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АННОТАЦИЯ 
Полученные данные свидетельствуют о том, что вопросы экспертного раннего освидетельствования 
больных ХОБЛ по категории жизнедеятельности имеют важное значение для прогноза 
прогрессирования заболевания и определяют ранние меры социальной реабилитации. Оценка 
экспертного освидетельствования больных ХОБЛ базируется на параметрах, отражающих степень 
выраженности обструкции и гемодинамических нарушений с учетом характера трудовой 
деятельности больного и сопутствующей патологии. Нами разработаны функциональные критерии, 
позволяющие акцентировать степень класса функционального риска. 
Ключевые слова: ХОБЛ, инвалидность, экспертная оценка, оптимизация подходов к раннему 
освидетельствованию. 
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EXPERT ASSESSMENT OF SURVIVAL PROGNOSIS AND OPTIMIZATION OF 
APPROACHES TO EARLY EXAMINATION OF PATIENTS WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
ANNOTATION 

The data obtained indicate that the issues of expert early examination of COPD patients by category of vital 
activity are important for the prognosis of disease progression and determine early measures of social 
rehabilitation. The assessment of the expert examination of COPD patients is based on parameters reflecting 
the severity of obstruction and hemodynamic disorders, taking into account the nature of the patient's work 
and concomitant pathology. We have developed functional criteria that allow us to emphasize the degree 
of the functional risk class. 
Keywords: COPD, disability, expert assessment, optimization of approaches to early examination. 
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 Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziatriya va 
 pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 
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YASHASH PROGNOZINI EKSPERT BAHOLASH VA SURUNKALI OBSTRUKTIV O’PKA 
KASALLIGI BILAN OG’RIGAN BEMORLARNI ERTA TEKSHIRISHGA 

YONDASHUVLARNI OPTIMALLASHTIRISH 
 

 ANNOTATSIYA 
Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, SOO'K bilan og'rigan bemorlarni hayot faoliyati toifalari bo'yicha 
erta ekspertizadan o'tkazish masalalari kasallikning rivojlanishini bashorat qilish va ijtimoiy 
reabilitatsiyaning dastlabki chora-tadbirlarini aniqlash uchun muhimdir. SOO'K bilan og'rigan bemorlarni 
ekspertizadan o'tkazishni baholash bemorning mehnat faoliyati va komorbidlikni hisobga olgan holda 
obstruktsiyaning og'irligini va gemodinamik buzilishlarni aks ettiruvchi parametrlarga asoslanadi. 
Funktsional xavf klassi darajasini ta'kidlash uchun funktsional mezonlarni ishlab chiqdik. 
Kalit so'zlar: SOO'K, nogironlik, ekspert baholash, erta tekshirishga yondashuvlarni optimallashtirish. 

 
Всемирнаяорганизация здравоохранения (ВОЗ) относитХОБЛк заболеваниям с 

ысокимповышение социально-экономическогобремени для общество,пациенты и члены их семей, 
этообусловновысокая по - казателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном 
возрасте, [8, с.72; 27, с. 15-54], так как имеет неуклонно прогрессирующий характерпоток сисходомв 
хроническойдыхательная недостаточность и развитие хронического легочногоочного сердца [2, с. 
25-30; 16, с. 56-67] Всемирнаяорганизация здравоохранения (ВОЗ) относитХОБЛк заболеваниям с 
высокимповышение социально-экономическогобремени для общество,пациенты и члены их семей, 
этообусловновысокая по казателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном воз- 

расте, [8, с.72; 27, с. 15-54], так как имеет неуклонно прогрессирующий характерпоток 
сисходомв хроническойдыхательная недостаточность и развитие хронического легочногоочного 
сердца [2, с. 25-30; 16, с. 56-67] 

Всемирнаяорганизация здравоохранения (ВОЗ) относитХОБЛк заболеваниям с 
высокимповышение социально-экономическогобремени для общество,пациенты и члены их семей, 
этообусловновысокая показателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном воз- 

расте, [8, с.72; 27, с. 15-54], так как имеет неуклонно прогрессирующий характерпоток 
сисходомв хроническойдыхательная недостаточность и развитие хронического легочногоочного 
сердца [2, с. 25-30; 16, с. 56-67] 

Всемирнаяорганизация здравоохранения (ВОЗ) относитХОБЛк заболеваниям с 
высокимповышение социально-экономическогобремени для общество,пациенты и члены их семей, 
этообусловновысокая показателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном воз- 

расте, [8, с.72; 27, с. 15-54], так как имеет неуклонно прогрессирующий характерпоток 
сисходомв хроническойдыхательная недостаточность и развитие хронического легочногоочного 
сердца [2, с. 25-30; 16, с. 56-67] 

Всемирнаяорганизация здравоохранения (ВОЗ) относитХОБЛк заболеваниям с 
высокимповышение социально-экономическогобремени для общество,пациенты и члены их семей, 
этообусловновысокая показателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном 
возрасте, [8, с.72; 27, с. 15-54], так как имеет неуклонно прогрессирующий характерпоток сисходомв 
хроническойдыхательная недостаточность и развитие хронического легочногоочного сердца [2, с. 
25-30; 16, с. 56-67 Всемирнаяорганизация здравоохранения (ВОЗ) относитХОБЛк заболеваниям с 
высокимповышение социально-экономическогобремени для общество,пациенты и члены их семей, 
этообусловновысокая показателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном 
возрасте, [8, с.72; 27, с. 15-54], так как имеет неуклонно прогрессирующий характерпоток сисходомв 
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хроническойдыхательная недостаточность и развитие хронического легочногоочного сердца [2, с. 
25-30; 16, с. 56-67 

Всемирная организации здравоохранения (ВОЗ) относит ХОБЛ к заболеваниям с высоким 
уровнем социально-экономического бремени для общества, пациентов и членов их семей, это 
обусловлено высокими показателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном 
возрасте, [Чучалин А.Г., Айсанов З.Р], так как имеет неуклонно прогрессирующий характер течения 
с исходом в хроническую дыхательную недостаточность и развития хронического легочного сердца 
[Авдеев С.Н., Невзорова В.А.].  

Вопросы экспертного раннего освидетельствования больных ХОБЛ по категории 
жизнедеятельности: способность к самообслуживанию, передвижению, трудовой деятельности и 
установление их ограничений по степени выраженности имеет важный аспект для прогноза 
прогрессирования заболевания, определяя ранние сроки мер социальной реабилитации. 

Цель исследования: оценить прогноз выживаемости и оптимизация подходов к раннему 
освидетельствованию больных хронической обструктивной болезнью легких. 

Материалы и методы исследования: у 340 больных с различными стадиями ХОБЛ оценены 
клинико-функциональные данные больных ХОБЛ, включающие основные параметры - ИМТ, MRC, 
ОФВ1, 6-МШТ, и определяющие прогностические исходы выживаемости больных ХОБЛ и 
показатели влияние заболевания по тесту САТ. 

Результаты исследования: представлены в таблице 1.  Из представленной таблицы видно, 
что с утяжелением функциональной стадии заболевания нарастает степень выраженности 
клинических проявлений заболевания, в частности интенсивность одышки с 0,9±0,3 до 3,5±0,4 
баллов, на 58,3% снижаются показатели 6 МШТ и нарастают проявления нутритивной 
недостаточности, сопровождающиеся снижением на 25,5% показателя ИМТ, а также в 4 раза 
возрастает степень влияния заболевания на жизнь пациента  с  уровня незначительного влияния 
(9,3±1,2 балла) до серьезного (35,1±1,4балла). 

Таблица 1. 
Частота и характеристика клинико-функциональных показателей у больных ХОБЛ 

(n=340) 

Факторы 
 

 
 
n 

 
 
ХОБЛ 

Функциональная степень  ХОБЛ 
ОФВ1 
= 80% 
I стадия, 
n=25 

ОФВ1 
50-80% 
II стадия, 
n=56 

ОФВ1 
30-50% 
III стадия, 
n=100 

ОФВ1 
менее 30% 
IV стадия, 
n=159 

Ф
ен

от
ип

 
за

бо
ле

ва
ни

я,
%

 

бронхити-
ческий 

120 35,3±2,6 25(20,8±3,7
) 

55(45,8±4,5) 35(29,2±4,1
) 

5(4,2±1,8) 

эмфизема-
тозный 

130 38,2±2,6 - 1(0,77±0,77) 54(41,5±4,3
) 

75(57,7±4,
3) 

бронхитиче
ско-
эмфизе-
матозный 

90 26,5±2,4 - - 11(12,2±3,4
) 

79(87,8±3,
4) 

ИМТ, кг/м2 340 23,5±2,5 24,3±1,2 22,1±2,6 20,8±1,9 18,1±2,4 
MRC, баллы 340 3,1±1,1 0,9±0,3 1,9±0,3 2,6±0,5 3,5±0,4 
ОФВ1,%от 
должного 

340 48,4±2,1 81,4±1,1 63,8±3,1 43,8±2,4 33,8±1,4 

6-МШТ, м 340 171,9±11,
2 

301,9±19,5 241,9±11,5 151,9±10,2 125,8±13,8 

Тест САТ, баллы  30,5±5,5 9,3±1,2 16,1±3,6 29,8±2,5 35,1±1,4 
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Сопоставление медико-социального статуса инвалидов проведено с функциональными 
параметрами умерших больных. Как инструмент оценки исхода заболевания использован индекс 
BODE, где сумма баллов определяет процент 4 летней выживаемости 0-2 балла -80%, 3-4 балла 67%, 
5-6 баллов -57% и 7-10 баллов -18%. 

Экспертная оценка освидетельствования трудоспособности проведена у 53 больных ХОБЛ, 
которые имели ранее установленную группу инвалидности по заболеванию органов дыхания. 

Таблица 2. 
Характеристика инвалидов и умерших больных ХОБЛ. 

Показатели Больные ХОБЛ, 
имеющие 
инвалидность 
n=53 

Умершие больные 
ХОБЛ,  
n=25 

P 

Возраст, лет 59, 4±1,4 61,9±2,8 <0,05 
Тяжесть течения: 
Средне-тяжелое  
Тяжелое 
Крайне-тяжелое 

 
8(15,1±4,9) 
16(30,2±6,3) 
29 (54,7±6,8) 

 
- 
6 (24,0±8,5) 
20 (76,0±8,7) 

 
 
<0,05 
<0,05 

Индекс массы тела, кг/м2 24,3±0,68 22,6±1,1 <0,01 
Длительность одышки, лет 8,4±0,73 14,8±1,4 <0,05 
Длительность курения, лет 30,9±2,0 38,5±2,8 <0,01 
Интенсивность курения,  
пачко-лет 

 
36,9±3,8 

 
52,6±4,4 

 
<0,01 

Артериальная гипертензия,% 20 (37,7±3,8) 14 (56,0±10,1) >0,05 
ОФВ1, % должного 32,8±2,1 29,5±4,8 <0,01 
ФЖЕЛ, % должного 50,62,3 35,93,4 <0,01 
Индекс утомления диафрагмы, у.е  

11,8±1,4 
 
8,5±2,5 

 
<0,001 

SaО2,% 94,3±2,7 86,1±3,7 <0,01 
6-минутный шаговый тест, м 227,2±13,6 210,9±44,5 <0,01 
PII-III  20 (37,7±3,8) 18 (72,0±9,2) <0,01 
Недостаточность 
кровообращения по большому 
кругу,% 

 
14 (26,4±6,1) 

 
18 (72,0±9,2) 

 
<0,001 

 
Из представленной таблицы видно, что степень выраженности клинико-функциональных 

параметров больных ХОБЛ, имеющих группу инвалидности сопоставимы по тяжести с 
параметрами умерших больных.  

Используемая оценка экспертного освидетельствования больных ХОБЛ базируется на 
параметрах, отражающих степень выраженности обструкции и гемодинамических нарушений с 
учетом характера трудовой дея-тельности больного и сопутствующей патологии. Нами разработаны 
функциональные критерии, позволяющие акцентировать степень класса функционального риска 
(табл.3). Интегративный показатель класса функционального риска был ранжирован: 0-4 балла – 
функциональный класс I; 5-8 баллов – функциональный класс II, 9-11 баллов – функциональный 
класс III и более 12 баллов функциональный класс IV. 

Таблица 3. 
Критерии класса функционального риска 

Показатель Баллы 
0 1 2 3 

ИМТ,кг/м2 >24 21-24 18-20  <18 
ОФВ1,%долж ≥60 46-59 30-45 <30 
ИУД, у.е ≥40 26-39 10-25 <10 
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6-МШТ, м ≥350 250-349 150-249 <150 
ДЛА <26 27-37 38-48 >49 
SaO2 ≥95 94-90 89-85 < 84 

 
Нами анализирована частота встречаемости определенных критериев функционального риска 

по балльной оценке у больных ХОБЛ, имеющих установленную группу инвалидности и без нее. 
Оценка отдельных функциональных параметров не может точно отразить степени функциональных 
расстройств и объективно служить критерием для освидетельствования трудоспособности. Так, до 
7,5% инвалидов имели параметры ОФВ1 более 60% от должного, до 18,9% - имели результат 6-ти 
МШТ более 350 м (более 75% от должного) и 34% - отсутствовали признаки повышения давления 
в легочной артерии и уровень насыщения крови кислородом составлял более 95%.  

Совокупная оценка всех выше перечисленных критериев в балльной структуре у больных, 
имевших группу инвалидности показало, 7,5% больных ХОБЛ имеют заболевание ХОБЛ ФК I 
(интегральная оценка параметров функционального класса 0-4 балла);  43,4% - ХОБЛ ФК II 
(интегральная оценка параметров функционального класса 5-8 балла); 39,6% - ХОБЛ ФК III 
(интегральная оценка параметров функционального класса 9-12 балла); 9,4% - ФК IV интегральная 
оценка параметров функционального класса более 12 баллов).  

Выводы: 
1. Больные ХОБЛ с функциональным классом I могут быть объектом для 

решения вопроса о снятии инвалидности, больные ФК II  - для переосвидетельствования II 
группы на III. 

2. Экспертная оценка по освидетельствованию трудоспособности боль-ных 
ХОБЛ показала, что основываясь на существующих параметрах степени выраженности 
функциональных нарушений (ОФВ1 менее 45% от должного, признаки легочного сердца), 
имеется существенный дефект в учете инвалидизирующих осложнений.  
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