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ные ощущения, отличающиеся по интенсивности. 
Крайняя степень одышки называется удушьем [13]. 

Разновидности одышки. Нередко уже ее тип 
говорит о характере патологии у больного и имеет 
важное диагностическое значение. В норме частота 
дыхания взрослого человека составляет в среднем от 
16 до 20 дыхательных движений в минуту. При нару-
шении внешнего дыхания появляются изменения 
частоты, глубины и периодичности дыхательных 
движений. Так, учащение дыхания называется 
тахипноэ.  Частота дыхательных движений может 
достигать 60–80 в минуту и называется «дыханием 
загнанного зверя». Частота дыхания < 12 в 1 минуту 
называется брадипноэ. Под апноэ понимается оста-
новка дыхания. В целом, чувство одышки, нехватки 
воздуха и связанная с этим потребность усилить 
дыхание называется диспноэ. Затруднённый вдох 
рассматривается как инспираторная одышка, а 
затруднённый выдох — экспираторная одышка.

Ортопноэ, или одышка в положении лёжа, а 
также пароксизмальная ночная одышка обычно 
обусловлена венозным застоем в лёгких или бронхо-
обструкцией при бронхиальной астме или хрониче-
ском обструктивном заболевании легких. Пла тип-
ноэ, или одышка в положении сидя, чаще всего свя-
зана с внутрисердечным или внутрилёгочным шун-
тированием крови и нейромышечными расстройст-
вами грудной клетки. Трепопноэ, или одышка в 
положении лёжа на боку, как правило, наблюдается 
при застойной сердечной недостаточности. Даже в 
тех случаях, когда больной не предъявляет жалоб 
или не может жаловаться, диспноэ может быть 

Одышка одна из наиболее важных клинических 
проблем, поскольку именно она является одной из 
главных причин, заставляющих человека обратиться 
к врачу. По данным Американского торакального 
общества, в США ежегодно более 17 млн человек 
обращаются к врачам из-за того, что их беспокоит 
одышка. Значительная часть таких пациентов имеет 
заболевание сердца и / или легких. Более 15 млн паци-
ентов болеют бронхиальной астмой (БА) и хрониче-
ским обструктивным заболеванием лёгких (ХОЗЛ), и 
если к ним добавить больных, страдающих застойной 
сердечной недостаточностью, раком легких или мета-
статическим поражением легких, то становится оче-
видным масштаб и клиническая значимость симпто-
ма одышки [18]. Одышка в 3,5 % случаев является 
основной причиной госпитализации пациентов в 
отделения неотложной помощи в США. Около 51 % 
таких лиц были госпитализированы, а 13 % умерли в 
течение года [17].  Ряд исследований показывают, что 
до 27 % людей страдают от одышки, в то время как у 
умирающих пациентов она отмечается в 75 % случаев 
[19].  Кроме того, острая одышка является наиболее 
частой причиной, по которой люди, нуждающиеся 
в  паллиативной  помощи, обращаются в отделение 
неотложной помощи [23].

Чувство одышки (диспноэ, shortness of breath) — 
субъективное ощущение нехватки воздуха [6, 18]. 
Более точным является определение одышки пред-
ложенное экспертами Американского торакально-
го сообщества (ATС), согласно которому  одыш-
ка — это субъективное переживание дискомфорта 
при дыхании, объединяющее качественно различ-
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Abstract. The paper describes the issues of etiopathogenesis and diagnostics of dyspnea and respiratory failure. 
According to the American Thoracic Society, in the United States annually more than 17 million people visit doctors 
with the complaints of shortness of breath. Most of these patients have heart or lung disease. More than 15 million 
patients suffer from bronchial asthma and chron-ic obstructive pulmonary disease, and if to add the number of patients 
suffering from congestive heart failure, lung cancer, or lung metastases, the scale and clinical significance of the 
syndrome become asymptomatic. In other words, dyspnea is one of the leading reasons that causes the pa-tient to seek 
medical attention, to call the ambulance and, in the most severe cases, to receive emergency care in a hospital. Thus, 
shortness of breath is a common symptom that affects up to 25 % of patients observed in outpatient and clinical 
settings. It may be caused by many different conditions, some of which are acute and can be life-threatening (eg, 
pulmonary embolism, acute myocardial infarction). Rapid assessment and targeted diagnostic studies are of paramount impor-
tance. The presence of this symptom is already a predictor of increased mortality. This arti-cle allows the reader tо get familiar with the 
most common causes of shortness of breath in adult patients, represent the main stages of diagnostic assessment of patients with dyspnea, 
and identi-fy the main elements in differential diagnosis of non-traumatic breathlessness.
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