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При клінічному обстеженні хворого на хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) на будь-яко-
му етапі його спостереження перед лікарем завжди пос-
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тає питання стосовно ефективності тієї медикаментозної 
терапії, яку планово приймає пацієнт. Безумовно, ліку-
вальна програма для конкретного хворого завжди 
розробляється згідно із стадією його захворювання [3, 5, 
8]. Втім, оскільки ХОЗЛ є невпинно прогресуючою пато-
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Резюме
Цель исследования — разработка модели прогнозирова-

ния дальнейшего течения ХОЗЛ путем установления информа-
тивных признаков с учетом их прогностической ценности, а 
также определение категории больных с наиболее высоким 
риском осложнения патологического процесса. После проведе-
ния клинико-функциональных и лабораторных исследований 
74 больных ХОЗЛ проводился статистический анализ данных с 
оценкой вероятности отягощения течения заболевания с помо-
щью теоремы Байеса и последовательного (секвенциального) 
анализа А. Вальда с расчетом информационной меры Кульбака.

Результаты. Проведенный анализ выявил 18 наиболее инфор-
мативных диагностических признаков. Наивысшую информатив-
ность в прогнозировании отягощения течения ХОЗЛ имели спи-
рографические показатели, а именно уровень ОФВ1 после прове-
дения фармакологической пробы с сальбутамолом (ОФВ1(пост)), 
соотношение спирографических показателей — ОФВ1(пре)/
ФЖЕЛ(пре) и ОФВ1(пост)/ФЖЕЛ(пост) — в градациях ≤0,45, уровень 
ФЖЕЛ(пре) и ФЖЕЛ(пост)  в градациях до 75 % должн.

Возраст больных более 60 и 65 лет, уровень С-РБ более 7,4 
мг/л, значение уровня шкалы «сумма» показателя «качество 
жизни» более 55 баллов, уровень индекса «пачка/год» выше 39 
оказались также прогностически неблагоприятными признаками.

Выводы. Основными критериями риска отягощения тече-
ния ХОЗЛ признаны спирографические показатели. 
Дополнительными критериями риска отягощения течения 
ХОЗЛ являются клинические, демографические и анамнестичес-
кие показатели. Предложенная авторами модель прогнозиро-
вания отягощения течения ХОЗЛ имеет чувствительность 75,0 
%, специфичность — 84,2 %, при этом точность (безошибоч-
ность) прогноза составляет 82,6 %. Использование модели 
облегчает комплексную оценку демографических, анамнести-
ческих, анкетных, клинических, функциональных и лаборатор-
ных показателей у конкретного больного, способствуя повыше-
нию качества первичной диагностики и определению прогноза 
дальнейшего течения заболевания. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболева-
ние легких, течение, прогноз.
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Abstract
The aim of the study was to develop a model for predicting of 

further course of COPD by outlining informative features accord-
ing to their predictive value, and defining the category of patients 
with the highest risk for complications. After the clinical, func-
tional and laboratory examination of 74 patients with COPD we 
performed a statistical analysis of the data with an estimate of the 
probability of disease worsening using Bayes' theorem and the 
serial (sequential) analysis of Wald with the calculation according 
to Kullback’s information measure.

Results. The analysis has revealed 18 most informative diag-
nostic features. The highest value in predicting the course of 
COPD had spirometry indices, namely postbronchodilator (salbu-
tamol) FEV1 (FEV1(post)), FEV1(pre)/FVC(pre) and FEV1(post)/FVC(post) — in 
range of ≤ 0,45, the level of FVC(pre) and FVC(post) in range of up to 
75% of predicted.

The age of 60 and above and 65 years, the level of CRP more 
than 7.4 mg/l, the score of SGRQ questionnaire more than 55 
points, the smoking index above 39 pack/year had also suggested-
poor prognosis.

Conclusion. Spirometry indices were recognized to be the 
most valuable prognostic criteria for progressive course of COPD. 
Clinical, demographic and medical history indicators were consid-
ered as additional criteria. Current model, used by the authors, had 
sensitivity of 75.0% and specificity — 84.2%, while the precision 
(error-free) of prediction was 82.6%. The use of this model of COPD 
worsening prediction would improve a comprehensive evaluation 
of demographic, history, personal, clinical, functional and labora-
tory parameters in individual patient, increasing the quality of 
primary diagnosis and disease prognosis. 
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