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Outpatient diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease 
exacerbations (For a practicing doctor) 

Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одним из наиболее распро-страненных заболеваний во 
всем мире и в России. Статья посвящена диагностике обостре-ний хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) у 
амбулаторных больных. Сопут-ствующие заболевания должны быть всегда исключены у курильщиков с клиническими 
симптомами обострений и нормальной функцией легких. Поэтому, при оценке обострения ХОБЛ на основании симптомов, 
необходимо убедиться, что у больного имеется ХОБЛ. Степень понимания пациентами термина «обострение» в целом 
является низкой. 59,2% больных никогда не слышали этот термин или не знают, что он означает. Данное обстоятель
ство свидетельствует об актуальности диагностики обострений ХОБЛ в амбулаторных усло-виях. Для диагностики 
обострения ХОБЛ используются два валидизированных опросника: «Exacerbations of Chronic Pulmonary Disease Tool» 
(EXACT) и «Breathlessness, Cough, and Sputum Scale» (BCSS) и памятка для пациентов с ХОБЛ. С целью оптимизации 
диагностики обострений ХОБЛ в амбулаторных условиях предлагается алгоритм действий врача на по-ликлиническом 
приеме с бальной оценкой симптомов.
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Summary
The article is focused on the diagnosis of exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Comorbidities should 
be always excluded In smokers with clinical symptoms of exacer-bations and normal lung function. Because of high rate (>50%) 
of undiagnosed COPD exacerba-tion we recommend to use validated questionnaires: «Exacerbations of Chronic Pulmonary 
Disease Tool» (EXACT) or «Breathlessness, Cough, and Sputum Scale» (BCSS) and leaflet for patients during their follow-up. 
We proposed algorithm for the diagnosis of COPD exacerbations in outpa-tient facilities in real clinical practice 
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, exacerbation, diagnosis, outpatients

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
-  одна из ведущих причин забо-леваемости и смертности 
во всем мире [1]. По данным эпидемиологических иссле
дований, распространенность ХОБЛ в мире составляет ~ 
10,1% (11,8% мужчин и 8,5% женщин) [2]. В исследовании 
GARD, проведенном в 12 регионах России было показано, 
что распростра-ненностъ ХОБЛ среди лиц с респиратор
ными симптомами составила 21.8%, а среди лиц об-щей

популяции -  15,3% [3]. В исследовании RESearch on the 
РгЕvalence and the diagnosis of COPD and its Tobacco-related 
etiology (RESPECT), выполненном на Северо-Западе Рос
сии с использованием диагностических критериев GOLD, 
было установлено, что распространен-ность ХОБЛ состав
ляет 4.8-6.8% среди населения в возрасте от 35 до 70 лет 
[4].Течение ХОБЛ характеризуется различной частотой и 
тяжестью обострений. Под обострением ХОБЛ понимает-
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Рис 1. Распространенность симптомов, похожих на обострение ХОБЛ 
н риск респираторных обострений согласно группам в исследовании

ся ухудшением респираторных симптомов, которое выхо
дит за рамки их обычных ежедневных колебаний и приво
дит к изменению режима используемой терапииЧа-стота 
обострений ХОБЛ - важный детерминирующий фактор, 
влияющий на качество жизни, связанного со здоровьем и 
определяющий тактику ведения пациентов со стабильной 
ХОБЛ.Обосгрение ХОБЛ является частой причиной об
ращения больных на прием к тера-певггу или специалисту, 
за неотложной медицинской помощью и госпитализацией. 
Известно, что частые обострения ХОБЛ приводят к дли
тельному ухудшению показателей функции дыхания и 
газообмена, более быстрому прогрессированию заболева
ния, к значимому сни-жению качества жизни больных и 
сопряжено с существенными экономическими расходами 
на лечение. Тяжелые обострения ХОБЛ являются основ
ной причиной смерти больных [5].

Согласно результатам 3-летнего наблюдательно
го исследования «Evaluation of COPD Longitudinally to 
Identify Predictive Surrogate Endpoints» (ECLIPSE), часто
та и тяжесть обострений ХОБЛ увеличивается при нарас
тании тяжести заболевания. У 22 % больных со II стадией 
ХОБЛ, у 33% с III стадией и у 47% с IV стадией выявлены 
частые (> 2 раз в год) обострения [2].

Заслуживает внимания врачей, что респираторные 
симптомы у когда-либо курящих людей с сохраненной 
легочной функцией могут совпадать с клиническими 
результатами и обострениями, похожими на ХОБЛ- 
подобные состояния. Поэтому, при оценке обостре-ния 
ХОБЛ на основании симптомов, необходимо убедиться, 
что у больного имеется ХОБЛ.

В исследовании «Subpopulations and Intermediate 
Outcomes in COPD Study» (SPI-ROMICS) у бывших и те
кущих курильщиков без нарушений функции легких, но 
с выра-женными симптомами по САТ>10 баллов частота 
обострений ХОБЛ, в том числе тяжелых, была выше, чем 
у пациентов с легкой и средней степени тяжести ХОБЛ 
без выраженных симптомов (рис. 1) [6].

В исследовании, опубликованном рядом авторов из 
Великобритании в 1998 году «Влияние обострений на 
качество жизни пациента с ХОБЛ» было показано, что, 
несмотря на четкие критерии, обострения репортирова
лись только в 50% случаев. По мнению авторов, низкий 
уровень самодиагностики обострений может быть связан 
с волнообразными измене-ниями симптомов в течение 
дня, тревожностью, депрессией и апатией у таких паци
ентов [7]. Эти данные были воспроизведены и 2004 году 
практически тем же коллективом авторов, но на большей 
популяции [8]. Нередко понятие «обострение» трактует
ся врачом и пациентом по-разному и может подменяться 
такими выражениями, как легочная инфекция, приступ, 
одышка. Степень понимания пациентами термина «обо
стрение» в целом является низкой. 59,2% больных никог
да не слышали этот термин или не знают; что он означает
[9].

Таким образом, перед российским врачебным со
обществом стоит несколько задач: сформировать четкие 
инструменты по выявлению обострений на приеме, в 
анамнезе и со-здать доступную памятку для пациента, 
чтобы каждый мог идентифицировать критичные, сточки 
зрения обострений, колебания симптомов.

В отечественной и иностранной литературе не опи
сан алгоритм для выявления обострений в анамнезе за 
прошедший год, тем не менее, именно выявление про
шлых обострений сопряжено с некоторыми трудностями: 
отсутствие или неполный доступ к меди-цинской доку
ментации, пациенты не расценивают ухудшения симпто
мов как обострения и т.п.

Авторами данной публикации предложены следу
ющие вопросы для сбора анам-нестических сведений у 
больного с предполагаемым обострением ХОБЛ:

1. Сколько раз Вы лежали в больнице?
2. Если не лежали в больнице:
• принимали ли Вы антибиотики дома по поводу 

инфекции легких?



• сколько раз Вы принимали гормоны (глю ко кор
та ко иды) в таблетках или уколах?

увеличивали ли Вы частоту ингаляций коротко
действующих бронхорасширяющих препаратов (сальбу- 
тамол, беродуал) в течение 2-х и более дней?

• была ли у Вас простуда более 7-10 дней?
При обращении пациента с ХОБЛ к врачу первич

ного звена по поводу ухудшения самочувствия во вре
мя или после вирусной или бактериальной инфекции 
имеются сложно-сти в дифференциальной диагностике 
обострений ХОБЛ. Для того, чтобы своевременно ди
агностировать обострения ХОБЛ используются два ва- 
лидизированных вопросника: «Exacerbations of Chronic 
Pulmonary Disease Tool» (EXACT) и «Breathlessness, 
Cough, and Sputum Scale» (BCSS).

Вопросник EXACT [ 10]
1. Возникало ли у Вас ощущение заложенности в 

грудной клетке сегодня?
2. Как часто у Вас возникал кашель сегодня?
3. Какое количество слизи (мокроты) у Вас откаш

лялось сегодня?
4. Насколько трудно откашливалась слизь (мокро

та) сегодня?
5. Испытывали ли Вы дискомфорт в грудной клет

ке сегодня?
6. Возникало ли у Вас чувство стеснения в груд

ной клетке сегодня?
7. Возникало ли у Вас ощущение нехватки возду

ха сегодня?
8. Опишите свое ощущение нехватки воздуха се

годня?
9. Возникала ли у Вас одышка сегодня во время 

обычных мероприятий по уходу за со-бой, таких как 
умывание или одевание?

10 обычной работы в помещении, такой как
уборка или работа по дому?

11. ...обычной работы вне дома, такой как работа 
во дворе или поездка по делам?

12. Ощущали ли Вы усталость или слабость сегод
ня?

13. Отмечались ли у Вас нарушения сна на про
шлой неделе?

14. Насколько Вы были испуганы или обеспокоены 
в связи с нарушениями со стороны легких сегодня?

Оценка ответов на вопросы ЕХАТ:
•  нет, не беспокоит - 0 баллов 
•немного беспокоит -1 балл 
•средне - 2 балла
•тяжело - 3 балла
•очень тяжело -4  балла
Для вопросника EXACT: +12 баллов от базального 

уровня в течение 2-х и более дней (оценивается базальный 
уровень вне обострения, а затем дельта от 12 баллов и выше 
означа-ет обострение). Ангоры рекомендуют использовать 
электронную версию этого вопросника, которая хорошо за
рекомендовала себя в клинических исследованиях 

Вопросник BCSS [И]
Пожалуйста, заполните в вечернее время (перед сном):

•  отметьте день недели (понедельник, вторник, etc.)
•  отметьте дату (число/месяц)
1. Насколько трудным было Ваше дыхание сегодня?
•  0 = нет: никаких проблем
•  1 = легкие нарушения: заметно во время высокой 

нагрузки (например, бег)
•  2 = средние нарушения: во время легкой нагрузки 

(например, уборка постели)
•  3 = значительные нарушения: во время умывания 

и одевания
•  4 = тяжелые нарушения: почти постоянные, при

сутствовали даже в покое
2. Как Вы оцениваете свой кашель сегодня?
•  0 = нет: никаких проблем
•  1 = редкий: отдельные эпизоды
•  2 = эпизодический: реже, чем один раз в час
•  3 = частый: один раз в час и чаще
• 4 = почти постоянный: нет временных промежут

ков, свободных от кашля
3. Насколько выраженными были Ваши проблемы 

с мокротой сегодня?
•  0 = нет: никаких проблем
•  1 = легкие нарушения: редко вызывали проблемы
•  2 = средние нарушения: заметные проблемы
•  3 = значительные нарушения: вызывали значи

тельные проблемы
•  4 = тяжелые нарушения: почти постоянные проблемы
При сумме баллов > 5 с 83% чувствительностью и 68%

специфичностью идентифициру-ется обострение ХОБЛ.
С целью оптимизации диагностики обострении 

ХОБЛ в амбулаторных условиях представляем алгоритм 
действий врача на поликлиническом приеме (проходит 
апробацию на базе медицинского объединения «Новая 
больница» г. Екатеринбург)

А. Сбор жалоб и анамнеза заболевания:
1. Усилилась ли у Вас одышка во время обычных 

действий, таких как умывание или одевание, уборка или 
работа по дому, обычной работы вне дома, такой как ра
бота во дворе или поездка по делам?

Да-1 балл, нет -  0 баллов
2. Увеличилось ли у Вас количество мокроты 

(слизи) в последние 2 и более дней во время кашля?
Да-1 балл, нет -  0 баллов
3. Есть ли мокрота темно грязно-зеленая или тем

но желто-зеленая в настоящее время?
Да-1 балл, нет -  0 баллов
Всего:
При оценке вопросов на 1 и более баллов -  диагно

стируется обострение ХОБЛ
Б. Обследование больного (обратить внимание на 

следующие показатели):
•  1. Цвет видимых слизистых и кожного покрова 

(цианоз Да; Нет)
•  2. Т тела >37,5°С (Да, Нет)
•  3. ЧД >20/мин (Да, Нет)
•  4. Sp02 < 89% (при возможности определения)
При положительном ответе на один из 4-х вопросов

раздела Б. больной с обострением ХОБЛ направляется на



госпитализацию (круглосуточный или дневной стацио
нар)

Достаточно остро стоит вопрос обучения пациен
тов. Возможно, что за низким уровнем репортирования 
обострений стоит недостаточное понимание самим паци
ентом, какие изменения симптомов и степень этих изме
нений можно считать обострением. Для этой цели пред
лагается памятка для пациента:

Памятка для пациента с хронической обструктив- 
ной болезнью легких (ХОБЛ)

Важно знать, что...
•  Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) - это тяжелое заболевание, которое поражает 
Ваши бронхи и легкие и препятствует нормальному ды
ханию.

•  ОБОСТРЕНИЕ ХОБЛ - это внезапное (или посте
пенное) серьезное ухудшение заболевания.

•  ОБОСТРЕНИЕ ХОБЛ может быть вызвано как 
вирусной и бактериальной инфекцией, так и усилением 
воздействия раздражающих веществ окружающей среды.

Симптомы, позволяющие своевременно распознать 
обострение заболевания:

•  усиление одышки: Вы заметили, что появилась 
одышка в покое или при небольшой физической актив
ности, возникла дополнительная необходимость в более 
частом отдыхе из-за ухудшения дыхания и Вы не можете 
лежать,

•  кашель стал беспокоить Вас чаще, чем обычно и/ 
или стал-более изнуряющим,

•  Вы отметили увеличение объема мокроты, изме
нение её цвета до желтого/зеленого или почувствовали 
затрудненное отхождение мокроты.

Если у Вас появились вышеперечисленные симпто
мы и эти изменения выходят за рамки обычных повсед
невных колебаний Вашего состояния Вам необходимо 
обратиться к врачу, потому что обострение ХОБЛ являет-
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ся состоянием, опасным для вашей жизни! Очень важно 
не допускать обострений ХОБЛ!

Для этого необходимо: ежедневно принимать лекар
ственные препараты, рекомендованные Вашим лечащим 
врачом, проводить своевременную вакцинацию антип- 
невмококковой и противогриппозной вакцинами, отка
заться от курения, а также соблюдать режим ежедневной 
физической активности.

Таким образом, ХОБЛ является широко распростра
ненным заболеванием, которое имеет важное медико-со
циальное значение. Точная диагностика и предупреждение 
обострений являются ключевыми задачами при длительном 
лечении ХОБЛ. Использование практическими врачами ва- 
лидизированных вопросников и памятки для пациентов по
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