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Эмфизема легких
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:J43





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Эмфизема легких – синдромное понятие, характеризующееся необратимым увеличением воздушного пространства дистальнее терминальных бронхиол, связанное с деструкцией стенок ацинуса [1,2].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
J43 Эмфизема:
J43.0 Синдром Мак-леода
J43.1 Панлобулярная эмфизема
J43.2 Центрилобулярная эмфизема
J43.8 Другая эмфизема
J43.9 Буллезная эмфизема
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
В зависимости от зоны поражения ацинуса выделяют следующие типы эмфиземы (табл. 1):
· центриацинарная (центрилобулярная),
· парасептальная,
· панацинарная (панлобулярная).
В отдельную форму выделяют буллезную эмфизему, характеризующуюся развитием участков деструкции размером более 1 см, которая может быть исходом любой формы эмфиземы.
Таблица 1. Классификация эмфиземы
	Характеристики
	Центриацинарная
	Панацинарная
	Парасептальная

	Морфологические
	расширение центральных отделов ацинуса - респираторных бронхиол и межальвеолярных ходов
	деструкция межальвеолярных перегородок, респираторные бронхиолы остаются неизменными
	диффузное расширение ацинуса, слияние внутридольковых структур в единое воздушное пространство

	Локализация изменений
	Верхние доли, центральные отделы
	Нижние доли, диффузное поражение
	Субплеврально

	ВРКТ-признаки
	Локальные участки просветления без видимых стенок
	Обширные зоны  пониженной плотности без видимых стенок, обеднение сосудистого рисунка
	Локальные округлые, четко очерченные участки просветления с тонкими (< 1 мм) стенками

	Причины
	Сигаретный дым
	Дефицит А1АТ, сигаретный дым
	Сигаретный дым, идиоптическая


Дефицит А1АТ разделяют на следующие клинические типы:
· дефицит А1АТ с преимущественным поражением гепатобилиарной системы;
· дефицит А1АТ с преимущественным поражением дыхательной системы;
· дефицит А1АТ с сочетанным поражением легких и печени.
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Курсы легочной реабилитации рекомендуются пациентам с эмфиземой легких и постоянной одышкой, несмотря на проводимую терапию, а также физически неактивным больным с частыми обострениями или непереносимостью физической нагрузки [100,101].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5)
· Реабилитация является многокомпонентной мерой. Рекомендуется включать в программу легочной реабилитации психологическую поддержку и борьбу с депрессией, обучение, нутритивную поддержку и физическую тренировку [102]. Длительность такой программы не установлена, однако считается, что она может продолжаться от 4 до 10 недель [103].
Физические тренировки
· При проведении легочной реабилитации у пациентов с эмфиземой легких и ХОБЛ рекомендуется включать в программу физические тренировки [104].
Уровень убедительности рекомендаций В (уровень достоверности доказательств – 2)
Комментарии: Разработка тренировочных программ требует индивидуального подхода и зависит от исходного состояния пациента, степени тяжести заболевания и сопутствующих заболеваний, а также мотивации. При наличии соответствующих показаний во время тренировки следует использовать различные виды респираторной поддержки. 
 В качестве физической тренировки можно использовать занятия на беговой дорожке или велоэргометре от 10 до 45 минут на одно занятие с интенсивностью от 50% пикового потребления кислорода до максимального уровня переносимости [105].  В общетерапевтической практике при отсутствии ресурсов для полноценной реабилитации следует рекомендовать ежедневные прогулки (например: 30 минут, 4 км – в зависимости от физического статуса), а также тренировки с помощью скандинавской ходьбы. В ряде программ имеются тренировки верхней группы мышц, что улучшает их функцию и силу [106].
· Рекомендуется включать в программу реабилитации тренировку дыхательной мускулатуры с помощью различных видов устройств (дыхательных тренажеров) [107].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 3)
Комментарии: Тренировка респираторных мышц может давать положительный эффект, особенно в сочетании с общими тренировками.
· У всех пациентов с эмфиземой легких и ХОБЛ в программу легочной реабилитации рекомендуется включать обучение [108-110].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 3)
Комментарии: Обучение пациентов является эффективным средством достижения конкретных целей, включая прекращение курения, понимание ряда вопросов, связанных с терминальными событиями и улучшения исходов обострений. Для пожилых пациентов могут оказаться полезными многопрофильные образовательные программы. 
Организация оказания медицинской помощи
Показания для госпитализации в медицинскую организацию:
1. значительное нарастание тяжести симптомов (внезапно появившаяся тяжелая одышка)
2. появление новых симптомов (цианоз, периферические отеки, боль в грудной клетке)
3. развитие тяжелого обострения ХОБЛ
4. развитие пневмоторакса
5. неэффективность начальной терапии обострения
6. возникновение острых или обострение хронических сопутствующих заболеваний
7. старческий возраст.
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