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Аннотация
Бронхиальная астма и хроническая обструктивная болезнь легких остаются актуальными проблемами современной медицины, при этом 
сохраняется необходимость повышения уровня и качества диагностики данных заболеваний. Максимально широко и активно в диаг-
ностику должны быть вовлечены врачи первичного звена (терапевты, врачи общей практики). Для упрощения постановки диагноза 
разработаны специальные вопросники, которые могут использоваться в реальной клинической практике. Только такой подход позволит 
приблизить данные статистического учета к истинной распространенности этих заболеваний и улучшит их качество лечения.
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Бронхиальная астма (БА) и хроническая обструктив-
ная болезнь легких (ХОБЛ) занимают значимое место в 
структуре болезней органов дыхания. Они являются хро-
ническими заболеваниями, раннее выявление которых по-
зволяет в оптимальные сроки начать терапию и повлиять 
на прогноз пациента [1].

БА представляет собой одно из самых распространен-
ных заболеваний системы органов дыхания, характеризу-
ющееся хроническим воспалением дыхательных путей с 
развитием вариабельной обструкции. В мире БА страдают 
примерно 360 млн человек всех возрастных групп [2].

В разных странах часто наблюдается несоответствие 
официальной статистики по выявленным случаям БА 
данным эпидемиологических исследований. Так, распрос-

траненность БА в России составляет примерно 7% от всего 
населения [3], т.е. в стране должно быть 10–11 млн пациен-
тов, в то же время официально зарегистрировано не более 
1,5 млн пациентов [4]. 

На сегодняшний день у терапевтов и врачей первично-
го звена существуют трудности при постановке диагноза 
БА. Вместе с тем согласно приказу Минздрава России от 
15.11.2012 №916н «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи населению по профилю “пульмоноло-
гия”» врачи-терапевты имеют право устанавливать диаг-
ноз БА и назначать соответствующую терапию. 

Для повышения уровня диагностики с привлечением 
врачей первичного звена ранее предложен алгоритм «5 про-
стых шагов по диагностике БА» (рис. 1) [5]. В помощь врачу 
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также существует опросник для дифференциальной диаг-
ностики БА и ХОБЛ (табл. 1) [5]. Более широкое внедрение 
данных опросников в повседневную практику позволит 
упростить и улучшить диагностику БА. Внедрение опросни-
ков в мобильные приложения и систему электронных карт 
пациентов упростит доступ и облегчит их применение.

Отдельным крайне важным этапом диагностики БА яв-
ляется проведение спирометрии или пикфлоуметрии. Спи-
рометрия должна быть проведена и оценена обученным 
специалистом, также желательна предварительная трени-
ровка пациента для выполнения правильного маневра, что 
способствует эффективному проведению исследования. 
Наличие собственного пикфлоуметра у каждого пациента 
не только позволит отслеживать колебания пиковой ско-
рости выдоха (ПСВ) и выявлять снижение данного показа-
теля, свидетельствующее об ухудшении состояния иногда 
еще до появления симптомов, но и обеспечит дополнитель-
ную тренировку пациента, повышая его умение выполнять 
необходимый дыхательный маневр.

Одним из подтверждающих факторов для установле-
ния диагноза БА может являться эмпирическая терапия с 
назначением комбинированного препарата. Крайне важно 
сразу после постановки диагноза БА или при подозрении 
на это заболевание назначить терапию комбинирован-
ным препаратом ингаляционных глюкокортикостероидов 
(ИГКС)/быстродействующий β2-агонист в качестве ран-
ней терапии, клинические рекомендации указывают на 
недопус тимость терапии пациентов с БА с применением 
только короткодействующих β2-агонистов (КДБА) [3].

Контроль БА является одной из принципиальных пози-
ций, которые должны быть оценены у пациентов с установ-
ленным диагнозом БА. Отдельно необходимо обратить вни-
мание, что, по самым последним российским данным при 

участии более 3 тыс. пациентов, показано: 60% пациентов не 
имеют контроля над астмой, что коррелирует с общемировы-
ми тенденциями [6]. Такие данные весьма настораживают и 
свидетельствуют о необходимости более тщательной оценки 
при каждом визите к врачу степени контроля заболевания.

При отсутствии контроля терапия БА должна быть пе-
ресмотрена и усилена в соответствии со ступенями терапии. 
Наиболее простым для выявления уровня контроля заболе-
вания является опросник, предложенный Global Initiative for 
Asthma (GINA), состоящий из 4 вопросов (табл. 2) [7]. 

Кроме этого существуют валидизированные опрос-
ники ACТ (Asthma Control Test), АСQ-5 (Asthma Control 
Questionnaire-5), которые могут использоваться для оцен-
ки контроля и динамического наблюдения за пациентами 
с БА. К сожалению, частота их применения в реальной кли-
нической практике как врачами первичного звена, так и 
специалистами остается невысокой. 

ХОБЛ – заболевание, которое распространено в мире 
не меньше, чем БА. Согласно современному определению, 
ХОБЛ – распространенное заболевание, которое можно 
предотвратить и лечить [8]. ХОБЛ характеризуется стой-
кими респираторными симптомами и ограничением воз-
душного потока, что связано с патологией дыхательных пу-
тей и/или альвеол вследствие воздействия ингалируемых 
повреждающих частиц или газов [9]. При этом тенденции к 
снижению в ближайшие десятилетия в связи со значитель-
ной долей курильщиков как в экономически развитых, так 
и в развивающихся странах не намечается. ХОБЛ является 

Пациент с жалобами 
на респираторные симптомы, 

типичные для БА 
(сухой кашель, одышка, 

свистящее дыхание, 
заложенность в груди)

Да

Да

Да

Да

Да

Нет

Нет

Нет

Анамнез, типичный для БА 
(см. табл. 1 и 2)

Рассмотреть 
альтернативный диагноз

Клиническое обследование 
(сухие свистящие хрипы 
при аускультации легких, 

симптомы ринита/
конъюнктивита)

У пациента с БА в силу 
вариабельности течения 

заболевания могут 
отсутствовать симптомы 

в момент осмотраСпирометрия 
(тест на обратимость): 

прирост ОФВ
1
 после пробы 

с 400 мкг сальбутамола 
на 12% и 200 мл

Рекомендовать пациенту 
мониторинг утреннего 

и вечернего показателей ПСВ 
в течение 2 нед

Диагноз: 
впервые выявленная БА

Начать лечение

Есть 
вариабельность 

ПСВ≥20%

Нет 
вариабельности 

ПСВ˂20%

Рис. 1. Алгоритм первичной диагностики БА врачами-
терапевтами, врачами общей практики (семейными 
врачами).
Fig. 1. An algorithm for primary diagnosis of bronchial 
asthma by general practitioners and family physicians.

Таблица 1. Опросник для дифференциальной 
диагностики БА и ХОБЛ
Table 1. A questionnaire for differential diagnosis of 
bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary 
disease 

Показатель Баллы*
Возраст начала, годы:
• моложе 20 0
• 20–40 1
• 40–60 2
• старше 60 3
Атопия:
• да 0
• нет 4
Индекс курения, пачко-лет:
• 0 0
• 20–40 1
• 40–60 2
• >40 4
Кашель:
• сухой 0
• отсутствует 2
• продуктивный 4
*Шкала включает от 0 до 15 баллов. Высокие показатели указы-
вают на наличие ХОБЛ, низкие – БА. Показатель шкалы 7 баллов 
соответствует 87,6% чувствительности и 87,2% специфичности для 
ХОБЛ, причем 87,4% классифицированы правильно. Сочетание БА 
и ХОБЛ при наличии 6–8 баллов составляло приблизительно 20% 
от общей численности населения.
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третьей причиной смерти во всем мире по данным Всемир-
ной организации здравоохранения [10]. Ежегодно от ХОБЛ 
и осложнений умирают до 3 млн больных; по мнению экс-
пертов, к 2030 г. количество ежегодных летальных случаев 
достигнет 4,5 млн [11–14].

С вопросами учета заболеваемости ХОБЛ все обстоит 
сложнее, чем с БА. Существует 2 кода помимо J44, под кото-
рыми могут быть зашифрованы пациенты: «хронический 
бронхит» J42 и «эмфизема» J43. Но даже если суммировать 
всех пациентов по этим 3 кодам, то в настоящее время в 
России учтены не более чем 2,4 млн пациентов с ХОБЛ [4]. 
В то же время, по данным эпидемиологических исследова-
ний, во взрослой популяции распространенность состав-
ляет от 7 до 15,3%, т.е. в России должно быть 7–14 млн па-
циентов [15, 16]. Таким образом, диагностика ХОБЛ, так же 
как и БА, должна быть улучшена, чтобы максимально рано 
выявлять таких пациентов и назначать им терапию. 

Важным с медицинской точки зрения событием в жиз-
ни пациентов с ХОБЛ является развитие обострений, по 
данным исследования SUPPORT, 50% пациентов с ХОБЛ 
в России характеризуются частым возникновением обос-
трений [17]. С фармакоэкономической точки зрения важ-
но отметить, что расходы на госпитализацию пациентов с 
ХОБЛ составляют более 80% затрат на оказание помощи 
по данной нозологии, занимая практически 20% в структу-
ре трат на терапию болезней органов дыхания [18]. Таким 
образом, ХОБЛ – это не только заболевание с неблагопри-
ятным прогнозом, но и заболевание, требующее больших 
затрат со стороны системы здравоохранения.

Очень долго ХОБЛ может протекать латентно. Сначала 
появляются изменения, которые можно выявить при помо-
щи современных методов имидж-диагностики, далее проис-
ходит нарушение функциональных тестов, и только позднее 
присоединяются клинические проявления заболевания. От-
дельное внимание необходимо обратить на существование 
возрастных норм спирометрических показателей, в том числе 
отношения объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1)/форсированной жизненной емкости легких. В насто-
ящее время используется фиксированное значение 0,7, кото-
рое выбрано на основании экспертного мнения  [19]. Такой 
подход создает предпосылки для гиподиагностики в более 
молодом возрасте и для гипердиагностики в более пожилом 
возрасте. Еще одна проблема в отношении показателя отно-
шения ОФВ1/форсированной жизненной емкости легких – 
это его нестабильность при повторных исследованиях [20]. 

Существуют опросники, позволяющие заподозрить на-
личие ХОБЛ, например Вопросник для диагностики ХОБЛ, 
приведенный в том числе в клинических рекомендациях 
по ХОБЛ, обновленных в 2021 г. Получение по его резуль-
татам более 17 баллов свидетельствует в пользу наличия у 
пациента ХОБЛ (табл. 3) [16, 21]. 

В настоящее время происходит пересмотр взглядов на 
проблему ХОБЛ, сейчас большинство экспертов сходятся 
во мнении, что заболевание начинается гораздо раньше, 
чем появляются клинические симптомы [22]. Помимо кли-
нических симптомов очень важную роль играют для диаг-
ностики и КТ-признаки эмфиземы и поражения мелких и 

Таблица 2. Опросник для оценки контроля БА у пациентов старше 6 лет, предложенный GINA
Table 2. GINA questionnaire to assess asthma control for patients elder then 6 years old

А. Контроль симптомов БА       Уровень контроля симптомов астмы

За последние 4 нед у пациента отмечались: Хорошо 
контролируемая

Частично 
контролируемая Неконтролируемая

• Дневные симптомы чаще 2 раз в неделю?
• Ночные пробуждения из-за БА?
•  Потребность в препарате для купирования 

симптомов (КДБА) чаще 2 раз в неделю?*
• Любое ограничение активности из-за БА?

Да Нет
Да Нет
Да Нет
Да Нет

Ничего из 
перечисленного

1–2 из 
перечисленного

3–4 из 
перечисленного

Примечание. Согласно текущим представлениям частота применения ИГКС формотерол не должна учитываться при оценке контроля симпто-
мов, в особенности если пациент не получает базисную терапию ИГКС; *на основании использования КДБА (не включая ИГКС формотерол).

Таблица 3. Опросник для диагностики ХОБЛ
Table 3. Chronic obstructive pulmonary disease diagnostics 
questionnaire

Вопрос Варианты ответа Баллы

1. Ваш возраст, лет

40–49 0
50–59 4
60–69 8

70 и старше 10

2.  Сколько сигарет Вы 
обычно выкуриваете 
ежедневно (если Вы 
бросили курить, то 
сколько Вы курили 
каждый день)? Сколько 
всего лет Вы курите 
сигареты? Пачко-
день = кол-во сигарет, 
выкуриваемых в день /  
20 пачко-лет = пачко-день 
× стаж курения

0–14 пачко-лет 0

15–24 пачко-лет 2

25–49 пачко-лет 3

50 и более 7

3.  Ваша масса тела в кг?  
Ваш рост в м?  
ИМТ = масса тела  
в кг / (рост в м)2

ИМТ<25,4 5
ИМТ 25,4–29,7 1

ИМТ>29,7 0

4.  Провоцирует ли плохая 
погода у Вас кашель?

Да 3
Нет 0

У меня нет кашля 0
5.  Беспокоит ли Вас кашель с 

мокротой вне простудных 
заболеваний?

Да 3

Нет 0

6.  Беспокоит ли Вас кашель с 
мокротой по утрам?

Да 0
Нет 3

7.  Как часто у Вас возникает 
одышка?

Никогда 0
Иногда или чаще 4

8.  У Вас есть или отмечалась 
раньше аллергия?

Да 0
Нет 3

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.
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крупных дыхательных путей, наличие бронхообструкции, 
ускоренное снижение ОФВ1.

Существует алгоритм, учитывающий 4 основных пара-
метра диагностики ХОБЛ: факторы риска, симптомы, спи-
рометрия и компьютерная томография, все они являются 
равнозначными для постановки диагноза. Если у пациента 
обнаружен 1 из 4 параметров, то можно говорить о воз-
можной ХОБЛ, 2 из 4 – вероятная, 3 из 4 – высокая вероят-
ность ХОБЛ, 4 из 4 – несомненная ХОБЛ [23].

Включение опросников в мобильные приложения мо-
жет упростить их применение врачами первичного звена. 
Так, на конгрессе Американского торакального общества в 
2020 г. представлено мобильное приложение, которое поз-
волило обработать данные (более чем по 60 параметрам) и 
поставить диагноз 400 тыс. пациентам с обструктивными 
заболеваниями легких, дифференцируя БА и ХОБЛ [24]. 
Именно такие подходы могут облегчить работу врачей 
первичного звена.

Возможности искусственного интеллекта (ИИ) в обра-
ботке результатов спирометрии очень широки. Еще в 2019 г. 
проведено исследование по оценке данных спиромет рии 
врачами-пульмонологами и ИИ, оказалось, что чувстви-
тельность и специфичность результатов, полученных при 
помощи ИИ, гораздо выше [25].

Еще одна возможность для повышения диагностики 
и доступности функциональных методов – ультрапорта-
тивные спирометры с возможностью обучения пациента 
правильной технике выполнения дыхательного маневра. 
Они в настоящее время показывают результаты, сравни-
мые по точности со стационарными аппаратами, и могут 
быть внед рены более широко в процесс ведения пациентов 
с заболеваниями легких [26].

Заключение
БА и ХОБЛ являются распространенными заболева-

ниями, требующими повышения уровня диагностики, что 
может быть выполнено за счет гораздо более широкого 

привлечения врачей первичного звена к данной проблеме, 
распространения и внедрения существующих на сегод-
няшний день опросников, в том числе в формате мобиль-
ных приложений. В отношении диагностики БА одним из 
подтверждающих факторов для установления диагноза 
может являться эмпирическая терапия с назначением ком-
бинированного препарата, содержащего ИГКС/быстро-
действующий β2-агонист. Спирометрия и пиклофуметрия 
остаются важными этапами диагностики БА и ХОБЛ, но 
должны проводиться и оцениваться специалистами. ИИ 
может оказаться полезным для оценки результатов иссле-
дований и упрощения их интерпретации.
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