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1. Характеризуется  персистирующей обструкцией дыхательных путей

2. Бронхиальная обструкция прогрессирует и ассоциируется с усиленной 

воспалительной реакцией дыхательных путей и легких на вредные частицы 

или газы. 

3. Обострения и коморбидность вносят вклад в общую тяжесть 

заболевания.  

Заболевание, которое можно предотвратить и лечить

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, 
management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. (GOLD, 2015).



ХОБЛ: факторы риска
Внутренние факторы Внешние факторы

• Генетическая 
предрасположенность 
(дефицит 
α1-антитрипсина)

• Гиперреактивность
дыхательных путей

• Нарушения роста 
легочной ткани  
(воздействиями на плод 
во время беременности, 
низкий вес при рождении, 
действие внешних 
факторов в детстве)

• Курение

• Промышленная пыль и 
химические вещества

• Загрязнение окружающей 
среды (в т.ч. бытовое)

• Инфекции

• Социально-экономический 
статус



ХОБЛ: роль курения

Начало XX в.

Главной причиной ХОБЛ является курение.

2006 г. – в мире курит около 1,1 млрд. человек

2025 г. – в мире будет курить 1,6 млрд. человек

XXI в.



ХОБЛ характеризуется прогрессирующим 
снижением функции легких

Fletcher & Peto, 1977

Никогда не курившие
или курильщики, не
предрасположенные к ХОБЛ

Бросили в 65 лет

Бросили в 45 лет
Регулярно 

курящие или 

«пассивные курильщики»
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Хронический 

бронхит

Эмфизема

легких

Традиционно, ХОБЛ объединяет «эмфизему» и «хронический бронхит».

1. Эмфизема, или структурная перестройка легочной ткани, приводящая 

к уменьшению поверхности альвеолярного газообмена.

2. Хронический бронхит, или наличие кашля с отделением мокроты в 

течение 3 месяцев и более на протяжении двух последовательных 

лет.

У больных ХОБЛ, чаще всего присутствуют оба состояния, и в ряде случаев достаточно сложно 

клинически разграничить их на ранних стадиях заболевания



ХОБЛ – это воспалительное заболевания.

Воспалительный процесс обусловлен выбросом медиаторов

воспаления клетками, мигрировавшими в дыхательные пути из

кровеносных сосудов.

ХОБЛ
Ирритант

Неаллергическое «нейтрофильное» воспаление

CD8+ T-лимфоциты

Макрофаги, Нейтрофилы

Необратимая
Бронхиальная обструкция



ХОБЛ:
патофизиология и клинические 
проявления

Воспаление

Муко-

цилиарная

дисфункция
Бронхиальная 

обструкция

Структурные

изменения

Снижение функции легких

Симптомы

Обострения

Ухудшение качества жизни

Системный

компонент

Ограничение проходимости 

дыхательных путей

www.goldcopd.org



ХОБЛ: предварительный диагноз
Диагноз ХОБЛ следует заподозрить у любого

пациента, если у него отмечаются:

кашель • Эпизодический или ежедневный, нередко в течение 
целого дня, редко – только по ночам

отделение 
мокроты

• Любой продуктивный кашель должен заставить 
задуматься о ХОБЛ

одышка • Постепенно усиливающаяся с течением времени

• Постоянная (отмечается каждый день) 

• Жалобы на «затрудненное дыхание», «тяжесть», 
«нехватку воздуха» или «задыхание» 

• Усиление одышки при физической нагрузке

• Ухудшение при респираторных инфекциях

наличие 
факторов 
риска ХОБЛ в 
анамнезе

• Курение 

• Контакт с пылью или химическими веществами на работе

• Контакт с дымом от плиты или очага

Симптомы Характеристики симптомов



ХОБЛ: предварительный 
диагноз
Анкета для пациентов

1.  Беспокоят ли Вас эпизоды кашля в течение
большинства дней?   Да  Нет

2.  Откашливается ли у Вас мокрота в течение 
большинства дней? Да  Нет 

3.  Возникает ли у Вас одышка быстрее, чем у 
большинства людей Вашего возраста? Да  Нет

4.  Вы старше 40 лет? Да  Нет

5.  Вы курите или курили ранее? Да  Нет

Ответ «Да» на три и более вопроса указывает на то, что диагноз ХОБЛ 
вероятен.



ХОБЛ: осмотр

 Центральный цианоз (в том числе цианоз слизистых)

 Бочкообразная грудная клетка с расширенными межреберьями

 Парадоксальное втяжение межреберных промежутков на вдохе

 Сужение или исчезновение зоны сердечной тупости при перкуссии

 ЧДД в покое >20/мин

 Дыхание через губы, сложенные трубочкой (для более полного выдоха)

 Участие в акте дыхания вспомогательных мышц (лестничных и грудино-
ключично-сосцевидных)

 Отеки нижних конечностей (вследствие правожелудочковой 
недостаточности)

 «Барабанные палочки» и «часовые стекла»

 Опущение печени при пальпации

 Ослабление дыхательных шумов

 Сухие свистящие хрипы при спокойном дыхании

 Редко крепитация

 Приглушенные тоны сердца из-за эмфиземы

При ХОБЛ большинство симптомов неспецифичны.

Осмотр редко имеет существенное значение 
для диагностики.

Объективные признаки ХОБЛ могут отсутствовать!

Обычно они отмечаются уже после значительного нарушения 
функции легких и могут включать следующие:



СИМПТОМЫ
кашель

мокрота

одышка

НАЛИЧИЕ ФАКТОРОВ
РИСКА

Курение;
профессиональные

вредности;
загрязнение 

окружающей среды

СПИРОМЕТРИЯ

Для подтверждения диагноза и определения степени тяжести
заболевания необходимо проведение спирометрии



Спирометрические критерии диагностики и 
определения степени тяжести ХОБЛ

Значение ОФВ1 не играет роли при постановке диагноза, но 
используется для определения степени тяжести (стадии) ХОБЛ

1. Легкая ОФВ1 ≥ 80% от должного

2. Среднетяжелая 50% ≤ ОФВ1 < 80%

3. Тяжелая 30% ≤ ОФВ1 < 50%

4. Крайне тяжелая ОФВ1 < 30%

Обязательным критерием диагноза ХОБЛ является:
величина отношения ОФВ1/ФЖЕЛ < 70%
ПОСЛЕ ИНГАЛЯЦИИ БРОНХОДИЛАТАТОРА



 Рентгенография, КТ органов грудной клетки 
(для исключения других заболеваний 
дыхательной системы)

 Оценка обратимости бронхиальной 
обструкции 

 Анализ газов артериальной крови

 Определение уровня α1-антитрипсина (ХОБЛ 
<50 лет, преимущественно базальная 
эмфизема, семейный анамнез эмфиземы в 
возрасте <50 лет)

 Исследование мокроты

 Эхокардиография: легочное сердце. 

Дополнительные методы 
исследования

www.goldcopd.org



«Хроническая обструктивная болезнь лёгких…» и далее следует 
оценка: 

• степени тяжести (I – IV) нарушения бронхиальной 
проходимости; 

• выраженности клинических симптомов: выраженные 
(CAT≥10, mMRC≥2), невыраженные (CAT<10, mMRC<2); 

• частоты обострений: редкие (0 – 1), частые (≥2); 
• фенотипа ХОБЛ (если это возможно); 
• осложнений (дыхательной недостаточности, легочной 

гипертензии и др.); 
• сопутствующих заболеваний. 

Формулировка диагноза ХОБЛ: 

Чучалин А.Г., Айсанов З.Р., Авдеев С.Н., Лещенко И.В., Овчаренко С.И., Шмелев Е.И. Федеральные 
клинические рекомендации по диагностике и лечению ХОБЛ, РМЖ, № 5, 2014г



Как оценивать симптомы ХОБЛ. Опросник CAT.



Как оценивать одышку? Шкала одышки mMRC.      

Тяжесть одышки Условия возникновения одышки

0 Одышка только при очень интенсивной нагрузке

1
Одышка при быстрой ходьбе или при небольшом подъеме в гору

2
Одышка заставляет идти медленнее, чем люди того же возраста, или останавливаться 
при ходьбе в своем темпе

3
Одышка заставляет останавливаться при ходьбе через несколько минут (примерно 100 
метров)

4
Одышка не позволяет выходить из дома или возникает 
при переодевании



Эмфизематозный Бронхитический

«Розовые пыхтелки» «Синие с одышкой»

ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ПАЦИЕНТОВ С ХОБЛ



Дифференциальная
диагностика ХОБЛ и астмы

Астма ХОБЛ

Начало Часто в детском и молодом возрасте Обычно в зрелом или пожилом

возрасте

Связь с курением у курящих и некурящих Почти всегда связана с

курением

Прогрессирование Симптомы варьируют с течением
времени, нет прогрессирующего
ухудшения функции легких

Симптоматика медленно

прогрессирует

Основные клетки 
воспаления (в 
мокроте)

Эозинофилы Нейтрофилы

Обратимость 
бронхиальной 
обструкции

>200 мл и >12% от показателя до

ингаляции сальбутамола, отсутствие
сочетания: ОФВ1/ФЖЕЛ < 70% и
ОФВ1 <80% от должного показателя
после применения 2-агонистов
короткого действия

Неполная обратимость

бронхиальной обструкции



Хроническая
Обструктивная
Болезнь
Легких

Современные подходы к лечению



Лечение ХОБЛ

Медикаментозное Немедикаментозное



ДДАХ/ДДБА

ИГКС/ДДБА

ДДАХ/ДДБА/ИГКС

Уточнение фенотипа и фенотип-специфическая терапия 
(рофлумиласт, мукоактивные препараты, макролиды и др.)

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения 

Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

ДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов

Повторные 
обострения

Повторные 
обострения

*  Преимущественно 
неинфекционные обострения 
(при сочетании с 
бронхиальной астмой или 
эозинофильном типе 
воспаления).

Повторные 
обострения* 

Повторные 
обострения* 

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Национальные клинические рекомендации по лечению ХОБЛ



• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Немедикаментозное лечение 
ХОБЛ





Плохая методика ингаляции связана с уменьшением доставки 
лекарств и слабым контролем заболеваний при хронической 
обструктивной болезни легких. 

Включено 1664 пациента (ср. возраст 62 года), ХОБЛ 52% и астма 
42%

Неадекватная техника ингаляций  - до 43%
Среди этих больных - плохой контроль над заболеванием:
повышен риск госпитализаций, визиты в отделение неотложной 
терапии, курсы ГКС, антибиотиков.

Обучение и выполнение техники ингаляций позволяет улучшить 
контроль над заболеванием у 80% данных больных

• Отказ от курения 

• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ



• Отказ от курения 

• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов

• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Немедикаментозное
лечение ХОБЛ





Необходимо побуждать пациента к физической
активности, почему это важно:

повышается переносимость физических нагрузок,

уменьшается ощущение нехватки воздуха,

уменьшается риск тревожности и депрессии, связанные с ХОБЛ

эти улучшения отмечаются не только в период тренировок, но и
в последствии

снижается риск обострений и риск летальных исходов

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции

• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ



• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности

• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ



Постоянная кислородотерапия

необходима пациентам с гипоксимией (PaO2 55 мм рт.ст. 

и менее или сатурация О2 88% и менее )

 При хронической дыхательной недостаточности 
постоянная кислородотерапия (>15 часов в 
сутки) способствует увеличению выживаемости

Оказывает положительное влияние 
на:

•гемодинамику
•показатели крови
•переносимость физической 
нагрузки
•характеристики вентиляции 
легких
•психическое состояние
•Увеличивает продолжительность 
жизни до 8 лет



Лечение ХОБЛ

Медикаментозное Немедикаментозное



Препараты выбора 
для лечения стабильной ХОБЛ

Присутствуют во всех группах степени тяжести 
ХОБЛ начиная с В (B-D)

В виде монопрепарата БД или комбинированного 
бронхолитика

Возможны step up и step down терапия Персистирующие симптомы

BДлительно действующий БД 
(ДДХЛ или ДДБА)

ДДБА/ДДХЛ

ДДБА: β2-агонист длительного действия; ДДХЛ: антагонист мускариновых холинорецепторов длительного действия; БД – бронходилататор

Дальнейшие 
обострения

ДДБА/ 
ДДХЛ

ДДБА/ИГК
С

ДДХЛ

D

ДДБА/ДДХЛ
ДДБА/ 
ИГКСДДХЛ

ДДБА/ДДХЛ/ИГКС

Рассмотрите 
добавление 
макролида

Рассмотрите добавление 
рофлумиласта, если ОФВ1

<50% и у пациента 
хронический бронхит

Персистирующие 
симптомы/ 

дальнейшие 
обострения

C



С  точки зрения национальных экспертов 

бронходилататоры являются основными 

препаратами лечения ХОБЛ:

 короткодействующие по потребности, с целью 

облегчения симптомов,

 длительнодействующие, это базисная терапия 

в виде монотерапии или комбинации  



ДДАХ/ДДБА

ИГКС/ДДБА

ДДАХ/ДДБА/ИГКС

Уточнение фенотипа и фенотип-специфическая терапия 
(рофлумиласт, мукоактивные препараты, макролиды и др.)

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения 

Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

ДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов

Повторные 
обострения

Повторные 
обострения

*  Преимущественно 
неинфекционные обострения 
(при сочетании с 
бронхиальной астмой или 
эозинофильном типе 
воспаления).

Повторные 
обострения* 

Повторные 
обострения* 

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ
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Оценить симптомы



Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Чучалин А.Г. и др. Российское респираторное общество. Клинические рекомендации по ХОБЛ, 2017 // www.spulmo.ru
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ДДАХ или ДДБА
1. Бронходилатары
2. Снижают легочную гиперинфляция, т.е. увеличение

легочных объемов, это приводит к уменьшению одышки
и увеличению физической выносливости пациентов с
ХОБЛ

3. Стабилизация дыхательных путей (максимальная
бронходилатация в течение 24 часов)

Снижение числа 
обострений

1. Тиотропия
бромид

2. Гликопиррония
бромид

3. Аклидиния
бромид

4. Умеклидиния
бромид

1. Формотерол
2. Индакатерол

Наиболее часто используются антихолинергические препараты.

Выбор между классами бронходилататоров зависит только от их  
доступности, эффективности и переносимости у конкретного 
пациента. 



Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Чучалин А.Г. и др. Российское респираторное общество. Клинические рекомендации по ХОБЛ, 2017 // www.spulmo.ru
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ДДАХ/ДДБАДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения , не 
связанные с 
эозинофилией и 
сочетанием с 
бронхиальной 
астмой



β2-адренорецептор

Блокада Стимуляц

ия

M Cazzola, M Molimard. Pulm Pharmacol Ther 2010; 23: 257-267 

Пути достижения максимальной 
бронходилатации

M3-холинорецептор

Воздействие на два различных механизма регуляции тонуса бронхов
обеспечивает максимальную бронходилатацию

“Комбинирование бронходилататоров из различных фармакологических 
групп может улучшить эффективность и снизить риск побочных 

эффектов в сравнении с увеличением дозы одного бронходилататора”
Фиксированные комбинации: гликопиррония бромид+индакатерол; тиотропия 

бромид+олодатерол; умеклидиния бромид+вилантерол

Препятствуют 

сокращению 
гладких мышц

Способствуют 
расслаблению 

гладких мышц



Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Чучалин А.Г. и др. Российское респираторное общество. Клинические рекомендации по ХОБЛ, 2017 // www.spulmo.ru
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ДДАХ/ДДБАДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения , не 
связанные с 
эозинофилией и 
сочетанием с 
бронхиальной 
астмой

ИГКС/ДДБА

•Обострения
•Сочетание ХОБЛ с 
бронхиальной астмой 
• Эозинофилия крови 
и/или мокроты).



Разница 25%

P=0.006

Разница -18% 

P=NSРазница 3%

P=NS

Aдаптировано из: 1. Wedzicha JA. Am J Respir Crit Care Med 2008;  177: 19–26.   

n=263 n=287 n=371 n=348

Частота обострений в течение года в зависимости от содержания 
эозинофилов крови1,2

Пациенты с анамнезом обострений и содержанием эозинофилов крови ≥2%
могут получать больше преимущества от терапии ИГКС/ДДБА



Первичный анализ риска обострения

Magnussen et al. N Engl J Med 2014, 

Отмена ИГКС при  ХОБЛ не увеличивает риск обострений у 

пациентов без показаний для назначения ИГКС: частота 

обострений через 12 месяцев

Оценки Каплана-Мейера умеренных или тяжелых обострений ХОБЛ во время лечения

Время до явления (дни)

О
ц

ен
ен

на
я 

ве
ро

ят
но

ст
ь 

об
ос

тр
ен

ия
 Х

О
Б

Л

ИКС
Отмена ИКС

0             42            84           126           168          210          252          294          336          378

0.7

0.8

0.5

0.6

0.3

0.4

0.2

0.0

0.1

0.9

1.0 ИКС (n=1243) Отмена ИКС (n=1242)

Число пациентов

С явлением, n (%)

Медиана (95%ДИ), дни

25-й (95% ДИ), дни

1243 (100%)

550 (44.2)

NE (364.0, NE)

107.0 (94.0, 124.0)

1242 (100%)

580 (46.7)

371.0 (338.0, NE)

110.0 (94.0, 124.0)

Без ИГКС в одной группе

Все на ИГКС

2485 пациентов ХОБЛ, регулярная терапия БД и ИКС, ОФВ1 < 50%, ≥1 обострения в год



ДДАХ/ДДБА

ИГКС/ДДБА

ДДАХ/ДДБА/ИГКС

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения 

Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

ДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов

Повторные 
обострения* 

Повторные 
обострения* 

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Чучалин А.Г. и др. Российское респираторное общество. Клинические рекомендации по ХОБЛ, 2017 // www.spulmo.ru
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ДДАХ/ДДБА

ИГКС/ДДБА

ДДАХ/ДДБА/ИГКС

Уточнение фенотипа и фенотип-специфическая терапия 
(рофлумиласт, мукоактивные препараты, макролиды и др.)

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения 

Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

ДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов

Повторные 
обострения

Повторные 
обострения

*  Преимущественно 
неинфекционные обострения 
(при сочетании с 
бронхиальной астмой или 
эозинофильном типе 
воспаления).

Повторные 
обострения* 

Повторные 
обострения* 

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Чучалин А.Г. и др. Российское респираторное общество. Клинические рекомендации по ХОБЛ, 2017 // www.spulmo.ru
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Характеристика 
больных

ОФВ1 Вероятные возбудители Антибактериальная 
терапия

ХОБЛ легкого –
среднетяжелого 
течения без факторов 
риска

Более 50% Haemophilius influenzae
Moraxella catarrhalis
Streptococus pneumaniae
Mycoplasma pneumaniae

Амоксициллин
Цефалоспорины
II-III генерации
Новые макролиды

ХОБЛ легкого –
среднетяжелого 
течения с факторами 
риска

Более 50% Haemophilius influenzae
Moraxella catarrhalis
PRSP

Амоксициллин/клавул
анат

Респираторные 
фторхинолоны

ХОБЛ тяжелого 
течения

30-50% Haemophilius influenzae
Moraxella catarrhalis
PRSP
Энтеробактерии, грам-

ХОБЛ  очень тяжелого 
течения

Менее 30% Haemophilius influenzae
PRSP
Энтеробактерии, грам-
P.aerugiinosa

АМП с 
антисинегнойной
активностью

Антибактериальная терапия при обострении  ХОБЛ

Возраст старше 65 лет, сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания,
частые обострения за предшествующий год (2 и более)



Показания к госпитализации 
при обострении ХОБЛ

 Выраженное нарастание выраженности симптомов, например, 
развитие одышки в покое

 Тяжелая ХОБЛ до обострения

 Появление новых симптомов (например, цианоза, 
периферических отеков) 

 Отсутствие эффекта от назначенного лечения обострения

 Тяжелые сопутствующие заболевания

 Появление аритмий

 Неуверенность в диагнозе

 Пожилой возраст

 Отсутствие адекватного ухода на дому

www.goldcopd.org



«Если бы кто-нибудь из тех, кто до сих пор 
курит, смог бы прожить в моем теле пару 
минут, он бы уже никогда не взял в рот 
сигарету»

Элизабет Джипс (1922-2001), писательница, 
радиоведущая, изучавшая альтернативные древние 

культуры; умерла от ХОБЛ на фоне длительного 
курения
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