
При легком течении ХОБЛ обострения заболевания возникают 
1-2 раза в год, длительностью до 2-3 недель, отсутствуют выра­
женные осложнения (ХЛС и его декомпенсация и др.), ОФВ, до 
70% от должного, дыхательная недостаточность I степени, лече­
ние достаточно эффективно, сохраняется способность к самообс­
луживанию, передвижению, обучению, трудовой деятельности, 
реабилитационный потенциал высокий.

ХОБЛ средней тяжести характеризуется развитием обостре­
ний 3-4 раза в год, 008^69-50%  от должного, нарастает дыха­
тельная недостаточность, появляются и постепенно прогрессиру­
ют признаки хронического легочного сердца и сердечной недо­
статочности, отсутствует стойкий эффект от лечения, реабилита­
ционный потенциал умеренный, что обусловливает выраженные 
ограничения жизнедеятельности (способности к самообслужива­
нию, передвижению, обучению, трудовой деятельности).

Таблица 1
Клинико-функциональная характеристика ХОБЛ 

по степени тяжести [142]

Признак
Степень тяжести

легкая средней тяжести тяжелая

Частота обострений заболе­
вания в течение года 1-2 3-4 5 и >

Значение ОФ В1 от должно­
го, % до 70 69-50 <50

Степень ДН I II III

ХЛС отсутствует компенсация или 
субкомпенсация

декомпен­
сация

Эффект от лечения сохраняется отсутствует отсутствует

Ограничение способности к 
трудовой деятельности

1 степени 
или отсутст­

вует
2 или 3 степени 3 степени

Другие ограничения жизне­
деятельности отсутствуют 1 или 2 степени 2 или 3 

степени
Реабилитационный потен­
циал

ВЫСОКИЙ умеренный низкий

20


