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Реферат
Хроническая обструктивная болезнь лёгких — одна из наиболее актуальных проблем современного меди-
цинского сообщества. Несмотря на внедрение в практическую медицину постоянно обновляющихся схем 
ранней диагностики и лечения, по-прежнему сохраняется тенденция к росту количества заболевших, не-
дообследованных пациентов и прогностически неблагоприятных исходов. В обзоре представлены данные 
эпидемиологических исследований, подтверждающих повсеместную широкую распространённость забо-
левания, сопровождающегося быстрой инвалидизацией, высокой смертностью и значительным экономи-
ческим ущербом. В обзоре перечислены основные экзогенные и эндогенные факторы риска развития хро-
нической обструктивной болезни лёгких, в том числе профессиональной этиологии. Обращено внимание 
на возможность профилактики заболевания в профессиональной среде при должной мотивации пациента 
и приложении экономических усилий. В статье рассмотрены основные причины гиподиагностики и позд-
ней диагностики заболевания. Модификация индивидуального образа жизни вносит неоспоримый вклад 
в профилактику хронической обструктивной болезни лёгких и улучшение прогноза в случае развившегося 
процесса. При организации ведения данной категории людей и создания специальных школ следует учи-
тывать определённые психологические особенности таких пациентов, снижающие приверженность к лече-
нию. Большое значение имеет создание классификации «эндотипов» хронической обструктивной болезни 
лёгких, а также достаточная информированность населения о данном заболевании с целью его максималь-
но ранней диагностики.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь лёгких, профессиональная хроническая обструк-
тивная болезнь лёгких, распространённость, факторы риска, обзор.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease is one of the most urgent problems of the modern medical community. 
Despite the introduction of constantly updated schemes of early diagnosis and treatment into practical medicine, 
there is still an upward trend in the number of cases, under-examined persons, and prognostically unfavorable 
outcomes. The review highlights the findings of epidemiological studies confirming the widespread prevalence 
of the disease, accompanied by rapid disability progression, high mortality, and significant economic damage. 
The review lists the main exogenous and endogenous risk factors for the development of chronic obstructive 
pulmonary disease, including occupational etiology. Attention is drawn to the possibility of disease prevention in 
a professional environment with the proper motivation of the patient and the application of economic efforts. The 
article discusses the main causes of underdiagnosis and late diagnosis of the disease. Lifestyle modification makes 
an undeniable contribution to the prevention of chronic obstructive pulmonary disease and improving prognosis 
in the developed disease. Certain psychological characteristics that reduce adherence to treatment of such patients 
should be considered in organizing the management of this category of persons and creating special schools. It is 
important to create a classification of “endotypes” of chronic obstructive pulmonary disease, as well as sufficient 
public awareness about this disease with the aim of the earliest possible diagnosis.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, occupational chronic obstructive pulmonary disease, prevalence, 
risk factors, review.
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Распространённость хронических бронхо-
лёгочных заболеваний — серьёзная проблема 
для мирового медицинского сообщества. По 
данным Федеральной службы государствен-
ной статистики и Министерства здравоохра-
нения России, с 2000 по 2018 г. число людей 
с впервые зарегистрированными заболевани-
ями органов дыхания увеличилось с 46 170 до 
52 833 человек [1].

На современном этапе среди различной па-
тологии дыхательной системы лидирующее 
место занимает хроническая обструктивная 
болезнь лёгких (ХОБЛ). В РФ ХОБЛ занима-
ет 1-е место (55%) в структуре распространён-
ности болезней органов дыхания, значительно 
опережая бронхиальную астму (19%) и пневмо-
нию (14%) [2]. По оценке проекта Burden of Ob-
structive Lung Disease Study (BOLD) и данным 
других крупномасштабных эпидемиологиче-
ских исследований, в мире зарегистрировано 
384 млн случаев ХОБЛ [3]. Однако, по данным 
ряда эпидемиологических исследований, это 
число может достигать 600 млн [4], и, несмо-
тря на проводимый комплекс профилактиче-
ских и лечебно-диагностических мероприятий, 
заболеваемость ХОБЛ продолжает расти во 
всём мире.

Увеличение продолжительности жизни 
в развитых экономических странах закономерно 
приведёт к увеличению длительности воздей-
ствия факторов риска на организм и дальнейше-
му росту заболеваемости ХОБЛ [5]. Среди всех 
регионов Всемирной организации здравоохра-
нения самая высокая распространённость ХОБЛ 

зарегистрирована в регионе Северной и Юж-
ной Америки (14,53%), а самая низкая — в ре-
гионе Юго-Восточной Азии и западной части 
Тихого океана (8,80%) [6], в Европе (12%) [5, 7].

Результаты локальных исследований, прове-
дённых в регионах Российской Федерации, под-
тверждают высокую частоту данной патологии. 
В Самарской области распространённость 
ХОБЛ среди населения старше 30 лет соста-
вила 14,5% (18,7% среди мужчин и 11,2% сре-
ди женщин) [8]. В Иркутской области у мужчин 
возрастной группы от 18 до 49 лет среди город-
ского населения составила 3,1%, среди сельско-
го населения — 6,6%, в возрастной группе от 
50 до 69 лет ХОБЛ выявлена у 10,1% мужчин, 
проживающих в городе, и у 22,6% — в сельской 
местности, среди мужчин старше 70 лет, про-
живающих в сельской местности, заболевание 
обнаружено практически у каждого второго 
[9]. В Нижнем Новгороде ХОБЛ диагностиро-
вана у 12,8% обследованных мужчин и 4,9% 
 женщин [10].

При этом ряд исследований доказывает, что 
эти данные не отражают действительную кар-
тину [11]. В 2017 г. в России зарегистрирова-
ны 2,5 млн больных ХОБЛ, но, согласно оценке 
экспертов, реальное количество может быть 
в несколько раз больше и достигать 16 млн че-
ловек [12].

По инициативе проекта Global Alliance 
Against Chronic Respiratory Diseases (GARD) 
и при поддержке ведущих региональных науч-
но-исследовательских центров в 2010 г. было про-
ведено интервьюирование 7164 добровольных 
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участников из 12 регионов Российской Федера-
ции. По полученным данным, распространён-
ность ХОБЛ среди людей с респираторными 
симптомами составила 21,8%, а в общей попу-
ляции — 15,3%, что более чем в 9 раз превыша-
ет официальные статистические показатели [13].

Можно предположить, что подобные рас-
хождения в показателях распространённости 
ХОБЛ обусловлены трудностью в диагностике 
ХОБЛ и отсутствием учёта больных на ранней 
стадии, а также недостаточной информирован-
ностью населения об этом заболевании [11]. 
Таким образом, целесообразно проведение по-
пуляционных продольных исследований по 
изу чению распространённости и заболеваемо-
сти ХОБЛ у разных групп населения.

Заболеваемость ХОБЛ у людей трудоспособ-
ного возраста — важная социально-экономиче-
ская проблема. Помимо экономических потерь, 
связанных с утратой трудоспособности насе-
ления с данной патологией, большое экономи-
ческое значение имеют ежегодные затраты си-
стемы здравоохранения на диагностические 
и лечебные мероприятия данной категории па-
циентов.

В 2010 г. в США общие национальные рас-
ходы, связанные с ХОБЛ и её последствиями, 
составили 36 млрд долларов [14]. В Испании 
больные ХОБЛ трудоспособного возраста со-
ставляют 41%, в то время как в США этот 
показатель достигает 82% [15]. Для России ха-
рактерна высокая частота выхода на инвалид-
ность, достигающая в некоторых регионах 
половины всех заболевших [12]. Экономиче-
ское бремя ХОБЛ в России в 2016 г. составило 
170,3 млрд рублей, 18,8% всех затрат от болез-
ней органов дыхания [16]. Быстрое прогресси-
рование заболевания и невозможность полного 
излечения приводят к достаточно ранней инва-
лидизации пациентов.

В структуре смертности населения ХОБЛ 
занимает 4-е место [17, 18]. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, каждый год 
в мире от ХОБЛ погибают около 2,75 млн че-
ловек, что составляет 4,8% среди всех при-
чин смерти [17]. Смертность от ХОБЛ в США 
составляет 18,6 случая на 100 тыс. населе-
ния, в Европе от 2,3 (Греция, Швеция, Ислан-
дия и Норвегия) до 80 (Румыния) случаев на 
100 тыс. населения [5], в России — 16,2 слу-
чая на 100 тыс. населения [19]. Наиболее вы-
сокие показатели смертности были отмечены 
в Китае (131,5 случая на 100 тыс.) и в Индии 
(102,3 случая на 100 тыс. населения) [20]. Несмо-
тря на проводимый комплекс профилактиче-
ских и  лечебно-диагностических мероприятий, 

в  России за последние 20 лет смертность от 
ХОБЛ увеличилась в 3 раза у мужчин старше 
75 лет и в 15 раз у женщин старше 55 лет [21].

Несмотря на актуальность патологии, дан-
ные о распространённости и смертности от 
ХОБЛ в РФ весьма немногочисленны и слабо 
отражают истинное положение. Одна из при-
чин этого — недооценка значимости в регионах 
данного заболевания как самостоятельной но-
зологической единицы и причины смерти. Вы-
сокая смертность больных ХОБЛ связана с тем, 
что заболевание диагностируют на поздних 
стадиях, когда лечение не позволяет повлиять 
на неуклонно прогрессирующий патологиче-
ский процесс. По мнению экспертов, к 2030 г. 
ХОБЛ выйдет на 3-е место среди всех причин 
смертности от неинфекционной патологии [18].

В настоящее время ХОБЛ определяют как 
заболевание с персистирующими респиратор-
ными симптомами и ограничением воздуш-
ного потока вследствие бронхоальвеолярных 
нарушений под воздействием повреждающих 
частиц или газов [3]. Среди различных воздуш-
ных поллютантов наибольшее значение имеет 
сигаретный дым. Распространённости заболе-
вания способствует рост потребления табачных 
изделий, кальяна и электронных сигарет, кото-
рые также признаны факторами риска ХОБЛ 
[22–24], при этом привычка курить зачастую 
формируется уже в подростковом возрасте [25].

Несмотря на то обстоятельство, что курение 
табака — один из основных факторов риска 
развития ХОБЛ, установлено, что данное забо-
левание развивается только у 15–20% курящих 
людей [26]. С другой стороны, установлено, что 
от 25 до 45% больных ХОБЛ никогда не употре-
бляли табачные изделия, и появление болезни 
у них может быть связано с воздействием вред-
ных профессиональных факторов, влиянием 
окружающей среды, а также эндогенными при-
чинами [27, 28].

Важную роль в развитии ХОБЛ имеет дли-
тельный контакт с промышленными аэрозо-
лями, содержащими в качестве компонентов 
дисперсной системы пылевые частицы, раз-
дражающие химические и биологические аген-
ты [29, 30]. В России ХОБЛ включена в спи-
сок профессиональных заболеваний только 
в 2012 г. (приказ Минздравсоцразвития Рос-
сии от 27.04.2012 №417н «Об утверждении пе-
речня профессиональных заболеваний»). Среди 
профессий, входящих в группу наиболее угро-
жающих по развитию ХОБЛ, выделяют такие, 
как шахтёры, горнорабочие, проходчики, шли-
фовщики, полировщики, газоэлектросварщики, 
работники животноводческих ферм и комплек-
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сов, зернохранилищ и элеваторов, растениево-
ды, пожарные, лица, занятые в нефтехимиче-
ской, металлургической, текстильной, пищевой 
промышленности [31].

С появлением новых видов деятельности 
изучение влияния профессиональных фак-
торов на риск развития ХОБЛ в современных 
условиях становится одной из актуальных про-
блем в медицине [3, 32]. В результате анализа 
25 исследований, опубликованных в PubMed, 
доказано влияние окислов азота, бенз[а]пи-
рена, формальдегида, оксида углерода, ги-
дроксибензола и его производных, твёрдых 
взвешенных частиц различного фракцион-
ного состава на функцию внешнего дыхания 
у больных ХОБЛ [33]. Следует заметить, что до 
настоящего времени отсутствует единый стан-
дартизированный подход к диагностике ХОБЛ 
профессионального генеза [32].

Ещё один из основных факторов риска раз-
вития ХОБЛ — климатогеографический регион 
проживания. Критические температуры окру-
жающей среды запускают механизмы, при-
водящие к нарушению процессов регуляции, 
обеспечивающие функционирование дыхатель-
ной системы на оптимальном уровне [34, 35].

К эндогенным факторам риска развития 
ХОБЛ относятся генетическая предрасполо-
женность, бронхиальная гиперреактивность, 
бронхиальная астма [36] и тяжёлые респира-
торные инфекции в анамнезе [3]. Один из видов 
генетической патологии, предрасполагающих 
к развитию ХОБЛ, — врождённый дефицит 
α1-антитрипсина [3]. Это достаточно редкое ау-
тосомно-рецессивное наследственное заболева-
ние, встречающееся менее чем у 1% населения 
[37]. Однако дефицит фермента у людей, рабо-
тающих в контакте с раздражающими газами 
и токсическими аэрозолями, — неблагоприят-
ный прогностический признак более раннего 
начала и быстрого прогрессирования заболе-
вания с развитием эмфиземы, фиброза и дыха-
тельной недостаточности.

Снижение функции лёгких и больший риск 
развития ХОБЛ показаны также у людей с «ну-
левыми» генотипами τ1-глутатион-S-трансфе-
раз (GSTT1) и глутатион-S-трансфераз μ-класса 
(GSTM1) [38]. Другое исследование показало, 
что однонуклеотидная полиморфная замена 
у MMP12 (rs2276109) связана с положительным 
влиянием на функции лёгких у детей с астмой 
и курильщиков, а также снижает риск ХОБЛ 
у взрослых курильщиков [39].

У людей, контактирующих по роду профес-
сии с факторами риска развития бронхолёгоч-
ной патологии, нередко отмечают позднее 

диагностирование ХОБЛ. Этому способствуют 
недостаточное внимание к своему здоровью, от-
сутствие информированности об особенностях 
клинического течения заболевания и первых 
симптомов ХОБЛ [40].

Наличие таких симптомов, как кашель и вы-
деление мокроты, работающие связывали с дру-
гими причинами, чаще с курением, считая это 
«нормальным» явлением [41]. Больные ХОБЛ 
обращаются за медицинской помощью уже на 
поздних стадиях заболевания, когда возмож-
ности терапии сильно ограничены [2]. Менее 
6% пациентов информированы на врачебном 
приёме о наличии у них ранней стадии ХОБЛ 
[4]. Ещё одна из причин поздней диагностики 
ХОБЛ — сознательное «замалчивание» о поя-
вившихся симптомах из-за страха потерять ра-
боту [42]. При этом врачи, особенно в ходе про-
ведения массовых периодических медицинских 
осмотров, недооценивают данные физикальных 
и инструментальных методов исследования [43].

Таким образом, в системе профилакти-
ки ХОБЛ профессионального генеза важней-
шее значение имеют качественно проведённые 
предварительные и периодические медицинские 
 осмотры.

С 1 апреля 2021 г. вступил в действие при-
каз Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 28.01.2021 №29н «Об утвержде-
нии Порядка проведения обязательных предва-
рительных и периодических медицинских ос-
мотров работников, предусмотренных частью 
четвертой статьи 213 Трудового кодекса Рос-
сийской Федерации, перечня медицинских про-
тивопоказаний к осуществлению работ с вред-
ными и (или) опасными производственными 
факторами, а также работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предвари-
тельные и периодические медицинские осмот-
ры», в соответствии с которым, проведение ме-
дицинских осмотров предусматривает более 
углублённый сбор сведений о состоянии здо-
ровья обследуемого, введение возможности ре-
гулярно взаимодействовать с медучреждением, 
наблюдающим за ним по месту жительства, 
и передавать данные обследований в Фонд со-
циального страхования.

При прохождении осмотра обязательным 
стало анкетирование работников в возрасте 
18 лет и старше в целях сбора анамнеза, выяв-
ления отягощённой наследственности, жалоб, 
симптомов, характерных для ряда неинфекци-
онных заболеваний и состояний, в том числе 
ХОБЛ. Введена дополнительная цель медосмо-
тров — формирование групп риска по разви-
тию профзаболеваний [44].
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На современном этапе точность и адек-
ватность оценки распространённости ХОБЛ 
в популяции определяется как правильной трак-
товкой понятия ХОБЛ, так и тем, какие методы 
выбраны для диагностического тестирования.

Ранее аббревиатура «ХОБЛ» расшифро-
вывалась как «хронические обструктивные 
болезни лёгких» [45] и включала разные по па-
тогенезу и клиническим проявлениям болезни, 
объединённые вместе благодаря наличию ча-
стично обратимой прогрессирующей обструк-
ции дыхательных путей. Под это определение 
попадали хронический обструктивный брон-
хит, эмфизема лёгких, тяжёлые формы бронхи-
альной астмы, хронический облитерирующий 
бронхиолит, бронхоэктатическая болезнь, 
муковисцидоз, биссиноз. Этот обобщённый 
подход существенно затруднял эпидемиоло-
гические исследования, разработку критериев 
диагностики и принципов терапии ввиду раз-
личий патогенеза нозологий, входивших в по-
нятие ХОБЛ.

В настоящее время необходим единообраз-
ный подход к диагностике ХОБЛ, так как за-
ключения, основанные на разных критериях 
оценки и использовании разных диагности-
ческих процедур, приводят к искажениям ис-
тинной распространённости данной патоло-
гии, гиподиагностике. Одним из наиболее 
распространённых методов для подтвержде-
ния диагноза и оценки тяжести ХОБЛ во мно-
гих медицинских учреждениях России остаётся 
спирометрия [46]. Важным дополнением к уже 
существующим диагностическим возможно-
стям можно отнести бодиплетизмографию, что 
позволяет объективно оценить нарушения вен-
тиляционной способности лёгких [47, 48].

Для сохранения здоровья населения особое 
значение имеет ранняя диагностика ХОБЛ с це-
лью назначения адекватной терапии. Улучше-
нию диагностики способствует грамотная со-
вокупная оценка клинико-анамнестических 
и эпидемиологических данных в сочетании с ти-
пичными для данной бронхолёгочной патологии 
результатами инструментальных исследований.

Большое значение в сохранении трудоспо-
собности и качества жизни пациентов имеет их 
высокая осведомлённость о возможном возник-
новении ХОБЛ и её последствиях.

Одно из основных препятствий для успеш-
ного лечения обострений ХОБЛ, с которы-
ми связан наибольший экономический ущерб 
[49], — отсутствие доверительных партнёр-
ских отношений между врачом и пациентом, 
что приводит к занижению пациентом значимо-
сти врачебных рекомендаций и, как следствие, 

 несоблюдению медикаментозного режима. 
Кроме того, пациенты, страдающие ХОБЛ, 
имеют определённые психологические особен-
ности: низкая мотивация, нарушение способно-
сти к восприятию и переработке информации, 
низкий психосоциальный статус, которые не-
обходимо учитывать при организации ведения 
данных больных [50].

С целью профилактики развития ХОБЛ, 
а также предотвращения прогрессирующе-
го течения заболевания необходимо усилить 
разъяснительную работу с пациентами путём 
создания специальных школ больных ХОБЛ. 
В настоящее время в странах Европы успешно 
применяют программу реабилитации пациен-
тов с ХОБЛ, проводимую с целью мониторин-
га состояния пациента и назначения адекват-
ной терапии [51]. Малоподвижные больные 
и проживающие на отдалённых территориях 
участвуют в подобных программах с исполь-
зованием средств телемониторинга [52]. Реаби-
литацию с применением средств телемедицины 
активно внедряют на территории РФ, обеспечи-
вая контроль эффективности терапии и способ-
ствуя снижению смертности от ХОБЛ [53].

Для повышения качества диагностиче-
ских и лечебно-профилактических мероприя-
тий важно в процессе обучения врачей, особен-
но первичного медицинского звена, включать 
программы, направленные на повышение ин-
формированности о факторах риска развития 
ХОБЛ, ранних симптомах заболевания, физи-
кальных, лабораторных и инструментальных 
критериях постановки диагноза, что особенно 
значимо в профпатологии для сохранения тру-
доспособности и повышения профессиональ-
ного долголетия у работающих. Важно пони-
мать, что ХОБЛ — достаточно гетерогенное 
заболевание, при котором субъективные жало-
бы могут не соответствовать степени бронхо-
обструкции, поэтому большое значение имеет 
создание классификации «эндотипов» ХОБЛ, 
а также достаточная информированность насе-
ления о данном заболевании с целью его макси-
мально ранней диагностики.
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