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Конфликт интересов отсутствует



Одышка – субъективное ощущение нехватки воздуха, является одной из самых

частых жалоб у пациентов на приеме у терапевта или врача общей практики.

Одышка – это мультидисциплинарная проблема, охватывающая такие области

клинической медицины, как терапия, пульмонология, кардиология,

аллергология, ревматология, оториноларингология, инфекционная патология и

другие.

Актуальность вопроса

Nemerov E.V., Tjukalova L.I., Chernogorjuk G.Je., Eremina E.M. [The analysis of clinical cases of patients with. the shortness of breath syndrome]. Sibirskiy medicinskiy zhurnal (Tomsk). 2013; 28 (2): 64–

69 (in Russian)



ОДЫШКА (dyspnoe) – нарушение частоты и глубины дыхания, сопровождающееся чувством

нехватки воздуха (по МКБ-10 - R06).

Одышка - расстройство внешнего дыхания, обусловленное нарушением функции органов

дыхания, вспомогательных механизмов дыхания или нервных центров, регулирующих дыхание.

Одышка - проявление несоответствия между повышенными потребностями газообмена и

нагрузкой, которую выполняет дыхательная мускулатура.

Определение одышки

Vyortkin A.L., Topoljanskiy A.V., Petrovskaya T.P. [Patient. with dyspnea at the outpatient stage]. Ambulatornyy priem. 2016; 2 (1): 13–20 (in Russian)



Механизмы одышки

• Система регуляции дыхания состоит из эфферентного (направляющего импульсы

к дыхательной мускулатуре), афферентного (направляющего импульсы от

рецепторов к мозгу) звена и собственно центра дыхания, перерабатывающего

информацию.

Нарушение в каждом из этих звеньев может привести к возникновению одышки. 
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1. Физиологическая – у здоровых людей в особых условиях

2. Патологическая – вызывается заболеваниями, фиксируется в условиях,

при которых ранее ее не было:

- инспираторная;

- экспираторная;

- смешанная.

Виды одышки



Виды одышки

1. Объективная

2. Субъективная

3. Одновременно объективная и субъективная

1. Острая (внезапно возникшая) – как первое проявление болезни (приступ БА,

ТЭЛА, острый ИМ, гипертонический криз и др).

2. Хроническая - основной клинический симптом заболевания (ХОБЛ, пороки

сердца и др.)



Патофизиологические причины одышки

Основные причины остро возникшей одышки

Основные причины хронической одышки



Нозология одышки



Одышка при болезнях легких

Для одышки в связи с хронической легочной патологией характерно усиление при

нагрузках, а также отсутствие связи между одышкой и положением тела.

• Исключением является ортопноэ у больных с тяжелым обострением БА или ХОБЛ,

платипноэ (усиление одышки в вертикальном положении из-за развития гипоксемии) у

пациентов с наличием внутрилегочных шунтов со сбросом крови справа налево.



Одышка при болезнях сердца

• Одышка является одним из основных проявлений левожелудочковой недостаточности, как систолической, так

и диастолической.

• Для декомпенсированной левосторонней СН характерны признаки гиперволемии (влажные хрипы в легких,

плевральные выпоты, выбухание наружной яремной вены, отеки).

• Наличие признаков перегрузки жидкостью и известная патология сердца (ИМ в анамнезе, клапанные пороки,

длительный анамнез АГ, ФП) позволяют диагностировать СН как причину одышки без особого труда.

• Намного сложнее выявить СН как причину одышки в отсутствие признаков перегрузки объемом, что особенно

характерно для диастолической СН. В этой ситуации полезно - определение уровня МНУП.

Концентрация МНУП повышается параллельно увеличению перегрузки миокарда желудочков объемом или давлением. 

Значения МНУП > 400 пг/мл, а его N-терминального предшественника (NT-proBNP) > 1600 мг/дл указывают на сердечную причину 

одышки. Значения BNP < 100 пг/мл, а NT-proBNP < 300 пг/мл с большой вероятностью ее исключают. 

Yancy C. et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure // J. Am. Coll. Cardiol. – 2013; 62: 147–239.



Другие причины одышки 

• Одышка при умеренных нагрузках достаточно часто встречается при анемии и тиреотоксикозе.

• Метаболический ацидоз любого генеза (в клинической практике чаще всего это диабетический

кетоацидоз, ацидоз при ХБП, а также ацидоз при отравлениях салицилатами).

• Повышение концентрации прогестеронов, характерное для третьего триместра беременности,

также способствует развитию одышки при небольших нагрузках.

• Внелегочные рестриктивные нарушения, в т.ч. выраженный кифосколиоз, плевральный выпот,

значительное утолщение плевры и патологию диафрагмы.

• Гипервентиляционный синдром – частое проявление тревожных расстройств и целого ряда

неврозов и неврозоподобных состояний.



Индивидуальные особенности одышки 



Корреляции между данными анамнеза, объективного 
обследования и возможными диагнозами 



Основные обследования при одышке

• Во многих случаях для постановки диагноза достаточно тщательного анализа жалоб, анамнеза и 

осмотра больного. 

• Если причина одышки не ясна, следующим шагом является рентгенография ОГК, позволяющая 

выявить кардиомегалию как частое проявление СН, а также инфильтративные изменения легких, 

гиперинфляцию как проявление бронхообструктивных заболеваний и плевральный выпот.

• Большинству больных также необходимо выполнить ЭКГ и исследование функции внешнего 

дыхания при подозрении на вентиляционные нарушения. 

• Лабораторно – МНУП, клинический анализ крови, ТТГ, Д-димер.



Дополнительные обследования при одышке

• При отсутствии четкой клинической картины, а также наличии сопутствующих заболеваний

сердца и легких необходимо проведение нагрузочной пробы с газовым анализом,

спироэргометрии.

• Эта методика позволяет определить показатели легочного газообмена при нагрузке:

потребление кислорода, продукцию углекислого газа, а также минутную легочную вентиляцию.

В норме 

РaО2 = 80-110 мм рт.ст.

РaСО2 = 35- 45 мм рт.ст.



Измерение одышки

Одышка - субъективное ощущение, которое сложно измерить

объективными методами.

Косвенные признаки одышки: изменение частоты (тахипноэ),

зависимость от положения (ортопноэ, платипноэ) и нарушение дыхательного

цикла (патологические типы дыхания).

Существуют также способы объективизировать ощущения пациента –

различные шкалы и вопросники, которые предоставляются пациенту для

оценки выраженности одышки.



- Дискриминантные шкалы одышки:

(Medical Research Council Dyspnea Scale - MRC, Oxigen Cost Diagram – OCD, Baseline

Dyspnea Index – BDI, Transitional dyspnoe indexes— TDI);

- Шкала Борга;

- ВАШ;

- ТШХ

Измерение одышки

Исходные показатели одышки (BDI) и динамические индексы одышки (TDI) являются достаточно

полезными в определении исходного уровня одышки при повседневной активности и динамики

одышки на фоне лечения. Показатели оценивают одышку по 3 составляющим (функциональное

ухудшение, трудность выполнения задачи, величина усилия при дыхании).



mMRC (The Modified Medical Research Council Dyspnea Scale) 

Клинические рекомендации МЗ РФ «Хроническая обструктивная болезнь легких», 2021



Визуальная аналоговая шкала



Методика текста 6-минутной ходьбы

1. Необходим размеченный через 1 метр отрезок пути известной длины,

например, коридор отделения 50 или 100 метров;

2. Пациент становится в начало пути, включает секундомер, и в

максимально возможном темпе двигается 6 минут, можно отдыхать,

останавливаться при необходимости;

2. По истечении 6 минут нужно определить, сколько метров пройдено.



После завершения теста оценивается выраженность 

одышки по шкале Борга

По этой цифре определяется функциональный класс:

более 550 метров - это норма;

426 - 550 метров - I ФК;

301 - 425 – II ФК;

151 - 300 – III ФК;

менее 150 – IV ФК.

Интерпретация ТШХ



Шкала Борга - субъективная оценка одышки  

Пациент получает инструкции по

оценке одышки во время физической

нагрузки: от 0 баллов - спокойное

дыхание, нет ощущения одышки и

далее - до 10 баллов, когда одышка

максимальна.





Хроническая одышка – сохраняется у пациента в течение не менее месяца и

беспокоящая ежедневно.

По статистике, у 2/3 пациентов с хронической одышкой ее причиной являются

заболевания дыхательной или сердечно-сосудистой системы.

Хроническая одышка 



Направления расспроса при хронической одышке 

1. Вопросы, уточняющие состояние сердечно-сосудистой системы. Следует поинтересоваться

о наличии болей в грудной клетке, ортопноэ, одышки в ночное время, периферических

отеков; прибавке в весе за последнее время, а также о прежде диагностированных

заболеваниях сердечно-сосудистой системы и/или принимаемых сердечно-сосудистых

препаратах.

2. Вопросы, уточняющие состояние дыхательной системы. Врач должен узнать о возможном

наличии хрипов, кашля, отхождении мокроты, нарушении дыхания во сне и курении.

3. Другие вопросы - наличие у пациента ранее диагностированных других патологических

состояний, таких как цирроз печени, почечная недостаточность, анемия и эндокринные

заболевания.



При беседе с больным можно отметить, позволяет ли ему одышка договаривать предложения

до конца или ему необходимо делать паузы, чтобы перевести дыхание.

При объективном (физическом) обследовании больного следует обращать внимание на цвет

кожных покровов, использование дополнительных дыхательных мышц, набухание шейных вен

на шее, наличие периферических отеков, эмфизематозную форму грудной клетки и

деформацию грудной клетки (например, кифосколиоз).

Задача амбулаторного звена оказания медицинской помощи – заподозрить заболевание, по

возможности подтвердить его, а далее направить пациента на стационарное лечение

соответственно его профилю.

Хроническая одышка - обследования 



Алгоритм ведения пациента с хронической одышкой



• Планируйте свои действия в размеренном темпе, не нужно торопиться. Постарайтесь

сберечь энергию и найти баланс между активностью и отдыхом.

• Отдыхайте до, во время и после выполнения задачи; частые короткие периоды отдыха

лучше, чем несколько длительных. Практика отдыха до того, как вы устанете либо будете

истощены, эффективно помогает сберечь энергию.

• Не переоценивайте свои способности. Попробуйте сначала выполнить короткие

упражнения или задания, постепенно увеличивая частоту.

Памятка для пациентов с хронической одышкой 



• Если вы используете приспособление для ходьбы, например палку или рамку,

наклонитесь на него вперед, когда почувствуете одышку. Это позволит уменьшить

нагрузку на верхнюю часть тела и поможет быстрее восстановить дыхание. Во

время прогулки иногда прячьте руки в карманы, засовывайте большие пальцы в

петли для ремня или кладите руки на сумку, чтобы плечи не напрягались и не

поднимались.

Памятка для пациентов с хронической одышкой 
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ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 

ВЫБЕРИТЕ ВКЛАДКУ 

«УЧЕБНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ» 

Заполнение формы обратной связи
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ТЕХНОЛОГИЙ»
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org.gnicpm.ru+7 (499) 553-69-19 telemed@gnicpm.ru

Для подачи заявки на телемедицинскую 

консультацию необходимо быть 

зарегистрированным в Телемедицинской 

системе дистанционных консультаций 

федерального и регионального уровней 

(http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login).

Федеральный дистанционный консультативный центр по вопросам вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции COVI-19 создан с целью: 

• консультативной помощи с применением телемедицинских технологий по 

вопросам вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19;

• проведения еженедельных дистанционных семинаров «Региональный 

опыт организации проведения вакцинации против новой коронавирусной

инфекции COVID-19»;

• информирования населения по телефонам «горячей линии» по вопросам 

вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Телефон горячей линии: +7 (495) 790-71-72

Обращаем ваше внимание, что ФГБУ «НМИЦ 

Терапии и Профилактической 

медицины» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации оказывает медицинскую 

помощь с применением телемедицинских 

технологий по профилю Терапия и Терапия (COVID-

19 вакцинация) пациентам достигших возраста 18 

лет.

http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login



