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ВЛИЯНИЕ КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НА ЧАСТОТУ 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ВСЛЕДСТВИЕ ОБОСТРЕНИЯ ХОЗЛ
Е. Ю. Гашинова

Резюме
Цель работы — определение клинико-анамнестических и функ-

циональных показателей, повышающих риск повторной госпитализа-
ции вследствие обострения хронического обструктивного заболева-
ния легких (ХОЗЛ). 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 162 исто-
рий болезней стационарных больных с обострением ХОЗЛ, госпитализи-
рованных в терапевтическое отделение с пульмонологическими койка-
ми в течение трех лет. Изучались антропометрические показатели, 
медицинский анамнез, жалобы, результаты физикального осмотра, рент-
ге нографии органов грудной клетки, ЭКГ, спирографического исследо-
вания с оценкой показателей после пробы с бронходилататорами. 

Результаты. Установлено, что активное курение, длительное пре-
бывание в отделении во время обострения, низкие показатели функции 
внешнего дыхания а также наличие двух и более предыдущих госпита-
лизаций в течение трех лет может повысить риск будущего повторного 
тяжелого обострения ХОЗЛ, которое также потребует стационарного 
лечения. Среди клинических характеристик наиболее влиятельными в 
аспекте повышения риска будущих госпитализаций следует считать 
наличие одышки и признаков усталости дыхательной мускулатуры. 
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IMPACT OF CLINICAL, ANAMNESTIC AND FUNCTIONAL PARAMETERS 
ON THE RATE OF HOSPITALIZATION DUE TO COPD ACUTE 

EXACERBATION
K. Yu. Gashynova

Abstract
The aim of study was to determine the clinical, anamnestic and 

functional parameters, increasing the risk of repeated hospitalization due 
to acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Methods. Retrospective analysis of 162 case records of patients, 
hospitalized due to COPD acute exacerbation at the therapeutic 
department during 3 years was conducted. The anthropometry, medical 
history, physical examination, chest X-ray, ECG, post-bronchodilator 
spirometry tests data were evaluated. 

Results. We concluded that active smoking, long hospital stay, 
ventilation disturbances as well as the presence of two or more 
hospitalizations in past 3 years could increase the risk of severe 
exacerbation, requiring hospitalization. The most influential clinical 
characteristics were dyspnea and fatigue of the respiratory muscles.
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Загострення хронічного обструктивного захворю-
вання легень (ХОЗЛ) визнається найбільш важливим 
чинником інвалідизації та смертності в усьому світі [9]. 
Загострення стають частою причиною госпіталізацій і 
впливають як на пов'язану зі здоров'ям якість життя [14], 
так і на загальний прогноз для пацієнтів [11]. Тягар ХОЗЛ 
для суспільства, виражений в роках інвалідності, став 
восьмим за значущістю для чоловіків і сьомим для жінок 
ще у 1996 році [7]. Особливої уваги при ХОЗЛ потребу-
ють повторні госпіталізації. Встановлено, що при них 
витрати зазвичай значно вище, ніж при початковому 
перебуванні у стаціонарі. Так, згідно даних Агенції з 
досліджень в сфері охорони здоров’я, у середньому, 
витрати на одного хворого при регоспіталізації внаслі-
док загострення ХОЗЛ (8400  $) були на 18  % вище, ніж 
для його первинного перебування у лікарні (7100 $) [8]. 

В новій редакції GOLD, навіть у визначенні поняття 
ХОЗЛ, підкреслено, що загострення та супутня патологія 
суттєво впливають на тяжкість перебігу у окремих інди-
відуумів, а кількість загострень протягом минулого року 

визнана одним із головних критеріїв майбутніх ризиків 
для пацієнтів [6, 10]. Той же самий принцип використа-
ний і в Наказі №  555 Міністерства охорони здоров’я 
України від 27 червня 2013 року [4], який регламентує 
надання медичної допомоги хворим на ХОЗЛ в Україні. 

Виявлення факторів ризику госпіталізацій, особливо 
повторних, має важливе значення для формування полі-
тики органів охорони здоров’я відносно хворих на ХОЗЛ. 
Проте існує дуже мала кількість робіт стосовно чинників 
загострень, які потребують стаціонарного лікування [7, 8, 
13]. В той же час, аби вчасно відреагувати на можливе 
погіршення стану хворого при погрозі загострення, прак-
тичному лікарю необхідно мати простий і надійний спо-
сіб прогнозування імовірності потреби у госпіталізації.

Метою даної роботи було визначення клініко-
анамнестичних та функціональних показників, які підви-
щують ризик повторної госпіталізації у зв’язку з заго-
стренням ХОЗЛ.

Матеріали та методи 
Проведений ретроспективний аналіз історій хвороб 

стаціонарних хворих, які були госпіталізовані у терапев-




