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добового діурезу та рН сечі, що покращувало ефективність лікування та зменшувало частоту 
рецидивів каменеутворення. 
 

 

Т.В. Брушньовська 
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Актуальність: хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є провідною причиною 
захворюваності та смертності у всьому світі. За даними GOLD (глобальна ініціатива щодо 
хронічної обструктивної хвороби легень), у світі на ХОЗЛ хворіє 384 млн. людей. З причин 
зумовлених ХОЗЛ щороку вмирає близько 3 млн. (2015р. – 3,17 млн. чоловік), що складає 5% 
від загальної кількості смертей з різних причин. Понад 90% випадків смерті від цієї хвороби 
приходиться на країни з низьким та середнім рівнем достатку. В Україні за різними оцінками від 
ХОЗЛ страждає щонайменше 4% населення, а близько 2% смертей українців зумовлено цією 
хворобою. На жаль ХОЗЛ часто розпізнається на пізніх стадіях клінічного перебігу, тому раннє 
його виявлення є головним пріоритетом у глобальних зусиллях боротьби з цим захворюванням. 
Спірометрія на сьогодні залишається єдиним, не інвазивним, не дороговартісним, широко 
доступним методом, тому це є золотий стандарт діагностики та моніторингу ХОЗЛ. 
Мета: проаналізувати роль спірометричного дослідження у комбінації з сучасним 
опитувальником САТ(COPD Assessment Test) та шкалою mMRC(модифікована шкала задишки) 
у діагностиці та постановці діагнозу ХОЗЛ. 
Матеріали та методи: було проаналізовано та систематизовано наукові статті («New combined 
assessment of chronic obstructive pulmonary disease» Ruchi Dua, Ranjeeta Kumari et al.2019; «Spi-
rometric indices of early airflow impairment in individuals at risk of developing COPD» Daniel 
Hoesterey et al. 2020) 
Результати: було проведено дослідження Ruchi Dua спільно із співавторами, участь в якому 
взяло 418 пацієнтів, середній вік яких становив 60,4±7,25 роки. Із них 91,9 % чоловіки, інші 8,1 
% жінки. Близько 63,2 % пацієнтів у дослідженні були колишніми курцями, 33,5% - палять на 
даний момент, 3,3% - ніколи не палили. Відповідно до класифікації GOLD 2011 до групи А 
віднесли –29,5 %, до групи В –18,7%, до групи С –25,4%, до групи D –26,3%. Згідно з 
класифікації GOLD 2019 була проведена комбінована оцінка, яка включала такі показники: 
кількість загострень, бали за шкалою mMRC та бали згідно з опитувальником САТ і було 
визначено що 48,8% (204 особи) пацієнтів були в групі А, 36,8% (154 особи) - група В, 6% (25 
осіб) - група С, 8,4 % (35 осіб) - група D. Також серед даних 418 пацієнтів було віднесено до 
GOLD 1 –8,4% (35 осіб), до GOLD 2 -45,7% (191 особа), до GOLD 3 – 37,5% (157 осіб), до 
GOLD 4 –8,4% (35 осіб). Порівнявши дані які рахувалися за методами різних років, до групи А 
входило 48,8% (за методом 2019р) та 29,5 % (за методом 2011р), можна сказати що більш 
достовірний розподіл пацієнтів за технологією 2019 року, а це веде до збільшення кількості 
хворих у групах А і В та, відповідно, зменшення у групах С і D. 
Висновки: отже, комплексна оцінка ХОЗЛ постійно має оновлюватися та покращуватися, 
обов’язково включати результати спірометрії, сучасних опитувальників САТ та шкалу mMRC. 
Необхідно поширювати інформацію про зміни у класифікації ХОЗЛ та використовувати у 
повсякденній практиці лікаря. 


