
Керівні принципи для
розширення прав 
і можливостей 
пацієнтів з 
ХОЗЛ 
Перевірено експертами, 
пацієнтами та опікунами

Як я мені подбати про здоров'я легень і уникнути розвитку 
ХОЗЛ: Хронічна обструктивна хвороба легень (ХОЗЛ) — це необоротне 
функціональне ураження легень, яке можна запобігти, уникаючи впливу 
чинників ризику, пов'язаних з якістю  повітря, яким ми дихаємо:

Тютюновий дим

Низька якість повітря, яким дихають в погано вентильованих 
приміщеннях, в результаті спалювання біомаси (деревини, 
деревного вугілля, інших рослинних речовин і гною) для 
приготування їжі та опалення.

Погана якість повітря, Забруднення атмосфери в результаті 
неконтрольованої діяльності людини сприяє накопиченню і 
концентрації таких газів, як чадний, діоксид сірки, діоксид азоту, 
важкі метали, подразнюючі речовини, промислові гази і 
мікрочастинки (близько  2, 5μ в діаметрі), які в кінцевому підсумку 
осідають в легенях.

Професійний вплив промислового пилу і хімічних речовин, таких як 
дим, подразнюючі речовини і гази.

1. ПРОФІЛАКТИКУ

Первинна профілактика *.

* Первинна профілактика: Заходи, спрямовані на виявлення та запобігання впливу чинників ризику, щоб запобігти погіршенню 
здоров'я і розвиток хвороби. 



Хронічна обструктивна хвороба легень (ХОЗЛ) на даний момент є четвертою 
провідною причиною смерті в світі. Рівень смертності вищий, ніж у загальній 
популяції, так як пацієнти з ХОЗЛ часто мають деякі додаткові захворювання, 
які погіршують стан їх здоров'я.

Що можуть зробити люди з чинниками ризику ХОЗЛ, у яких 
ще немає цього захворювання, щоб уникнути його розвитку 
в короткостроковій перспективі? 

Відмовтеся від куріння та уникайте впливу диму. Ми знаємо, як 
важко кинути палити. Але ми тут, щоб допомогти! Будь ласка, 
перегляньте це посилання, щоб знайти більше інформації на вашій 
рідній мові: http://stopsmoking.org.ua/

Використовуйте відповідні засоби індивідуального захисту (маски) 
в залежності від ступеня впливу навколишнього середовища, 
особливо в закритих приміщеннях, в робочому/промисловому 
середовищі і під час попереджень про забруднення.

Віддавайте перевагу провітрюваним приміщенням і кімнатам, де 
повітря постійно циркулює і оновлюється.

Вторинна профілактика **.

** Вторинна профілактика: цільові заходи в групах населення, схильних до факторів ризику, для виявлення, діагностики та 
раннього лікування хвороби, запобігання її прогресування і впливу на їх здоров'я і якість життя. 

Кредитні зображення: www.freepik.org



Третинна профілактика ***

Що може зробити пацієнт з ХОЗЛ, щоб запобігти 
прогресуванню захворювання і уникнути ускладнень, 
загострень і смертності? 

Не паліть будь-які види похідних тютюну у будь-якій формі (сигарети, 
сигари, люльки, водопровідні трубки, електронні цигарки, тощо). Якщо 
ви палите, ми розуміємо, наскільки важко кинути. Перевірте на 
попередній сторінці посилання з ресурсами, які допоможуть вам вийти.

Ви можете знайти більше інформації про куріння та ХОЗЛ за цим 
посиланням: https://gaapp.org/copd/copd-and-smoking/

Адекватна дієта і правильне харчування. Низька вага у пацієнтів з ХОЗЛ 
пов'язана з погіршенням стану легень, зниженням здатності до 
фізичного навантаження і більш високою смертністю. У пацієнта з 
ХОЗЛ, який хворіє ожирінням, до загального стану здоров'я додаються 
інші патології та ускладнення.

• Рекомендується вживати продукти, багаті антиоксидантами, такі 
 як фрукти і овочі,
• Збалансувати споживання тваринних білків.
• Також рекомендується дробове харчування: прийом їжі 
невеликими порціями кожні 4-5 годин, замість великих порцій, які 
ускладнюють травлення і посилюють відчуття задишки.

Контрольовані фізичні вправи, розроблені з урахуванням потреб 
кожного пацієнта,  і активний спосіб життя допомагають поліпшити 
якість життя, функціональні можливості для повсякденної діяльності та 
сприяють запобігти загострення ХОЗЛ.

• Вправи з опором підвищать вашу силу і м'язовий тонус.
• Аеробні (кардіо) вправи підвищують життєву ємність легенів і 
допоможуть поліпшити використання кисню.
• Обов'язково проконсультуйтеся зі своїм лікарем, перш ніж 
приступати до нових фізичних вправ. Таким чином, він зможе 
порекомендувати конкретні вправи з урахуванням ваших потреб, а 
також інші деталі, такі як частота або тривалість.
• Найголовніше —регулярно робити вправи. Дуже корисно вибирати 
заняття, які вам подобаються.

*** Третинна профілактика: втручання, спрямовані на пацієнтів, для запобігання прогресування захворювання і впливу на їх 
здоров'я і якість життя в якості пацієнта. 

Ключовим фактором в управлінні захворюванням є прихильність до 
лікування, тобто дотримання всіх інструкцій і рекомендацій, які дав вам 
лікар для підтримки здоров'я.
Тільки половина пацієнтів з ХОЗЛ правильно дотримуються лікування, 
спрямованного на контроль захворювання. Для цього необхідно:

• Знати своє захворювання, навчитися рано розпізнавати 
симптоми погіршення стану і узгодити з лікарем особистий план 
дій.
• Пройти навчання, підготовку і спостереження за використанням 
інгаляторів і/або портативних пристроїв домашньої підтримки та 
оксигенації.

Щорічно робіть щеплення від грипу і пневмокока (якщо ви старше 65 
років або маєте прогресуюче захворювання). Крім того, рекомендується 
вакцинація проти коронавірусу.

Комплексна допомога при ХОЗЛ: На жаль, лікування ХОЗЛ не існує.
Наявні методи лікування ХОЗЛ спрямовані на симптоматичне 
поліпшення й запобігання прогресування захворювання, але не на його 
лікування, оскільки легким вже завдано незворотної шкоди.

Інші підтримуючі заходи на додаток до використання ліків визнаються 
комплексним лікуванням. Їх мета —поліпшити якість життя пацієнтів і 
контролювати симптоми, включаючи можливі супутні психологічні таі 
соціальні проблеми.

До числа найбільш часто використовуваних засобів комплексного 
догляду за пацієнтами з ХОЗЛ відносяться:

• Легенева реабілітація. Її слід робити на ранніх стадіях захворювання, 
щоб спробувати зупинити його прогресування. Особливо важливо 
спробувати поліпшити потік повітря через дихальні шляхи, запобігти інші 
вторинні медичні ускладнення і полегшити респіраторні симптоми. Вона 
включає в себе, крім вправ по тренуванню легенів, заняття по кращому 
розумінню та керуванню своїм захворюванням.
• У деяких випадках це вимагає, крім налаштування інгаляторів, 
використання домашніх апаратів штучної вентиляції легенів та інших 
додаткових ліків.

1.

2.

3.

4.



Третинна профілактика ***

Що може зробити пацієнт з ХОЗЛ, щоб запобігти 
прогресуванню захворювання і уникнути ускладнень, 
загострень і смертності? 

Не паліть будь-які види похідних тютюну у будь-якій формі (сигарети, 
сигари, люльки, водопровідні трубки, електронні цигарки, тощо). Якщо 
ви палите, ми розуміємо, наскільки важко кинути. Перевірте на 
попередній сторінці посилання з ресурсами, які допоможуть вам вийти.

Ви можете знайти більше інформації про куріння та ХОЗЛ за цим 
посиланням: https://gaapp.org/copd/copd-and-smoking/

Адекватна дієта і правильне харчування. Низька вага у пацієнтів з ХОЗЛ 
пов'язана з погіршенням стану легень, зниженням здатності до 
фізичного навантаження і більш високою смертністю. У пацієнта з 
ХОЗЛ, який хворіє ожирінням, до загального стану здоров'я додаються 
інші патології та ускладнення.

• Рекомендується вживати продукти, багаті антиоксидантами, такі 
 як фрукти і овочі,
• Збалансувати споживання тваринних білків.
• Також рекомендується дробове харчування: прийом їжі 
невеликими порціями кожні 4-5 годин, замість великих порцій, які 
ускладнюють травлення і посилюють відчуття задишки.

Контрольовані фізичні вправи, розроблені з урахуванням потреб 
кожного пацієнта,  і активний спосіб життя допомагають поліпшити 
якість життя, функціональні можливості для повсякденної діяльності та 
сприяють запобігти загострення ХОЗЛ.

• Вправи з опором підвищать вашу силу і м'язовий тонус.
• Аеробні (кардіо) вправи підвищують життєву ємність легенів і 
допоможуть поліпшити використання кисню.
• Обов'язково проконсультуйтеся зі своїм лікарем, перш ніж 
приступати до нових фізичних вправ. Таким чином, він зможе 
порекомендувати конкретні вправи з урахуванням ваших потреб, а 
також інші деталі, такі як частота або тривалість.
• Найголовніше —регулярно робити вправи. Дуже корисно вибирати 
заняття, які вам подобаються.
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Інші підтримуючі заходи на додаток до використання ліків визнаються 
комплексним лікуванням. Їх мета —поліпшити якість життя пацієнтів і 
контролювати симптоми, включаючи можливі супутні психологічні таі 
соціальні проблеми.

До числа найбільш часто використовуваних засобів комплексного 
догляду за пацієнтами з ХОЗЛ відносяться:

• Легенева реабілітація. Її слід робити на ранніх стадіях захворювання, 
щоб спробувати зупинити його прогресування. Особливо важливо 
спробувати поліпшити потік повітря через дихальні шляхи, запобігти інші 
вторинні медичні ускладнення і полегшити респіраторні симптоми. Вона 
включає в себе, крім вправ по тренуванню легенів, заняття по кращому 
розумінню та керуванню своїм захворюванням.
• У деяких випадках це вимагає, крім налаштування інгаляторів, 
використання домашніх апаратів штучної вентиляції легенів та інших 
додаткових ліків.
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Найбільш поширені симптоми, пов'язані з ХОЗЛ, спочатку 
можуть залишатися непоміченими: 

Задишка. Це найважливіший, прогресуючий і явно інвалідизуючий 
симптом на пізніх стадіях захворювання.

Свист, хрипи і/або шуми при диханні, особливо при навантаженнях і 
загостреннях ХОЗЛ.

Підвищена сприйнятливість до рецидивуючих вірусних і 
бактеріальних респіраторних інфекцій.

Кашель, який зазвичай посилюється вранці і часто 
супроводжується невеликою кількістю мокротиння.

Втома і млявість. 

Як підтверджується діагноз ХОЗЛ?

Перевірка: Історія впливу + симптоми + спірометрія.

У значного числа курців розвивається ХОЗЛ, і у більшості з них не 
діагностується, тому дуже важливо контролювати вплив факторів ризику і, в 
залежності від їх впливу, уважно стежити за функцією легенів.
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2. ДІАГНОЗ



Рання діагностика і лікування респіраторних захворювань:

Це одна з причин здоров'я дихальних шляхів. Початок діагностики та 
лікування дозволяє краще контролювати прогресування хвороб.  Спочатку 
ХОЗЛ може бути слабким і залишатися непоміченим. Для оцінки, майже 
половина всіх видів ХОЗЛ не діагностується, а ті, які були виявлені, вже 
знаходяться на проміжних або просунутих стадіях. Важливо, якщо вам 
більше 40 років, ви можете або вимагати курсу та/або піддаватись 
хронічному впливу токсичних продуктів навколишнього середовища при 
відновленні, звертатися за допомогою до спостереження та появи 
можливостей проведення спірометрії: діагностичного тесту, який вимірює 
об'єм, кількість і швидкість вдихуваного та видимого повітря та за  
допомогою якого встановлюється діагноз ХОЗЛ.

Кредитні зображення:  National Cancer Institute



Уникайте будь-яких сигарет, електронних сигарет, кальяну й тощо

Пам'ятайте, що ваша головна мотивація —ваше здоров'я і якість 
життя.

Боротьба з курінням
Одним із заходів, що роблять найбільший вплив на здоров'я дихальних 
шляхів в загальній популяції і на профілактику ХОЗЛ, є відмова від куріння.

Рекомендації щодо відмови від куріння:

Дізнайтеся про всі шкідливі наслідки куріння для вашого здоров'я і 
перевірте, чи не почали ви вже помічати деякі з них. Незалежно від 
того, чи є вони у вас, розвинулася у вас хвороба чи ні, ви повинні 
кинути палити, щоб уникнути початку захворювання, його 
прогресування, ускладнень і смертності.

Виберіть день для відмови від куріння, назвемо його "День Д".

- оголосіть своє рішення кинути курити
- деякий час уникайте курців
- віддавайте перевагу відкритому повітрю
- пийте багато води
- їжте збалансовану їжу
- проінформуйте свого лікаря
- попросіть допомоги, якщо вона вам потрібна

3. ПІДТРИМУЮЧІ ТЕРАПІЇ

Первинна та вторинна профілактика

Керівні принципи для
розширення прав 
і можливостей 
пацієнтів з 
ХОЗЛ 
Перевірено експертами, 
пацієнтами та опікунами



Третинна профілактика ***

Що може зробити пацієнт з ХОЗЛ, щоб запобігти 
прогресуванню захворювання і уникнути ускладнень, 
загострень і смертності? 

Не паліть будь-які види похідних тютюну у будь-якій формі (сигарети, 
сигари, люльки, водопровідні трубки, електронні цигарки, тощо). Якщо 
ви палите, ми розуміємо, наскільки важко кинути. Перевірте на 
попередній сторінці посилання з ресурсами, які допоможуть вам вийти.

Ви можете знайти більше інформації про куріння та ХОЗЛ за цим 
посиланням: https://gaapp.org/copd/copd-and-smoking/

Адекватна дієта і правильне харчування. Низька вага у пацієнтів з ХОЗЛ 
пов'язана з погіршенням стану легень, зниженням здатності до 
фізичного навантаження і більш високою смертністю. У пацієнта з 
ХОЗЛ, який хворіє ожирінням, до загального стану здоров'я додаються 
інші патології та ускладнення.

• Рекомендується вживати продукти, багаті антиоксидантами, такі 
 як фрукти і овочі,
• Збалансувати споживання тваринних білків.
• Також рекомендується дробове харчування: прийом їжі 
невеликими порціями кожні 4-5 годин, замість великих порцій, які 
ускладнюють травлення і посилюють відчуття задишки.

Контрольовані фізичні вправи, розроблені з урахуванням потреб 
кожного пацієнта,  і активний спосіб життя допомагають поліпшити 
якість життя, функціональні можливості для повсякденної діяльності та 
сприяють запобігти загострення ХОЗЛ.

• Вправи з опором підвищать вашу силу і м'язовий тонус.
• Аеробні (кардіо) вправи підвищують життєву ємність легенів і 
допоможуть поліпшити використання кисню.
• Обов'язково проконсультуйтеся зі своїм лікарем, перш ніж 
приступати до нових фізичних вправ. Таким чином, він зможе 
порекомендувати конкретні вправи з урахуванням ваших потреб, а 
також інші деталі, такі як частота або тривалість.
• Найголовніше —регулярно робити вправи. Дуже корисно вибирати 
заняття, які вам подобаються.

Уникайте будь-яких сигарет, електронних сигарет, кальяну й тощо

Пам'ятайте, що ваша головна мотивація —ваше здоров'я і якість 
життя.

Боротьба з курінням
Одним із заходів, що роблять найбільший вплив на здоров'я дихальних 
шляхів в загальній популяції і на профілактику ХОЗЛ, є відмова від куріння.

Рекомендації щодо відмови від куріння:

Дізнайтеся про всі шкідливі наслідки куріння для вашого здоров'я і 
перевірте, чи не почали ви вже помічати деякі з них. Незалежно від 
того, чи є вони у вас, розвинулася у вас хвороба чи ні, ви повинні 
кинути палити, щоб уникнути початку захворювання, його 
прогресування, ускладнень і смертності.

Виберіть день для відмови від куріння, назвемо його "День Д".

- оголосіть своє рішення кинути курити
- деякий час уникайте курців
- віддавайте перевагу відкритому повітрю
- пийте багато води
- їжте збалансовану їжу
- проінформуйте свого лікаря
- попросіть допомоги, якщо вона вам потрібна

Підтримання здоров'я дихальних шляхів
Зміна клімату, якість повітря, яким дихають в різних регіонах планети, і 
нова пандемія, викликана COVID-19, привернули увагу до важливості 
здоров'я легенів.

Рекомендації по підтримці здоров'я легенів:

Дихайте чистим повітрям.

Притримуйтеся здорового способу життя: харчуйтеся 
збалансовано, пийте багато води і залишайтеся активними.

Відвідуйте сімейного лікаря хоча б раз на рік.

Виявляйте проблеми з легенями та лікуйте хворобу завчасно.

1.

2.

3.
4.

Кредитні зображення: Jez Timms
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ускладнюють травлення і посилюють відчуття задишки.

Контрольовані фізичні вправи, розроблені з урахуванням потреб 
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якість життя, функціональні можливості для повсякденної діяльності та 
сприяють запобігти загострення ХОЗЛ.

• Вправи з опором підвищать вашу силу і м'язовий тонус.
• Аеробні (кардіо) вправи підвищують життєву ємність легенів і 
допоможуть поліпшити використання кисню.
• Обов'язково проконсультуйтеся зі своїм лікарем, перш ніж 
приступати до нових фізичних вправ. Таким чином, він зможе 
порекомендувати конкретні вправи з урахуванням ваших потреб, а 
також інші деталі, такі як частота або тривалість.
• Найголовніше —регулярно робити вправи. Дуже корисно вибирати 
заняття, які вам подобаються.

Вдихувані кортикостероїди (ICS). Це препарати з протизапальною 
дією. Хоча їм приписується безліч побічних ефектів, при 
інгаляційному введенні їх дія обмежується легенями, за умови, що 
використовується правильна техніка інгаляції.

Вони використовуються в поєднанні з бронхолітиками тривалої дії в 
окремих групах пацієнтів з ХОЗЛ середнього та тяжкого ступеня і у 
пацієнтів з частими загостреннями.

Як і у випадку з іншими інгаляційними препаратами, особливу увагу 
слід приділяти техніці інгаляції, а після прийому слід 
прополоскати рот, щоб видалити залишки препарату.

Антибіотики. Корисні під час загострень, але їх застосування 
обмежене контролем бактеріальних суперінфекцій.

3. Не фармакологічне лікування стабільної ХОЗЛ

Навчання основам здоров'я необхідно для підвищення рівня знань 
пацієнта про своє захворювання, заохочення з-відповідальності і 
розширення прав і можливостей в координації з командою медичної 
допомоги.

Доказано, що легенева реабілітація є ефективною стратегією для 
поліпшення задишки, переносимості фізичних вправ і якості життя у 
стабільних пацієнтів з ХОЗЛ. Це також знижує ризик госпіталізації 
та відвідування відділення невідкладної допомоги.

Основними цілями спостереження за умови стабільності ХОЗЛ є моніторинг 
розвитку симптоматики, профілактика загострень, запобігання 
погіршення функції легень і забезпечення максимально можливої якості 
життя.

Мета — зменшити симптоми, частоту і тяжкість спалахів, поліпшити 
переносимість фізичних вправ і якість життя.

2. Лікування

Основою фармакологічного лікування стабільної ХОЗЛ є:

Вдихувані бронходилататори. Це препарати, що розширюють 
бронхи.

Препарати короткої дії (SABA і SAMA)* надають ефект, який 
триває 6-8 годин. Вони використовуються на вимогу для швидкого 
контролю симптомів, незалежно від ступеня тяжкості.

Препарати тривалої дії (LABA і LAMA) ** мають тривалість дії 12-24 
години, використовуються для підтримки і є основою інгаляційної 
терапії у пацієнтів з ХОЗЛ.

Ваш лікар може призначити деякі комбінації бронхолітиків в 
декількох інгаляторах або об'єднаних в одному пристрої для 
підвищення користі вашого здоров'я.

4. ВЕДЕННЯ СТАБІЛЬНОЇ ХОЗЛ

1. Мета

* SAMA: антихолінергічні препарати короткої дії, SABA: бета-адренергічні препарати короткої дії.
** LAMA: антихолінергічні препарати тривалої дії, LABA. Бета-адренергічні препарати тривалої дії
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пацієнтів з 
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Перевірено експертами, 
пацієнтами та опікунами
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Ведення ХОЗЛ, тобто стабільної ХОЗЛ

Мета лікування:
1. Зменшити симптоми,
2. Знизити частоту і тяжкість загострень,
3. Поліпшити переносимість фізичних вправ і       

Цілі спостереження:
1. Слідкуйте за розвитком симптоматики,
2. Запобігання загострень,
3. Уникати погіршення легеневої функції, і
4. Гарантувати найкращу можливу якість життя.

Окремо або в поєднанні
Навчання техніці вдихання
Промивання після застосування інгалятора

інгаляційні 
бронходилататори

інгаляційні 
кортикостероїди 

(ICS)

Aнтибіотики

SABA i SAMA *
Негайний контроль 

задишки
Koроткa дія

Поради проти 
куріння

Медична освіта

Вакцинація

Рeабілітація 
легких

Поради по 
харчуванню

Регулярні фізичні 
навантаження

Екологічний вплив

Cимптоми Функція легенів Індивідуальне 
керівництво до дії ***

Дотримання 
режиму лікування

Обмежується контролем 
бактеріальної інфекції

Тривала дія
Підтримуючу 

терапію, 
довгострокове
LABA i LAMA** Лікарські засоби

***Персональне керівництво до дії: узгоджений з лікарем протокол дій для швидкого виявлення та лікування симптомів 
декомпенсації або відсутності відповіді на лікування.

COVID-19 i ХОЗЛ

Уразливість пацієнтів з ХОЗЛ до інфекції COVID-19 або інших мікроорганізмів 
пов'язана з важким перебігом захворювання: пневмонію, необхідністю 
госпіталізації, вентиляційної підтримки і гіршим прогнозом.

Під час пандемії домашнє ув'язнення, обмеження рухливості, соціальна 
дистанційованість, обов'язкове використання масок, провітрювання 
приміщень, заходи особистої гігієни і суворе обмеження соціальних зборів 
дозволили знизити рівень зараження COVID-19 і іншими респіраторними 
інфекціями. Крім того, покращилися показники забруднення навколишнього 
середовища і впливу інших тригерів загострень ХОЗЛ.

З іншого боку, обмеження рухливості і страх зараження хворого ХОЗЛ 
сприяли зниженню щоденної фізичної активності багатьох пацієнтів, 
відкладаючи призначення періодичних оглядів і необхідність отримання 
медичної допомоги, а також збільшенню їх респіраторних ускладнень.

Зазвичай ХОЗЛ супроводжується іншими супутніми захворюваннями ,які 
можуть істотно впливати на перебіг і прогноз ХОЗЛ.

Вплив супутніх захворювань 

Рак легенів часто зустрічається у пацієнтів з ХОЗЛ, ускладнюючи їх 
короткостроковий прогноз.

Серцево-судинні захворювання також є часто супутніми і дуже 
важливими захворюваннями при ХОЗЛ, симптоми яких можуть 
накладатися один на одного.

Ожиріння, діабет, остеопороз, депресія, тривожність, обструктивне 
апное сну і гастроезофагеальний рефлюкс, серед інших, є 
супутніми захворюваннями, які можуть вплинути на перебіг ХОЗЛ і 
якість життя пацієнтів.

Лікування супутніх захворювань має проводитися разом з ХОЗЛ в рамках 
індивідуальної та скоординованої стратегії.



Інгаляційні кортикостероїди в поєднанні з бронхолітиками тривалої 
дії зазвичай продовжують приймати для підтримки стану.

Антибіотики, при необхідності, можуть скоротити час одужання, 
ризик рецидиву, невдалого лікування та тривалість госпіталізації. 
Тривалість лікування повинна становити 5-7 днів.

3. Не фармакологічнапідтримуюча терапія під час 
загострень

У випадках дихальної недостатності призначається киснева терапія. 
На підставі первісної оцінки і рівня кисню в крові визначається 
необхідність додаткових заходів, таких як не інвазивна механічна 
вентиляція для поліпшення кисневого обміну, зниження роботи 
дихання і необхідності інтубації.      

Управління виділеннями з допомогою респіраторної терапії сприяє 
очищенню дихальних шляхів і поліпшення оксигенації.

4. Цілі подальшого спостереження при виписці 

Подальше спостереження повинно проводитися ближче до виписки, до 
одного місяця, щоб переконатися в правильності клінічної еволюції, 
необхідності коригування медикаментів або введення інших додаткових 
заходів. Рекомендується дотримуватись рекомендацій по виписці, 
даними вашим медичним працівником.

Метою лікування загострень ХОЗЛ є мінімізація негативного впливу на 
хворобу і запобігання подальших загострень. Залежно від ступеня 
тяжкості може знадобитися госпіталізація або ведення домашнього 
господарства.

2. Стандартизовані рекомендації 
фармакологічного лікування загострень

При загостреннях ХОЗЛ найчастіше використовуються три 
класи ліків:

Небулайзерні бронхолітики короткої дії (аерозолі) або вводяться 
через інгаляційний пристрій зі спейсерною камерою, для лікування 
гострої фази, з подальшим застосуванням бронхолітиків тривалої 
дії для підтримки.

Оральнi або внутрішньовенні кортикостероїди в гострій фазі для 
поліпшення задишки, оксигенації, скорочення часу відновлення і 
тривалості госпіталізації. Тривалість перорального або 
внутрішньовенного лікування зазвичай не перевищує 5-7 днів. 

5. ЛІКУВАННЯ ЗАГОСТРЕНЬ

1. Цілі управління при загостреннях
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Уразливість пацієнтів з ХОЗЛ до інфекції COVID-19 або інших мікроорганізмів 
пов'язана з важким перебігом захворювання: пневмонію, необхідністю 
госпіталізації, вентиляційної підтримки і гіршим прогнозом.

Під час пандемії домашнє ув'язнення, обмеження рухливості, соціальна 
дистанційованість, обов'язкове використання масок, провітрювання 
приміщень, заходи особистої гігієни і суворе обмеження соціальних зборів 
дозволили знизити рівень зараження COVID-19 і іншими респіраторними 
інфекціями. Крім того, покращилися показники забруднення навколишнього 
середовища і впливу інших тригерів загострень ХОЗЛ.

З іншого боку, обмеження рухливості і страх зараження хворого ХОЗЛ 
сприяли зниженню щоденної фізичної активності багатьох пацієнтів, 
відкладаючи призначення періодичних оглядів і необхідність отримання 
медичної допомоги, а також збільшенню їх респіраторних ускладнень.

Зазвичай ХОЗЛ супроводжується іншими супутніми захворюваннями ,які 
можуть істотно впливати на перебіг і прогноз ХОЗЛ.

Вплив супутніх захворювань 

Рак легенів часто зустрічається у пацієнтів з ХОЗЛ, ускладнюючи їх 
короткостроковий прогноз.

Серцево-судинні захворювання також є часто супутніми і дуже 
важливими захворюваннями при ХОЗЛ, симптоми яких можуть 
накладатися один на одного.

Ожиріння, діабет, остеопороз, депресія, тривожність, обструктивне 
апное сну і гастроезофагеальний рефлюкс, серед інших, є 
супутніми захворюваннями, які можуть вплинути на перебіг ХОЗЛ і 
якість життя пацієнтів.

Лікування супутніх захворювань має проводитися разом з ХОЗЛ в рамках 
індивідуальної та скоординованої стратегії.
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Рак легенів часто зустрічається у пацієнтів з ХОЗЛ, ускладнюючи їх 
короткостроковий прогноз.

Серцево-судинні захворювання також є часто супутніми і дуже 
важливими захворюваннями при ХОЗЛ, симптоми яких можуть 
накладатися один на одного.

Ожиріння, діабет, остеопороз, депресія, тривожність, обструктивне 
апное сну і гастроезофагеальний рефлюкс, серед інших, є 
супутніми захворюваннями, які можуть вплинути на перебіг ХОЗЛ і 
якість життя пацієнтів.

Лікування супутніх захворювань має проводитися разом з ХОЗЛ в рамках 
індивідуальної та скоординованої стратегії.



*** Персональне керівництво до дії: узгоджений з лікарем протокол дій для швидкого виявлення та лікування симптомів 
декомпенсації або відсутності відповіді на лікування.

Лікування загострень ХОЗЛ

Мета лікування:
1. Зменшити симптоми
2. Знизити частоту і тяжкість загострень
3. Поліпшити переносимість фізичних вправ і якість життя

Цілі моніторингу
1. Слідкуйте за правильним усуненням симптомів,
2. Перевірте відповідь на лікування і необхідність  
    коригування медикаментів
3. Перевірити необхідність додаткових заходів
4. Медична освіта та індивідуальне керівництво до дії ***.
5. запобігання загострень
6. Запобігти погіршенню функції легенів, і
7. Забезпечити максимально можливу якість життя.

Iнгаляційні 
бронходилататори

Aнтибіотики

 Кортикостероїди

SABA i SAMA*
Небулізований 
(аерозолі) або 
за допомогою 

пристрою 
спейсерной 

камери
Koроткa дія

Оксигенотерапія:
- Назальні 
  окуляри
- Mаска/Вентура
- Вентиляційна 
   підтримка

- Інвазивна / 
   інтубація
- Неінвазивний

Дихальна 
фізіотерапія:
Очищення 
дихальних шляхів 
від виділень

Поради по 
боротьбі з 
курінням

Медична освіта:
Технічна перевірка 
інгаляції і т.д.

Контроль після 
виписки

Обмежуєтьс
я контролем 
бактеріальн
ої інфекції 
5-7 днів

Тривала дія
Підтримуючу 
терапію після 
купірування 
загострення

LABA i LAMA**

Лікарські засоби

Вдихуваний Кортикостероїд 
Підтримуючу терапію після гострої 
фази. У поєднанні з інгаляційними 

бронхолітиками.

Кортикостероїди пероральні або 
внутрішньовенніе. 

У гострій фазі для поліпшення 
задишки, оксигенації та тривалості 

перебування в лікарні. 5-7 днів
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COVID-19 i ХОЗЛ

Уразливість пацієнтів з ХОЗЛ до інфекції COVID-19 або інших мікроорганізмів 
пов'язана з важким перебігом захворювання: пневмонію, необхідністю 
госпіталізації, вентиляційної підтримки і гіршим прогнозом.

Під час пандемії домашнє ув'язнення, обмеження рухливості, соціальна 
дистанційованість, обов'язкове використання масок, провітрювання 
приміщень, заходи особистої гігієни і суворе обмеження соціальних зборів 
дозволили знизити рівень зараження COVID-19 і іншими респіраторними 
інфекціями. Крім того, покращилися показники забруднення навколишнього 
середовища і впливу інших тригерів загострень ХОЗЛ.

З іншого боку, обмеження рухливості і страх зараження хворого ХОЗЛ 
сприяли зниженню щоденної фізичної активності багатьох пацієнтів, 
відкладаючи призначення періодичних оглядів і необхідність отримання 
медичної допомоги, а також збільшенню їх респіраторних ускладнень.

Зазвичай ХОЗЛ супроводжується іншими супутніми захворюваннями ,які 
можуть істотно впливати на перебіг і прогноз ХОЗЛ.

Вплив супутніх захворювань 

Рак легенів часто зустрічається у пацієнтів з ХОЗЛ, ускладнюючи їх 
короткостроковий прогноз.

Серцево-судинні захворювання також є часто супутніми і дуже 
важливими захворюваннями при ХОЗЛ, симптоми яких можуть 
накладатися один на одного.

Ожиріння, діабет, остеопороз, депресія, тривожність, обструктивне 
апное сну і гастроезофагеальний рефлюкс, серед інших, є 
супутніми захворюваннями, які можуть вплинути на перебіг ХОЗЛ і 
якість життя пацієнтів.

Лікування супутніх захворювань має проводитися разом з ХОЗЛ в рамках 
індивідуальної та скоординованої стратегії.
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