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БУД – будесонид, ГЛИ – гликопирроний, ФОРМ – формотерол, ДИ – доверительный интервал, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ИГКС – ингаляционный глюкокортикостероиды, ДДАХ –
длительнодействующий антихолинергический препарат, ДДБА – длительнодействующий β2-агонист, vs – по сравнению с, ОР– отношение рисков, NNT - number needed - treat – число пациентов, которых 
необходимо лечить для выявления преимущества исследуемой терапии.
Martinez FJ et al. Article and supplementary appendix. Am J Respir Crit Care Med. 2021;203(5):553-564.

Риск летального исхода по любой причине
В течение 52 недель

при применении 
БУД/ГЛИ/ФОРМ показано

Значимое снижение
vs ДДАХ/ДДБА

ОР: 0,51; 95% ДИ: 0,33 – 0,80; 
p=0,0035
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Число пациентов в группе
БУД/ГЛИ/ФОРМ 320/14,1/10 мкг
БУД/ГЛИ/ФОРМ 160/14,1/10 мкг

ГЛИ/ФОРМ 14,1/10 мкг
БУД/ФОРМ 320/10 мкг

28% снижение vs ИГКС/ДДБА
ОР: 0,72; 95% ДИ: 0,44 – 1,16; p=0,1721

NNT = 80 vs ДДАХ/ДДБА*
(95% ДИ: 58 - 198)
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*NNT = 80 Для предотвращения 1 летального исхода необходимо пролечить 80 пациентов
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