
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) –
заболевание, характеризующееся персистирующим

ограничением воздушного потока, которое обычно про-
грессирует и является следствием хронического воспали-
тельного ответа дыхательных путей и легочной ткани в от-
вет на воздействие ингалируемых повреждающих частиц
или газов. Обострения и коморбидные состояния – не-
отъемлемая часть болезни, вносят значительный вклад в
клиническую картину и прогноз. За последние десятиле-
тия отмечается значительный рост заболеваемости и
смертности от ХОБЛ в большинстве стран мира [1].

По данным глобального исследования BOLD распростра-
ненность ХОБЛ среди лиц старше 40 лет составила
10,1±4,8%, в том числе для мужчин – 11,8±7,9% и женщин –
8,5±5,8% [2]. В Российской Федерации, согласно данным по-
пуляционного эпидемиологического исследования в рам-
ках программы GArD, распространенность ХОБЛ в общей
популяции составила 15,3%, а среди лиц с респираторны-
ми симптомами – 21,8% [3].

Уровень смертности является очень важным эпидемио-
логическим показателем и, как правило, наиболее точным
предиктором социальной значимости заболевания. По
данным Всемирной организации здравоохранения, сего-
дня ХОБЛ – 3-я лидирующая причина смерти в мире, еже-
годно от нее умирают около 2,8 млн человек, что состав-

ляет 4,8% всех причин смерти [4]. За счет увеличения рас-
пространенности курения в развивающихся странах и ста-
рения населения смертность от ХОБЛ возросла вдвое в по-
следние 20 лет, так что к 2030 г. она будет составлять 10%
от общей смертности, насчитывая более 7 млн смертей
ежегодно [5]. Ведущей причиной смерти пациентов с
ХОБЛ является прогрессирование основного заболевания
[6]; около 50–80% больных умирают от респираторных
причин, либо во время обострений ХОБЛ, либо от опухо-
лей легких (от 8,5 до 27%), либо от нереспираторных про-
блем [6–8].

Учитывая тот факт, что ХОБЛ рассматривается как про-
грессирующее заболевание, важной клинической задачей
становится поиск прогностических маркеров исходов за-
болевания. Несомненно, степень нарушения респиратор-
ной функции в настоящее время остается важнейшей ха-
рактеристикой прогрессирующего течения ХОБЛ, и наи-
более значимым предиктором является объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1). При снижении по-
казателей скорости воздушного потока наблюдается уве-
личение риска обострений, госпитализаций и смерти [1].
Однако ОФВ1 имеет очень низкую корреляцию с выражен-
ностью одышки, переносимостью физических нагрузок и
качеством жизни больных ХОБЛ [6, 9, 10]. В исследовании
A.ries и соавт. показано, что повышение ОФВ1 на каждые
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100 мл приводило к относительному снижению риска ле-
тального исхода на 16% [11]. Исследования P.Barns и со-
авт. (2009 г.) показали, что для анализа прогрессирования
ХОБЛ необходимо использовать не только постбронходи-
латационный показатель ОФВ1, но и учитывать другие кри-
терии, в том числе и шкалы многокомпонентной оценки [9,
12]. Помимо ОФВ1 в них могут входить следующие пара-
метры: оценка выраженности симптомов, включая одышку
(модифицированный вопросник Британского медицин-
ского совета, modified British Medical research Council –
mMrC или оценочный тест ХОБЛ, COPD Assessment Test –
CAT), толерантность к физической нагрузке по данным
теста 6-минутной ходьбы (ТШХ), частота обострений за
предшествующий год, индекс курения [12, 13].

Целью нашего исследования явилось определение фак-
торов риска смерти пациентов с ХОБЛ в процессе динами-
ческого наблюдения и возможности применения мульти-
параметрических индексов BODe (body mass index, ob-
struction, dyspnea, exercise capacity), ADO (age, dyspnea, ob-
struction), DOSe (dyspnea, obstruction, smoking, exacerba-
tion) для оценки прогноза у больных ХОБЛ.

Материалы и методы
В консультативно-диагностическом центре для больных

пульмонологического профиля Челябинска в период с
2008 по 2018 г. под наблюдением находились 219 пациен-
тов с ХОБЛ, из них 208 (94,8%) мужчин и 11 (5,2%) жен-
щин. Наличие и степень тяжести ХОБЛ устанавливали в
соответствии с клиническими рекомендациями Россий-
ского респираторного общества и критериями GOLD (Glo-
bal initiative for Chronic Obstructive Lung Disease).

Все пациенты регулярно наблюдались врачами пульмо-
нологического центра (ПЦ) с частотой визитов один раз 
в 3 мес. На каждом визите проводилась оценка демографи-
ческих, антропометрических показателей, включая опреде-

ление индекса массы тела, выраженности клинических
симптомов при помощи оценочного CAT-теста, количество
обострений за предшествующие 12 мес, пульсоксиметрия,
спирография на аппарате Microlab (Micro Medical Ltd., Анг-
лия), бодиплетизмография на приборе Master Screen Body
(Jaeger, Германия). При необходимости выполнялись элек-
трокардиография, рентгенография органов грудной клетки
или мультиспиральная компьютерная томография органов
грудной клетки, степень выраженности одышки оценивали
по шкале mMrC (C.Fletcher, 1952) в баллах от 0 до 4 [14].
Для определения физической активности пациентов прово-
дился ТШХ. САТ-тест использовался как для оценки выра-
женности клинических проявлений ХОБЛ, так и влияния
заболевания на качество жизни больных.

Всем пациентам один раз в год проводился расчет про-
гностических индексов BODe, ADO, DOSe. Коморбидные
состояния оценивались по индексу Чарлсона, который
учитывает распространенные тяжелые хронические забо-
левания. Статистическая обработка полученных данных
осуществлялась при помощи пакетов статистических про-
грамм Microsoft excel и Statistica для windows 13. Среди
методов обработки использовали простую статистику, ли-
нейный парный коэффициент корреляции Пирсона. Раз-
личие между изучаемыми параметрами признавали досто-
верными при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Всего за время наблюдения умерли 92 пациента, из них 

5 женщин и 87 мужчин.
Как видно из данных, представленных в табл. 1, умер-

шие пациенты были достоверно старше и с более длитель-
ным течением заболевания, а также имели большую про-
должительность и интенсивность курения.

Среди всех симптомов ХОБЛ одышка оказывает наи-
большее негативное влияние не только на качество жизни

Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных больных ХОБЛ
Показатель Всего (n=219) Выжившие (n=127) Умершие (n=92)
Возраст, лет 59,7±8,84 68,33±8,31 72,2±8,27*
Пол
Мужчины
Женщины

208 (94,8%)
11 (5,2%)

121 (95,3%)
6 (4,7%)

87 (94,6%)
5 (5,4%)

Стадии ХОБЛ
I
II
III
IV

17 (7,8%)
83 (37,9%)
85 (38,8%)
34 (15,5%)

–
14 (11,04%)
46 (36,2%)

67 (52,76%)

–
5 (5,4%)
6 (6,5%)

81 (88,1%)
Длительность ХОБЛ, годы 12,2±6,84 9,81±6,12 17,9±5,88*
Длительность наблюдения в ПЦ, годы 7,16±2,21* 2,64±2,31
Стаж курения, годы 32,6±6,15 40,8±5,91 43,35±6,04*
Индекс курения, пачка/лет 35,2±9,75 43,7±9,03 50,3±9,72*
Активные курильщики 150 (68,5%) 73 (57,5%) 49 (53,3%)
Бывшие курильщики 69 (31,5%) 54 (42,5%) 43 (46,7%)
*Здесь и далее в табл. 2, 4: p<0,05.

Таблица 2. Сравнительная клиническая и функциональная характеристика больных ХОБЛ с разными исходами
Показатель Выжившие (n=127) Умершие (n=92)
Выраженность одышки (mMRC) 2,64±1,18 3,24±0,47*
Количество обострений ХОБЛ в год 1,74±0,64 2,54±0,73*
Количество госпитализаций с ХОБЛ в год 0,97±1,4 1,91±0,68*
САТ-тест, балл 18,7±2,84 24,89±2,92*
ОФВ1, % 47,6±2,3 35,06±1,71*
ОФВ1, л 2,14±1,95 1,06±0,39*
Сатурация кислорода, % 94,2±6,4 86,3±8,6*
ТШХ 290,31±51,2 104,71±62,8*
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пациентов [15], но и является надежным предиктором бу-
дущих обострений [16] и неблагоприятного прогноза [17].

В нашем исследовании клинические появления ХОБЛ в
группе умерших пациентов отличались большей выражен-
ностью всех симптомов заболевания, что отражено в до-
стоверно высоком суммарном балле САТ-теста, а также
более выраженной одышкой и низкими показателями са-
турации кислорода, что свидетельствует о выраженной
дыхательной недостаточности. Клиническое течение
ХОБЛ в данной группе характеризуется частыми обостре-
ниями, которые приводили к повторным госпитализа-
циям в течение последующих 12 мес. Уровень физической
активности является важным клиническим параметром,
отражающим тяжесть ХОБЛ. В нашем исследовании рас-
стояние, пройденное за 6 мин в группе умерших, составля-
ло 104,7 м, что определяет неблагоприятный прогноз и
прогрессирующее течение заболевания. Тяжелое прогрес-
сирующее течение заболевания отражено и в достоверно
низких показателях бронхиальной проходимости в группе
умерших больных (табл. 2).

При анализе причин смерти больных ХОБЛ было вы-
явлено, что у 30 (32,6%) пациентов главными из них стали
основное заболевание и его осложнения (прогрессирую-
щая дыхательная недостаточность, декомпенсация крово-
обращения), у 18 (19,6%) – фатальное нарушение ритма
сердца по типу фибрилляции желудочков, 14 (15,2%) –
острый инфаркт миокарда, осложнившийся шоком, 
13 (14,1%) – рак легкого (центральный и периферический),
12 (13,04%) – двусторонняя пневмония, осложненная ин-
фекционно-токсическим шоком, и у 5 (5,4%) тромбоэмбо-
лия легочной артерии явилась непосредственной причи-
ной смерти (табл. 3).

В многочисленных эпидемиологических исследованиях
было показано, что ХОБЛ – значимый и независимый фак-
тор смерти от сердечно-сосудистых заболеваний [18, 19]. 
В нашем анализе болезни сердца явились причиной ле-
тального исхода в 40,2% случаев.

В 2004 г. B.Celli и соавт. был разработан индекс BODe,
который объединил респираторные и системные проявле-
ния ХОБЛ и стал более надежным прогностическим фак-
тором риска смерти пациентов по сравнению только с
ОФВ1. Для уточнения тяжести состояния больных ХОБЛ
также широко применяются индексы ADO и DOSe, пред-
ставляющие собой мультипараметрическую систему
балльной оценки состояния больного с легочной патоло-

гией. Эти индексы позволяют предсказать риск смертель-
ного исхода от любой причины и легочной патологии.

Нами проанализирована возможность применения про-
гностических индексов в группе наблюдаемых пациентов.
Индексы BODe, DOSe, ADO были достоверно выше в
группе умерших пациентов, что подтверждает прогресси-
рующий характер заболевания, увеличение риска госпита-
лизации и возрастание вероятности смертельного исхода
от любой причины (табл. 4).

Благодаря крупным эпидемиологическим исследова-
ниям в области ХОБЛ в настоящее время имеется доста-
точно данных о возможных предикторах неблагоприятно-
го прогноза. Одним из ключевых предикторов является
возраст пациентов [10, 20, 21]. Одышка – не только важ-
ный симптом заболевания, но и основная причина инва-
лидизации при ХОБЛ [22]. Тяжесть одышки при стабиль-
ном течении позволяет предсказывать такие важные кли-
нические исходы, как риск смерти и повторных госпита-
лизаций [21, 22]. Выраженность одышки считается значи-
мым клиническим симптомом, степень которого отражает
эффективность проводимой терапии. ТШХ у больных
ХОБЛ позволяет более точно оценить тяжесть заболева-
ния и прогноз течения, чем ОФВ1. Расстояние менее 289 м,
пройденное в ТШХ, повышает риск летального исхода 
в 2 раза [10, 11]. В нашем исследовании продемонстриро-
вано, что у пациентов с низким уровнем физической ак-
тивности риск летального исхода был более высоким. 
В то же время в группе умерших отмечается большая
длительность заболевания и достоверно меньшая про-
должительность наблюдения в условиях специализиро-
ванного ПЦ.

Наличие сопутствующей патологии, в первую очередь
сердечно-сосудистых заболеваний, ассоциировано с высо-
ким риском летального исхода [23]. Ранняя диагностика и
адекватная медикаментозная коррекция коморбидной па-
тологии являются значимыми прогностическими факто-
рами.

Заключение
Таким образом, значительное влияние на течение и про-

гноз ХОБЛ оказывают степень выраженности клиниче-
ских проявлений, в первую очередь одышки, суммарный
балл оценочного САТ-теста, количество обострений, осо-
бенно тех, которые потребовали госпитализации, резуль-
тат ТШХ<150 м.

В то же время регулярное наблюдение в условиях спе-
циализированного ПЦ, своевременная коррекция терапии
как основного, так и сопутствующих заболеваний оказы-
вают значительное влияние на течение и прогноз при
ХОБЛ. В качестве доступных интегративных показателей,
определяющих риск негативных событий, в том числе и
смерти у амбулаторных пациентов с ХОБЛ, следует ис-
пользовать индексы BODe, DOSe и ADO.
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