
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

ОДЫШКИ



ПЛАН:
� 1. Определение понятия одышка
� 2. Классификация
� 3. Механизм
� 4. Клиническая картина
� 5. Оценка диспное
� 6. Дифференциальная диагностика
� 7. Лечение
� 8. Реабилитация
� 9. Резюме



� Оды́шка (диспно́э) — нарушение частоты и глубины дыхания, 
     сопровождающееся чувством нехватки воздуха. 

❑  Одышку можно определить как некомфортное или неприятное
    ощущение собственного дыхания или осознание затруднения    дыхания.
❑  «Одышка — понятие, характеризующее субъективный опыт
     дыхательного дискомфорта и включающее в себя качественно
     различные ощущения, варьирующие по своей интенсивности. Данный 

субъективный опыт — результат взаимодействия физиологических, 
психологических, социальных и средовых факторов — может привести к 
вторичным физиологическим и поведенческим ответам» (определение 
American Thoracic Society).

�  МКБ-10:• R06.0 Одышка.
� ( Класс XVIII. Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 

клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках ; R00—R09 : Симптомы и признаки, относящиеся к системам 
кровообращения и дыхания)



Классификация одышки:

❖ По времени возникновения
❖ По причине возникновения
❖ По уровню нарушения
❖ По частоте и глубине дыхательных 

движений



� Причины одышки
�

Причинами одышки могут быть самые различные заболевания. Прежде всего это заболевания органов дыхания и сердечно-
сосудистой системы. Различают острую одышку ,развивающуюся от нескольких минут до часа, подострую – до нескольких дней, 
и хроническую одышку - продолжительностью до нескольких лет.

Причины острой одышки:
� Кардиальные

⚫ Кардиальный отек легких
⚫ Инфаркт миокарда
⚫ Нарушения ритма
⚫ Миокардит

� Респираторные
⚫ Бронхиальная астма
⚫ Пневмоторакс
⚫ Ателектаз легкого
⚫ Острый эпиглоттит
⚫ Действие токсических газов
⚫ Аллергические реакции

� Инородные тела бронхов
� Заболевания сосудов легких

⚫ Тромбоэмболия легочных артерий
� Другие причины

⚫ Острый гипервентиляционный синдром
�

Причины подострой одышки
� Рецидивирующая тромбоэмболия легочных артерий
� Плевральный выпот
� Пневмония
� Дисфункция вокальных хорд
� Перикардит
� Метаболический ацидоз
� Уремия
� Лекарства, отравления
� Паралич диафрагмы
�

Причины хронической одышки
� Кардиальные

⚫ Ишемическая болезнь сердца
⚫ Пороки сердца
⚫ Кардиомиопатии
⚫ Миксома
⚫ Хроническая сердечная недостаточность

� Респираторные
⚫ ХОБЛ
⚫ Эмфизема легких
⚫ Интерстициальные заболевания легких
⚫ Рак легкого
⚫ Туберкулез
⚫ Пневмокониозы
⚫ Кифосколиоз

� Заболевания сосудов легких
⚫ Тромбоэмболия легочных артерий
⚫ Первичная легочная гипертензия
⚫ Артерио-венозная аневризма
⚫ Васкулиты

� Нейромускулярные (нейропульмональные) расстройства
⚫ Миастения
⚫ Синдром Гийена – Барре
⚫ Паралич диафрагмального нерва
⚫ Амиотрофический латеральный склероз

� Другие причины
⚫ Анемия
⚫ Ожирение
⚫ Болезни щитовидной железы
⚫ Асцит
⚫ Дисфункциональное дыхание



� По уровню нарушения 
выделяют 3 вида:

� инспираторная одышка 
(трудно вдохнуть) – больше 
характерна для заболеваний 
сердца;

� экспираторная одышка 
(трудно выдохнуть), чаще 
всего возникает при 
бронхиальной астме и ХОБЛ;

� смешанная одышка (когда 
затруднен и вдох, и выдох).



� По частоте и глубине дыхательных 
движений выделяют несколько 
типов одышки:

❖ тахипноэ (учащенное дыхание)

❖ брадипноэ (редкое)

❖ олигопноэ (редкое и поверхностное)

❖ гиперпноэ и полипноэ (учащенное и 
глубокое).





Клиническая картина
    Клиническая картина зависит от вида 

одышки. При инспираторной одышке 
дыхание замедленно, вдох становится 
громким (звук присасывания воздуха  при 
сильных степенях сужения дыхательных 
путей.) При экспираторной одышке 
затруднен выдох, вследствие чего он 
становится  более продолжительным. При 
смешанной одышке дыхание учащено. 
Такие пациенты могут занимать 
вынужденное сидячее положение; в 
тяжелых случаях пациенты опираются 
руками о колени, края кровати, сиденье 
стула или ручки кресла, фиксируя таким 
образом плечевой пояс и пуская в ход 
вспомогательные дыхательные мышцы.



Оценка диспноэ
Основными задачами оценки или измерения одышки 

являются:
� 1) определение различий выраженности одышки 

между индивидуумами (т.е. дискриминация диспноэ) 
� 2) определение изменения выраженности одышки у 

одного и того же индивидуума (т.е. эволюция 
диспноэ). 

   Таким образом, инструменты оценки одышки
   подразделяют на дискриминативные и   

эволюционные.



ДЛЯ ОЦЕНКИ ОДЫШКИ В УСЛОВИЯХ ОБЫЧНОЙ ДНЕВНОЙ АКТИВНОСТИ (ACTIVITY OF DAILY LIVING) 
ОБЫЧНО ПРИМЕНЯЮТ ДИСКРИМИНАТИВНЫЕ ШКАЛЫ.  ОДНА ИЗ НАИБОЛЕЕ ИЗВЕСТНЫХ И ШИРОКО 
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В  НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ - 5-БАЛЛЬНАЯ ШКАЛА MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC). 
ПРИ ПОМОЩИ ЭТОЙ ШКАЛЫ ФИКСИРУЮТ УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, ПРИВОДЯЩИЙ К 
РАЗВИТИЮ ДИСПНОЭ, ПРИ ПОСЛЕДУЮЩЕМ АНКЕТИРОВАНИИ БОЛЬНОГО ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
МОНИТОРИНГ УРОВНЯ АКТИВНОСТИ,
ВЫЗЫВАЮЩЕЙ ОДЫШКУ (ТАБЛИЦА 1)



   Для оценки одышки во время физической нагрузки 
обычно применяют эволюционные шкалы (визуальная 
аналоговая шкала - visual analog score — VAS и шкала 
Борга).

     Шкала VAS -   линия длиной 100 мм, крайние точки которой обозначают 
ощущения «нет одышки» (0 мм) и «самая тяжёлая одышка, какая только может 
существовать» (100 мм). Уровень одышки оценивают в миллиметрах, оценку 
производит сам больной до нагрузки и в конце нагрузки.



        Шкала Борга (Borg)
    полуколичественно (в баллах) 

определяет    ощущения одышки 
расположенными на неравных 
расстояниях друг от друга 
цифровых метках . Больной 
отмечает свой уровень одышки в 
соответствии с описаниями 
шкалы до и после физической 
нагрузки. Шкала Борга — одна из 
наиболее надёжных и хорошо 
воспроизводимых эволюционных 
шкал — широко применяется во 
время нагрузочных тестов и для 
оценки эффективности терапии.























ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ













РЕЗЮМЕ

� Одышку можно определить как некомфортное или неприятное     
ощущение собственного дыхания или осознание затруднения    
дыхания.

� Несмотря на то что причиной одышки может быть огромное число 
заболеваний, более двух третей всех случаев, как правило, связано   
либо с респираторными, либо с сердечными заболеваниями. 
Обследование больного с одышкой (кроме сбора анамнеза и осмотра 
больного, выполнения некоторых рутинных диагностических тестов) 
нередко требует использования довольно сложных и дорогостоящих 
методов диагностики.

� Знание механизмов одышки помогает оптимизировать терапию      
диспноэ при различных патологических состояниях .

� Легочная реабилитация - одна из важнейших мер, влияющих на 
одышку, её значимость возрастает при прогрессировании 
хронических легочных заболеваний.



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


