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Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ), наряду с 
сердечно-сосудистыми и онкологическими болезнями,  остается 
одной из самых серьезных проблем современной системы здравоох-
ранения в мире.

Важным событием в борьбе с ХОЗЛ является проведение, начи-
ная с 2002 года, ежегодно всемирного дня ХОЗЛ. 16 ноября 2016 года 
состоялось 15-е такое мероприятие, роль которого существенно воз-
росла как для пациентов, так и для практикующих врачей. В этот день 
опубликована новая редакция международного руководства 
«Глобальная стратегия диагностики, ведения и профилактики ХОЗЛ» 
− GOLD (2017), которое становится сейчас новым инструментом для 
имплементации эффективных планов ведения болезни. В GOLD (2017) 
учтены результаты последних важных клинических исследований, 
которые влияют как на улучшение диагностики ХОЗЛ, так и на выбор 
эффективных схем лечения. Сделан еще один шаг к персонификации 
ведения ХОЗЛ с индивидуальным (негрупповым) подходом к заболе-
ванию, определены маркеры для оценки возможных обострений. 

В статье освещены отдельные ключевые моменты этого про-
граммного документа, знание которых поможет врачам усовершенст-
вовать помощь больным ХОЗЛ. 
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: 
NEW SOLUTION OF OLD PROBLEM

O. S. Tolokh
Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) along with 
cardiovascular diseases and cancer, remains one of the most important 
problems in today’s healthcare system throughout the world.

World COPD day, initiated in 2002, is an important event in COPD 
fight. On 16th of November 2016, the 15th regular event took place, 
becoming more important for patients and practicing physicians. On this 
day the new edition of international guidelines – Global strategy on COPD 
management and prevention (GOLD 2017) – has been published. This 
document is a valuable tool for implementation of effective plans of COPD 
control. GOLD 2017 acquired the data from recent important clinical trials, 
aimed on improvement of both diagnosis and management of COPD. A 
new step towards personalized therapy of COPD patient has been made 
and possible important markers of exacerbation identified. 

The article highlights the several key aspects of this document, which 
is intended to improve care for COPD patients. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) і 
надалі залишається однією з найсерйозніших проблем сучас-
ної системи охорони здоров’я в цілому світі поруч із серцево-
судинними та онкологічними хворобами. І доки поширеність 
куріння серед населення планети буде залишатися високою, 
слід очікувати зростання захворюваності на ХОЗЛ. Окремою 
проблемою є ХОЗЛ серед тих, хто не курить, коли розвиток 
хвороби пов’язують з промисловими забрудненнями, неспри-
ятливими умовами праці як у міській, так і в сільській місцево-
сті, контактом з димами, металами, вугіллям, іншим проми-
словим запиленням, хімічними випарами тощо [7, 8]. Особлива 
увага багатьох пульмонологів, вчених, дослідників скерована 
на вивчення проблем ХОЗЛ серед жінок. Уже нині виділяють 
особливості перебігу ХОЗЛ у жінок, серед яких: коротший 
анамнез захворювання, менший стаж куріння, менше вираже-
на емфізема, більше виражена задишка, нижчі значення 
індексу маси тіла (ІМТ), менше супутніх захворювань, нижча 
фізична витривалість, гірші параметри якості життя, вище 
виживання.

На сайті Всесвітньої організації охорони здоров’я подано 
структуру причин смерті за 12 років (2001–2012 роки), у якій 
ХОЗЛ та інфекції нижніх дихальних шляхів розділяють 3–4 
місце, а сумарно фактично виходять на перше місце. Проте при 

поділі країн за рівнем доходу населення ця позиція змінюється. 
У країнах з низьким доходом населення хворий не доживає до 
термінальних стадій ХОЗЛ та помирає від інфекцій нижніх 
дихальних шляхів, станів, асоційованих з ВІЛ-інфекцією, від 
діареї. ХОЗЛ у цих країнах не входить у першу десятку причин 
смерті. У країнах з високим доходом на душу населення ХОЗЛ 
та інфекції нижніх дихальних шляхів розділяють 5–6 місця, а 
лідерами є ішемічна хвороба серця та інсульт. При достатках 
вище середнього ХОЗЛ посіло третє місце серед причин смер-
ті, а нижче середнього − четверте. У 2015 році був проведений 
систематичний аналіз 123 публікацій щодо поширеності ХОЗЛ 
серед населення у віці 30 років і старших у світі за період з 1990 
до 2010 р. За цей період поширеність ХОЗЛ збільшилася з 10,7 
% до 11,7 % (або з 227,3 млн до 297 млн хворих на ХОЗЛ). 
Найбільший ріст показника був серед американців, наймен-
ший — у Південно-Східній Азії. Серед міського населення 
поширеність ХОЗЛ збільшилася з 13,2 % до 13,6 %, а серед 
сільських жителів — з 8,8 % до 9,7 %. Серед чоловіків ХОЗЛ 
зустрічалася майже в 2 рази частіше, ніж серед жінок − 14,3 % 
та 7,6 %, відповідно [2].

Несприятлива динаміка епідеміології ХОЗЛ констатована, 
незважаючи на великий поступ у розкритті механізмів розвит-
ку ХОЗЛ, прогрес у клінічній фармакології бронхолітиків та 
протизапальних препаратів. Поруч із підвищенням якості, 
селективності дії, нові препарати стають все дорожчими, суттє-


