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Резюме
Мета дослідження — визначити доцільність перегляду терапії у 

пацієнтів госпіталізованих з загостренням ХОЗЛ, виходячи з критеріїв 
тяжкості загострення, викладених у клінічній настанові.

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз історій 
хвороби 30 госпіталізованих пацієнтів з діагнозом ЗХОЗЛ. Дослідження 
охоплювало оцінку ступеня тяжкості загострення за критеріями клініч-
ної настанови, аналіз призначеної терапії в стаціонарі, а також порів-
няння рівнів С-реактивного протеїну (СРП) між госпіталізованими 
пацієнтами та пацієнтами зі стабільним перебігом ХОЗЛ.

Результати. Згідно з аналізом, лише 27 % пацієнтів дійсно відпо-
відали критеріям тяжкості для госпіталізації. Рівень С-РП серед пацієн-
тів із загостренням був нижчим порівняно з показниками в контроль-
ній групі.

Висновок. Використання чітких критеріїв тяжкості дозволяє опти-
мізувати підхід до госпіталізації та зосередити ресурси на пацієнтах із 
важкими загостреннями. Критичне ставлення до ретроспективної 
оцінки тяжкості ЗХОЗЛ дозволяє уникнути необґрунтовано перегляду 
інгаляційної терапії.
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Abstract
Aim: to assess the appropriateness of therapy revision in patients 

hospitalized due to COPD exacerbation, based on severity criteria outlined 
in clinical guidelines. 

Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records 
of 30 hospitalized patients diagnosed with COPD exacerbation was con-
ducted. The study included an evaluation of exacerbation severity accord-
ing to clinical guidelines criteria, analysis of prescribed inpatient therapy, 
and comparison of C-reactive protein (CRP) levels between hospitalized 
patients and those with stable COPD. 

Results. According to the analysis, only 27  % of patients met the 
severi ty criteria for hospitalization. The CRP level in the patients with exac-
erbation was lower compared to those in the control group. 

Conclusion. Using clear severity assessment criteria allows optimizing 
point of care decision and concentrating the resources for patients with 
severe exacerbation. A critical approach to retrospective assessment of 
COPD exacerbation severity helps avoiding unnecessary revision of inhala-
tion therapy. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є 
однією з найважливіших медико-соціальних проблем 
сучасності, оскільки асоціюється з неухильним ростом 
захворюваності, інвалідизації та смертності [1, 2]. Не зважа-
ючи на те, що згідно з чинними європейськими та націо-
нальними стандартами для лікування хворих на ХОЗЛ рег-
ламентовано застосування найсучасніших лікарських засо-
бів [1, 2], в першу чергу бронхолітиків тривалої дії. На сьо-
годні ми маємо чіткі рекомендацій щодо вибору бронходи-
лататорів тієї чи іншої фармакологічної групи, в залежності 
від їх впливу на клініко-функціональні та лабораторні 
показники. Питання вибору стартової терапії та її корекції 
детально висвітлені в уніфікованому клінічному протоколі 
первинної спеціалізованої та екстреної допомоги «Хронічне 
обструктивне захворювання легень», затвердженому нака-
зом МОЗ України №1610 від 20.09.2024 року.

Уніфікований клінічний протокол первинної, спеціа-
лізованої та екстреної медичної допомоги «Хронічне 
обструктивне захворювання легень» за своєю формою, 
структурою та методичним підходом відповідає вимогам 

доказової медицини [3]. Проте, використання нових 
генерацій бронходилататорів не завжди призводить до 
стабільного бронходилатаційного ефекту, а додавання 
інгаляційних глюкокортикостероїдів (ІКС) не завжди 
викликає усунення запальної реакції у нижніх дихальних 
шляхах пацієнтів [4, 5, 6]. 

Головним клінічним критерієм вибору стартової 
базисної інгаляційної терапії при встановленні діагнозу 
ХОЗЛ є оцінювання анамнезу загострень протягом попе-
реднього року.

У визначенні загострення ключові зміни відбулися у 
Європейському стандарті GOLD у 2023 та 2024 роках. Це 
відображено в оновленому уніфікованому протоколі. У 
визначенні тяжкості загострення за основу взята  Римська 
класифікація тяжкості загострень (табл.).

Загострення ХОЗЛ (ЗХОЗЛ) визначається як подія, що 
характеризується задишкою і/або кашлем з виділенням 
харкотиння, які погіршуються протягом < 14 днів. Ці епізо-
ди є тягарем як для пацієнтів так і для системи охорони 
здоров’я. За даними управління госпітальної статистки 
Британії за 1998 по 2003 рік кількість госпіталізацій з при-
воду загострення ХОЗЛ зросла на 13,1 %. Більшість із них є 
ургентними. Проте, тривалість перебування у лікарні не 
зменшилась і досі складає в середньому 10 днів [7].


