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Заболевания органов дыхания являются актуальной

проблемой современной медицины [1–3]. Они со�

ставляют не менее 1/3 всех причин обращения за ме�

дицинской помощью у пациентов в возрасте > 5 лет,

а в структуре заболеваемости с временной утратой

трудоспособности занимают 1�е место. Согласно

GOLD пересмотра 2007 г., происходит неуклонный

рост распространенности легочных заболеваний во

всем мире, особенно в развитых странах с большой

продолжительностью жизни. 

Хроническая обструктивная болезнь легких

(ХОБЛ) характеризуется высокой социальной зна�

чимостью. По прогнозу экспертов Всемирной орга�

низации здравоохранения (ВОЗ), к 2020 г. ХОБЛ

войдет в 1�ю тройку заболеваний, лидирующих по

показателям смертности. В последние годы ВОЗ

инициировала ряд проектов, цель которых – улуч�

шить ситуацию с хроническими респираторными

заболеваниями. Один из них – Global Alliance against
Chronic Respiratory Diseases (GARD), Глобальный

альянс по лечению хронических заболеваний орга�

нов дыхания. Это часть глобальной работы ВОЗ по

предотвращению, выявлению и лечению хроничес�

ких заболеваний органов дыхания. Программа пре�

следует цели улучшения диагностики хронических

легочных заболеваний и обеспечения адекватной те�

рапии всех больных [4].

Для понимания бремени хронических респира�

торных заболеваний важны эпидемиологические

исследования, включающие в себя спирометрию

и оценку распространенности респираторных симп�

томов [4]. При этом анализируются ключевые рес�
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Summary

This is a report of the first epidemiologic study performed in one of the central regions of Russia (Ryazan region) according to the WHO standards.

Adopted Russian�language questionnaires were used. Villagers seeking medical aid (1,505 patients) and randomly selected persons from clinical reg�

isters in localities under the research (2,116 persons) fulfilled a short questionnaire concerning demographics, risk factors, respiratory symptoms,

diagnosis, and comorbidity. A group of patients underwent spirometry and were evaluated for quality of diagnosis and treatment of respiratory dis�

ease. Risk factors were frequent in the rural population (50 % of male adults were smokers). A high frequency of respiratory symptoms was found,

especially in elderly, smokers and those exposed to industrial hazards. Forty�one per cent of respondents from a general population had at least one

chronic respiratory symptom, 29 % of males had lung function disorders.
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Резюме

Впервые в одном из центральных регионов России (Рязанская обл.) проведено эпидемиологическое исследование по протоколу

Всемирной организации здравоохранения с использованием опросников, прошедших официальную процедуру языковой адаптации.

Жители сельской местности, обратившиеся за медицинской помощью (1 505 человек), и лица, выбранные случайным образом в насе�

ленных пунктах, включенных в исследование (2 116 человек), заполняли короткий опросник для сбора информации о демографических

показателях, факторах риска, респираторных симптомах, диагностированных заболеваниях и сопутствующей патологии. У группы

пациентов проводилась спирометрия и оценка качества диагностики и лечения патологии органов дыхания. Факторы риска широко

распространены среди сельского населения (курят ~50 % взрослых мужчин). Обнаружена высокая частота респираторных симптомов,

особенно в старших возрастных группах, среди курящих и работающих во вредных производственных условиях. Наличие хотя бы 1 хро�

нического респираторного симптома отмечают 41 % опрошенных в общей популяции, нарушение функции внешнего дыхания в муж�

ской популяции достигает 29 %.

Ключевые слова: распространенность, респираторные симптомы, скрининг, спирометрия, хроническая обструктивная болезнь легких.
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пираторные симптомы: кашель, выделение мокроты

и одышка [5–8].

Эпидемиологические исследования с участием

> 18 тыс. человек, проведенные в 16 европейских стра�

нах, свидетельствуют о том, что ~10 % взрослого насе�

ления страдают хроническим сухим кашлем и почти

столько же – постоянным продуктивным кашлем [9].

В общей популяции взрослых частота встречаемости

хронического кашля и выделения мокроты составля�

ет 15–44 % среди мужчин и 6–17 % среди женщин [10,

11]. В перекрестном исследовании с участием 18 тыс.

взрослых людей в Италии у 11,9 % кашель и мокрота

присутствовали как минимум 3 мес. в году [12]. Рас�

пространенность одышки в общей популяции, по

данным Российского эпидемиологического иссле�

дования хронической сердечной недостаточности

("ЭПОХА�ХСН"), варьируется от 7 до 17 % в различ�

ных регионах и составляет в среднем 11,7 %.

Большинство исследований свидетельствуют, что

результаты анкетного скрининга населения позволя�

ют верифицировать диагноз ХОБЛ [13–15] и оце�

нить прогноз заболевания [16, 17].

A.MedbØ et al. указывают, что респираторные симп�

томы являются значимыми предикторами бронхиаль�

ной обструкции и должны использоваться при отборе

лиц, которым необходима спирометрия [18]. Иссле�

дование, проведенное в Нидерландах, показало зна�

чимость оценки кашля, который является таким же

важным показателем бронхиальной обструкции, как

и одышка и свистящее дыхание [19].

Возможность верификации ХОБЛ путем анализа

респираторных симптомов с помощью опросников

неоднозначна: некоторые исследования подтверж�

дают высокую чувствительность и специфичность

данного метода [20], другие – нет [21]. В работе

H.Müllerová et al. чувствительность анкетного скри�

нинга в выявлении ХОБЛ составила 92 % при специ�

фичности 72,4 % [20]. По данным D.Freeman et al.,
чувствительность в выявлении ХОБЛ вопросов, ка�

сающихся возраста, одышки, хрипов, достигала

77,4–87,1 %, а специфичность – 71,3–76,2 % [13].

Оценка симптомов, отраженных в вопросниках,

позволяет судить о распространенности БА [6]. Со�

гласно существующим данным, возможно использо�

вание опросников для дифференциальной диагно�

стики ХОБЛ и бронхиальной астмы (БА) [20, 22, 23].

Хотя стандартизированные для БА опросники игра�

ют важную роль в эпидемиологических исследова�

ниях, не следует переоценивать их значение [24, 25].

Это связано со сложностью должной интерпретации

имеющихся респираторных симптомов [25, 26].

Опросники являются важным инструментом в рес�

пираторной эпидемиологии [27]. При исследовани�

ях структуры респираторных симптомов используют

различные варианты опросников. Они включают

в себя данные по демографическим показателям,

факторам риска, наличию респираторных симпто�

мов, выявленным ранее респираторным заболева�

ниям и сопутствующей патологии [27].

Ценным диагностическим инструментом являет�

ся спирометрия [28]. Она служит "золотым стандар�

том" диагностики и мониторирования ХОБЛ (по

GOLD), является методом выбора для оценки вы�

раженности и обратимости бронхиальной обструк�

ции в процессе диагностики БА (GINA пересмотра

2006 г.). Использование спирометрии позволяет

удвоить (The DIDASCO Study) [21] или еще больше

увеличить количество лиц с диагностированной

ХОБЛ (Копенгагенское исследование) [29], выявляя

таким образом наиболее значимую в отношении

перспектив терапии раннюю стадию заболевания.

В исследовании DIDASCO Study показано, что 42 %

случаев обструктивных заболеваний легких не были

бы установлены без скрининга спирометрии [21].

Известно, что в первичном звене медицинской

помощи спирометрия используется недостаточно [30].

Внедрение спирометрии в работу врачей первично�

го звена затруднено в связи с нехваткой оборудова�

ния [31], времени [32], отсутствием должным обра�

зом обученных сотрудников [33], недостаточностью

знаний для должной интерпретации результатов

спирометрии [34, 35]. Если сотрудники прошли со�

ответствующее обучение, спирометрия выполнима

на уровне первичного звена медицинской помощи

и является достаточно точным исследованием [21].

Считается, что анкетный скрининг респиратор�

ных симптомов среди населения позволяет выбрать

лиц, у которых посредством спирометрии можно ди�

агностировать возможные обструктивные заболева�

ния органов дыхания [14, 36]. Таким образом, можно

повысить эффективность и экономичность раннего

выявления данной патологии [14], т. к. проведение

скрининга спирометрии среди всего населения яв�

ляется затратным методом [19].

Цель настоящего исследования – изучить распро�

страненность, структуру ключевых респираторных

симптомов среди населения, оценить возможности

скрининга спирометрии в выявлении обструктив�

ных изменений на уровне первичного звена медици�

нской помощи.

Материалы и методы

Исследование проводилось в 2004–2008 гг. в одном

из центральных регионов России – Рязанской обл.

В соответствии с протоколом, представленным ВОЗ,

оно включало в себя следующие этапы:

1) валидизацию вопросников;

2) анкетирование лиц, обратившихся за медицин�

ской помощью;

3) анкетирование на дому лиц, проживающих на

территории выбранных населенных пунктов;

4) клиническое обследование с проведением спи�

рографии;

5) экспертную оценку данных, полученных на пре�

дыдущих этапах и в ходе проведенных лечебных

мероприятий, оценку качества спирометрии;

6) повторное клиническое обследование с проведе�

нием спирографии.

Дизайн исследования представлен на рисунке.

Анкетирование проводилось с использованием

валидизированного опросника ВОЗ. Он содержит
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вопросы о демографических показателях, факторах

риска, респираторных симптомах, диагностирован�

ных заболеваниях и сопутствующей патологии.

Методом случайной выборки для участия в иссле�

довании были определены 25 учреждений первично�

го звена медицинской помощи (фельдшерско�аку�

шерские пункты, участковые больницы, врачебные

амбулатории, медпункты, поликлиники) в Скопин�

ском р�не Рязанской обл. Популяционную выборку

лиц для анкетирования при подворном обходе фор�

мировали на основе поименных списков населения

района с использованием метода случайных чисел.

Для этапа клинического обследования населения

с проведением спирографии были выбраны 8 врачеб�

ных (фельдшерских) участков в Скопинском р�не

Рязанской обл. В течение 1 нед. все пациенты, при�

шедшие на прием в медицинские учреждения, были

осмотрены врачом или фельдшером, при этом запол�

нялась отчетная форма. Всем обратившимся выпол�

нялась спирометрия. Регистрировались следующие

показатели: форсированная жизненная емкость

выдоха (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за

1�ю с (ОФВ1), индекс Тиффно (ОФВ1 / ФЖЕЛ).

Этап повторного клинического обследования

с включением в него спирометрии проводился в 2008 г.

Он включал в себя ретроспективную оценку течения

ХОБЛ за истекший период и спирометрию лиц, про�

шедших анкетирование и спирометрию на предыду�

щих этапах в 2004–2005 гг. и проживающих на 8 вра�

чебных (фельдшерских) участках в Скопинском р�не

Рязанской обл.

Информационно�аналитическую базу данных по

результатам исследования формировали, используя

пакет компьютерных программ Microsoft Office 2003.

Статистическая обработка результатов проводилась

посредством компьютерных программ Excel (Micro�
soft, 2003), Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 2001), SPSS 13.0

for Windows.

Результаты и обсуждение

Проведено анкетирование 3 621 человека, в т. ч. 1 505

лиц, обратившихся за медицинской помощью в ле�

чебные учреждения, и 2 116 лиц, опрошенных на до�

му и проживающих на территории населенных пунк�

тов, включенных в исследование.

Демографическая характеристика обследованной

популяции представлена в табл. 1.

Результаты анкетирования показали, что респи�

раторные симптомы, такие как хронический кашель,

отделение мокроты, свистящие хрипы и одышка,

весьма распространены (табл. 2). Кашель отметили

20,2 % взрослых при обращении за медицинской по�

мощью и 11 % – при опросе на дому. Частота кашля

среди женщин старше 18 лет была достоверно ниже,

чем среди мужчин: 13,26 % vs 28,75 % (р < 0,001).

Более 1/2 из опрошенных указали на наличие

кашля 4–6 раз в день, в течение ≥ 4 дней в неделю.

Среди лиц, предъявляющих жалобы на кашель,

45,5 % обследованных предположили у себя наличие

хронического бронхита, 54,4 % являлись курильщи�

ками, 27 % указали на вредные условия труда, свя�

занные с воздействием пыли.

При обращении за медицинской помощью 13,9 %

анкетированных, а при опросе на дому – 7,5 % отме�

тили выделение мокроты. Частота этого симптома

у мужчин гораздо выше, чем у женщин (р < 0,001),

распространенность его увеличивается среди лиц

старших возрастных групп, курильщиков (р < 0,001).

Одним из частых проявлений была одышка, на

которую указали при обращении за медицинской

помощью 36,6 %, а при опросе на дому – 25,7 %

человек. Ее распространенность и выраженность

увеличиваются с возрастом (r = 0,2–0,4; р < 0,05).

Высокая частота жалоб на одышку может быть обу�

словлена связью данного симптома с депрессивны�

ми расстройствами.

Степень выраженности симптома варьировалась

от одышки, вынуждающей идти медленнее сверстни�

ков (88 % всех случаев), до одышки, не позволяющей

выйти из дома или возникающей при переодева�

нии (4 %). Указали на необходимость останавливать�

ся из�за одышки при ходьбе в своем ритме по ровной

дороге 51 % отметивших данный симптом; 23,4 % из

Рисунок. Дизайн исследования 
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Таблица 1
Демографические показатели и факторы риска 

обследованной популяции

Обратившиеся  Опрошенные 

Показатель за медицинской  на дому,

помощью, n = 1 505 n = 2 116

Возраст, лет 53,7 ± 1,0 49,9 ± 1,6

Мужской пол, % 31,5 34,4

Работа в условиях 

пылевого загрязнения, % 15 8

Использование открытого 

огня для отопления, % 17,3 19,0

Курение среди мужчин, % 53,4 49,26

Таблица 2
Распространенность респираторных симптомов

Обратившиеся  Опрошенные 

Респираторный симптом за медицинской  на дому,

помощью, n = 1 505 n = 2 116

Постоянный кашель, % 20,2 11

Выделение мокроты, % 13,9 7,5

Одышка, % 36,6 25,7

Свистящее дыхание, % 15,3 3,7
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них были вынуждены останавливаться из�за одышки

после 100 м ходьбы по ровной дороге.

По результатам анкетирования, 15,3 % обратив�

шихся за медицинской помощью и 3,7 % опрошен�

ных на дому указали на наличие в анамнезе приступов

свистящего дыхания, свистов или хрипов в грудной

клетке, сопровождавшихся ощущением затруднения

дыхания. Приступы свистящего дыхания достовер�

но чаще (р < 0,001) встречались у лиц, работавших

в условиях пылевого загрязнения > 1 года: в 38,49 %

случаев против 8,7 % среди опрошенных, не имевших

в анамнезе профессиональных вредностей.

Опросник предполагал оценку суждений обсле�

дуемых об имеющихся у них хронических респира�

торных заболеваниях (табл. 3). Утвердительный от�

вет на вопрос о наличии эмфиземы легких дали 3,2 %

из числа обратившихся за медицинской помощью.

Среди данного контингента лиц 1 % анкетирован�

ных отметил наличие туберкулеза легких, а при ан�

кетировании на дому на аналогичный вопрос отве�

тили положительно 0,7 % респондентов. Знают от

врача об имеющейся БА 4,2 % обратившихся за ме�

дицинской помощью и 0,5 % анкетированных на до�

му, о наличии аллергического ринита – 1,8 % и 0,2 %

соответственно. На вопрос "Говорил ли Вам когда�

нибудь доктор, что у Вас хронический бронхит?"

ответили утвердительно 13,1 % респондентов, обра�

тившихся за медицинской помощью и 5,2 % опро�

шенных на дому.

Функцию внешнего дыхания (ФВД) изучали у 371

мужчины. Все обследованные были старше 18 лет, их

средний возраст составил 45,16 ± 1,72 года. Среднее

значение ОФВ1 в данной группе достигало 2,884 ±

0,097 л (81,0 ± 2,81 %долж.). Результаты свидетельству�

ют о большой распространенности нарушений ФВД

(табл. 4). Значение ОФВ1 < 80 %долж. зафиксировано

в 33,6 % случаев, а индекс Тиффно < 0,7 – в 29,9 %.

В 2008 г. было проведено повторное клиническое

обследование 100 мужчин с ХОБЛ, которое включа�

ло в себя осмотр, исследование ФВД и анализ меди�

цинской документации. Средний возраст пациентов

составил 63,04 ± 1,84 года. Все больные имели фак�

торы риска развития ХОБЛ: табакокурение (в сред�

нем 46,80 ± 4,58 пачки / лет), работа в условиях вред�

ных производственных факторов (19 % случаев).

У 11 % больных, согласно GOLD пересмотра 2007 г.,

установлена I стадия ХОБЛ, у 69 % – II, у 15 % – III,

у 5 % – IV стадия ХОБЛ. Только 19 человек получа�

ли терапию короткодействующими β2�агонистами

и теофиллинами (теофиллины принимали 8, а β2�аго�

нисты – 11 пациентов). Вторую группу для повтор�

ной спирометрии составили 46 мужчин с респира�

торными симптомами, факторами риска развития

легочной патологии (табакокурение – 54 %, работа

в условиях воздействия вредных производственных

факторов – 19,56 %), но имевших нормальные зна�

чения ФВД при обследовании в 2005 г.

В табл. 5 представлена характеристика 2 групп об�

следованных – больных ХОБЛ и контрольной. В обе�

их распространенность табакокурения была высока,

особенно среди больных ХОБЛ (все участники этой

группы когда�либо курили). Мужчины с ХОБЛ начи�

нали курить в более раннем возрасте.

Результаты спирометрии свидетельствуют о более

высокой распространенности нарушений ФВД сре�

ди больных ХОБЛ, чем в контрольной группе. Так,

значения ОФВ1 < 80 %долж. зарегистрированы у 89 %

из них, тогда как в контрольной группе этот показа�

тель составил 6,5 %.

У больных ХОБЛ за истекший период времени

ОФВ1 снизился в зависимости от стадии заболевания,

частоты и тяжести обострений – в среднем на 357,5 л

за 3 года. У пациентов с частотой обострений < 3 в год

падение ОФВ1 составило в среднем 270 мл за 3 года,

а у больных с частотой обострений > 3 – 490 мл.

Ретроспективная оценка течения ХОБЛ показа�

ла, что 94 % больных отметили наличие ежегодных

обострений заболевания, соответствующих критери�

ям N.R.Anthonisen et al. [37]. Количество обострений

ХОБЛ увеличивалось в весенний и осенний период

и составляло в среднем от 1 до > 8 в год.

Выявлено увеличение частоты обострений с уси�

лением тяжести заболевания (p < 0,05). Так, для
Таблица 3

Доля опрошенных, предполагающих наличие 
хронических респираторных заболеваний

Обратившиеся  Опрошенные 

Заболевание за медицинской  на дому,

помощью, n = 1 505 n = 2 116

Эмфизема легких, % 3,2 0

БА, % 4,2 0,5

Хронический бронхит, % 13,1 5,2

Туберкулез, % 1,0 0,7

Аллергический ринит, % 1,8 0,2

Другие заболевания 

органов дыхания, % 21,1 12,2

Таблица 5
Сравнительная характеристика больных ХОБЛ

и контрольной группы

Показатель Больные ХОБЛ, Контрольная группа,

n = 100 n = 46

Средний возраст, лет 63,04 ± 1,84 57,43 ± 2,19

Курили когда�либо, % 100 54

Индекс курения, пачек / лет 46,80 ± 4,58 34,69 ± 4,74

Вовлечение в курение, лет 14,72 ± 2,78 18,55 ± 3,20

ОФВ1 < 80 %долж., % 89 6,5

ОФВ1 / ФЖЕЛ < 70 % 100 0

Динамика показателя ОФВ1

за 3 года, мл –357,5 –14

Таблица 4
Результаты спирометрического обследования 

мужчин в 2005 г. (n = 371)

Показатель n (%)

ОФВ1 < 80 %долж. 125 (33,6)

ОФВ1 / ФЖЕЛ < 70 % 111 (29,9)
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ХОБЛ I стадии частота обострений составила в сред�

нем 1,25 случая в год, для II стадии – 1,875, для

III и IV стадий – 2,56 и 4,15 обострения в год соот�

ветственно. Установлена умеренная корреляцион�

ная связь между степенью выраженности одышки

и частотой обострения ХОБЛ.

В группе больных ХОБЛ 90 % опрошенных сооб�

щили, что в период ухудшения течения, соответству�

ющего по критериям N.R.Anthonisen et al. [37] обост�

рению, занимаются самолечением. Наиболее часто

они применяют муколитики (15 %), нестероидные

противовоспалительные средства (42 %). Антибио�

тикотерапия (чаще амоксициллином и цефазоли�

ном) в период обострений ХОБЛ проводится лишь

у 13 % пациентов.

Заключение

Результаты исследования свидетельствуют о высокой

распространенности факторов риска развития ХОБЛ.

Отмечается высокая частота респираторных симпто�

мов (кашля, выделения мокроты, одышки, свистяще�

го дыхания) среди лиц старших возрастных групп, ку�

рящих и работающих во вредных производственных

условиях. Наличие хотя бы одного респираторного

симптома зарегистрировано у 41 % взрослого населе�

ния. Самооценка состояния здоровья показала, что

значительная часть опрошенных указывают на нали�

чие хронических легочных заболеваний. Выявлена

высокая распространенность нарушения ФВД, до�

стигающая в мужской популяции 29 %. Применение

скрининговых методов исследования (опросники,

спирометрия) является важным для формирования

контингента лиц, которым необходимо более деталь�

ное обследование.
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