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Резюме
Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є значним тяга-

рем для усього людства: за даними ВООЗ (2023 р.) близько 384 млн. людей 
в усьому світі страждають від цієї хвороби, ХОЗЛ є третьою провідною 
причиною смерті, а вартість лікування сягає відмітки у понад 100 млрд. 
доларів на рік.

У статті розглядаються ключові зміни стосовно ХОЗЛ, що відбулися у 
2023–2024 рр. Так, у європейському стандарті GOLD було наведено нове 
визначення хвороби, а також нове визначення загострення ХОЗЛ з харак-
теристикою ступенів його тяжкості; змінено інструмент початкової оцінки 
груп хворих на ХОЗЛ — з ABCD на ABE, в основу якого покладений вплив 
кількості й тяжкості загострень патологічного процесу протягом попе-
реднього року на вибір тактики лікування; наведені визначення етіотипів 
PRISm, пре-ХОЗЛ та ін.

Надзвичайно важливим для клініциста-практика є також представле-
ний у GOLD (2024) матеріал щодо хронічного бронхіту як одного з компо-
нентів ХОЗЛ.

Представлено Римську класифікацію загострень ХОЗЛ, яка рекомен-
дується в GOLD останнього перегляду. У стандарті GOLD також представ-
лені визначення чотирьох станів, на які варто звернути увагу: «ранній 
ХОЗЛ», «м’який ХОЗЛ» (або «ХОЗЛ легкого ступеня»), «ХОЗЛ у молодих осіб» 
та «пре-ХОЗЛ».

Не дивлячись на значні досягнення в респіраторній медицині, діа-
гностика ХОЗЛ і на сьогодні усе ще є доволі складкою, іноді  —недостат-
ньою, а неправильна діагностика призводить до того, що пацієнти або не 
отримують ліків взагалі, або отримують неправильне лікування. Натомість, 
адекватна й рання діагностика ХОЗЛ може сприяти суттєвому покращенню 
громадського здоров’я.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), 
клінічні симптоми, задишка, кашель, загострення, діагностика, лікування.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes significant 

burden for all mankind: according to WHO data (2023) about 384 million 
people suffer from this disease worldwide. COPD is a third leading cause of 
death. The cost of COPD treatment reaches 100 billion US dollars per year.

This review focuses on key changes of 2023-2024 COPD guidelines. 
Particularly, GOLD guidelines give new definitions of COPD and its exacer-
bation considering the grade of severity; initial treatment is prescribed 
based on ABCD assessment has been changed for ABE, based on the num-
ber of exacerbations in previous year. New etiotypes, like PRISm and pre-
COPD, etc have been introduced. 

The information on chronic bronchitis as an essential from clinician’s 
perspective component of COPD have been reflected in GOLD 2024 guide-
lines.

Rome classification of COPD exacerbation has been also presented in 
updated GOLD document. Four special variants of COPD, requiring atten-
tion, have been characterized: early COPD, mild COPD, COPD in younger 
persons and pre-COPD.

Despite a significant advance in respiratory medicine COPD diagnosis 
remains challenging and sometimes inadequate even today, causing the 
difficulties with therapy (wrong medications or no treatment at all). In 
contrast, timely and adequate COPD diagnosis may improve public health.
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
є значним тягарем для усього людства: за даними ВООЗ 
(2023 р.) близько 384 млн. людей в усьому світі стражда-
ють від цієї хвороби, ХОЗЛ є третьою  провідною причи-
ною смерті [1], а вартість лікування сягає відмітки у 
понад 100 млрд. доларів на рік [2].

Беззаперечною умовою ефективного лікування хво-
рих на ХОЗЛ є якісна діагностика. На сьогодні розробле-
ні та запропоновані рекомендації щодо покращення 
діагностики хвороби. Вони, перш за все, стосуються 

навчання лікарів первинної ланки надання медичної 
допомоги стандартам ведення хворих; розробки легких 
та простих інструментів для ранньої діагностики патоло-
гічного процесу, зокрема застосування спірометрії на 
етапі постановки клінічного діагнозу; використання 
загальних референтних значень лабораторних і функціо-
нальних показників; а також використання уніфікованої 
термінології, що стосується ХОЗЛ.

Ключові зміни стосовно ХОЗЛ відбулися у 2023–
2024  рр. Так, у європейському стандарті GOLD [3] було 
наведено нове визначення хвороби, а також нове визна-
чення загострення ХОЗЛ з характеристикою ступенів 
його тяжкості; змінено інструмент початкової оцінки 
груп хворих на ХОЗЛ  —з ABCD на ABE, в основу якого 


