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Хроническая обструктивная болезнь легких 
Кодирование по Международной статистической
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Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – заболевание, характеризующееся персистирующим ограничением воздушного потока, которое обычно прогрессирует и является следствием хронического воспалительного ответа дыхательных путей и легочной ткани на воздействие ингалируемых повреждающих частиц или газов. Обострения и коморбидные состояния являются неотъемлемой частью болезни и вносят значительный вклад в клиническую картину и прогноз [1].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
Хроническая обструктивная болезнь легких (J44):
J44.0 – Хроническая обструктивная болезнь легких с острой респираторной инфекцией нижних дыхательных путей
J44.1 – Хроническая обструктивная болезнь легких с обострением неуточненная
J44.8 – Другая уточненная хроническая обструктивная болезнь легких
Хронический бронхит: астматический (обструктивный) без дополнительных уточнений (БДУ), эмфизематозный БДУ, обструктивный БДУ
J44.9 – Хроническая обструктивная болезнь легких неуточненная
Хроническая обструктивная болезнь легких БДУ.
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Ранее классификация ХОБЛ строилась на показателях функционального состояния легких, базирующихся на постбронходилатационных значениях объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), и в ней выделялось 4 стадии заболевания (Табл. 1).
Таблица 1. Спирометрическая (функциональная) классификация ХОБЛ.
	Стадия ХОБЛ
	Степень тяжести
	ОФВ1/ФЖЕЛ
	ОФВ1, % от должного

	I
	Легкая
	< 0,7 (70%)
	ОФВ1 ³ 80%

	II
	Среднетяжелая
	< 0,7 (70%)
	50%≤ОФВ1< 80%

	III
	Тяжелая
	< 0,7 (70%)
	30%≤ОФВ1< 50%

	IV
	Крайне тяжелая
	< 0,7 (70%)
	ОФВ1 < 30% или < 50% в сочетании с хронической дыхательной недостаточностью


В пересмотре документа GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) в 2011 году была предложена новая классификация, основанная на интегральной оценке тяжести пациентов с ХОБЛ [15]. Она учитывает не только степень тяжести бронхиальной обструкции (степень нарушения бронхиальной проходимости) по результатам исследования неспровоцированных дыхательных объемов и потоков (спирометрии), но и клинические данные о пациенте: количество обострений ХОБЛ за год и выраженность клинических симптомов по шкале mMRC (modified Medical Research Council Dyspnea Scale) и тесту CAT (COPD Assessment Test). Классификация ХОБЛ с учетом рекомендаций программы GOLD выглядит следующим образом (Табл. 2).
Таблица 2. Классификация ХОБЛ согласно GOLD (2011 г.)
	Группа пациентов
	Характеристика
	Спирометрическая классификация
	Число обострений за 1 год
	Шкала mMRC
	CAT-тест

	A
	Низкий риск обострений
Симптомы не выражены
	GOLD 1–2
	≤1
	0–1
	<10

	B
	Низкий риск обострений
Симптомы выражены
	GOLD 1–2
	≤1
	>2
	≥10

	C
	Высокий риск обострений
Симптомы не выражены
	GOLD 3–4
	>2
	0–1
	<10

	D
	Высокий риск обострений
Симптомы выражены
	GOLD 3–4
	>2
	>2
	≥10


При оценке степени риска рекомендуется выбирать наивысшую степень в соответствии с ограничением скорости воздушного потока по классификации GOLD или с частотой обострений в анамнезе. Также добавлено положение о том, что при наличии у пациента в предыдущем году даже одного обострения, приведшего к госпитализации (то есть тяжелого обострения), его следует относить к группе высокого риска.
С учетом вышесказанного диагноз ХОБЛ может выглядеть следующим образом:
«Хроническая обструктивная болезнь лёгких…» и далее следует оценка:
· степени тяжести (I – IV) нарушения бронхиальной проходимости;
· выраженности клинических симптомов: выраженные (CAT≥10, mMRC≥2), невыраженные (CAT<10, mMRC<2);
· частоты обострений: редкие (0 – 1), частые (≥2);
· фенотипа ХОБЛ (если это возможно);
· осложнений (дыхательной недостаточности, легочной гипертензии и др.);
· сопутствующих заболеваний.
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
У пациентов с ХОБЛ снижается физическая активность, а отсутствие физической активности служит предиктором повышенной летальности [167]. Легочная реабилитация является важной и неотъемлемой частью ведения пациентов с ХОБЛ, имеющей высокий уровень доказательности.
· Курсы легочной реабилитации рекомендуются пациентам с ХОБЛ с постоянной одышкой, несмотря на использование бронходилататоров (препараты для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей), а также физически неактивным пациентам с частыми обострениями или непереносимостью физической нагрузки [168, 169].
Уровень убедительности рекомендаций C (уровень достоверности доказательств – 5)
Эффекты легочной реабилитации включают [168-170]:
· Улучшение переносимости физической нагрузки;
· Уменьшение ощущения одышки;
· Улучшение качества жизни, связанного со здоровьем;
· Уменьшение количества и длительности госпитализаций;
· Уменьшение уровня тревоги и депрессии, связанных с ХОБЛ;
· Улучшение выживаемости;
· Улучшение результатов госпитализации по поводу обострений;
· Усиление действия ДДБД.
Реабилитация является многокомпонентной мерой. Рекомендуется включать в программу легочной реабилитации психологическую поддержку и борьбу с депрессией, обучение, нутритивную поддержку и индивидуальные занятия лечебной физкультурой [171]. Длительность такой программы не установлена, однако считается, что она может продолжаться от 4 до 10 недель [172].
Индивидуальные занятия лечебной физкультурой (физические тренировки)
· При проведении легочной реабилитации у пациентов с ХОБЛ рекомендуется включать в программу индивидуальные занятия лечебной физкультурой (физические тренировки) [173].
Уровень убедительности рекомендаций A (уровень достоверности доказательств – 2)
Комментарии: Разработка тренировочных программ требует индивидуального подхода и зависит от исходного состояния пациента, степени тяжести ХОБЛ и сопутствующих заболеваний, а также мотивации. При наличии соответствующих показаний во время тренировки следует использовать различные виды респираторной поддержки. 
 В качестве индивидуального занятия лечебной физкультурой (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 [174].  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 [175].
Эффект от индивидуальных занятий лечебной физкультурой (физической тренировки) имеет продленное действие.
· Рекомендуется включать в программу реабилитации в качестве тренировки дыхательной мускулатуры дренирующие дыхательные упражнения с помощью различных видов устройств (дыхательных тренажеров) [176].
Уровень убедительности рекомендаций A (уровень достоверности доказательств – 2)
Комментарии: Тренировка респираторных мышц может давать положительный эффект, особенно в сочетании с общими тренировками.
Обучение пациентов
· В программу легочной реабилитации при ХОБЛ рекомендуется включать обучение пациентов [177].
Уровень убедительности рекомендаций A (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. 
· При обучении пациентов с ХОБЛ рекомендуется составлять индивидуальный письменный план действий для оказания самопомощи [179].
Уровень убедительности рекомендаций В (уровень достоверности доказательств – 2)
Комментарии: Создание индивидуального письменного плана действий, направленного на оказание пациентом самопомощи, приводит к улучшению качества жизни и сокращает время выздоровления при обострении из-за меньшей задержки начала лечения со стороны пациента. Обучение пациентов наряду с инструкциями по оказанию самопомощи и индивидуальным письменным планом действий могут улучшить исходы обострений [180]. 
Организация оказания медицинской помощи
Показания для неотложной госпитализации в круглосуточный стационар медицинской организации:
1. значительное нарастание тяжести симптомов (внезапно появившаяся тяжелая одышка),
2. появление новых симптомов (цианоз, периферические отеки),
3. неэффективность начальной терапии обострения в течение 3 суток,
4. обострение ХОБЛ у больных тяжелого и крайне тяжелого течения,
5. возникновение острых или обострение хронических сопутствующих заболеваний,
6. обострение ХОБЛ у больных старческого возраста.
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