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Резюме
Остання декада ознаменувалася погіршенням епідеміологічних 

показників ХОЗЛ, зокрема за рахунок зростання поширеності та смерт-
ності. За останніми даними ХОЗЛ є причиною 3 млн, або 6 %, всіх смер-
тей щороку. Серед причин високої смертності експерти вказують на 
виникнення загострень ХОЗЛ. Загострення визначається як подія, що 
характеризується задишкою та/або кашлем з мокротою, які посили-
лись в межах останніх 14 днів. Загострення часто асоційоване із поси-
ленням місцевого та системного запалення внаслідок інфекції респіра-
торного тракту, забруднення повітря або інших пошкоджень легень. 
Попередження виникнення загострень, як основної рушійної сили 
прогресування ХОЗЛ, є сьогодні пріоритетною задачею респіраторної 
медицини. Особливо вразливою когортою із високим ризиком смерт-
ності є пацієнти з поєднаною кардіо-респіраторною патологією. Одним 
із методів зниження смертності цих пацієнтів є своєчасне призначення 
потрійної інгаляційної терапії комбінацією ТДМА/ТДБА/ІКС, яка у клі-
нічних дослідженнях статистично достовірно продемонструвала свою 
ефективність. Сучасні вимоги до лікування потребують застосування 
індивідуалізованого підходу, підтримання тісного контакту з пацієн-
том, контролю наявності та доступності препаратів, техніки інгаляції, 
прихильності до лікування, забезпечення психологічної та інформацій-
ної підтримки пацієнта.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, 
GOLD-2024, зміни та доповнення.

Укр. пульмонол. журнал. 2024;32(1):18–23.

Дзюблик Олександр Ярославович
 ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології 
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України» 
завідуючий відділенням технологій лікування НЗЛ
Доктор мед. наук, професор
10, вул. М. Амосова, 03038, м. Київ, Україна 
Тел.: 38044 270-35-50, факс: 38044 270-35-50,  treat@ifp.kiev.ua

TODAY’S VIEW ON COPD: WHAT IS WORTH FOCUSING ON?
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Abstract
Last decade has been marked by the worsening of COPD epidemiol-

ogy, particularly due to increase of its prevalence and mortality. According 
to recent data COPD is a cause of more than 3 million or 6 % of all deaths 
annually. Among the causes of high mortality rate the experts mention the 
exacerbations of the disease. An exacerbation of COPD is defined as an 
event, characterized by dyspnea and/or cough and sputum, that worsen 
over last 14 days. Exacerbations are frequently associated with the 
increased local and systemic inflammation caused of respiratory tract 
infection, air pollution or other insults to the lungs. Prevention of exacer-
bations as a major factor of COPD progression is one of the prerogatives of 
respiratory medicine. Patients with COPD and cardio-vascular comorbidity 
is the most vulnerable cohort due to high risk of mortality. Timely initiation 
of triple inhalation therapy with LAMA/LABA/ICS combination for patients 
with high risk of unfavorable outcomes is one of effective tools to reduce 
mortality. Clinical trials proved its statistically significant efficacy. Current 
understanding of the problem requires individualized approach to man-
agement of COPD, based on close contact with the patients, monitoring of 
availability and accessibility of medications, control of inhalation tech-
nique and treatment compliance, psychological and information support 
of the patients.
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Останнє десятиліття ознаменувалася погіршенням 
епідеміологічних показників хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ). Значна поширеність хворо-
би (в усьому Світі зареєстровано понад 384 млн пацієнтів), 
прогресуючий перебіг, висока частота поєднання із хро-
нічними захворюваннями інших органів і систем призво-
дять до збільшення смертності пацієнтів. За останніми 
даними ХОЗЛ є причиною 3 млн, або 6 %, всіх смертей 
щороку [1]. На конгресі Європейського респіраторного 
товариства, який відбувся у вересні 2023 р у Мілані, серед 
причин високої смертності від ХОЗЛ експерти вказували 
на виникнення загострень даної патології. Саме загост-
рення ХОЗЛ, яке згідно клінічної настанови GOLD (Global 
Obstructive Lung Disease initiative) у редакції 2024 року 
визначається як подія, що характеризується задишкою та/
або кашлем з мокротою, які посилились в межах останніх 

14 днів, є одним із ключових факторів прогресування 
захворювання [1, 2]. Загострення часто асоційоване із 
посиленням місцевого та системного запалення внаслі-
док інфекції респіраторного тракту, забруднення повітря 
або інших пошкоджень легень. Його слід вважати якісно 
новим станом пацієнта, що вимагає призначення додат-
кової терапії. Виділяють загострення легкого, середнього 
та тяжкого ступеню. Раніше ступінь тяжкості прийнято 
було визначати за об’ємом лікування, а саме: легкий сту-
пінь  — амбулаторне лікування із збільшенням частоти 
застосування інгаляційних бронхолітиків короткої дії, 
середній ступінь — амбулаторне лікування з призначен-
ням системних кортикостероїдів та або антибіотиків, тяж-
кий ступінь  — стаціонарне лікування з використанням 
респіраторної підтримки та переважно парентеральних 
засобів фармакотерапії. Дискусія у фаховому середовищі 
з приводу невідповідності подібного підходу до причин-
но-наслідкового зв’язку призвела до зміни критеріїв оцін-
ки ступеню тяжкості загострення ХОЗЛ, яка тепер врахо-
вує клініко-лабораторні показники пацієнта (табл. 1). 


