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Клинические рекомендации





Хронический бронхит
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем: J40-J42





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Хронический бронхит - заболевание бронхов, которое проявляется кашлем и отделением мокроты на протяжении большинства дней в течение не менее 3 месяцев в году и не менее 2 последовательных лет, когда исключаются другие известные бронхолегочные или сердечно-сосудистые заболевания, сопровождающиеся хроническим продуктивным кашлем. 
Хронический бронхит, вызываемый вдыханием табачного дыма или других вредоносных частиц или газов (аэрополлютантов), является одной из наиболее распространенных причин хронического кашля среди населения в целом. Наиболее эффективным способом профилактики заболевания является устранение факторов риска его развития.
Хронический бронхит определяется, как хроническое или рецидивирующее увеличение объема слизистой секреции бронхов достаточное, чтобы вызвать экспекторацию мокроты [1].
В настоящих клинических рекомендациях хронический бронхит определяется, как самостоятельное заболевание, не связанное с каким-либо другим заболеванием, сопровождающееся хронической бронхиальной гиперсекрецией, которая обычно проявляется, как продуктивный кашель.
Таблица 1. Стандартизованный вопросник респираторных симптомов [1]:
	1. Вы обычно откашливаете мокроту утром в зимнее время года?
(Отхождение мокроты при первой выкуренной сигарете или при выходе на улицу, исключая выделения из носа). Возможно проглатывание мокроты.
	Да/нет

	2. Зимой Вы обычно откашливаете мокроту в течения дня или ночью?
	Да/нет

	Если ответ «Да» на 1 или 2 вопросы, следующий вопрос:
	 

	3. Вы откашливаете мокроту 3 месяца в течение года?
	Да/нет

	4. В соответствии с ответами на вопросы могут быть выделены классы:
Класс 0: Отрицательный: «Нет» на вопрос 3
Класс 1: Мокрота неполный день: «Да» 1 или 2 и 3
Класс 2: Мокрота весь день: «Да 1, 2 и 3.
	 


Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
· J40 Бронхит, не уточненный, как острый или хронический
· J41 Простой и слизисто-гнойный хронический бронхит 
· J41.0 Простой хронический бронхит
· J41.1 Слизисто-гнойный хронический бронхит
· J41.8 Смешанный, простой и слизисто-гнойный хронический бронхит
· J42 Хронический бронхит не уточненный
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
I. Функциональная характеристика:
· необструктивный
· с обструктивным синдромом
II. Характер воспаления:
· катаральный
· слизисто-гнойный
· гнойный
III. Степень тяжести течения:
· легкая
· средняя
· тяжелая
IV. Фаза заболевания:
· обострение
· нестойкая ремиссия (стихающее обострение)
· клиническая ремиссия
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Курсы легочной реабилитации рекомендуются для пациентов с   ХБ, физически неактивных с частыми обострениями для улучшения состояния [68, 69].
Уровень убедительности рекомендаций С(уровень достоверности доказательств 5)
Комментарии: Эффекты легочной реабилитации включают [68, 69]:
· 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 ХБ;
· Улучшение результатов госпитализации по поводу обострений ХБ.
· Всем пациентам с ХБ рекомендуется включать в программу реабилитации психологическую поддержку и борьбу с депрессией, обучение, нутритивную поддержку и физическую тренировку для всестороннего улучшения их состояния[68].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 5)
Физические тренировки
· Для проведения легочной реабилитации у пациентов с ХБ рекомендуется включать в программу физические тренировки [68].
Уровень убедительности рекомендаций В (уровень достоверности доказательств 2)
Комментарии: Разработка тренировочных программ требует индивидуального подхода и зависит от исходного состояния пациента и сопутствующих заболеваний, а также мотивации пациента.
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 [68]. В общетерапевтической практике при отсутствии ресурсов для полноценной реабилитации следует рекомендовать ежедневные прогулки (например, от 30 минут до 60 и более мнут – в зависимости от физического статуса и тяжести сопутствующих заболеваний), а также тренировки с помощью скандинавской ходьбы. В ряде программ имеются тренировки верхней группы мышц, что улучшает их функцию и силу [70].
Эффект от физической тренировки имеет продленное действие.
· Для проведения легочной реабилитации рекомендуется включать в программу тренировку дыхательной мускулатуры с помощью различных видов устройств (дыхательных тренажеров) у пациентов с ХБ [70].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 3)
Комментарии: Тренировка респираторных мышц может давать положительный эффект, особенно в сочетании с общими тренировками.
Обучение пациентов
· Для легочной реабилитации пациентов с ХБ рекомендуется включать в программу обучение пациентов [71, 72].
Уровень убедительности рекомендаций С(уровень достоверности доказательств 3)
Комментарии: Обучение пациентов является эффективным средством достижения конкретных целей, включая прекращение курения. Для пожилых пациентов могут оказаться полезными многопрофильные образовательные программы.
· Для легочной реабилитации пациентов с ХБ рекомендуется включать в программу индивидуальный письменный план действий, направленный на оказание самопомощи [72].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 3)
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 [72].
Организация оказания медицинской помощи
Показаниями для направления пациентов с обострением ХБ в дневной стационар являются [30]:
· необходимость проведения дополнительных методов обследования и дифференциальной диагностики,
· при появлении новых симптомов, не характерных для ХБ (одышка и ее прогрессирование, фебрильная температура тела при исключении гриппа и других острых вирусных инфекций);
· отсутствие положительного эффекта в ответ на амбулаторную терапию в течение 3-х суток;
· тяжелые сопутствующие состояния и заболевания (например, сердечная недостаточность или аритмия, сахарный диабет, ожирение и тд);
· пожилой возраст при наличии сопутствующих заболеваний.
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