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По данным Европейского Респираторного об�
щества, только 25 % случаев хронического об�
структивного заболевания легких (ХОЗЛ) диагно�
стируется своевременно. Связано это с тем, что
наличие кашля и выделения мокроты курящие па�
циенты расценивают как нормальное состояние
и поздно обращаются к врачу. Кроме того имеется
недостаточное внимание со стороны врача к каш�
ляющим курильщикам. Одышка появляется на
более поздних  стадиях заболевания и если ориен�
тироваться на этот симптом у курильщика, то ни
о какой ранней диагностике не может быть и речи. 

Для постановки диагноза ХОЗЛ необходимо
задать больному 5 главных вопросов:
· Вам больше 40 лет?
· Вы курите?
· Появляется ли у Вас кашель по утрам?
· Откашливаете ли Вы мокроту при кашле?
· Возникает ли у Вас одышка при физической

нагрузке?
Если больной ответил положительно на 3 и бо�

лее вопроса, есть все основания подозревать у па�
циента ХОЗЛ.

Если больной курит или курил, то для подтвер�
ждения воздействия такого фактора риска, как ку�
рение, необходимо изучить анамнез курения
и рассчитать индекс курящего (ИК) человека, вы�
раженного в пачка/лет. 

ИК (пачка/лет) = (число выкуриваемых сига�
рет в сутки х стаж курения (годы))/20 

Наличие ИК > 10 пачка/лет является достовер�
ным фактором риска развития ХОЗЛ.

Для подтверждения диагноза следует провести
спирометрическое исследование с бронхолитиче�
ским тестом. ОФВ1/ФЖЕЛ (т.н. модифицирован�

ный индекс Тиффно) — ключевой признак в диагно�
стике ХОЗЛ. Снижение ОФВ1/ФЖЕЛ менее 70 %,
определяемого  после применения бронхолитика
короткого действия  в период ремиссии болезни,
свидетельствует об обструктивных нарушениях
независимо от степени тяжести ХОЗЛ и является
ранним признаком ограничения воздушного по�
тока. Обструкция считается хронической, если
она регистрируется как минимум 3 раза в течение
одного года, несмотря на проводимую терапию. 

При проведении спирометрии, которая счита�
ется «золотым стандартом» диагностики ХОЗЛ,
величина ОФВ1 оценивается в пробе с бронхоли�
тиками и отражает стадию болезни (степень ее тя�
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Резюме. В статье приведен алгоритм постановки диагноза и выбора метода лечения ХОЗЛ на
амбулаторном приеме с учетом рекомендаций GOLD и приказа МЗ Украины №128 от 19.03.2007 года.
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Резюме. В статті наведений алгоритм постановки
діагнозу та вибору методу лікування ХОЗЛ на ам�
булаторному прийомі з урахуванням рекомен�
дацій GOLD та наказу МОЗ України №128 от
19.03.2007 року.
Ключові слова: ХОЗЛ, діагностика, лікування.

COPD — ALGORITHM FOR DIAGNOSIS 
AND CHOICE OF TREATMENT 

OF OUTPATIENTS
L. V. Yudina

Summary. An algorithm for diagnosis and choice of
treatment in the outpatient COPD, taking into consid�
eration the recommendations of GOLD and the order
of Ministry of Health of Ukraine № 128 from
19.03.2007 year.
Keywords: COPD, diagnosis and treatment.
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- �	
1/	�� < 70 %
- �	
1 � 80 % �� ������� �������
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- �	
1/	�� < 70 %
- 50 % � �	
1 < 80 % �� �������
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- �	
1/	�� < 70 %
- 30 %  � �	
1 < 50 % �� �������
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- �	
1/	�� < 70 %
- �	
1 < 30 % �� ������� ������� ���
- �	
1 < 50 % �� ������� ������� �
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