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Резюме
Статья «Хроническая обструктивная болезнь легких: алгоритмы диагностики и лечения» содержит сведения о ранней диа-
гностике заболевания, современные алгоритмы лечебно-профилактических мероприятий, показания для диспансерного 
наблюдения врачом-терапевтом пациентов, показания для направления на консультации к пульмонологу. Статья адресована 
врачам общей практики, терапевтам, пульмонологам и аллергологам, организаторам здравоохранения. 
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Summary 
«Сhronic obstructive pulmonary disease the algorithms for diagnosis and treatment» is an article devoted to early diagnosis, 
contains modern algorithms for therapeutic and diagnosis measures, indications of referral directions to the pulmonologist. 
The article addressed to general practitioners, pulmonologists and allergists. 
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 

является глобальной проблемой здравоохранения и на-
ряду с пневмонией является наиболее частой причиной 
смертельных случаев среди основных болезней органов 
дыхания (табл. 1). 

Показатели смертности при пневмонии и ХОБЛ 
за последние 3 года являются лидирующими среди бо-
лезней органов дыхания (БОД). Обращает внимание, 
что в 1-м полугодии 2019 года смертность от ХОБЛ 
по Свердловской области составила 14,1 на 100 тыс. 

населения (1-е место в структуре смертности от БОД) 
и превысила аналогичный показатель по пневмонии и 
по ХОБЛ по сравнению с 2018 годом. Уровень боль-
ничной летальности при ХОБЛ в 2018 году, как и в 
предыдущие годы, значительно выше летальности 
при пневмонии и составил 6,3 и 1,4% соответственно, 
что свидетельствует о крайне тяжелом течении ХОБЛ, 
госпитализируемых больных, а, следовательно, и о 
несвоевременности назначения базисной терапии и 
недостаточных лечебно-профилактических меропри-
ятиях. 

Таблица 1. Показатель смертности основных болезней органов дыхания на 100 тыс. населения 
в Свердловской области (2016-2018 гг)

Примечание: БОД – болезни органов дыхания, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких,  
БА – бронхиальная астма
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Определение
Хроническая обструктивная болезнь легких – за-

болевание, которое характеризуется персистирующим 
ограничением воздушного потока, которое обычно про-
грессирует и является следствием хронического воспа-
лительного ответа дыхательных путей и легочной ткани 
в ответ на воздействие ингалируемых повреждающих 
частиц или газов. Обострения и коморбидные состояния 
являются неотъемлемой частью болезни и вносят значи-
тельный вклад в клиническую картину и прогноз [1]. 

ШИФР МКБ-10: J 44 –ХРОНИЧЕСКАЯ ОБСТРУК-
ТИВНАЯ БОЛЕЗНЬ ЛЕГКИХ (ХОБЛ)

J 44.0 – ХОБЛ С ОБОСТРЕНИЕМ И ПНЕВМОНИ-
ЕЙ (С РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ НИЖНИХ ДЫ-
ХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ, ВКЛЮЧАЯ ВИРУСНУЮ)

J 44.1 – ХОБЛ С ОБОСТРЕНИЕМ БЕЗ ПНЕВМО-
НИИ (С ОБОСТРЕНИЕМ БАКТЕРИАЛЬНЫМ И НЕ-
УТОЧНЕННЫМ)

J 44.8 – ХОБЛ С УТОЧНЕНИЕМ ФЕНОТИПА 
(БРОНХИТИЧЕСКИЙ, ЭМФИЗЕМАТОЗНЫЙ)

Ключевые показатели, позволяющие заподозрить 
ХОБЛ

ХОБЛ следует заподозрить и провести спироме-
трию, если у пациента в возрасте старше 40 лет присут-
ствует какой-либо из нижеперечисленных признаков. Эти 
признаки сами по себе не являются диагностическими, 
но наличие нескольких признаков увеличивает вероят-
ность диагноза ХОБЛ (таблица 2). 

Диагностика ХОБЛ с учетом возраста больного, ве-
личины индекса курящего человека (ИКЧ) основана на 
жалобах пациента и спирографических нарушениях. Для 
ранней диагностики ХОБЛ врачу прилагается выполнить 
3 действия или 3 шага (рисунок 1). 

Значимый для диагноза ХОБЛ ИКЧ ≥ 10 пачек/лет,
ОФВ1/ФЖЕЛ – объем форсированного выдоха за 

1-ю секунду/форсированная жизненная емкость легких
*Оценка ОФВ1/ФЖЕЛ проводится после ингаляций 

400 мкг (4-х доз) сальбутамола
Симптомы одышки, кашля, ухудшения переносимо-

сти физической нагрузки являются неспецифическими 
для ХОБЛ, в этой связи необходимо проводить диффе-
ренциальную диагностику ХОБЛ с другими заболева-
ниями. Основные критерии, позволяющие дифференци-
ровать ХОБЛ от других заболеваний, представлены в 
таблице 3 [1].

Таблица 2. Ключевые показатели, позволяющие заподозрить ХОБЛ

Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких

Рис. 1. Три 3 шага ранней диагностики ХОБЛ (для пациентов вне острых респираторных вирусных инфекций 
или обострения ХОБЛ) Примечание: ИКЧ - число выкуриваемых сигарет в сутки Х число лет курения/20. 
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Классификация тяжести ХОБЛ, в зависимости от 
постбронходилатационной величины ОФВ1 (ОФВ1 пост 
БД) дана в таблице 4 (только для пациентов с ОФВ1/
ФЖЕЛ пост БД < 0,70) [2].

Для определения тактики ведения пациента, крайне 
важно определить выраженность симптомов. Валидизи-
рованные опросники предназначены для определения вы-
раженности симптомов в реальной клинической практи-
ке. Выраженность одышки - основного симптома ХОБЛ, 
определяется на основании шкалы одышки modified 
Medical Research Council -Dyspnea Scale (mMRC) и оце-
ночного теста COPD Assessment Test (CAT) [1,3]. К паци-
ентам с выраженными симптомами относятся пациенты 
со значением mMRC ≥2 баллов и/или CAT ≥ 10 баллов 
[1, 3]. Опросники для определения симптомов и их вы-
раженности у пациентов ХОБЛ представлены в таблицах 
5 и 6.

В каждом пункте, приведенном ниже, поставьте 
отметку (Х) в квадратике, наиболее точно отражающем 
Ваше самочувствие на данный момент. Убедитесь в том, 
что Вы выбрали только один ответ на каждый вопрос. 

Пояснение: 
0 – 10 баллов – незначительное влияние ХОБЛ на 

жизнь пациента,

Таблица 3. Признаки, позволяющие дифференцировать ХОБЛ от других заболеваний

Примечание: КТВР – компьютерная томография высокого разрешения

Таблица 4. Классификация ХОБЛ, в зависимости от величины ОФВ1 (по классификации Global Obstructive 
Lung Disease (GOLD))

Примечание: GOLD - Global Obstructive Lung Disease, ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду

11 – 20 баллов – умеренное влияние ХОБЛ на жизнь 
пациента,

21 – 30 баллов – сильное влияние ХОБЛ на жизнь 
пациента,

31 – 40 баллов – чрезвычайно сильное влияние 
ХОБЛ на жизнь пациента

После подтверждения диагноза ХОБЛ определяется 
степень дыхательной недостаточности (ДН). В реальной 
клинической практике используется пульсоксиметрия и 
определяется уровень насыщения кислородом гемогло-
бина в периферической крови (SpO2). Классификация 
ДН в соответствии с парциальным давлением кислорода 
в артериальной крови (PaO2) и SpO2 см. в таблице 7. 

При ДН 0-I необходимо проведение больному 6-ми-
нутной шаговой пробы (6-МШП) для определения нали-
чия ДН и ее тяжести.

После постановки диагноза, определения частоты 
обострений и выраженности симптомов принимается ре-
шение о стартовой терапии ХОБЛ. Согласно националь-
ным клиническим рекомендациям препаратами первой 
линии для терапии пациентов с ХОБЛ без сопутствую-
щей бронхиальной астмы (БА) являются длительнодей-
ствующие бронходилататоры (ДДБД) [1, 3]. 

Прежде, чем решить вопрос о выборе базисной 
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Таблица 5. Модифицированная шкала одышки mMRC [4]

Таблица 6. Оценочный тест CAT [5]

Таблица 7. Классификация ДН [6]

Примечание: ДН – дыхательная недостаточность, PaO2 – парциальное давление кислорода в артериальной крови, 
SpO2 – насыщение кислородом гемоглобина в периферической крови, определяемое при помощи проведения пульсок-

симетрии

терапии для больных ХОБЛ, необходимо выполнить ре-
комендации по немедикаментозным методами лечения 
(отказ от курения, добиться выполнения пациентом адек-
ватной физической активности). Кроме того, необходимо 
рекомендовать больным ХОБЛ вакцинацию от гриппа и 
против пневмококковой инфекции, обучить технике ин-
галяций, и обеспечить лечение сопутствующих заболева-
ний, а также оценить необходимость длительной кисло-
родотерапии и неинвазивной вентиляции легких (НВЛ). 
Обращается внимание, что бронхолитические препараты 
короткого действия (сальбутамол, фенотерол/ипратропия 
бромид) применяются только для облегчения симптомов 
ХОБЛ и не являются препаратами для постоянной базис-
ной терапии.

Для пациентов с невыраженными симптомами 
(mMRC < 2 или САТ < 10) в качестве стартовой терапии 
рекомендуется применение в монотерапии длительнодей-

ствующих антихолинергических препаратов (ДДАХП) 
или длительнодействующих β2-агонитов (ДДБА). В слу-
чае, если у пациента выраженные симптомы (mMRC ≥ 
2 или САТ ≥ 10) и/или частые обострения (≥ 2 средне-
тяжелых или 1 тяжелое) препаратами выбора в качестве 
стартовой терапии являются комбинации ДДАХП и 
ДДБА. При продолжающихся обострениях на фоне те-
рапии ДДАХП/ДДБА возможен переход на тройную те-
рапию ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС)/
ДДБА + ДДАХП, но только в случаях, если у пациента 
преимущественно неинфекционные обострения и/или 
высокий уровень эозинофилов периферической крови 
(> 300 кл/мкл). В качестве стартовой терапии больным с 
ХОБЛ «тройная» терапия ИГКС/ДДБА + ДДАХП не на-
значается, а применение ИГКС/ДДБА допускается при 
указании на БА, неинфекционные обострения или числе 
эозинофилов > 300 кл/мкл. Возможны варианты фено-
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тип-специфической терапии у больных с тяжелым тече-
нием ХОБЛ – добавление ингибиторов фосфодиэстеразы 
4 типа к комбинации ДДАХ/ДДБА при бронхитическом 
фенотипе, использование муколитических препаратов 
с антиоксидантными свойствами, при наличии бронхо-
эктазов – макролиды [1, 3]. Алгоритм принятия клини-
ческого решения, согласно национальным клиническим 
рекомендациям по ХОБЛ представлен на рисунке 2.

При терапии пациентов с ХОБЛ важно учитывать 
устройство доставки, поскольку многие пациенты могут 
быть неспособны развить достаточное инспираторное 
усилие на вдохе, чтобы использовать порошковые инга-
ляторы. Важно оценить способность к осуществлению 
координации между активацией ингаляторы и инспира-
торным маневром. В таблице 8 отображены основные 
принципы выбора ингаляционного устройства согласно 
национальным клиническим рекомендациям [1]. 

Респимат является единственной портативной фор-
мой доставки лекарственного препарата в дыхательные 

пути, независящей от координации и скорости вдоха, обе-
спечивающий наибольшую легочную депозицию в иссле-
дованиях in vitro по сравнению с однодозовыми и много-
дозовыми ингаляторами и составляющую более 58% для 
дыхательного паттерна среднетяжелой и крайне тяжелой 
ХОБЛ [8, 9].

Из алгоритма лечебно-профилактических меропри-
ятий ХОБЛ следует, что основными лекарственными пре-
паратами для лечения больных ХОБЛ являются сочета-
ние ДДАХ и ДДБА (№ 1). Фиксированные комбинации 
ДДАХП/ДДБА, рекомендованные для лечения больных 
ХОБЛ и зарегистрированные в РФ (таблица 8).

Заслуживает внимания перед выбором терапии 
ДДАХП/ДДБА экономическая сторона вопроса по срав-
нению с монотерапией наиболее распространенного пре-
парата для лечения ХОБЛ - тиотропия бромида (ТИО). 
На основе результатов исследования DYnagITO показа-
но, что долгосрочная экономическая эффективность ком-
бинации ТИО/ОЛО выше по сравнению с монотерапией 

Рисунок 2.
Примечание: mMRC - modified Medical Research, CAT - COPD Assessment Test, ДДАХП – длительнодействующие 

антихолинергические препараты, ДДБА - длительнодействующие бета2-агонисты, ИГКС – ингаляционные глюко-
кортикостероиды

Таблица 8. Основные принципы выбора ингаляционного устройства [7]

Примечание: ДПИ – дозированный порошковый ингалятор, ДАИ- дозированный аэрозольный ингалятор, ДАИ АВ - 
дозированный аэрозольный ингалятор активируемый вдохом
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Примечание: ТИО/ОЛО – тиотропия/олодатерол, ИНД/ГЛИ – индакатерол/гликопирроний, УМЕК/ИНД – умеклиди-
ний/вилантерол, АКЛ/ФОРМ – аклидиния бромид/формотерол

Таблица 9. Фиксированные комбинации ДДАХП/ДДБА

тиотропием Респимат, те больше эффектов при 
меньших затратах [10]. С социальной точки 
зрения, ТИО/ОЛО может считаться экономи-
чески эффективным терапевтическим вариан-
том по сравнению с монотерапией ТИО. 

В этой связи, представляем сравнитель-
ную оценку эффективности фиксированной 
комбинации ТИО/ОЛО по сравнению с ТИО 
(таблица 10).

Немаловажным вопросом для лечаще-
го врача является определение показаний для 
включения ингаляционных глюкокортикостеро-
идов (иГКС) в базисную терапию ХОБЛ. Наши 
исследования показали избыточное назначе-
ние иГКС в сочетании с ДДБА или в составе 
«тройной» терапии с ДДБА и ДДАХП больным 
ХОБЛ [17]. Установлено, что в структуре базис-
ной терапии больным ХОБЛ со средней тяже-
стью ИГКС составляют 19,6%, а при тяжелом и 
крайне-тяжелом течении 57,9% [18].

Международной экспертной группой, в 
которую входили эксперты Российского ре-
спираторного общества (РРО) разработан ал-
горитм отмены ИГКС при лечении больных 
ХОБЛ. Прежде всего, следует определить на-
личие у пациента возможной БА. В случае на-
личия астмы ИГКС не отменяются. После это-
го определяется наличие обострений в течение 
предшествующих 3-х месяцев и определяется 

Примечание: ТИО/ОЛО – тиотропия/олодатерол

Таблица 10. Сравнительная оценка эффективности фиксированной комбинации ТИО/ОЛО по сравнению с 
тиотропием

Рисунок 3. Алгоритм отмены иГКС при ХОБЛ [19]

уровень эозинофилов в крови. Если у пациента не было обострений 
в предыдущие 3 месяца и уровень эозинофилов ≤ 300 кл/мкл, ИГКС 
могут быть отменены одновременно и пациент переведён на тера-
пию комбинацией ДДАХП/ДДБА. Алгоритм принятия клиническо-
го решения нашел отражение на рисунке 3 [19]. 
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Увеличение объема терапии необходимо при ответе 
«Да» на один из вопросов (см. таблицу 11) [18].

Залогом успеха лечения больных ХОБЛ является дис-
пансерное наблюдение больных ХОБЛ. Определены по-
казания для диспансерного наблюдения врачом-терапевтом 
пациентов ХОБЛ в медицинских организациях (1-й уровень) 
и в медицинских межмуниципальных центрах (2-й уровень). 

Существенным подспорьем для терапевта, врача 
первичного звена являются представленные в методи-
ческих рекомендациях показания и объем обследований 
для направления на консультативный прием к пульмоно-
логу больных ХОБЛ в медицинских организациях 1 и 2 
уровня и направления на консультативный прием в кон-
сультативно-диагностическую поликлинику (3 уровень).

Диспансерное наблюдение больных ХОБЛ
Приказ Министерства здравоохранения Свердлов-

ской области от 26.02.2016 № 244-п «О совершенство-
вании организации первичной специализированной ме-
дицинской помощи (консультативно-диагностической) 
взрослому населению в учреждениях здравоохранения 
Свердловской области»

Диспансерное наблюдение больных ХОБЛ осущест-
вляется врачом-терапевтом в медицинских организаци-
ях (1-й уровень) и в медицинских межмуниципальных 
центрах (2-й уровень). Показания для диспансерного 
наблюдения врачом-терапевтом пациентов ХОБЛ и на-
правления на консультативный прием к пульмонологу 
представлены в таблицах 12-15. 

Обострение ХОБЛ
Обострение ХОБЛ – острое состояние, характери-

зующееся таким ухудшением респираторных симптомов 
у пациента, которое выходит за рамки ежедневных обыч-
ных колебаний и приводит к изменению применяемой те-
рапии. Классификация тяжести обострений ХОБЛ и алго-
ритм диагностики обострений ХОБЛ на догоспитальном 
этапе отражены в таблицах 16 и 17. 

Назначение антибактериальной терапии рекоменду-
ется пациентам с обострением ХОБЛ при наличии следу-
ющих симптомов [21]:

• усиление одышки, 
• увеличение объема мокроты
• увеличение степени гнойности мокроты 
или при наличии двух из трех перечисленных при-

знаков, один из которых гнойность мокроты или увеличе-
ние гнойности мокроты. 

Антибактериальная терапия также рекомендуется 
пациентам с тяжелым обострением ХОБЛ, нуждающим-
ся в инвазивной или неинвазивной вентиляции легких 
[22]. Для улучшения диагностики и подходов к терапии 
обострений ХОБЛ рекомендуется использование биомар-
керов, таких как С-реактивный белок. Пациентам с обо-
стрением  ХОБЛ рекомендуется назначение антибактери-
альной терапии при повышении уровня С-реактивного 
белка ≥ 10 мг/л [23].

При формулировке диагноза ХОБЛ определяется 
степень тяжести (ОФВ1 пост БД), выраженность сим-
птомов (САТ, mMRS), частота обострения (амбулаторных 
и/или стационарных), фенотип (бронхитический, эмфи-
зематозный), ДН (на основании определения SpO2 при 
проведении 6-МШП.

Примеры формулировки диагноза ХОБЛ с поясне-
ниями:

• ХОБЛ, средняя тяжесть, стадия II (ОФВ1 65% 
от должной), с невыраженными симптомами (САТ 8 бал-
лов, mMRS 1 балл), с редкими обострениями (в течение 
года не было) ДН 0-I (SpO2 в покое 95%, при 6 МШП 
92%).

• ХОБЛ, тяжелое течение, стадия III (ОФВ1 45% 
от должной), эмфизематозный фенотип с выраженными 
симптомами (mMRS 3 балла), частыми обострениями 
(2 госпитализации в течение года) ДН I-II (SpO2 в покое 
91%, при 6 МШП 88%).

При обострении ХОБЛ дополнительно определяет-
ся тяжесть обострения, фенотип обострения (неинфекци-
онный, инфекционный), осложнения (пневмония, тром-
боэмболия легочной артерии (ТЭЛА) и т.д.). ДН, острая 
дыхательная недостаточность (ОДН) (гипоксемическая, 
гиперкапническаая).

Примеры формулировки диагноза ХОБЛ при госпи-
тализации:

Таблица 11. Критерии увеличения объема базисной терапии ХОБЛ [20]

Примечание: mMRC - modified Medical Research, CAT - COPD Assessment Test, ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких, ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
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Таблица 12. Показания для диспансерного наблюдения врачом-терапевтом пациентов ХОБЛ в медицинских 
организациях (1-й уровень)

Таблица 14. Показания и объем обследований для направления на консультативный прием к пульмонологу 
больных ХОБЛ (в медицинских организациях 1 и 2 уровня)

Таблица 13. Показания для диспансерного наблюдения врачом-терапевтом пациентов ХОБЛ в медицинских 
межмуниципальных центрах (2-й уровень)
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Таблица 15. Показания для направления на консультативный прием к пульмонологу в консультативно-диа-
гностическую поликлинику

Таблица 17. Алгоритм диагностики обострения ХОБЛ на догоспитальном этапе 
(применимо только для больных с установленным диагнозом ХОБЛ)

Таблица 16. Классификация тяжести обострений ХОБЛ [1]

А.*-при 1 и более баллов раздела таблицы «А» диагностируется обострение ХОБЛ

Б.
*-при 1 и более баллов раздела таблицы «Б» больной с обострением ХОБЛ направляется на госпитализацию (кругло-

суточный или дневной стационар)
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• ХОБЛ, бронхитический фенотип тяжелое обо-
стрение, инфекционное. Правосторонняя пневмония в 
нижней доле (SS 8-10), ДН II –III. ОДН (дата), гиперкап-
ническая. 

• ХОБЛ, обострение средней тяжести, неинфек-
ционное. ДН I

Примеры формулировки диагноза ХОБЛ после 
окончания стационарного лечения:

• ХОБЛ, тяжелая (стадия IV), бронхитический 
фенотип, с выраженными симптомами, частыми обо-
стрениями. Тяжелое обострение, инфекционное. Право-
сторонняя пневмония в нижней доле (SS 8-10), ДН II –III. 

ОДН от дата, гиперкапническая. 
• ХОБЛ, среднетяжелая (стадия II), с выражен-

ными симптомами, редкими обострениями. Обострение 
средней тяжести, неинфекционное. ДН I.■
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