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Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) – распространенное 

(1–17 % в популяции) хроническое воспа-
лительное заболевание легких, в патоге-
незе которого определенную роль играет 
несостоятельность адаптивного и врож
денного иммунитета. Причем, отмечается 
устойчивая тенденция к увеличению рас-
пространенности ХОБЛ. Вопросами диагно
стики и лечения ХОБЛ в мире занимается 
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstruc
tive Lung Disease), чьи последние рекомен
дации от 2024 года мы попробуем проа-
нализировать [1–4].

Что изменилось в понимании ХОБЛ? 
Еще в 2023 году несколько пересмотрели 
определение хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ), теперь ХОБЛ – гете
рогенное заболевание легких, для которого 

характерны хронические респираторные 
симптомы: одышка, кашель, продукция мо
кроты. К критериям заболевания теперь 
относят обострения, обусловленные пора-
жением дыхательных путей по типу брон-
хита, бронхиолита или эмфиземы. В ре-
зультате чего развивается персистирую-
щая, часто прогрессирующая обструкция 
дыхательных путей. Таким образом, крите-
рии диагноза – сочетание типичной кли-
нической картины и необратимой бронхи-
альной обструкции, подтвержденной спиро-
метрией, – значение отношения объема 
форсированного выдоха за первую секун-
ду (ОФВ1) к форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ) меньше 0,7 после 
бронходилатации. Пересмотрели причины 
и механизмы развития. Согласно новой кон-
цепции, ХОБЛ – результат взаимодействия 
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генетических и внешних факторов в тече-
ние определенного периода времени, ко-
торое приводит к повреждению легких, 
нарушает процесс их развития или уско-
ряет старение. Название новой схемы па-
тогенеза – GETomics, по первым буквам 
трех главных ее компонентов: генетика 
(Gene), внешние факторы (Environment)  
и время (Time). Кроме курения табака,  
к ведущим факторам риска развития ХОБЛ 
теперь относят и употребление марихуа-
ны. При этом у курящих пациентов заболе-
вание протекает тяжелее, с более быстры-
ми темпами снижения ОФВ1 и с большей 
смертностью. Отказ от курения уменьшает 
выраженность симптомов и частоту обост
рений. Поэтому эксперты рекомендуют 
проводить 3-х минутные беседы по пово-
ду никотиновой зависимости на каждом 
визите. Так больше шансов, что пациент 
бросит курить. Если ничего из этого не по-
могло, предлагают использовать медика-
ментозную терапию: варинеклин, нортрип
тилин, бупропион продленного действия, 
никотиновые пластыри, жевательные ре-
зинки или назальные спреи. Эти средства 
обладают доказанной эффективностью. 
Хотя бы одно из них нужно назначить, если 
пациент не может самостоятельно бросить 
курить и у него нет противопоказаний  
к приему этих препаратов. Выделили новые 
фенотипы ХОБЛ. В новой версии GOLD вы-
делили группу риска с исходно сниженным 
ОФВ1 уже в молодом возрасте. Такая кате-
гория пациентов требует более присталь-
ного наблюдения. По этой же причине  
в новую версию документа включили фено-
типы пред-ХОБЛ и спирометрии с сохранен-
ным коэффициентом нарушения (PRISm). 
PRISm – ОФВ1/ФЖЕЛ (индекс Генслера) ≥ 0,7 
после бронходилатационного теста), при 
этом ОФВ1 < 80 %. У пациентов с этим фе-
нотипом выше риск развития бронхообст
рукции, заболеваний сердечно-сосудистой 
и легочной систем и связанной с ними 
смертности. Фенотип неустойчивый, его 
показатели могут со временем нормали-

зоваться. Пред-ХОБЛ – пациенты любого 
возраста с установленными клинически-
ми, структурными или функциональными 
изменениями, но без обструктивных нару-
шений по результатам форсированной спи-
рометрии. В группах пред-ХОБЛ и PRISm 
не у всех формируется необратимая брон-
хообструкция и ХОБЛ. Поэтому авторы ре-
комендуют начинать лечение у этих паци-
ентов как можно раньше, чтобы предот
вратить осложнения. Однако схем терапии 
для них в клинических рекомендациях 
пока нет – требуются дополнительные ис-
следования. Изменилась классификация 
степеней тяжести ХОБЛ. С 2011 года в ре-
комендациях предлагали разделять паци-
ентов на 4 группы (ABCD) в зависимости 
от сочетания ряда показателей: уровня 
ОФВ1, количества баллов по опросникам 
CAT или mMRC и частоты обострений. В по-
следних редакциях документа из этой клас-
сификации убрали уровень ОФВ1, пото- 
му что он недостаточно отражает прогноз 
и выраженность симптомов как на персо-
нальном уровне, так и на популяционном. 
Из-за этого процесс разделения пациен-
тов на группы усложнился. С 2023 года 
эксперты предлагают объединить группы 
С и D в одну (рис. 1). 

Рис. 1. Интегральные группы риска ХОБЛ
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В нее войдут пациенты с высоким ри-
ском обострений независимо от выражен-
ности симптомов. Причина изменений – 
теперь большую роль в формировании про-
гноза и схемы лечения ХОБЛ играет частота 
обострений, а не показатель ОФВ1. Объеди-
ненную группу решили обозначить буквой 
Е – от слова exacerbation (обострение). 

Как изменилась диагностика ХОБЛ? 
Единственный метод скрининга ХОБЛ, ко-
торый используют и для диагностики – фор-
сированная спирометрия. Эксперты зада-
лись вопросом, нужно ли проводить ее ру-
тинно всем пациентам? Исследований, 
которые доказывают эффективность тако-
го подхода, мало. Поэтому в GOLD вместо 
рутинной спирометрии рекомендуют так-
тику активной клинической диагностики. 
Смысл стратегии заключается в том, что 
исследование нужно только пациентам  
с характерными симптомами или факто-
рами риска ХОБЛ. Рентгенологические  
признаки, которые при скрининговой рен-
тгенографии характерны для ХОБЛ: эмфи-
зема, воздушные ловушки, утолщение сте-
нок бронхов и слизистые пробки в брон-
хах. В этом случае нужно дообследование. 
Также пациентам с ХОБЛ в возрасте от 50 
до 80 лет, с индексом курения (ИК) более 
20 пачка/лет рекомендуют ежегодно выпол-
нять КТ органов грудной клетки низкого 
разрешения для исключения рака легкого 

согласно рекомендациям UPSTF (Unated 
States Preventative Service Task Force – 
оперативная группа профилактической 
службы США). Функция внешнего дыхания 
(ФВД). Форсированная спирометрия – са-
мый простой и объективный метод оцен-
ки бронхиальной обструкции. Форсирован-
ную спирометрию без бронхолитического 
теста можно использовать в качестве пер-
вого метода для исключения бронхиальной 
обструкции. Если по результатам индекс 
Генслера выше 0,7 – проводить бронхоли-
тическую пробу не нужно. Исключение – 
высокая клиническая вероятность диагноза 
ХОБЛ. В этом случае рекомендуют все же 
провести тест и оценить ФЖЕЛ – прирост 
показателя после приема бронхолитика 
укажет на скрытую бронхиальную обструк-
цию. Конкретные сроки выполнения по-
вторной спирометрии с бронхолитиком  
в рекомендациях не указывают. Если по 
результатам форсированной спирометрии 
выявили бронхиальную обструкцию, все 
равно нужно подтвердить диагноз при по-
мощи бронхолитической пробы. Если пос
ле нее индекс ОФВ1/ФЖЕЛ нормализуется, 
значит, у пациента высокий риск форми-
рования хронической обструктивной бо-
лезни легких и необходимо динамическое 
наблюдение. Если значения ОФВ1/ФЖЕЛ 
находятся в диапазоне 0,6–0,8, то спиро-
метрию рекомендуют повторить в дина-

Рис. 2. Схема лечения ХОБЛ согласно новому «квадрату» GOLD
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мике. Причина – физиологичные вариации 
показателя. В случае когда ОФВ1/ФЖЕЛ ни- 
же 0,6 – он уже не нормализуется [2].

Параллельно с модификацией «квадра-
та» GOLD изменилась и схема терапии 
ХОБЛ (рис. 2). Отдельно оговариваются по-
казания к включению в схему лечения 
ХОБЛ группы Е ингаляционных кортикосте-
роидов (ИГКС). Абсолютными показания-
ми к добавлению в схему лечения ХОБЛ 
ИГКС являются хотя бы одна госпитализа-
ция по поводу обострения ХОБЛ в течение 
года, не менее 2 клинически значимых 
обострений ХОБЛ за год, наличие в каче-
стве коморбидности бронхиальной астмы 
и/или эозинофилии крови более 300 кле-
ток/мкл. Относительными показаниями  
к назначению ИГКС указаны наличие од-
ного клинически значимого обострения  
в год или эозинофилия крови 100–300 кле-
ток/мкл. Не рекомендуется назначение 
ИГКС при наличии рецидивирующей пне- 
вмонии или микобактериальной инфекции, 
а также при эозинофилии крови менее 
100 клеток/мкл [2].

Также в последних рекомендациях GOLD 
расширен список рекомендуемых приви-
вок у пациентов с ХОБЛ для профилактики 
обострений. К прививкам от гриппа и пнев-
мококка добавлены прививки от коклюша, 
Covid-19 и опоясывающего лишая [2].

Ожидаем от GOLD очередных обнов-
лений.
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