
ОФВ, после (мл) - ОФВ1 исх (мл)
К Б Д ______________________________________  х Ю0%

ОФВ, ИСХ (мл)

Абсолютный прирост (м л) = ОФВ, П0Сле(мл) - ОФВ, исх(мл),

где ОФВ 1 исх - значение спирометрического показателя до ингаляции бронходилата- 

тора (сальбутамола), ОФВ1 после - значение показателя после ингаляции бронходила- 

татора (сальбутамола).

Обязательным функциональным критерием документирования диагноза ХОБЛ явля­

ется постбронходилатационное отношение ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,70.

При оценке бронходилатационного теста необходимо учитывать нежелательные ре­

акции со стороны сердечно-сосудистой системы (тахикардию, аритмию, повышение арте­

риального давления), а также появление таких симптомов, как возбуждение или тремор.

Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Приложение Б1. Схемы лечения пациента с установленным диагнозом ХОБЛ
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Оценить симптомы по САТ или тМЯС

Немедикаментозные методы леи 
физическая реабилитация

Назначить ДДАХ Нет .
САТ 2 Шили N. Да

Назначить комбина­
илиДДБА тМКС Й2 цию ДЦАХ/ДДБА

Оценить количество обострений 
на фоне терапии2

повторные
обострения1

Продолжить терапию Переоценить д  анные анамнеза 
по БА, подсчет числа эозинофи- 

лов в ОАК вне обострения

эозинофильный

Нет

Оценить предшествующую 
терапию

Назначить
ДДАХ/ДДБА/ИГКС

Повторные
обострения1

Получает
ДДАХ/ДДВА

Продолжить
терапиюНазначить комбинацию уточнения фенотипа, назначе-

АДАХ/ДЦБА ниефенотип-специфической те­
рапии (рофлумиласт, И- 

ацетилцистеин, аэитромицин и 
ДР)

1 На фоне проводимой терапии >2 обострений в год или 1 обострение, потребовавшее гос­
питализации
2 Переоценка количества обострений и выраженности симптомов проводится при каждом 
обращении пациента к врачу, оценка обострений проводится на фоне назначенной терапии, 
а не исходно.
3 Если обострения или выраженные симптомы сохраняются на фоне терапии ДДБА/ДДАХ, 
на данном этапе следует назначить ДЦАХ/ДЦБА/ИГК
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Модификация факторами риска (отказ от курения, вакцинация от респираторных инфекций, 1 
уменьшение экспозиции к внешним и домашним поллютантам)
Немедикаментозные методы (респираторная реабилитация, физическая активность, питание и др)
Лечение сопутствующих заболеваний
Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
КДБА по потребности

т
обострения 0-1/год

тМНС 0-1 САТ < 10
обострения > 2 /год* обострения > 2/год*

и/или эозинофилы крови > 300
тМ КС >  2 САТ > 1 0

ДДАХ (или ДДБА)

отсутствие улучшения/ 
обострения

ДДАХ+ДДБА з

эозинофилы крови < 100/ 
инфекционные события**
4 -------------------------------

обострения/эозинофилы крови > 100

обострения/эозинофилы крови 5 300
ИГКС+ДДАХ+ДДБА

инфекционные обострения/ 
хронический бронхит/бронхоектазы

дыхательная недостаточность 
{5рОг< 88%)

мукоактивные препараты*'*, 
рофлумиласт, макролиды

длительная Ог-терапия, НВЛ, ВПО

Приложение Б2. Алгоритм длительной кислородотерапии
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Гипоксемия
Р а 0 2 < 55 мм рт ст., 3 а 0 2 < 88% 

или
Р а 0 2 56-59 мм рт. ст., 3 а 0 2 89% при наличии 

Сог ри!топа1е. эритроцитоэа (Ш > 55 %)

Назначить 0 2 
Задача: РаО, > 60 мм рт. ст

(3 а 0 2 > 90%) 
Покой-сон-нагрузка

Покой (3 а 0 2 > 90%) 
Нагрузка: + 1 л/мин 

Сон: + 1 л/мин

Титровать поток 0 2 
во время сна: 8 ч -

ЗаО , > 90%
Титровать поток 0 2 во 

время нагрузки: ЗаО 2>90%

Гипоксемия
Ж) время нагрузки? Повторить ГАК через 30-90 дней

Продолжить 02-терапию ^ Р а 0 2< 55 или 55-59 + \ .
Сог ри1топа1е/эритроцитоз 
''\П окой -сон -н агрузка^---/

Прекратить 0 2-терапию

Титровать 0 2
Обеспечить 3 а 0 2 > 90% 

Покой-сон-нагрузка

Приложение БЗ. Доказательства, подтверждающие снижение смертности при проведении фар­

макотерапии и немедикаментозного лечения у пациентов с ХОБЛ

Терапия РКП* Влияние терапии на смерт­
ность

Характеристики 
пациента с ХОБЛ

Фармакотерапия
ИГКС//ДДАХ/ДДБА
1

Да Снижение смертности по сравне­
нию с ДДАХ/ДДБА:

Пациенты с выражен­
ными симптомами, с 
частыми и/или тяже­
лыми обострениями в 
анамнезе
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ЕТН08, НЯ 0.51 (95% ДИ: 0.33, 
0.80) - снижение риска смертно­
сти на 49% в результате лечения в 
течение 52 недель13 
1МРАСТ, НЯ 0.72 (95% ДИ:: 0.53, 
0.99)- снижение риска смертно­
сти на 28% в результате лечения в 
течение 52 недель16

Немедикаментозная терапия
Отказ от курения2 Да Смертность от всех причин 

8,83/1000 пациенто-лет (при от­
казе от курения) по сравнению с 
10,38/1000 пациенто-лет (при 
продолжении курения); ОР 1.18 
(95% ДИ: 1.02, 1.37),р=0,03

Пациенты с бессимп­
томным течением или 
слабо выраженными 
симптомами

Легочная реабилита­
ция (ЛР)3#

Да Снижение смертности при ран­
ней ЛР: ОР 0,58 (95% ДИ: 0,35, 
0,98) и в течение наиболее дли­
тельного периода наблюдения; 
ОР 0,55 (95% ДИ: 0,12 до 2,57). 
Долгосрочные эффекты на смерт­
ность статистически не значи­
мые, но улучшение КЖ и толе­
рантности к физическим нагруз­
кам, по-видимому, сохранялось в 
течение как минимум 12 месяцев.

Г оспитализация по 
поводу обострения 
ХОБЛ или в течение 
<4 недель после вы­
писки

Длительная оксиге- 
нотерапия на дому4

Да Ночная 02-терапия >19 часов не­
прерывной кислородотерапии по 
сравнению с < 13 часов: сниже­
ние смертности на 50%4а 
02-терапия >15 часов по сравне­
нию с отсутствием 02: снижение 
МЯ8 на 50%4Ь

РаОг < 55 мм.рт.ст 
или < 60 мм.рт.ст. с 
легочной гипертен­
зией или вторичной 
полицитемией

Неинвазивная венти­
ляция легких с поло­
жительным давле­
нием на вдохе 
(НВПД)5

Да Летальность 12% при НВПД и 
33% в контрольной группе. НЯ 
0.24 (95% ДИ: 0.11, 049), сниже­
ние риска смертельного исхода 
на 76%, р=0,0004

Стабильная ХОБЛ с 
выраженной гипер- 
капнией

Хирургическое 
уменьшение легоч­
ного объема6

Да 0,07 смертельных исходов/паци­
енто/лет в сравнении с 0,15 смер­
тельных исходов /пациенто/лет 
при консервативной терапии. ОР 
для показателя смертельного ис­
хода 0,47 (р=0,005)

Эмфизема верхней 
доли и низкая толе­
рантность к физичек- 
сой нагрузке

*РКИ с заранее заданным анализом исходов смертности (первичный или вторичный исход); 
Неубедительные результаты, вероятно, связаны с различиями в легочной реабилитации у 
широкого круга участников и в различных условиях

Примечание: ИГКС-ингаляционные кортикостероиды (ЯОЗВА), ДДБА-длительнодейству- 
ющие бета агонисты (ЯОЗАС), ДДАХ-длительнодействуюгцие антихолинергики (ЯОЗВВ), 
НК-относительный риск (отношение событий в определенный момент времени); ЯВ­
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отношение риска наступления определенного события у лиц, подвергавшихся воздействию 
факторов риска по отношению к контрольной группе, ДИ-доверительный интервал, КЖ-ка- 
чество жизни, РаОг-парциальное давление кислорода в артериальной крови, ХОБЛ-хрони- 
ческая обструктивная болезнь легких, МК.8 (Месйса1 ЛекеагсН СоипсП) -  шкала одышки, 
НИВЛ Ы§Ь 1РАР 1еуе1 -  неинвазивная вентиляция легких с высоким положительным давле­
нием на вдохе, ИВЛ-искусственная вентиляция лёгких.

Приложение Б4. Алгоритм экспертизы связи ХОБЛ с профессией
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