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ВВЕДЕНИЕ

…Когда тело пролетарского писателя после 
его смерти вскрыли, то, как свидетельствуют 
очевидцы, у Максима Горького «состояние лег-
ких оказалось ужасное. Оба легких почти це-
ликом “закостенели”, так же ужасно выглядели 
бронхи. Было неясно, как он вообще дышал». 
Версия, что Горького отравили конфетами, не 
подтвердилась. Причина смерти — застарелая 
болезнь, и название ее — ХОБЛ. 

В настоящее время ХОБЛ занимает «почет-
ное» четвертое место в структуре смертности 
людей во всем мире, ежегодно унося жизни око-
ло 2,75 млн человек, что составляет 4,8% всех 
причин смерти (ВОЗ, 2016). 

ХОБЛ является ярким примером мульти-
дицисциплинарной патологии, так как встреча-
ется практически у всех категорий пациентов, 
обращающихся за медицинской помощью. Тем 
не менее зачастую специалисты первичного 
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звена недооценивают такие симптомы, как ка-
шель с выделением мокроты и/или одышка, 
наиболее выраженные по утрам, сниженная 
двигательная активность, быстрая утомляе-
мость, а также «когда в холодные сезоны воз-
никают “частые простуды”» и др. Такая кли-
ническая картина дебюта заболевания нередко 
расценивается врачами как проявление бронхи-
та курильщика, и диагноз ХОБЛ на этой стадии 
практически не ставится. В случаях же систем-
ной манифестации заболевания, проявляющей-
ся кахексией, слабостью мышц, остеопорозом, 
анемией, депрессией, легочной гипертензи-
ей с формированием легочного сердца, лече-
ние и профилактика ХОБЛ становятся крайне 
затруднительными. 

Особое место в течении ХОБЛ занимают обо-
стрения заболевания, которые, наряду с прочим, 
негативно воздействуют на качество жизни па-
циента, одновременно оказывая воздействие на 
клинические проявления и легочную функцию, 
способствуют повышению смертности, осо-
бенно в случаях, требующих госпитализации, 
и сопровождаются значительными социально-
экономическими затратами. Так, в России эко-
номическое бремя ХОБЛ с учетом непрямых 
затрат, в том числе невыхода на работу и менее 
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эффективной производительностью труда в свя-
зи с плохим самочувствием, составляет около 
25 млрд рублей.

Потенциальными причинами обострения 
ХОБЛ являются инфекции, загрязняющие окру-
жающую среду агенты (аэрополлютанты), сла-
бая приверженность лекарственной терапии, со-
путствующие сердечно-сосудистые заболевания, 
подавление дыхательной функции вследствие 
неправильного применения седативных препа-
ратов и др.

Одно из Глобальных исследований позво-
лило оценить распространенность ХОБЛ с по-
мощью стандартизованных вопросников и ле-
гочных функциональных тестов в популяциях 
взрослых людей старше 40 лет. Однако пода-
вляющее большинство российских пациентов не 
используют эти рекомендации для определения 
выраженности клинических проявлений ХОБЛ, 
хотя это имеет решающее значение для выбора 
медикаментозной терапии и методов профилак-
тики. 

Согласно рекомендациям 2016 года, всем без 
исключения пациентам с ХОБЛ необходимо от-
казаться от курения, овладеть правильной тех-
никой ингаляции и основам самоконтроля. При 
отсутствии противопоказаний всем рекоменду-
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ется вакцинироваться от гриппа и пневмококко-
вых инфекций. Необходимо также определить 
уровень и интенсивность возможной для боль-
ного физической активности, убедив его в ее 
необходимости. 

Такой комплексный подход (немедикамен-
тозные и медикаментозные методы) в терапии 
ХОБЛ имеет огромное значение для замедления 
прогрессирования болезни и повышения каче-
ства жизни пациента. 

Таким образом, мы постарались в краткой 
форме отразить многообразие проблем ХОБЛ, 
большинство которых должны эффективно ре-
шаться на амбулаторном приеме именно у тера-
певта.

Авторы приносят благодарность зав. патоло-
гоанатомическим отделением О. И. Астаховой 
и всем врачам терапевтических отделений ГКБ 
им. С. И. Спасокукоцкого Департамента здра-
воохранения Москвы за неоценимую помощь 
в подготовке этой книги. 



РЕЦЕНЗИЯ

Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких — всемирно распространенное заболевание, 
в значительной степени снижающее качество 
жизни пациентов, являющееся одной из частых 
причин нетрудоспособности, инвалидности и за-
нимающее четвертое место среди причин смерти 
в экономически развитых странах, в том числе и 
в России, после сердечно-сосудистых заболева-
ний, сахарного диабета 2-го типа и всевозмож-
ных травм. 

Согласно большинству современных кон-
сенсусов, ХОБЛ рассматривается как систем-
ное заболевание, проявления которого выхо-
дят далеко за пределы дыхательной системы. 
Возникающая на фоне заболевания системная 
гипоксемическая гипоксия способна приводить 
к морфофункциональным нарушениям во всех 
органах и системах, прежде всего в наиболее 
чувствительных к кислородной недостаточно-
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сти: головной мозг, нервная и костная ткани, 
сердечная мышца. 

ХОБЛ является одним из наиболее комор-
бидных заболеваний человека, в структуре ко-
торых преобладают болезни сердца и сосудов, 
сахарный диабет, остеопороз, дефицит и сарко-
пения, кахексия, депрессии и целый ряд других 
хронических недугов, инициация и прогресси-
рование которых происходит в связи с нараста-
нием системной гипоксии на фоне ХОБЛ.

Хорошо известно, что первой инстанцией 
при обращении больных за медицинской по-
мощью является поликлиника. Примечательно, 
что у большинства амбулаторных пациентов вы-
соко распространены коморбидные состояния. 
Поэтому и рецензируемая книга в серии «Ам-
булаторный прием» представляет собой важное 
пособие в первую очередь для поликлинических 
врачей, привлекая интерес читателя к проблеме 
ХОБЛ, как коморбидной патологии. 

Книга является результатом совместного 
труда сотрудников кафедр терапии, клинической 
фармакологии и скорой медицинской помощи 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова и госпитальной 
терапии и медицинской реабилитации Новоси-
бирского ГМУ. Как и в других книгах этой серии, 
посвященных социально значимым патологиям, 
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в настоящем руководстве представлены алгорит-
мы и пошаговые рекомендации по проведению 
диагностических процедур в установке диагноза 
и назначении обоснованной терапии. 

Искренне надеюсь, что эта книга займет до-
стойное место среди руководств для непрерыв-
ного медицинского образования врачей как 
первичного звена, так и стационаров, а также 
клинических ординаторов, аспирантов, студен-
тов-старшекурсников и преподавателей меди-
цинских вузов.

Президент Российского научного 
медицинского общества терапевтов,

академик РАН 

А. И. Мартынов



КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
И СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АД — артериальное давление
ГКС — глюкокортикостероиды
ДДАХП — длительно действующие антихоли-

нергические препараты
ДДБА — длительно действующие бета-агони-

сты
ДДБД — длительно действующие бронходи-

лататоры 
ДыхН — дыхательная недостаточность
ИГКС — ингаляционные глюкокортикосте-

роиды
ИКЧ — индекс курящего человека
ЛГИ — легочная гиперинфляция 
ОРИТ — отделение реанимации и интенсив-

ной терапии
ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 

первую секунду 
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СМП — скорая медицинская помощь
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии

— форсированная жизненная емкость 
легких

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь 
легких

ЧДД — частота дыхательных движений
ЧСС — частота сердечных сокращений



ВМЕСТО ПРЕДИСЛОВИЯ: 
клинико-морфологическая 

демонстрация

Ïàöèåíò Þ., 78 ëåò, ïîñòóïèë â ñòàöèîíàð ñ íàïðàâè-
òåëüíûì äèàãíîçîì ÑÌÏ: ïîäîçðåíèå íà ïíåâìîíèþ 
ñ æàëîáàìè íà êàøåëü ñ îòäåëåíèåì ñëèçèñòî-ãíîé-
íîé ìîêðîòû, îäûøêó ñ çàòðóäíåííûì âûäîõîì ïðè 
õîäüáå ïî êîìíàòå, ïîâûøåíèå òåìïåðàòóðû òåëà äî 
38 ãðàäóñîâ, ñëàáîñòü, ãîëîâíóþ áîëü. Â àíàìíåçå çà-
áîëåâàíèÿ: óõóäøåíèå â òå÷åíèå 10 äíåé, êîãäà óñè-
ëèëñÿ êàøåëü, çàìåòèë ìîêðîòó çåëåíîãî öâåòà, íà-
ðîñëà îäûøêà, ïîâûñèëàñü òåìïåðàòóðà äî 37,5 °Ñ. 
Àìáóëàòîðíî ïðèíèìàë áðîìãåêñèí, àìîêñèöèëëèí, 
áåç ýôôåêòà. Ïîñëåäíèå òðè äíÿ — ñòîéêîå ïîâûøå-
íèå òåìïåðàòóðû äî 38,5, íàðàñòàíèå îäûøêè, â ñâÿ-
çè ñ ÷åì âûçâàë áðèãàäó ÑÌÏ. 

Íàáëþäàåòñÿ ó òåðàïåâòà â ïîëèêëèíèêå ñ äèàãíî-
çîì ÕÎÁË, íåïîñòîÿííî ïîëó÷àåò ïðåïàðàò áåðîäó-
àë —2 âäîõà 2 ðàçà â äåíü. 
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Àíàìíåç æèçíè: îêîëî 50 ëåò êóðèò ïî îäíîé ïà÷êå 
â äåíü. Â òå÷åíèå ìíîãèõ ëåò êàøåëü ñ îòäåëåíèåì 
ñëèçèñòîé ìîêðîòû â óòðåííèå ÷àñû. Íåîäíîêðàòíî 
ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå ïî ïîâîäó îáîñòðåíèÿ ÕÎÁË. 
Ïåðåíåñ èíôàðêò ìèîêàðäà, ïåðèîäè÷åñêè — ïàðîê-
ñèçìû ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé. 

Ïðè îñìîòðå: ñîñòîÿíèå ñðåäíåé òÿæåñòè çà ñ÷åò 
èíòîêñèêàöèè, äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Â ñî-
çíàíèè. Öèàíîç ãóá. Ïîíèæåííîãî ïèòàíèÿ. Êîæíûå 
ïîêðîâû áëåäíûå. Ïåðèôåðè÷åñêèå ëèìôàòè÷åñêèå 
óçëû íå óâåëè÷åíû. Áî÷êîîáðàçíàÿ ãðóäíàÿ êëåòêà. 
×ÄÄ 23 â ìèí. Äûõàíèå â ëåãêèõ æåñòêîå, ñïðàâà 
îñëàáëåííîå, ìíîæåñòâî ñóõèõ ðàññåÿííûõ õðèïîâ. 
×ÑÑ 90 óä. â ìèí. ÀÄ 140/80 ìì ðò. ñò. Òîíû ñåðäöà 
ïðèãëóøåíû, ðèòì íåïðàâèëüíûé, øóìîâ íåò. Æèâîò 
ìÿãêèé, áåçáîëåçíåííûé. Ïå÷åíü âûñòóïàåò èç-ïîä 
ðåáåðíîé äóãè íà 4 ñì. Ñòóë, äèóðåç â íîðìå.

Ïî äàííûì îáñëåäîâàíèÿ îáðàùàåò âíèìàíèå ëåé-
êîöèòîç 18,1, ïðè ðåíòãåíîñêîïèè îðãàíîâ ãðóäíîé 
êëåòêè (ðèñ. 1) äåôîðìàöèÿ ëåãî÷íîãî ðèñóíêà, ïíåâ-
ìîíèÿ â íèæíåé äîëå ïðàâîãî ëåãêîãî, ñåðäöå ðàñ-
øèðåíî â îáå ñòîðîíû.

Рис. 1. Рентгенограмма больного Ю. 78 лет


