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Реферат. Цель — представить проекты опросников для врачей и памятки для пациентов, приемлемые, по 
мнению специалистов в области респираторной медицины трех федеральных округов России, для создания 
национальных инструментов для выявления обострений у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких. Материал и методы. Встреча экспертов проходила в рамках совета с представлением и обсуждени-
ем вариантов опросников для врачей и материала для пациентов, направленных на выявление обострений у 
пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и последующим согласованием при выборе проектов. 
Результаты и их обсуждение. Шкалу одышки, кашля и мокроты (ВCSS) следует рассматривать как простой, 
высокочувствительный и высокоспецифичный инструмент для выявления текущего обострения у пациентов с 
хронической обструктивной болезнью легких в клинической практике. Улучшение диагностики ретроспективных 
обострений хронической обструктивной болезни легких возможно при использовании врачами ряда вопросов, 
уточняющих число перенесенных госпитализаций, курсов антибиотикотерапии, системных глюкокортикостеро-
идов в связи с ухудшением респираторной симптоматики и других данных. Объективизация данных о частоте 
обострений, в том числе неcообщаемых, в практике врача-пульмонолога возможна при использовании ориги-
нального комплексного инструмента, основанного на косвенных признаках фенотипа хронической обструктивной 
болезни легких с частыми обострениями. Оптимальным вариантом материала, способного оказать влияние на 
увеличение количества сообщений об обострениях хронической обструктивной болезни легких, представляется 
памятка для пациентов с планом действий при развитии обострения. Выводы. Рекомендованные экспертами 
варианты опросников и памятка для пациентов лягут в основу рассмотрения и разработки национальных ин-
струментов, направленных на повышение качества диагностики обострений хронической обструктивной болезни 
легких в реальной клинической практике.
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Abstract. Aim. Draft questionnaires for doctors and leaflets for patients acceptable according to the experts in the field 
of respiratory medicine of 3 federal districts of Russia have been introduced in order to create national instruments for 
diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations. Material and methods. The meeting of experts was 
held within the council with presentation and discussion of questionnaires for doctors and patient materials aiming to 
identify exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease with subsequent agreement on the projects. Results 
and discussion. The scale of dyspnea, cough and sputum (BCSS) should be considered as a simple, highly sensitive 
and specific tool for determining the current state of health in chronic obstructive pulmonary disease in clinical practice. 
Improving the diagnosis of retrospective exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease is possible with 
the use of a number of questions by doctors, specifying the rate of transferred hospitalizations, courses of antibiotic 
therapy, systemic glucocorticosteroid intake due to impairment of respiratory symptoms, etc. Objectification of data on 
the frequency of exacerbations, including unreported ones, in the practice of pulmonologist is possible using an original 
complex instrument based on indirect signs of the chronic obstructive pulmonary disease phenotype with frequent 
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А ктуальность проблемы. Обострение хро-
нической обструктивной болезни легких 

(ХОБЛ)  — острое событие, характеризующееся 
ухудшением респираторных симптомов, которое 

выходит за рамки их обычных ежедневных колеба-
ний и приводит к изменению режима используемой 
терапии. Частые обострения ХОБЛ сопровождают-
ся длительным и значимым ухудшением функции 
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дыхания и газообмена, более быстрым прогрес-
сированием заболевания, снижением качества 
жизни, декомпенсацией коморбидных состояний, 
существенными экономическими расходами, связан-
ными с диагностикой, лечением обострения, а также 
временной или стойкой утратой трудоспособности 
[1]. Не вызывает сомнений, что раннее выявление и 
эффективное лечение обострений ХОБЛ сокращает 
их длительность, улучшает качество жизни пациен-
тов, снижает риск госпитализаций и смерти [2].

Современное определение обострений ХОБЛ 
основано на субъективном восприятии симптомов 
пациентом, которое у каждого больного различается 
вследствие индивидуального порога восприятия и 
таким образом иллюстрирует плохую специфич-
ность и воспроизводимость [3]. В то же время 
проблему своевременной диагностики обострений 
ХОБЛ в большинстве случаев решают врачи первич-
ного звена здравоохранения, к которым пациенты 
обращаются с жалобами на ухудшение респира-
торной симптоматики. По данным российского ис-
следования SUPPORT, 51% пациентов, пришедших 
на прием к врачу, относятся к фенотипу с частыми 
обострениями ХОБЛ [4].

А. Agusti et al. (2014) по частоте выявления обо-
стрений ХОБЛ выделили два типа пациентов [3]. 
Первый тип  — это пациенты с высокой частотой 
несообщаемых обострений (до 50–70%), что было 
продемонстрировано по результатам рандомизиро-
ванных клинических исследований (РКИ). Данные 
электронных дневников для ежедневной оценки 
симптомов в РКИ зафиксировали, что у пациентов 
чаще усиливаются респираторные симптомы, соот-
ветствующие обострению ХОБЛ, о чем они сообща-
ют самостоятельно. Второй тип — пациенты с низким 
социально-экономическим статусом, которые для 
улучшения социальной поддержки сообщают врачу 
о значимо большем количестве эпизодов ухудшения 
симптомов, чем в реальности. 

С целью совершенствования раннего выявления 
обострений ХОБЛ в клинической практике необходи-
мы новые более точные и доступные для пациента 
и врача инструменты, в качестве которых могут вы-
ступать опросники. Положительные стороны опрос-
ников — это простота использования, минимизация 
временных затрат, низкая стоимость, повышение 
информированности врача и пациента о развитии 
обострения ХОБЛ, оптимизация стратегии диагнос- 
тики и терапии на фоне достижения комплаенса в 
системе врач — пациент [5]. 

Целью данной публикации является анализ су-
ществующих опросников, направленных на раннее 
выявление обострения ХОБЛ у больных как врачом, 
так и самим пациентом, а также материала о при-
чинах и симптомах обострения ХОБЛ для пациентов. 

Обзор вопросников для врачей. Основными 
опросниками, разработанными для выявления 
обострений ХОБЛ и определения прогноза риска 
летальности при обострении ХОБЛ, используемыми 
в клинических исследованиях, являются:

1. EXACT-PRO (ежедневный мониторинг симпто-
мов с помощью электронного дневника в домашних 
условиях) [6].

2. DECAF (оценка риска летальности при обо-
стрении ХОБЛ) [7].

3. Прогностическая шкала риска госпитальной 
летальности при обострении ХОБЛ (2008, 2014) [8].

4. SCOPEX [A score to predict short-term (6-month) 
risk of COPD exacerbations] [9].

5. BCSS (Breathlessness, Cough, Sputum Scale) 
[10, 11].

В данном разделе рассмотрены сведения о 
значении опросников в прогнозировании риска обо-
стрений ХОБЛ только у амбулаторных пациентов.

Опросник EXACT-PRO (exacerbations of chronic 
pulmonary disease tool — patient-reported outcome) 
разработан с целью стандартизации оценки состо-
яния пациента для анализа динамики течения ХОБЛ 
(стабильное/обострение) с помощью ежедневного 
мониторинга симптомов (кашель, мокрота, одышка, 
дискомфорт в грудной клетке, общие симптомы). 
Электронный дневник должен заполняться пациен-
том самостоятельно каждый вечер [6]. EXACT-PRO 
был использован в двух типах РКИ [12]. Первый тип 
РКИ  — оценка эффективности базисной терапии 
ХОБЛ с целью профилактики обострений ХОБЛ 
(уменьшение их частоты, тяжести, продолжитель-
ности) в период от 6 до 12 мес с переводом паци-
ентов в стабильную ХОБЛ. Второй тип  — оценка 
эффективности терапии обострений ХОБЛ (сниже-
ние их тяжести, продолжительности). Этот тип РКИ 
регистрирует клиническое состояние пациентов во 
время обострения ХОБЛ (например, на фоне тера-
пии антимикробными препаратами).

Опросник EXACT-PRO содержит 14 вопросов, 
включенных в 3 базовых раздела. Вопросы первого 
раздела касаются кашля, мокроты, дискомфорта в 
груди, вопросы второго раздела — одышки, вопросы 
третьего раздела — общих симптомов. Общая сумма 
баллов, полученная в ходе ответов на вопросы, ко-
леблется от 0 до 100. Фиксация начала обострения с 
помощью опросника EXACT-PRO соответствует уве-
личению суммы баллов на 9 пунктов на протяжении 
3 дней по сравнению с исходным базовым уровнем 
(в течение не менее 7 дней) или увеличению суммы 
баллов на 12 пунктов от исходного на протяжении 
2 дней. Начало восстановительного периода по-
сле обострения ХОБЛ — первый день устойчивого 
улучшения (снижение суммы баллов на ≥ 9 пунктов 
от максимального значения при обострении от 1 до 
14 дней). 

Опросник EXACT-PRO для диагностики и мо-
ниторинга обострений ХОБЛ является многоком-
понентным, но требует ежедневного заполнения 
электронного дневника пациентом, что в реальной 
клинической практике российского здравоохранения 
трудно выполнимо. 

Опросник SCOPEX (A score to predict short-term 
(6-month) risk of COPD exacerbations) включает в 
себя легко идентифицируемые для пациента клини-
ческие характеристики. На основании анализа дан-
ных трех исследований, изучавших эффективность 
трех схем терапии (плацебо, будесонид/формоте-
рол или формотерол) у 3 141 пациента с ХОБЛ от 
среднетяжелой до крайне тяжелой степени тяжести 
и частыми обострениями в предшествующем году, 
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были установлены предикторы обострений ХОБЛ в 
течение последующих 6 мес [9]. 

Шкала SCOPEX предоставляет клиницистам воз-
можность индивидуального подхода к определению 
6-месячного риска обострения ХОБЛ у пациентов, 
имевших в анамнезе частые обострения. Кроме того, 
авторы представленной шкалы разработали онлайн-
калькулятор для самостоятельного использования 
пациентами, чтобы таким образом до контакта с 
врачом определять насколько высоким является 
риск обострения ХОБЛ. Такой подход может повы-
сить эффективность ранней диагностики обостре-
ний ХОБЛ и в более короткие сроки реагировать на 
необходимость изменения терапии. Однако, чтобы 
определить значимость шкалы SCOPEX для про-
гнозирования риска обострений ХОБЛ в реальной 
клинической практике, необходимы наблюдатель-
ные исследования [9]. 

Шкала одышки, кашля и мокроты (BCSS, 
Breathlessness Cough Sputum Scale) предложена 
как простой инструмент-опросник для ран-
него выявления обострений ХОБЛ. В нем 
содержится три вопроса, характеризующие 
интенсивность одышки, кашля, мокроты по 
5-балльной шкале Лайкерта, суммарный 
результат определяется в диапазоне от 0 
до 12 (таблица) [10]. Опросник BCSS по-
зволяет пациенту и врачу количественно 
оценивать вариабельность симптомов, 
связанных с началом и пиком обострения 
ХОБЛ, в режиме реального времени и опре-
делять эффективность терапии обострения 
ХОБЛ [11, 13].

Чувствительность и специфичность 
опросника BCSS была изучена на основа-
нии наблюдения 168 пациентов с ХОБЛ на 
протяжении 15  мес. 68% больных имели 
тяжелую и крайне тяжелую степень тяжести 
ХОБЛ, 75% пациентов были старше 65 лет, 
65% участников отметили одно обострение за 
период наблюдения, 30% — 2 обострения, а 
5% пациентов сообщили о 3 обострениях [11].

Опросник BCSS показал тесную связь 
с риском обострения. Отношение шансов 

(OШ) составило 2,80 [95% доверительный интер-
вал (ДИ) 2,27—3,45], что предполагает повышение 
риска обострения ХОБЛ на 180% при увеличении 
суммы баллов по опроснику BCSS на каждый по-
следующий балл. По результатам анализа ROC-
кривой (ROC сurve, Receiver Operating Characteristic 
сurve) было установлено, что общая сумма баллов, 
соответствующая 5, является наилучшим порого-
вым значением для идентификации обострения 
ХОБЛ (чувствительность — 83%, специфичность — 
68% (рисунок). 

Опросник BCSS также позволяет проводить 
оценку эффективности терапии обострений ХОБЛ. 
По результатам объединенного анализа трех РКИ 
(n=3643) установлено, что уменьшение среднего 
общего балла по вопроснику BCSS на 1 и более на 
фоне терапии обострения ХОБЛ соответствует зна-
чительному снижению тяжести симптомов, уменьше-
ние значения BCSS в пределах 0,6 интерпретируется 
как умеренное улучшение, а уменьшение суммы 

Опросник (вопросник) BCSS

Вопросы Ответы

1. Насколько трудным было Ваше 
дыхание сегодня? 

0 — нет: никаких проблем;
1 — легкие нарушения: заметно во время выраженной нагрузки (например, бег);
2 — умеренные нарушения: во время легкой нагрузки (например, уборка постели);
3 — значительные нарушения: во время умывания и одевания;
4 — тяжелые нарушения: почти постоянные, присутствовали даже в покое

2. Как Вы оцениваете свой ка-
шель 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 промежутков, 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 значительные проблемы;
4 — тяжелые нарушения: почти постоянные проблемы

Сумма баллов

ROC-анализ — прогностическая ценность BCSS  
для оценки обострений ХОБЛ [11]
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баллов до 0,3 — как незначительное уменьшение 
интенсивности симптомов.

Следует отметить, что в настоящее время опрос-
ники, позволяющие регистрировать и прогнозиро-
вать обострения ХОБЛ, в основном используются 
в РКИ. Наиболее подходящим для амбулаторной 
практики следует считать опросник ВCSS — самый 
простой, обладающий высокой чувствительностью и 
специфичностью в отношении выявления обостре-
ний ХОБЛ, с отсутствием необходимости ежеднев-
ного применения и возможностью самостоятельного 
использования пациентом. 

Обоснование и проект опросника для 
ретроспективного выявления обострений 
ХОБЛ. Начиная с 2011 г. оценка тяжести течения 
ХОБЛ, прогноз заболевания и подходы к фарма-
котерапии стабильного периода в соответствии с 
рекомендациями экспертов Глобальной инициати-
вы по хронической обструктивной болезни легких 
(GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease) определялись комплексной оценкой тя-
жести обструктивных нарушений, выраженности 
клинической симптоматики и частотой обострений 
за прошедший год. Результаты международных 
рандомизированных клинических исследований 
определили изменения данного подхода, и в по-
следней редакции GOLD (2017) исследование 
вентиляционной функции легких было отделено от 
клинических характеристик, оставшись связанным с 
первичной диагностикой и определением прогноза 
ХОБЛ. При этом выраженность симптомов заболе-
вания и частота обострений за год сохранили свои 
позиции в распределении пациентов по группам A, 
B, C, D, а значит, и для алгоритма фармакотерапии 
пациентов [1].

 В объективизации симптомов заболевания 
(в первую очередь, одышки и кашля) на сегодняшний 
день достигнута определенная ясность. Разрабо-
таны, прошли клиническую апробацию и показали 
свою валидность такие инструменты, как оценочный 
тест по ХОБЛ (CAT, COPD Assessment Test) и моди-
фицированный опросник Британского медицинского 
исследовательского совета (mMRC, modified British 
Medical Research Council) [14, 15].

К большому сожалению, по отношению к оценке 
частоты обострений ХОБЛ такого оптимизма нет. 
В первую очередь, это связано с тем, что оценка 
фенотипа ХОБЛ с частыми обострениями целиком 
основывается на оценке ретроспективной инфор-
мации, получаемой от пациента. С учетом того, что 
пациенты с ХОБЛ  — в основном лица старшего 
возраста, при тяжелых клинических формах за-
болевания испытывающие хроническую гипоксию, 
в том числе и головного мозга, часто имеющие 
сопутствующую кардиоваскулярную патологию, 
тревожные расстройства и депрессии, неудиви-
тельно и совершенно различное восприятие ими 
обострений ХОБЛ и неадекватность самооценки 
своего состояния [16]. Поскольку только значимое 
ухудшение самочувствия, с точки зрения пациента, 
при изменении его состояния является реальным 
поводом для обращения к врачу, закономерно, что 
примерно половина обострений выпадает из поля 

зрения медработников [17]. Это ведет к гиподиа- 
гностике фенотипа ХОБЛ с частыми обострениями 
и к неверному выбору, в первую очередь, стартовой 
фармакотерапии. Тем самым сохраняется угроза 
последующих обострений и риск увеличения смерт-
ности пациентов. 

Одной из попыток подхода к решению этой 
проблемы является возможность систематизации 
косвенных признаков фенотипа ХОБЛ с частыми 
обострениями. В объективной форме выявление 
таких признаков может быть структурировано в 
виде перечня вопросов, входящих в традиционный 
сбор анамнеза у пациента с ХОБЛ. Одновременно 
это должны быть вопросы, положительные ответы 
на которые позволяют предположить наличие у 
пациента в течение последнего года несообщенных 
обострений. При этом следует выделить вопросы, 
позволяющие с большей уверенностью предпо-
лагать такие обострения. В первую очередь, речь 
идет о вопросах относительно изменений фарма-
котерапии пациента именно в связи с ухудшением 
течения ХОБЛ: прием системных глюкокортикосте-
роидов (СГКС) и антибактериальной терапии (АБТ), 
парентеральных теофиллинов, увеличение объ-
емов противовоспалительной и бронхолитической 
терапии, использование небулайзера как средства 
доставки препаратов, дополнительное подклю-
чение/изменение привычных режимов домашней 
кислородотерапии. Также следует понимать, что 
противогриппозная и пневмококковая вакцинация, 
регулярный прием препаратов, рекомендованных 
пациенту при стабильном течении ХОБЛ [в первую 
очередь, длительно действующих бронходилата-
торов (ДДБД), рофлумиласта, а в ряде случаев и 
комбинаций, включающих ингаляционные глюкокор-
тикостероиды (ИГКС)], могут уменьшать вероятность 
обострений. Приверженность к лечению пациента, 
а значит, и уменьшение вероятности развития обо-
стрений во многом будет определяться доступно-
стью препаратов (льготные рецепты или покупка 
за свой счет).

Наличие у пациента в анамнезе частых острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), пневмо-
ний, коморбидных заболеваний, в первую очередь 
кардиоваскулярной патологии, перекреста астма-
ХОБЛ, тяжелой одышки (2 и более балла по mMRC), 
низкого индекса массы тела (ИМТ), выраженных об-
структивных нарушений [постбронходилатационные 
значения объема форсированного выдоха за 1-ю 
секунду (ОФВ1) менее 50% от должных величин при 
ОФВ1/ФЖЕЛ менее 0,7], пониженных значений пуль-
соксиметрии (SpO2) в покое при дыхании комнатным 
воздухом (менее 92%) следует признать факторами, 
увеличивающими вероятность обострений. Оценка 
эозинофилии периферической крови/мокроты ак-
туальна в свете последнего пересмотра роли ИГКС 
в терапии ХОБЛ стабильного периода. Наличие 
патологии верхних дыхательных путей (риниты, 
синуситы, фарингиты и ларингиты), прием ингиби-
торов ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) 
увеличивают вероятность кашля, не связанного с 
ХОБЛ. Предлагаемый ниже перечень вопросов не 
предполагает какой-либо балльной оценки ответов 
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и последующей валидизации именно в связи с их 
традиционностью и принципиальной обязательно-
стью при работе врача-пульмонолога с пациентом, 
имеющим ХОБЛ.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ ОПРОСНИК 
(ВОПРОСНИК) ДЛЯ ПУЛЬМОНОЛОГОВ  
по косвенному выявлению фенотипа  
ХОБЛ с частыми обострениями  
(по данным предыдущего года)  
соответствующие ответы подчеркнуть

Обострение ХОБЛ  — это острое событие, ха-
рактеризующееся ухудшением респираторных 
симптомов, которое выходит за рамки их обычных 
ежедневных колебаний и приводит к изменению 
режима используемой терапии.

Частые обострения  — более двух обострений 
в году или одно и более, потребовавшее госпита-
лизации.

1. Повседневная бронхолитическая терапия 
вне обострений:

• Бронходилататоры короткого действия (нали-
чие/отсутствие дней/недель без препаратов).

• ДДБД (бета-2-агонисты длительного действия, 
антихолинергики длительного действия, бета-2-
агонисты длительного действия/антихолинергики 
длительного действия) (наличие/отсутствие дней/
недель без препаратов).

• Смена бронходилататоров, вынужденная ухуд-
шением состояния.

2. Доступность препаратов для повседневной 
практики:

• Бесплатные рецепты.
• Покупает.
• Бесплатные рецепты+докупает.
3. Получал ли в течение года (если «ДА», то 

количество эпизодов):
• Небулизация ИГКС (___).
• СГКС (___).
• Кислородотерапию в связи с ухудшением со-

стояния (___). 
• Парентеральные теофиллины (___).
• АБТ в связи с ХОБЛ (___).
4. Сопутствующие актуальные сердечно-со-

судистые заболевания (ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия, хроническая 
сердечная недостаточность, нарушения ритма/про-
водимости), НЕТ, ДА, то:

• регулярный прием бета-блокаторов, иАПФ, 
другое;

• нет регулярного приема препаратов.
5. Сопутствующие актуальные хронические 

заболевания верхних дыхательных путей (рино-
синусит, фарингит, ларингит), НЕТ, ДА.

6. Кашель: 
• ежедневный, НЕТ, ДА;
• продуктивный, НЕТ, ДА.
7. Оцените одышку по шкале mMRC (см. шкалу 

mMRC). 
Шкала mMRC
0 — я чувствую одышку только при сильной фи-

зической нагрузке. 

1 — я задыхаюсь, когда быстро иду по ровной 
местности или поднимаюсь по пологому холму. 

2 — из-за одышки я хожу по ровной местности 
медленнее, чем люди того же возраста, или у 
меня останавливается дыхание, когда я иду по 
ровной местности в привычном для меня темпе. 

3 — я задыхаюсь после того, как пройду при-
мерно 100 м, или после нескольких минут ходьбы 
по ровной местности. 

4 — у меня слишком сильная одышка, чтобы вы-
ходить из дома, или я задыхаюсь, когда одеваюсь 
или раздеваюсь. 

8. Оцените на момент осмотра:
• Посттронходилатационный ОФВ1, % от д.в. 

_______
• ИМТ, кг/м2 _______
• SpO2 (в покое при комнатном воздухе) _______
• Эозинофилия: 
-- крови > 3% (300 клеток в мкл); < 3% (300 клеток 

в мкл);
-- мокроты > 3% < 3%.

В клинических исследованиях при отборе паци-
ентов в когорту участников с частыми обострениями 
ХОБЛ используются достаточно простые и понятные 
для пациентов вопросы, уточняющие частоту курсов 
антибиотикотерапии или терапии глюкокортикосте-
роидами, госпитализаций, связанных с обострени-
ями ХОБЛ, подсчет которых незатруднителен. Как 
альтернативный вариант инструмента, позволяю-
щего ретроспективно диагностировать обострения 
ХОБЛ с использованием подобных вопросов, можно 
представить следующий опросник (вопросник):

Варианты вопросов для ретроспективного 
выявления обострений ХОБЛ за последние 
12 месяцев:

1. Сколько у Вас было госпитализаций, связан-
ных или сопровождавшихся обострением ХОБЛ, за 
последние 12 месяцев?

2. Если не было госпитализаций, то сколько у Вас 
было амбулаторных курсов лечения антибиотиками 
в связи с усилением кашля, ухудшением выделения 
или увеличением/изменением цвета мокроты или по-
вышением температуры (не учитывать курсы приема 
антибиотиков с первых дней ОРВИ)? 

3. Были ли у Вас эпизоды затяжной простуды 
более 10 дней? Сколько раз за 12 месяцев?

4. Если не было госпитализаций, то сколько было 
амбулаторных курсов приема системных глюкокор-
тикостероидов в связи с обострением ХОБЛ?

5. Если не было госпитализаций, то сколько 
было амбулаторных курсов небулайзерной терапии 
ингаляционными глюкокортикостероидами и/или 
бронхолитиками в связи с обострением ХОБЛ и не 
связанных с кратковременным повышением физи-
ческой активности (работа на даче и пр.)? 

6. Сколько было у Вас случаев, когда Вам при-
ходилось увеличивать ингаляции короткодействую-
щими бронхолитиками (облегчающими препаратами) 
2 дня подряд или более в связи с обострением ХОБЛ, 
но не в связи с увеличением физической активности? 

Всего госпитализаций _____________________
Обострений без госпитализаций ____________
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Материалы для пациента с целью 
самостоятельного выявления обострения 
ХОБЛ 
Одной из причин недостаточного сообщения 

об обострениях ХОБЛ является то, что пациенты 
во многих случаях плохо понимают сам термин 
«обострение». Так, в исследовании 2006 г., про-
веденном в странах Европы с участием 125 
пациентов с ХОБЛ, было показано, что термин 
«обострение» для описания своего состояния 
использовали только 1,6% (n=2), в то время как 
значительная часть пациентов применяли иные 
термины: «криз» (16,0%; n=20), «приступ» (16,0%; 
n=20) [18]. В ряде случаев пациенты характеризо-
вали свое состояние по наиболее беспокоящему 
их симптому — например, одышке или затрудне-
нию дыхания (18,0%; n=22), инфекции легких или 
простуде (16,0%), слабости, усталости (3,0%; n=4). 

В другом исследовании с участием 44 пациентов 
с ХОБЛ, перенесших обострение в течение послед-
него года, они отмечали у себя появление при обо-
стрении «видимых» признаков — усиление кашля 
и изменение характера мокроты, снижение уровня 
физической активности и «невидимых» субъектив-
ных симптомов обострения, к которым они относили 
неприятные ощущения в области грудной клетки, 
недостаток энергии, а также общая оценка своего со-
стояния как обострения, основанная на собственном 
опыте, связанном с обострениями, перенесенными в  
прошлом [18]. 

Интерес представляют также данные наблю-
дательного исследования, проведенного в 14 
странах Европы и направленного на изучение 
восприятия пациентами с ХОБЛ своей болезни и 
ее обострений [19]. Было показано, что побужда-
ющими факторами для начала терапии обостре-
ний ХОБЛ почти у половины пациентов являются 
трудности с дыханием, в трети случаев  — это 
отсутствие улучшения симптомов через день-два, 
когда назначенная терапия не помогает, в 25% 
случаев — настояния родственников пациента и 
т.д. Частью этого исследования являлось опре-
деление вариантов поведения пациентов в ответ 
на обострение ХОБЛ. Большая часть пациентов 
принимала решение обратиться к врачу (терапев-
ту или пульмонологу); другие пациенты снижали 
свою ежедневную активность, принимали решение 
остаться в постели; примерно треть пациентов 
увеличивала объем принимаемой терапии. 

В США и странах Европы разработаны и актив-
но действуют специальные сайты для пациентов с 
ХОБЛ, на которых они могут получить подробную 
информацию о течении своего заболевания, найти 
описание признаков обострений, а также узнать 
о действиях, которые нужно предпринять в слу-
чае их появления. Так, например, на сайте http://
www.copdfoundation.org/What-is-COPD/Living-with-
COPD/Staying-Healthy-and-Avoiding-Exacerbations.
aspx представлено подробное описание ранних 
симптомов обострения ХОБЛ: усиление хри-
пов, кашля и одышки, изменение количества и 
цвета мокроты, повышение температуры тела  
и др. [20]. 

На сайте http://www.webmd.com/lung/10-signs-
copd-exacerbation, кроме детального описания 
таких симптомов обострения ХОБЛ, как усиление 
одышки и кашля, содержится также информация 
о возможности развития других симптомов: по-
явление связанной с накоплением в организме 
углекислого газа (CO2) головной боли ранним 
утром, снижение аппетита, нарушение сна, появ-
ление отеков на ногах и болей в животе [21]. Сайт 
для пациентов с ХОБЛ http://www.healthline.com/
health/copd/exacerbation-symptoms-and-warning-
signs#see-a-doctor3 обращает внимание больных, 
страдающих ХОБЛ, на симптомы, возникновение 
которых требует обращения за неотложной меди-
цинской помощью  — заторможенность, сильная 
головная боль, трудности при ходьбе на короткие 
расстояния, значительное затруднение дыхание 
[22].

Американская ассоциация легких разработала 
и рекомендует использовать такой материал, как 
план действий для пациентов с ХОБЛ (http://www.
lung.org/assets/documents/copd/copd-action-plan.pdf) 
[23]. В его основу положен принцип «светофора», 
где в соответствии с текущим состоянием пациента 
(выраженность симптомов, уровень его физической 
активности, эффективность терапии и др.) выделя-
ются три «зоны»: «зеленая», «желтая» и «красная». 
Важной отличительной особенностью этого матери-
ала является описание действий, которые рекомен-
дуется предпринять пациенту при нахождении в той 
или иной «зоне». 

По данным Кохрейновского обзора 2016 г., боль-
ные ХОБЛ, с которыми был согласован план дей-
ствий, реже обращались за неотложной помощью и 
госпитализировались по поводу обострений ХОБЛ 
за прошедший год; из каждых 19 пациентов с пла-
ном действий 1 больной не будет госпитализирован 
по причине обострения ХОБЛ (NNT=19:1). Кроме 
того, наличие у пациента с ХОБЛ плана действий 
снижает затраты, связанные с госпитализациями 
пациентов по поводу обострений, а также с уве-
личением числа курсов терапии антибиотиками (в 
среднем на 2 курса в год) и стероидами (в среднем 
на 1 курс в год) [24].

Разработка и внедрение в клиническую прак-
тику материала для пациента (памятка) по обо-
стрениям ХОБЛ представляется важным шагом на 
пути повышения качества диагностики обострений 
ХОБЛ. Представленный вариант памятки для па-
циентов содержит в себе короткое определение 
ХОБЛ и обострения болезни, описание симпто-
мов обострения, а также побуждение пациента 
обратиться к врачу при появлении симптомов 
обострения.

Заключение. Таким образом, анализ литера-
туры показал, что выявление обострений ХОБЛ 
является актуальной проблемой медицинской 
науки и практического здравоохранения. Пред-
ставленные проекты опросников для врачей и 
памятки для пациентов могут стать первым шагом 
для подбора и создания алгоритмов и националь-
ных опросников-инструментов, валидизированных 
в России. 
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«Продли себе жизнь  — сообщи об обострении врачу!»

ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТА С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ (ХОБЛ)

Важно знать, что хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — это заболевание, при котором 
наблюдается устойчивое затруднение прохождения воздуха по дыхательным путям.

Обострение ХОБЛ — это внезапное и серьезное ухудшение симптомов ХОБЛ, требующее изменения 
терапии.

Обострения ХОБЛ приводят к ухудшению течения заболевания и являются основной причиной смерти 
пациентов с ХОБЛ.

Вам поможет распознать обострение ХОБЛ появление следующих симптомов:
• ощущение одышки нарастает, Вы заметили, что появилась одышка в покое или при меньшей, чем обычно, 

физической активности, возникла необходимость сидеть из-за ухудшения дыхания и Вы не можете лежать;
• кашель стал чаще, чем обычно, беспокоит Вас или стал более изнуряющим;
• Вы отметили увеличение объема мокроты, изменение цвета мокроты до желтого или зеленого или 

почувствовали затрудненное отхождение мокроты. 
Если Вы почувствовали усиление одышки, изменение характера кашля, увеличение объема и/или изме-

нение цвета мокроты или ее задержку, и эти изменения выходят за рамки обычных повседневных колебаний,  
ВАМ НЕОБХОДИМО ОБРАТИТЬСЯ К ВРАЧУ!

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

Оборотная сторона памятки дополнена календарем на 12 месяцев года, в котором пациенту с ХОБЛ 
рекомендуется отметить те дни, в которые он испытывает симптомы обострения, а также разделами, куда 
врач может занести рекомендации как по текущей базисной терапии, так и при развитии обострения. 

Одышка, кашель, мокрота — отметить дни ухудшений в календаре: 

январь февраль март
пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28

пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

апрель май июнь
пн вт ср чт пт сб вс

1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30

пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3

4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

июль август сентябрь
пн вт ср чт пт сб вс

1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31

пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

пн вт ср чт пт сб вс
1 2

3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

октябрь ноябрь декабрь
пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

пн вт ср чт пт сб вс
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

пн вт ср чт пт сб вс
1 2

3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

План действий при обострении ХОБЛ ___________________________________________________
Ежедневная базисная терапия _________________________________________________________
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