) и длительно действующих 
мускаринических антагонистов (ДДМА), а также включающие 
ежедневный прием н-ацетилцистеина в дозе 600 мг. 
Дополнительно требовалось наличие не менее двух из 
следующих признаков: 
• Баллы по шкале Оценочного теста по ХОБЛ (CAT) > 10. 
• Признаки наличия симптома «дерево в почках», слизистых 
пробок или цилиндрических бронхоэктазов, заполненных 
мокротой по данным КТВЧ. 
Наличие в анамнезе обострений средней и тяжелой степени, 
требующих антибиотикотерапии, назначения ГКС, 
госпитализации, терапии кислородом или проведения ИВЛ. 

Пульмонологическое 
амбулаторное 

отделение 

Критерии исключения: 
• Отсутствие муколитической терапии 
• Монотерапия ДДМА или комбинации 
ДДМА/ДДБА либо ИГКС/ДДБА в небольших или 
средних дозах 
• Недавнее (< 1 месяца) обострение 

Обструктивная 
патология ХОБЛ Бронхиальная 

астма 

Критерии включения: 
1. Высокие дозы ИГКС + бета-агонисты длительного 
действия (LABA) + антагонисты мускариновых 
рецепторов длительного действия (LAMA) 
2. Ежедневный прием н-ацетилцистеина в дозе 600 мг 

+ 
2 из 3 критериев: 

A. Баллы по шкале Теста по контролю над астмой 
(ACT) < 19 
B. Признаки наличия симптома «дерево в почках», 
слизистых пробок или цилиндрических бронхоэктазов, 
заполненных мокротой по данным КТВЧ. 
C. История обострений, требующих приема 
антибактериальных препаратов и прохождение 
кортикостероидной терапии, либо госпитализацию 
пациента 

Конечный результат 
• Частота выраженных обострений 
• Изменения клинической симптоматики по 
шкалам ACT и CAT 

Критерии включения: 
1. ИГКС + ДДБА + ДДМА (SILT или MITT) 
2. Ежедневный прием н-ацетилцистеина в дозе 
600 мг 

+ 
2 из 3 критериев: 

A. Баллы по шкале Оценочного теста по ХОБЛ 
(CAT) > 10 
B. Признаки наличия симптома «дерево в почках», 
слизистых пробок или цилиндрических бронхоэктазов, 
заполненных мокротой по данным КТВЧ. 
C. Обострения средней и тяжелой степени, 
требующие антибиотикотерапии и ГКС или 
госпитализации пациента 
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2.3. Пациенты с бронхиальной астмой 
Пациенты с бронхиальной астмой проходили в терапию 
ФИ-ВЧОГК при условии проведения максимально 
возможной фармакотерапии, включающей принятие 
высокой дозы ингаляционных глюкокортикостероидов 
(ИГКС) в комбинации с B2-агонистами длительного 
действия (ДДБА), а также длительно действующими 
мускариническими антагонистами (ДДМА). Все 
пациенты ежедневно принимали н-ацетилцистеин 
(NAC) в дозе 600 мг. Дополнительно требовалось 
наличие не менее двух из следующих признаков: 
• Баллы по шкале Теста по контролю над астмой 
(ACT) < 19, то соответствовало частично 
контролируемому течению заболевания. 
• Признаки наличия симптома «дерево в почках», 
слизистых пробок или цилиндрических бронхоэктазов, 
заполненных мокротой по данным КТВЧ. 
• Наличие в анамнезе обострений, требующих 
антибиотикотерапии и назначения ГКС, 
госпитализации, терапии кислородом или проведения 
ИВЛ. 

4.1. Этические аспекты 
Учитывая ретроспективный характер анализа и полную 
анонимизацию персональных данных, получение 
информированного согласия от пациентов не требовалось в 
соответствии с внутренней политикой учреждения и 
действующими национальными нормативами. Ввиду 
ретроспективного дизайна и использования полностью 
обезличенных данных, проведение формального этического 
согласования также не предусматривалось, что соответствует 
стандартной практике Госпиталя Сан-Карло-ди-Нанси и 
положению территориального этического комитета региона 
Лацио. 

5. РЕЗУЛЬТАТЫ 
Ретроспективный анализ, проводившийся с октября 2023 года 
среди пациентов, наблюдавшихся в пульмонологическом 
отделении госпиталя Сан-Карло-ди-Нанси, включал 27 
человек, получавших терапию ФИ-ВЧОГК. Из них 17 
пациентов имели диагноз ХОБЛ и 10 – бронхиальную астму. 
Все пациенты получали максимально возможную терапию: 
комбинацию ДДБА/ДДМА/ИГКС в случае ХОБЛ и высокие 
дозы ИГКС/ДДБА – при бронхиальной астме. Обе группы 
также получали муколитическую терапию: н-ацетилцистеин в 
дозе 600 мг ежедневно. Основные характеристики выборки 
приведены в таблице 1. 
Таблица 1. Характеристики подгрупп пациентов с 
ХОБЛ и бронхиальной астмой 

3. ТЕРАПИЯ ФИ-ВЧОГК 
Пациентам, подходящие по критериям исследования, 
назначалась терапия с использованием устройства 
(Respin 11 VitalAire®) в режиме "УСТОЙЧИВЫЙ" 
("FIRM"). Пациентам было назначено использовать 
устройство в течение 20 минут ежедневно. 
3.1. Конечные результаты и оценка 
эффективности 
Для оценки влияния терапии ФИ-ВЧОГК 
анализировались следующие параметры: 
• Количество выраженных обострений в период 
наблюдения. 
• Изменение клинической симптоматики по шкалам 
ACT и CAT.  
Сбор данных осуществлялся с целью определения 
клинической эффективности устройства Respin 11 у 
пациентов с хронической гиперсекрецией мокроты и 
сохраняющейся респираторной симптоматикой на фоне 
проведения оптимальной медикаментозной терапии. 
Получение информированного согласия было отменено 
решением локального этического комитета. 
 
4. СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
Обработка данных проводилась с использованием 
актуальной версии статистического программного 
обеспечения Stata (StataCorp. 2023. Stata Statistical 
Software. College Station, TX: StataCorp LLC). 
Количественные показатели представлены в виде 
средних значений и стандартных отклонений, 
категориальные переменные – в виде абсолютных 
значений и долей (%). Для сравнения данных до и 
после терапии (баллы по шкалам CAT и ACT, 
количество обострений) применялись парные t-
критерии, что обосновано стандартным отклонениям и 
дизайном с внутригрупповым сравнением. Учитывая 
эксплораторный характер исследования и отсутствие 
заранее сформулированной статистической гипотезы, 
формальный расчет мощности выборки не проводился. 
Однако анализ post-hoc показал, что различия в баллах 
по шкалам CAT и ACT, а также в частоте обострений, 
достигли статистической значимости (p < 0,001), что 
свидетельствует о достаточном объеме выборки для 
выявления клинически значимых изменений в рамках 
данной когорты. Следует отметить, что исследование 
не было рассчитано на проведение анализа различий 
между подгруппами, и полученные результаты 
необходимо интерпретировать в контексте 
эксплораторного дизайна. 

Показатели Все 
пациенты 

ХОБЛ Бронхиальная 
астма 

Возраст 74,2 78,0 67,8 
Длительность терапии с 
применением оборудования 
Respin (время, месяц) 

8,0 7,17 9,30 

Фиксированное 
соотношение 
(ОФВ₁/ФЖЕЛ) 

0,67 0,59 0,81 

ОФВ1% 69,7% 64,7% 78,2% 
ФЖЕЛ% 88,9% 87,8% 90,5% 
МОС25-75% 47,2% 43,8% 53% 
Исходный показатель по 
ACT 15,5 н/д 15,5 

Исходный показатель по 
CAT 23,2 23,2 н/д 

КТВЧ (поражение малых 
дыхательных путей) 51,9% 47% 50% 

Пациент, регулярно 
вдыхающий табачный дым 
(%) 

55% 52,9% 60% 

Выраженные обострения до 
терапии ФИ-ВЧОГК 1,63 1,52 1,8 

Обострения на фоне 
терапии ФИ-ВЧОГК 0,48 0,41 0,6 

В исследование были включены 27 пациентов со средним 
возрастом 74,2 года (стандартное отклонение – 13,1; диапазон 
– от 37 до 91 года), что свидетельствует о преобладании 
участников пожилого возраста. Медианная продолжительность 
наблюдения составила 7 месяцев (среднее – 8 месяцев, 
стандартное отклонение – 5,1; диапазон – от 1 до 15 месяцев), 
что указывает на существенную вариативность длительности 
терапии в разных случаях. По данным спирометрии среднее 
фиксированное соотношение ОФВ₁/ФЖЕЛ составило 0,67 ± 
0,14 (диапазон: 0,39-0,94), при среднем значении ФЖЕ% – 
88,9% (ст. отклонение – 13,5; диапазон: 48-110%) и среднем 
МОС25-75% – 47,2% (ст. отклонение – 14,4; диапазон: 17-
67%). Эти данные свидетельствуют о наличии умеренно 
выраженного или тяжелого поражения малых дыхательных 
путей у значительной части пациентов. Среднее значение 
ОФВ₁ % на момент включения в исследование составило 
69,7% (ст. отклонение – 18,1; диапазон: 31-102%). 
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55% пациентов оказались активными курильщиками, в то 
время как 29% были бывшими курильщиками, и лишь 
16% никогда не курили. 
По результатам анкетирования, среднее исходное 
значение шкалы CAT составило 23,2 балла (ст. отклонение 
– 6,0; диапазон 14-34), что отражает выраженность 
клинической симптоматики в группе пациентов с ХОБЛ. 
После курса терапии показатель снизился до среднего 
значения 15,7 балла (ст. отклонение – 3,7), что 
свидетельствует о положительной динамике. У пациентов 
с бронхиальной астмой исходный балл по шкале ACT 
составлял в среднем 15,5 (ст. отклонение – 2,0; диапазон 
11-18), а после терапии – 22,3 (ст. отклонение – 2,0; 
диапазон 20-24), что также отражает существенное 
улучшение контроля заболевания. 
Относительно частоты обострений: среднее количество 
осложнений в течение 12 месяцев до начала терапии ФИ-
ВЧОГК составило 1,63 (ст. отклонение – 0,93; диапазон 0-
3), тогда как в период наблюдения зафиксировано в 
среднем 0,48 осложнений (ст. отклонение – 0,51; диапазон 
0-1), что подтверждает значительное снижение частоты 
обострений респираторной симптоматики. 
Кроме того, у 51,9% пациентов по данным КТВЧ 
выявлены признаки поражения малых дыхательных путей 
– в виде симптома «дерево в почках» или слизистых 
пробок, что указывает на наличие структурных изменений 
более чем у половины когорты. 
Анализ двух подгрупп (пациентов с ХОБЛ и 
бронхиальной астмой) показал, что характеристики 
выборки неоднородны, несмотря на наличие общих черт, 
таких как поражение малых дыхательных путей или 
пожилой возраст. 

Сравнительный анализ выявил следующие различия. 
Пациенты с ХОБЛ были старше среднего возраста 
(различие: + 10,2 года; p = 0,103) период использования 
устройства Respin 11 был более коротким (различие: -2,12 
месяца; p = 0,348). Среднее значение фиксированного 
отношения ОФВ₁/ФВЕ в группе ХОБЛ было достоверно 
ниже (различие: -22,0%; p = 0,001), хотя выраженность 
обструктивного синдрома по ФЖЕЛ₁% была сопоставима 
(различие: -13,4%; p = 0,059), а значения ФВЕ% 
практически не отличались между группами (различие: -
2,62%; p = 0,665). Показатель МОС25-75%, отражающий 
состояние малых дыхательных путей, был сниженным как у 
пациентов с астмой, так и с ХОБЛ. 
Применение терапии ФИ-ВЧОГК ассоциировалось с 
достоверным клиническим улучшением, что отражено в 
таблице 2 и на рисунке 2 для подгрупп пациентов с ХОБЛ и 
астмой. 
У пациентов с ХОБЛ исходное значение шкалы CAT 
составляло 23,2 балла (ст. отклонение – 6,0), после терапии 
наблюдалось снижение на 7,52 балла (ст. отклонение – 3,14; 
p = 0,001), до среднего значения 15,7. Аналогично, у 
пациентов с бронхиальной астмой применение устройства 
Respin 11 продемонстрировало достоверную эффективность 
(см. рис. 2): Среднее исходное значение шкалы ACT 
составляло 15,5 (ст. отклонение – 1,95), и после терапии 
увеличилось до 23,0 балла (ст. отклонение – 2,544; p = 
0,0001), что указывает на значительное улучшение контроля 
над заболеванием в данной популяции. 

 
Таблица 2. Динамика показателей у пациентов с ХОБЛ и бронхиальной астмой на фоне терапии ФИ-ВЧОГК 

Группа CAT / ACT, до CAT / ACT, 
после А p-

значение 
Обострения, 

до 
Обострения, 

после А p-
значение 

ХОБЛ 23,2 15,7 -7,52 0,001 1,53 0,41 -1,11 0,001 
Бронхиальная 
астма 

15,5 23,0 + 7,50 0,001 1,80 0,60 -1,20 0,001 

 

 
Рис. (2). Влияние терапии ФИ-ВЧОГК на показатели по ACT и CAT 
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Рис. (3). Влияние терапии ФИ-ВЧОГК на частоту обострений при астме и ХОБЛ 
 
Проведенный анализ частоты обострений до и после 
курса терапии ФИ-ВЧОГК (с применением устройства 
Respin 11, VitalAire®) продемонстрировал статистически 
значимое снижение как в группе пациентов с ХОБЛ, так 
и в группе с бронхиальной астмой. В частности, у 
пациентов с ХОБЛ наблюдалось абсолютное снижение 
числа обострений на 1,11 (с 1,529 до 0,412), в то время 
как у пациентов с астмой – на 1,20 (с 1,80 до 0,60). 
Полученные различия были статистически значимыми (p 
< 0,001) в обеих группах. Эти данные представлены на 
рис. 3 и подтверждают существенное клиническое 
преимущество в виде снижения частоты респираторных 
обострений на фоне терапии. В дополнение к 
полученным результатам, клинически значимыми 
представляются такие признаки, как слизистые пробки и 
симптом «дерево в почках», указывающих на поражение 
мелких дыхательных путей. Несмотря на то что наличие 
данных изменений не являлось обязательным критерием 
включения в исследование, они были выявлены у 
половины обследованных пациентов (8 из 17 в группе 
ХОБЛ и 5 из 10 в группе астмы). Анализ подгруппы 
пациентов с установленными по данным КТВР 
изменениями в малых дыхательных путях показал 
статистически значимое улучшение клинических 
показателей: снижение баллов по шкале CAT на 7,0 ± 
1,10 (p = 0,0004) и повышение баллов по шкале ACT на 
7,2 ± 1,59 (p = 0,0107). Также в данной подгруппе 
зафиксировано достоверное снижение частоты 
умеренных и тяжелых обострений на 1,15 ± 0,19 (p = 
0,0001). Полученные предварительные данные позволяют 
предположить, что поражение малых дыхательных путей, 
визуализируемое при сканировании грудной клетки, 
может рассматриваться как значимый модифицируемый 
фенотип, требующий дальнейшего изучения в рамках 
проспективных клинических исследований. 
 

Оценка данного клинически значимого фенотипа позволила 
получить ряд интересных результатов, в частности в 
отношении эффективности терапии с применением ФИ-
ВЧОГК (Respin 11, VitalAire®). 
 
Прежде всего следует отметить различия в демографических 
характеристиках. Средний возраст пациентов в группе ХОБЛ 
составил 78 лет, тогда как в группе бронхиальной астмы – 
67,8 года. Эта разница, вероятно, отражает прогрессирующее 
с возрастом ухудшение работы механизмов очищения 
дыхательных путей, способствующее накоплению мокроты и 
которое следует учитывать при клинической тактике. 
Различия также касались степени функциональных 
нарушений: у пациентов с ХОБЛ отмечалось более 
выраженное снижение бронхиальной проходимости 
(показатель ОФВ1% от прогнозируемого – 64,7%) по 
сравнению с пациентами с астмой (ОФВ1% от 
прогнозируемого – 78,2%). 
 
Между группами были выявлены общие черты, несмотря на 
демографические и функциональные различия. В частности, 
наблюдалась сопоставимая распространенность курения: 
52,9% среди пациентов с ХОБЛ и 60% в группе с 
бронхиальной астмой. Более того, в обеих группах 
наблюдались признаки поражения периферических 
дыхательных путей по данным компьютерной томографии 
высокого разрешения (КТВР). Визуализировались 
диффузные микроузелки, симптом «дерево в почках» и 
слизистые пробки. Данные результаты свидетельствуют о 
том, что хроническое накопление мокроты и воспалительный 
процесс в малых дыхательных путях играют ключевую роль 
в сохранении симптоматики и нестабильном течении 
заболевания, несмотря на максимальную ингаляционную и 
муколитическую терапию. Назначение ежедневной терапии с 
применением устройства Respin 11 (по 20 минут) 
способствовало выраженному клиническому улучшению в 
обеих группах. Это подтверждается достоверным 
повышением показателей Оценочного теста по ХОБЛ (CAT) 
и Теста по контролю над астмой (ACT). Улучшение 
показателей, по всей вероятности, связано с улучшением 
отхождения мокроты, индуцированными действием ФИ-
ВЧОГК. 

6. ОБСУЖДЕНИЕ 
В представленный ретроспективный анализ были 
включены пациенты с подтвержденным диагнозом 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и 
бронхиальной астмы, у которых отмечалось выраженное 
продуктивное воспаление и сохранялась клиническая 
нестабильность, несмотря на проведение полноценной 
ингаляционной и муколитической терапии. 
  

AE (предыдущий год) AE на фоне ФИ-ВЧОГК 

О
сл

ож
не

ни
я 

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА ХОБЛ 

АЕ: -1,20, p = 0,0001 АЕ: -1,11, p = 0,0001 

Выраженные обострения (ВО) 
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На фоне терапии ФИ-ВЧОГК было зафиксировано 
значительное улучшение субъективных показателей: балл 
по шкале CAT снизился в среднем на 7,5 пункта, а 
показатель по ACT увеличился аналогичным образом. 
Такие изменения свидетельствуют о выраженном 
снижении симптоматической нагрузки и улучшении 
самочувствия по мнению испытуемых пациентов. Тем не 
менее, величина зафиксированных изменений существенно 
превышает порог минимально клинически значимых 
различий, принятый в международной практике, а 
сопутствующее снижение частоты обострений – 
объективная и независимая оценка – указывает на реальное 
клиническое улучшение. 
Более того, наблюдалось клинически значимое снижение 
частоты обострений средней и тяжелой степени. Так, в 
группе пациентов с бронхиальной астмой абсолютное 
снижение составило 1,20 осложнений (-66,6%), а в группе с 
ХОБЛ – 1,11 (-73,0%). Подобное сокращение числа 
обострений имеет особую клиническую значимость, 
поскольку способствует сохранению мышечной массы 
пациентов, снижает риск развития физической дистрофии, 
ухудшения качества жизни и ранней смертности. 
Полученные данные согласуются с результатами ранее 
опубликованных исследований [12], в которых 
демонстрировалась клиническая эффективность ФИ-
ВЧОГК у больных ХОБЛ. При этом настоящее 
исследование впервые включает пациентов с тяжелым 
течением бронхиальной астмы, что позволяет 
предположить аналогичный терапевтический эффект в 
данной группе. Выраженное улучшение по шкале ACT и 
сокращение числа обострений подтверждают 
целесообразность рассмотрения терапии, направленной на 
очищение дыхательных путей, в качестве дополнительного 
компонента комплексного ведения пациентов с астмой. 
Этот аспект остается недостаточно изученным и требует 
дальнейших проспективных исследований. 
Таким образом, применение ФИ-ВЧОГК может 
рассматриваться как эффективная вспомогательная 
стратегия, способствующая стабилизации состояния у 
пациентов с обструктивными заболеваниями легких, 
сопровождающимися гиперсекрецией мокроты. 
Перспективные исследования позволяют более тщательно 
оценить влияние данной терапии на долгосрочное течение 
заболевания и использование ресурсов здравоохранения. 
7. ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Несмотря на обнадеживающие результаты, данное 
исследование имеет ряд ограничений, которые необходимо 
учитывать при интерпретации полученных данных. 
Прежде всего, размер выборки оказался относительно 
небольшим, что снижает возможность экстраполяции 
результатов на более широкую популяцию. Кроме того, 
исследование проводилось в одном центре, что может 
обусловливать эффект смещения выборки и снижать 
внешнюю валидность. Ретроспективный характер анализа 
ограничивает возможность установления причинно-
следственной связи между применением терапии Respin 11 
(ФИ-ВЧОГК) и зарегистрированными клиническими 
улучшениями. Существенным ограничением также 
является относительно короткий период наблюдения, что 
не позволяет сделать достоверные выводы о долгосрочной 
эффективности и устойчивости терапии. Переменная 
продолжительность наблюдения в разных подгруппах 
могла повлиять на оценку частоты обострений, поскольку 
не проводилась стандартизация по времени или анализ 
выживаемости. Отсутствие контрольной группы в 
ретроспективном дизайне ограничивает возможность 
установления причинно-следственных связей. Было 
признано, что сезонные колебания в частоте обострений 
могли способствовать наблюдаемому снижению этого 
показателя. 

Несмотря на то, что включение пациентов в исследование и 
последующее наблюдение проводились в разные месяцы в 
течение года с целью минимизации сезонного влияния, 
отсутствие исторической когорты или параллельной 
группы сравнения не позволило в полной мере 
проконтролировать временные искажающие факторы. 
Обобщаемость полученных результатов также может быть 
ограничена дизайном «одного центра» и 
демографическими характеристиками когорты пациентов с 
ХОБЛ, в которой преобладали лица пожилого возраста. 
Эти особенности не позволяют полностью 
экстраполировать данные на более широкую популяцию 
пациентов с обструктивными заболеваниями легких, 
включая лиц молодого возраста и пациентов, получающих 
лечение в иных условиях оказания медицинской помощи. 
Кроме того, потенциальная гетерогенность между 
группами ХОБЛ и бронхиальной астмы – обусловленная 
различиями в патогенезе, тяжести заболевания и истории 
предшествующей терапии – могла повлиять на полученные 
результаты. Указанные факторы подчеркивают 
необходимость проведения дальнейших 
стратифицированных и проспективных исследований для 
уточнения выявленных закономерностей. Перспективные 
многоцентровые исследования с более длительным 
периодом наблюдения будут необходимы для валидации и 
расширения представленных предварительных данных. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное ретроспективное когортное исследование 
продемонстрировало, что терапия с применением 
технологии фокусированных импульсных 
высокочастотных осцилляций грудной клетки (ФИ-
ВЧОГК) с использованием устройства Respin 11 
(VitalAire®) обеспечивает достоверное улучшение 
клинических исходов у пациентов с обструктивными 
заболеваниями легких (ХОБЛ и бронхиальная астма), 
сопровождающихся хронической гиперсекрецией мокроты 
и недостаточным контролем симптомов, несмотря на 
проведение трехкомпонентной терапии в сочетании с 
муколитическими средствами. Применение ФИ-ВЧОГК 
ассоциировалось с выраженным снижением 
симптоматической нагрузки, что отразилось в улучшении 
показателей по шкалам CAT и ACT, а также со 
значительным уменьшением частоты обострений средней и 
тяжелой степени в период наблюдения по сравнению с 
предшествующим годом. 
Полученные данные позволяют рассматривать ФИ-ВЧОГК 
как потенциально эффективный вспомогательный метод в 
оптимизации ведения пациентов с обструктивными 
заболеваниями легких, ассоциированными с нарушением 
отхождения мокроты. Тем не менее, с учетом имеющихся 
ограничений исследования – ретроспективного дизайна, 
малого объема выборки, однородности популяции и 
короткого периода наблюдения – необходимы дальнейшие 
масштабные проспективные исследования для 
подтверждения результатов, оценки их долгосрочных 
преимуществ и определения применимости метода в 
условиях рутинной клинической практики. 
ВКЛАД АВТОРОВ 
Авторы подтверждают свой вклад в подготовку статьи: 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
ACT = Тест по контролю над астмой 
CAT = Оценочный тест по ХОБЛ 
ХГМ = Хроническая гиперсекреция мокроты 
ХОБЛ = Хроническая обструктивная болезнь легких 
МОС25-
75% 

= Максимальная объемная скорость при 
выдохе 25-75 % от ФЖЕЛ 
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ОФВ1 = Объем форсированного выдоха за 1 

секунду 
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ФИ-ВЧОГК = Фокусированная импульсная 
высокочастотная осцилляция грудной 
клетки 

ФЖЕЛ = Форсированная жизненная ёмкость легких 
КТВР = Компьютерная томография высокого 

разрешения 
ИКС = Ингаляционные кортикостероиды 
ДДБА = Бета-агонисты длительного действия 
ДДМА = Антагонисты мускариновых рецепторов 

длительного действия 
МКЗР = Минимальное клинически значимое 

различие 
NAC = N-ацетилцистеин 
SD = Стандартное отклонение 
SD  = Стандартная ошибка 
 
ОДОБРЕНИЕ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ЭТИКИ И 
СОГЛАСИЕ НА УЧАСТИЕ 
Ввиду ретроспективного дизайна и использования 
полностью обезличенных данных, проведение 
формального этического согласования также не 
предусматривалось, что соответствует стандартной 
практике Госпиталя Сан-Карло-ди-Нанси и положению 
территориального этического комитета региона Лацио. 
 
ПРАВА ЧЕЛОВЕКА И ЖИВОТНЫХ 
Все процедуры, проведенные в рамках данного 
исследования с участием людей, соответствуют этическим 
стандартам институционального и/или национального 
комитета по этике и Хельсинкской декларации 1975 года 
(с поправками 2013 года). 
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формального этического согласования также не 
предусматривалось, что соответствует стандартной 
практике Госпиталя Сан-Карло-ди-Нанси и положению 
территориального этического комитета региона Лацио. 
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