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РАЗДЕЛ I

УдК 616-036.12

хобл в свете современных реКомендаций
жанузаков м.а., селедцов в.п., мукатова а.м., екибаева д.ж., нуркина д.а., ахметова 

К.с., мусимхан м.К., Шадиева К.Ш., мейман сайран
Алматинский государственный институт усовершенствования врачей МЗ РК,

Центральная городская клиническая больница г.Алматы
хроническая обструктивная болезнь легких 

(хобл) – поддающееся профилактике и лечению 
заболевание, характеризующееся персистирующим 
ограничением воздушного потока, которое является 
обычно прогрессирующим и ассоциировано с усиленным 
хроническим воспалительным ответом воздухпроводящих 
путей (бронхов) и лёгких на вредные частицы и газы. 
Обострения и сопутствующие заболевания усугубляют 
тяжесть состояния у конкретных пациентов [1].  ХОБЛ 
является воспалительным заболеванием, протекает с 
преимущественным поражением дистальных отделов 
дыхательных путей и паренхимы лёгких с развитием 
эмфиземы, и характеризуется частично обратимым или 
необратимым ограничением воздушного потока [2].

мКб-10: J44. Другая хроническая обструктивная 
лёгочная болезнь; J44.0 Хроническая обструктивная 
лёгочная болезнь с острой респираторной инфекцией 
нижних дыхательных путей; J44.1 Хроническая 
обструктивная лёгочная болезнь с обострением 
неуточнённая; J44.8 Другая уточнённая хроническая 
обструктивная лёгочная болезнь; J44.9 Хроническая 
обструктивная лёгочная болезнь неуточнённая

Классификация хобл.  Клинические типы хобл:
- преимущественно бронхитический – характеризуется 

преобладанием в клинической картине признаков бронхита 
(кашля с гиперсекрецией мокроты, сухих экспираторных 

или влажных хрипов при аускультации), существенным 
нарушением лёгочной вентиляции и гипоксемией, 
проявляющихся диффузным цианозом, и сравнительно 
быстрым развитием хронического декомпенсированного 
лёгочного сердца.

- преимущественно эмфизематозный -  характеризуется 
преобладанием в клинической картине признаков эмфиземы 
лёгких – одышки, при незначительно выраженных явлениях 
бронхита. Кашель сухой или малопродуктивный, хрипы в 
лёгких скудные или отсутствуют. Цвет лица розовый, так 
как газовый состав крови длительное время не меняется, 
масса тела снижена.

Клинические категории больных хобл: 
Категория А: 
- Степень ограничения воздушного потока по данным 

спирографии – 1или 2 степени
- Число обострений в течение года – 0-1
- Число баллов по опроснику САТ < 10
- Число баллов по опроснику mMRC – 0-1
Категория В:
- Степень ограничения воздушного потока по данным 

спирографии – 1или 2 степени
- Число обострений в течение года – 0-1
- Число баллов по опроснику САТ ≥10
- Число баллов по опроснику mMRC ≥ 2
Категория С: 

Парентерально витамины: аскорбиновая кис лота до 1000 мг/сут, 
тиамин бромид до 20-50 мг или кокарбоксилаза до 200-400 мг, 
пиридоксина гидрохлорид по 50-100 мг, цианокобаламин по 
200 мкг, никотинамид по 100 мг капельно вместе с глюкозой.

При введении больших количеств жидкости и угрозе отека 
легких и головного мозга показаны диуретики (лазикс 40-80 мг). 
При наличии гемор рагического синдрома: викасол (по 300 мг/
сут), дицинон (по 4-6 мл/сут), кальция глюконат (10% раствор 
до 20 мл/сут), трансфузии свежезамороженной плазмы, свежей 
крови.

Наряду с базисными лекарственными средствами 
следует использовать хофитол - препарат растительного 
происхождения из листьев артишока, который применяется 
для  стимуляции диуреза, активизации и поддержки функций 
печени. Кроме этого препарат обладает желчегонным и 
гипохолестеринемическим эффектом, что делает особенно 
актуальным его применение при печеночной и почечной 
патологии. Хофитол назначается по 2 таблетки (400 мг) 3 
раза в день  до приема пищи или по 5,0 мл (1 чайной ложке) 
раствора 3 раза, предварительно разбавив  водой, в течение 
1 месяца, затем 10 дней перерыв. Курс лечения  3 месяца, 
при необходимости с повторением.

Также в лечении ХПечН нашли применение плазмаферез, 
гемосорбция, МАRS-терапия, гемодиализ, сеансы 
гипербарической оксигенации.
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түйін
бауыр жетіспеушілігі: диагностикасы мен емі
Қазіргі кезде вирустық және алкогольдық бауыр 

аурулары, гепатотоксикалық заттармен улану есебінен, 
бауыр жетіспеушілігі жиілігінің  үлкеюі байқалуда. Бауыр 
жетіспеушілігін емдеу заманауи медицинаның күрделі 
мәселелерінің бірі болып табылады және оны емдеу 
қосарланған терапия аясында тиімділігі артады. 

түйін сөздер: бауыр жетіспеушілігі, диагностика, 
емдеу

Summary
Hepatic insufficiency: diagnosis and treatment
Currently, there is an increase in the frequency of hepatic 

insufficiency, both acute and chronic, due to the growth of 
viral and alcoholic liver disease, poisoning by hepatotoxic 
substances. Treatment of hepatic failure is one of the challenges 
of modern medicine and its efficiency is improved by the 
combined therapy.

Keywords: hepatic insufficiency, diagnosis, treatment
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- Степень ограничения воздушного потока по данным 
спирографии – 3 или 4 степени

- Число обострений в течение года >2
- Число баллов по опроснику САТ < 10
- Число баллов по опроснику mMRC – 0-1
Категория D:
- Степень ограничения воздушного потока по данным 

спирографии – 3 или 4 степени
- Число обострений в течение года >2
- Число баллов по опроснику САТ ≥10
- Число баллов по опроснику mMRC ≥ 2
CAT – опросник для оценки выраженности симптомов 

ХОБЛ (Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment 
Test); mMRC  - модифицированный опросник для оценки 
выраженности одышки (modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale).

алгоритм интегральной оценки хобл:
1. Оценить степень ограничения воздушного потока 
2. Оценить риск обострений по числу обострений в 

предыдущем году
3. При степени ограничения воздушного потока 1 

или 2 степени и числе обострений в год  0 или 1 -занести 
пациента в страту А-В

4. При степени ограничения воздушного потока 3 
или 4 степени и числе обострений в предыдущем году 
более 2 ранжировать пациента в страту С-D  5. Оценить 
выраженность симптомов ХОБЛ по опроснику CAT

6. Оценить выраженность одышки по вопроснику 
mMRC 

7. Отнести пациента к клинической категории А, В, С 
или D

степени ограничения воздушного потока:
1 степень: ОФВ1/ФЖЕЛ < 70% от должных величин; 

ОФВ1 ≥ 80% от должных величин;
2 степень: ОФВ1/ФЖЕЛ < 70% от должных величин; 

ОФВ1 79-50% от должных величин;
3 степень: ОФВ1/ФЖЕЛ < 70% от должных величин; 

ОФВ1 49-30% от должных величин;
4 степень: ОФВ1/ФЖЕЛ < 70% от должных величин; 

ОФВ1 < 30% от должных величин.
ОФВ1 – объём форсированного выдоха в первую 

секунду; ФЖЕЛ – форсированная жизненная ёмкость 
лёгких.

суммарная таблица интегральной оценки хобл: 

Опросник для оценки выраженности 
симптомов ХОБЛ (CAT)

Суммарное число баллов – 29

Модифицированный опросник для 
оценки выраженности одышки (mMRC)

*(Пациент ставит галочку в той позиции, которая 
соответствует его состоянию)

В данном примере число баллов по опроснику mMRC = 3

наличие обострения:
Обострение характеризуется усилением кашля, 

одышки, увеличением количества мокроты и гнойного 
компонента в ней. Может отмечаться повышение 
температуры, интоксикационный синдром.

степень дыхательной недостаточности (дн):
ДН I – одышка при доступных ранее усилиях или при 

подъёме в гору или на один лестничный марш;
ДН II – одышка при ходьбе по ровной поверхности;
ДН III – одышка в покое (ощущение нехватки воздуха в 

покое или частота дыханий в покое более 20 в одну минуту).
осложнения: хроническое лёгочное сердце (ХЛС), 

вторичная полицитемия, экссудативный плеврит, эмпиема 
плевры, спонтанный пневмоторакс и др.

Формулировка диагноза хобл:
Название нозологии – ХОБЛ
Тип ХОБЛ (преимущественно бронхитический или 

преимущественно эмфизематозный) 
Категория: (А, В, С, или D)
Фаза обострения или ремиссии
Степень дыхательной недостаточности (I, II, или III 

степени)
Осложнения
пример формулировки диагноза: ХОБЛ, 

преимущественно бронхитический тип, категория С, фаза 
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обострения. ДН III. Хроническое лёгочное сердце в стадии 
декомпенсации. ХСН ФК III.

диагностические критерии хобл.
жалобы и анамнез:
Хронический кашель (не менее 3 последовательных 

месяцев в году в течение 2 последовательных лет) 
Хроническое выделение мокроты
Наличие обострений
Одышка
Анамнез, указывающий на наличие факторов риска: 

курение; производственная деятельность, связанная с 
ингаляционной экспозицией ирритантов: пыли, газов, 
паров, химических аэрозолей; загрязнение воздуха 
жилых помещений продуктами сгорания органического 
топлива - при приготовлении пищи и отоплении в плохо 
проветриваемых помещениях; загрязнение окружающего 
воздуха жилых массивов (неблагоприятная экологическая 
обстановка) как фактор риска ХОБЛ окончательно не 
изучен.

Физикальный осмотр: цианоз (при наличии 
гипоксемии); признаки ДН; бочкообразная грудная 
клетка; коробочный оттенок перкуторного тона; сухие 
экспираторные, в ряде случаев – инспираторные, хрипы, 
влажные хрипы).

инструментальные исследования. Данные 
спирографии, подтверждающие бронхиальную 
обструкцию: снижение ФЖЕЛ; снижение соотношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ; снижение ОФВ1; депрессия экспираторного 
фрагмента петли «поток-объём); снижение показателей 
мгновенных объёмных скоростей экспирации МОС25, 
МОС50, МОС75); отсутствие обратимости обструкции 
или частичная её обратимость в пробах с бронхолитиками

диагностические исследования.   основные:
Рентгенография грудной клетки
Спирография
ЭКГ
УЗИ сердца
Фибробронхоскопия
Общий анализ крови, мочи
Общий анализ мокроты
Цитологическое исследование мокроты
Исследование мокроты на кислотоустойчивые бактерии 

(КУБ) (БК)
Исследование мокроты на чувствительность к 

антибиотикам

Консультация пульмонолога
Дополнительные:
Компьютерная томография лёгких
УЗИ плевральных полостей
Консультации специалистов по показаниям: 

кардиолога, отоларинголога, онколога, фтизиатра, других 
специалистов.

дифференциальный диагноз. При установлении 
диагноза ХОБЛ должны быть исключены: бронхоэктазы, 
муковисцидоз, бронхиолит, бронхиальная астма. При 
этом, у 10-20% больных ХОБЛ может сосуществовать с 
бронхиальной астмой [2]. 

цели лечения больных хобл:
Предотвратить прогрессирование заболевания
Облегчить симптомы заболевания
Повысить устойчивость к физическим нагрузкам
Улучшить общее состояние больного
Предотвратить и лечить обострения
Предотвратить и лечить осложнения
Уменьшить смертность
Предотвратить или минимизировать побочное действие 

лечения
Показания для госпитализации:
Значительное нарастание тяжести симптомов
Внезапное развитие одышки в покое
Появление новых симптомов- цианоз, периферические 

отёки
Обострение не купируется проводимой терапией
Серьёзные сопутствующие заболевания
Частые обострения
Появление сердечных аритмий
Неясный диагноз
Наличие таких осложнений как пневмония, плеврит, 

спонтанный пневмоторакс
Преклонный возраст
Невозможность обеспечения ухода на дому
тактика лечения. Программа ведения больных ХОБЛ:
Оценить состояние пациента
Уменьшить факторы риска
Лечить пациента вне обострений ХОБЛ
Лечить обострения
Отказ от курения должен стать основной целью в 

программе по ведению любой стадии ХОБЛ.
медикаментозная терапия хобл.

Клини-
ческая 

категория
Препараты первого 

выбора Препараты второго выбора Альтернативные препараты

А Антихолинергик (АХЭ) 
короткого действия или 
β-2 агонист короткого 
действия

Антихолинергик (АХЭ) длительного действия 
или β-2 агонист длительного действия или 
β-2 агонист короткого действия + 
антихолинергик короткого действия 

Теофиллин

B А н т и х о л и н е р г и к 
длительного действия 
или β-2 агонист длитель-
ного действия

Антихолинергик длительного действия + β-2-
агонист  длительного действия 

Теофиллин
β-2-агонист короткого действия 
+ или антихолинергик короткого 
действия

C И н г а л я ц и о н н ы е 
глюкокортикостероиды 
(ИГКС) + β-2 агонист 
длительного действия 
или Антихолинергик 
длительного действия 

Антихолинергик длительного действия +
 β-2-агонист  длительного действия 

β-2-агонист короткого действия 
+ или антихолинергик короткого 
действия; Рассмотреть 
ингибитор фосфодиэстеразы-4 
(ФД-4)

D ИГКС+ β-2 агонист 
длительного действия 
или Антихолинергик 
длительного действия 

ИГКС+Антихолинергик длительного действия 
+ β-2-агонист  длительного действия или 
ИГКС + β-2-агонист  длительного действия + 
ингибитор ФД-4
или:
Антихолинергик длительного действия 
+ ингибитор ФD 4 или Антихолинергик 
длительного действия + β-2-агонист  
длительного действия +  ингибитор ФД-4

Теофиллин
β-2-агонист короткого действия 
+ или антихолинергик короткого 
действия; 
Карбоцистеин;
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*У пациентов категории В при отсутствии эффекта от 
применения антихолинергика (АХЭ) длительного действия 
комбинация ИГК с β-2 агонистами длительного действия 
назначается независимо от величины ОФВ1

лечение обострений хобл. Обострение ХОБЛ – 
это событие в ходе естественного развития болезни, 
характеризующееся изменением обычной одышки, кашля 
и/или выделения мокроты. Эти изменения симптомов 
выходят за рамки обычных суточных колебаний, возникают 
остро, могут потребовать изменений обычно принимаемых 
медикаментов. 

оценка тяжести обострений:
Общий анализ крови
Бактериологическое исследование мокроты с 

определением чувствительности к антибиотикам
Рентгенография грудной клетки
ЭКГ
Биохимические тесты для обнаружения электролитных 

нарушений, диабета, белковой недостаточности
Определение газового состава крови (в стационаре PaO2 

< 60 мм. рт. ст. и /или сатурация SaO2< 90% с наличием или 
без PaCO2 > 50 мм. рт.ст., если пациент дышит комнатным 
воздухом, указывает на дыхательную недостаточность.

Определить кислотно-щелочное состояние (КЩС). 
Ацидоз средней тяжести (РH < 7,36) плюс гиперкапния 
(PaCo2 >45-60 мм. рт. ст.) у больного с дыхательной 
недостаточностью является показанием к искусственной 
вентиляции лёгких.

Лечение обострений на дому:
Увеличить дозу и /или частоту применяемых 

бронходилататоров короткого действия, предпочтительно 
– β-2 агонистов. 

Добавить антихолинергические препараты, если до 
этого не были назначены

При значении ОФВ1 < 50% от должных величин 
добавить 30-40 мг преднизолона внутрь ежедневно в 
течение 10 дней дополнительно к бронходилататорам

Будесонид через небулайзер по 1 мг х 2 раза в день 
может служить оральным стероидам для лечения 
неацидотических обострений

Как в стационарных, так и в амбулаторных условиях 
при лечении обострений показана терапия β-2 агонистами 
короткого действия, антихолинергиками и ИГКС через 
небулайзер.

антибактериальная терапия - проводится только 
при обострении ХОБЛ. Наиболее частыми причинными 
патогенами обострений являются Haemophilus influenzae, 
Str. pneumoniae,  Moraxella Catarrhalis. Менее часто 
выделяются группа Enterobacteriaceae и Pseudomonas 
aeruginosa. Антибактериальная терапия назначается 
эмпирически в течение 7-14 дней. Подбор антибиотика 
по чувствительности флоры in vitro проводится лишь при 
неэффективности эмпирической антибиотикотерапии. Не 
следует назначать антибиотики в ингаляциях. Антибиотики 
не рекомендуется использовать профилактически. 
Предпочтение при лечении обострений отдаётся 
антибиотикам β-лактамам, макролидам или их сочетанию. 

Из β-лактамов назначаются амоксициллин по 0,5- 
1,0 г  х 2 -3 раза в день перорально или внутривенно, 
ингибиторзащищённые пенициллины по 1,0-2,0 г х 2 раза 
в день перорально или внутривенно.

Цефалоспорины II или III поколения: Цефтриаксон, 
Цефотаксим – по 1,0-2,0 г х 2 раза в день. При 
необходимости дозы могут быть увеличены. При 
подозрении или выделении в культуре синегнойной 
инфекции назначаются цефалоспорины с антисинегнойной 
активностью: Цефоперазон, Цефепим -  1,0-2,0 г х 2 раза в 
день, Цефтазидим по 1,0-2,0 г х 3 раза в день.

Из макролидов назначается Азитромицин  по 0,5 г 
х 1 раз в день перорально или внутривенно – 5-6 дней; 
Ровамицин 1,5 – 3 млн. Ед х 2 раза в день. 

Могут также назначаться респираторные хинолоны 
(Левофлоксацин, Моксифлоксацин) – если туберкулёз 
не обсуждается в качестве объекта дифференциальной 
диагностики.  

другие методы лечения. В комплекс лечения, 
в особенности при обострениях ХОБЛ включается 
кислородотерапия. Профилактические мероприятия - 
отказ от курения. Дальнейшее ведение – диспансеризация 
с частотой наблюдения 4 раза в год; частота лабораторных 
и диагностических  исследований: ОАК, ОАМ- 2 раза в 
год,  обзорная рентгенография органов грудной клетки - 1 
раз в год, микроскопия мазков мокроты-1 раз в год, анализ 
мокроты на чувствительность бактерии к антибиотикам- 1 
раз в год,  оксиметрия- 1 раз в год, спирометрия- 1 раз в год, 
бронхоскопия, КТ легких - по показаниям. 

Основные лечебно-оздоровительные мероприятия: 
рекомендации по навыкам здорового образа жизни; 
коррекция факторов риска;  психопрофилактика; терапия 
по основным и сопутствующим заболеваниям.  

индикаторы эффективности лечения хобл:
Улучшение общего состояния,
Снятие симптомов интоксикации, снижение 

температуры – при обострении, 
Уменьшение количества и гнойного компонента 

мокроты
Уменьшение дыхательной недостаточности
Нормализация сатурации  и газового состава крови 
Повышение физической активности
Замедление прогрессирование ХОБЛ
Улучшение качества жизни
 Критерии оценки при проведении мониторинга:
Частота обострений – менее 2 раз в год;
Темп снижения ОФВ1 – 30- 40 мл в год;
Отсутствие госпитализаций в связи с обострениями.
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түйін
Заманауи ұсыныстар аясындағы өсоа (ХОБЛ)
Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (ӨСОА) 

созылмалы ауру болып табылады, оның негізгі көріністері 
жартылай қайтымды немесе қайтымсыз ауа ағымының 
шектелуі.  ӨСОА  диагностикасы, емі мен алдын алу 
бойынша глобалды стратегияға негізделген заманауи 
халықаралық деректер көрсетілген.

негізгі сөздер: өкпенің созылмалы обструктивті ауруы, 
ұсыныс

Summary
Chronic obstructive pulmonary disease in the light of 

current recommendations
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an in-

flammatory disease, a major manifestation of which is partially 
reversible or irreversible airflow limitation. Presents the cur-
rent international evidence-based global strategy for the diag-
nosis, treatment and prevention of COPD.
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