
Тема занятия: Обострение ХОБЛ. Профилактика ХОБЛ. Важность 

вакцинации пациентов с ХОБЛ 

Цель 2-го занятия: 

- изучить особенности обострений ХОБЛ и их влияние на состояние 

здоровья и дальнейший прогноз заболевания; 

- повысить информированность пациентов о причинах и

 симптомах обострений заболевания; 

- помочь в развитии умений связывать состояние своего

 здоровья с вероятным развитием начинающегося обострения; 

 

Слушатели должны знать: 

- о влиянии обострений на прогноз основного заболевания; 

- о необходимости рационального и активного отношения к заболеванию; 

- факторы риска развития осложнений заболевания. 

 

Слушатели должны уметь: 

- определять уровень своего состояния здоровья в отношении ХОБЛ; 

- применять средства доврачебной помощи и самопомощи; 

- Проводить дыхательную гимнастику. 

 

 

Вводная часть: 

Каков вклад обострений в прогноз течения ХОБЛ? 

Обострение ХОБЛ является одной из самых частых причин обращения 

больных за неотложной медицинской помощью. Частое развитие обострений 

у больных ХОБЛ приводит к длительному ухудшению (до несколько недель) 

показателей функции дыхания и газообмена, более быстрому 

прогрессированию заболевания, к значимому снижению качества жизни 

больных и сопряжено с существенными экономическими расходами на 

лечение. Более того, обострения ХОБЛ приводят к декомпенсации 

сопутствующих хронических заболеваний. Тяжелые обострения ХОБЛ 

является основной причиной смерти больных. В первые 5 дней от начала 

Информационная часть №1. Понятие обострения ХОБЛ. 

Показания к госпитализации. Терапия обострения ХОБЛ. 

 

Обострение ХОБЛ – событие естественного течения заболевания, 

характеризующееся изменениями одышки, кашля и/или продукции 



мокроты, выходящими за пределы нормальной суточной 

вариабельности, острым началом, которое может потребовать 

изменения схемы обычной терапии у больного ХОБЛ. 

Основные признаки обострения: усиление одышки, увеличение объёма 

мокроты/повышение степени её «гнойности», усиление кашля. 

Наличие одного из вышеназванных симптомов, или наличие различных 

вариантов сочетания этих симптомов между собой позволяет установить 

начало очередного обострения ХОБЛ. 

Дополнительные признаки обострения: инфекция верхних дыхательных 

путей в течение последних 5-ти дней; лихорадка без других видимых 

причин; нарастание числа свистящих хрипов; усиление кашля; 

повышение частоты дыхательных движений (ЧД) или числа сердечных 

сокращений (ЧСС) на 20%. 

Проведение самооценки выраженности одышки по шкале mMRC 

(Modified Medical Research Council), приведенной выше, показывает 

усиление степени одышки при обострении ХОБЛ. 

 

Степени тяжести обострения: 

• Легкое – купируется при лечении бронхорасширяющими 

препаратами и не требует госпитализации, 

• Среднетяжелое – необходимо лечение в условиях стационара, 

• Тяжелое – сопровождается симптомами острой дыхательной 

недостаточности (ОДН): (РаО2<60 мм рт.ст, рН<7,35, РаСО2>45 мм 

рт.ст., ЧД>25, дисфункция дыхательной мускулатуры). 

В случае сохранения или усугубления симптомов обострения 

ХОБЛ, несмотря на проводимую терапию в течение 14 дней после 

возникновения обострения, расценивается как рецидив обострения 

ХОБЛ. 

 

Показания для госпитализации больных с обострением ХОБЛ в 

стационар. 

• Значительное усиление интенсивности симптомов (например, 

внезапное развитие одышки в покое). 

• Обострение у больного ХОБЛ тяжелой степени (в 

стабильном состоянии ОФВ1 < 30%). 

Активная часть №1 - Оценка симптомов ХОБЛ. Самодиагностика. 

Слушателям предлагается провести самодиагностику по оценке своего 

состояния на основании степени одышки. Это позволит повысить мотивацию 



к лечению и отказу от курения. 

Таблица 1. Шкала одышки mMRC (Modified Medical Research Council) 

 

Степень Описание 

0 - нет Одышка не беспокоит, за исключением очень интенсивной 

нагрузки 

1 – лёгкая Одышка беспокоит при быстрой ходьбе или подъёме на 

небольшое возвышение 

2 – средне- 

тяжелая 

Одышка приводит к более медленной ходьбе по сравнению с 

другими людьми того же возраста, или появляется 

необходимость делать остановки при ходьбе в обычном 

темпе по ровной поверхности 

3 – тяжелая Одышка заставляет делать остановки при ходьбе на 

расстояние около 100 м или через несколько минут ходьбы 

по ровной поверхности 

4 – очень 

тяжелая 

Одышка делает невозможным выход из дома или появляется 

при одевании и раздевании 

 

Информационная часть № 2. Профилактика ХОБЛ 

На прогноз заболевания влияет стадия ХОБЛ и число повторных обострений. 

При этом любое обострение негативно сказывается на общем течении 

процесса, поэтому крайне желательна как можно более ранняя диагностика 

ХОБЛ. Лечение любого обострения ХОБЛ следует начинать максимально 

рано. Важно также полноценная терапия обострения, ни в коем случае не 

допустимо переносить его «на ногах». 

Зачастую люди решаются обратиться к врачу за медицинской помощью, 

начиная со II среднетяжелой стадии. При III стадии болезнь начинает 

оказывать довольно сильное влияние на пациента, симптомы становятся более 

выраженным (нарастание одышки и частые обострения). На IV стадии 

происходит заметное ухудшение качества жизни, каждое обострение 

становится угрозой для жизни. Течение болезни становится 

инвалидизирующим. Эта стадия сопровождается дыхательной 

недостаточностью, не исключено развитие лёгочного сердца. 

На прогноз заболевания влияет соблюдение больным медицинских 

рекомендаций, приверженность лечению и здоровому образу жизни. 

Продолжение курения способствует прогрессированию заболевания. Отказ от 



курения приводит к замедлению прогрессирования заболевания и замедлению 

снижения ОФВ1. В связи с тем, что заболевание имеет прогрессирующее 

течение, многие пациенты вынуждены принимать лекарственные средства 

пожизненно, многим требуются постепенно возрастающие дозы и 

дополнительные средства в период обострений. 

Наилучшими средствами профилактики ХОБЛ являются: здоровый образ 

жизни, включающий полноценное питание, закаливание организма, разумную 

физическую активность, и исключение воздействия вредных факторов. Отказ 

от курения – абсолютное условие профилактики обострения ХОБЛ. 

Имеющиеся производственные вредности, при постановке диагноза ХОБЛ — 

достаточный повод для смены места работы. Профилактическими мерами 

также являются избегание переохлаждений и ограничение контактов с 

заболевшими ОРВИ. 

С целью профилактики обострений пациентам с ХОБЛ показана ежегодная 

противогриппозная вакцинация. Людям с ХОБЛ в возрасте 65 лет и старше и 

пациентам при ОФВ1 < 40% показана вакцинация поливалентной 

пневмококковой вакциной. 

 

Специфическая профилактика: 

1. Отказ от курения. 

2. Очищение загрязненного воздуха на рабочем месте и в домашних 

условиях. 

 

Профилактика осложнений: 

1. Отказ от курения оказывает значительное влияние на динамику развития 

ХОБЛ (в ходе исследований по изучению влияния отказа от курения 

выявлено, что длительного воздержания от курения удается добиться у 25% 

пациентов). 

2. Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции. 

Многочисленные исследования доказали, что противогриппозная вакцинация 

может примерно вдвое сокращать частоту обострения ХОБЛ (K. L. Nichol и 

соавт., 1995). Вакцинация рекомендована ВОЗ в качестве единственной и 

обязательной меры предупреждения гриппа и его последствий для лиц из 

групп повышенного риска (А. Н. Цой, О. А. Шор, 1997), к которой относятся 

больные ХОБЛ (F. Latil и соавт., 1988). 



Рекомендованы к применению вакцины, содержащие убитые и 

инактивированные вирусы, назначаемые однократно (осенью) или дважды 

(осенью и зимой) ежегодно (Global Initiative for Obstructive Lang Disease 

(GOLD), 2001). В настоящее время предложены к применению три типа 

инактивированных вакцин против гриппа: цельновирионные, расщепленные 

(сплит-вакцины) и субъединичные. Все они содержат три штамма вируса 

гриппа (два — типа А и один — типа В), антигенная структура которых 

ежегодно меняется в соответствии с рекомендациями ВОЗ (Г. А. Ельшина и 

соавт., 2003). 

Субъединичные инактивированные вакцины, к которым относится вакцина 

инфлювак, содержат только поверхностные протективные антигены 

(гемагглютинин и нейраминидазу) и являются препаратами с наиболее 

высокой степенью очистки от компонентов вируса гриппа (Г. А. Ельшина и 

соавт., 2003). 

Изучение эпидемиологической эффективности при вакцинации лиц пожилого 

возраста показало, что привитые пациенты болели острыми респираторными 

заболеваниями в 3,5 раза реже и обращались по поводу обострения 

хронических заболеваний в 1,6 раза реже, чем непривитые (Е. А. Ольховикова 

и соавт., 2003). 

Подведение итогов занятия – 5 минут. 

 


