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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – изнуряющее заболевание, которое является существенным и нарастающим обре-
менением состояния здоровья женщин. Накапливается объем информации об отличиях в факторах риска при прогрессировании ХОБЛ, 
сочетающихся с гендерной принадлежностью пациентов. Вместе с тем в научных исследованиях и на практике ХОБЛ как существенной 
проблеме здоровья женщин уделяется весьма незначительное внимание. Для решения проблем профилактики ХОБЛ у них следует 
применять разнонаправленный подход, включающий в себя повышение осведомленности пациенток о заболевании, уменьшение риска 
возникновения и дальнейшие исследования гендерных аспектов (биологических и культурных), оказывающих влияние на риск разви-
тия и темп прогрессирования ХОБЛ. Приводится обзор данных современной литературы по обозначенной проблеме.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a highly debilitating disease that poses a significant and increasing burden on women’s health. 
There is an increasing amount of information about gender-related differences in risk factors and the progression of COPD. However, very little 
attention is paid in scientific research and practice to COPD as a significant issue of women’s health. The challenges of COPD prevention in women 
can be overcome by a multi-vector approach, including increasing patient awareness of the disease, reducing the risk of its occurrence and further 
research on gender aspects (biological and cultural) that affect the risk of development and the rate of progression of COPD. The article reviews the 
current literature on this issue.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одной из основных причин заболеваемости 
и смертности в России и в мире [1]. Однако невзирая 
на то, что согласно статистическим данным, причи-
ной смерти женщин чаще являются последствия ХОБЛ 
по сравнению с таковой от злокачественных опухолей 
молочных желез и легких, этой патологии как сущест-
венной проблеме здоровья женщин в научных исследо-
ваниях и медицинской практике до настоящего време-
ни уделяется незначительное внимание [2, 3]. Мнение 
большинства врачей о подверженности ХОБЛ практи-
чески исключительно пожилых мужчин-курильщиков 
на сегодняшний день нуждается в серьезной коррекции. 

Сегодня ХОБЛ во всех странах мира подвержены как 
мужчины, так и женщины. Заболевание наиболее ча-
сто встречается в странах с низким и средним уровнем 
доходов. Заболеваемость ХОБЛ в мире увеличивается 
значительно более быстрыми темпами среди женщин, 
по сравнению с мужчинами, а смертность среди жен-
щин, обусловленная ХОБЛ, сегодня в ряде государств 
даже превышает таковую среди мужчин [4–8].

Несмотря на то, что в целом в мире средняя про-
должительность жизни женщин приблизительно 
на 4,5 года выше, чем у мужчин (по данным Феде-
ральной службы государственной статистики, в Рос-
сийской Федерации (2017) разница достигла 10 лет), 
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влияние ХОБЛ у женщин на продолжительность их 
жизни может быть более существенным по сравнению 
с мужчинами*. Следует учитывать также, что смерт-
ность среди женщин, страдающих ХОБЛ, снижается 
намного медленнее по сравнению с таковой среди 
мужчин [9, 10].

Следует признать увеличивающееся отягощение 
состояния здоровья у женщин за счет наличия ХОБЛ, 
соответственно, необходимо активно улучшать у них 
контроль над заболеванием. Хотя информация о ген-
дерных различиях в исследованиях по ХОБЛ является 
достаточно скудной, в целом складывается картина 
характерной для женщин с ХОБЛ характеристики 
заболевания, при которой от врачей-пульмонологов 
и терапевтов требуются внимательное рассмотрение 
и творческое осознание гендерных особенностей 
ХОБЛ [11]. При этом необходим мультивекторный 
подход к проблеме ХОБЛ, направленный на дости-
жение следующих целей:
• уменьшение распространенности заболевания сре-

ди женщин за счет снижения воздействия факто-
ров риска (ФР) развития ХОБЛ;

• повышение своевременности установления диаг-
ноза ХОБЛ у женщин за счет увеличения инфор-
мированности об этом заболевании;

• улучшение управления ведением ХОБЛ у женщин 
за счет проведения новых исследований с учетом 
специфики женского организма и более внима-
тельного учета различных ФР, имеющих отноше-
ние к нему (наличие общих коморбидных заболе-
ваний) [12].
Целью данного обзора является рассмотрение 

имеющихся на сегодня наиболее значимых данных 
по ХОБЛ у женщин и выработка предложений для 
достижения указанных целей.

Общие проблемы риска развития хронической 
обструктивной болезни легких у женщин

Личный риск развития у пациентов с ХОБЛ во многом 
зависит как от индивидуальной восприимчивости, так 
и от влияния на них прежде всего экологических ФР 
развития заболевания. Вместе с тем при одинаковом 
уровне воздействия ФР развития ХОБЛ женщины 
в большей степени склонны не только к развитию это-
го заболевания, но и более быстрому прогрессирова-
нию у них ХОБЛ по сравнению с мужчинами [13–16].

Установлено, что непропорционально часто среди 
пациентов с ХОБЛ тяжелого течения представлены 
женщины, несмотря на наличие минимального воз-
действия на них табачного дыма (< 20 пачко-лет) [15]. 
Кроме того, женщины чаще мужчин страдают ХОБЛ 
в более раннем возрасте (до 60 лет). Помимо этого, 
по результатам 2 датских лонгитюдных популяци-
онных исследований (n = 13 897) показано, что при 
внесении поправок на фактор курения у женщин от-
мечается более высокий риск госпитализации при 
ХОБЛ по сравнению с таковым у мужчин [17]. При 
этом неясно, связаны ли данные различия восприим-

чивости к развитию ХОБЛ с разной степенью генети-
ческой предрасположенности к заболеванию у муж-
чин и женщин некоторыми различиями строения 
у них органов дыхания (размеры дыхательных путей 
и легких), различным гормональным фоном или ва-
риантом воздействующих на их организм ФР развития 
патологии. По результатам исследований отмечены 
возможные различия между группами больных, влия-
ющие на склонность их к возникновению деструкции 
паренхимы с развитием эмфиземы легких [16, 18].

Влияние на организм модифицируемых ФР раз-
вития ХОБЛ существенно отличается в зависимости 
от гендерной принадлежности пациентов и региона 
их проживания, социального и культурного разно-
образия. В целом курение табачных изделий является 
ведущей причиной развития данного заболевания как 
у мужчин, так и у женщин. Вклад остальных этиоло-
гических ФР (профессионального или бытового вли-
яния дыма, образующегося при горении биомассы) 
также важен и должен быть признан существенным 
в предлагаемых инициативах по борьбе с ХОБЛ [8]. 
При оценке ФР развития ХОБЛ табакокурение как 
основной ФР возникновения заболевания имеет 
особое значение для женщин, хотя они и составляют 
основную массу пациентов, никогда в своей жизни 
не куривших [8].

Табакокурение как ведущая причина развития 
хронической обструктивной болезни легких 
у женщин

Согласно оценочным данным, в мире ожидается су-
щественный рост доли курящих женщин в общем чи-
сле курильщиков примерно с 12 % в 1-м десятилетии 
ХХІ в. до 20 % – к 2025 г. [19]. Стремительный рост 
распространенности табакокурения среди женщин 
наиболее отчетливо заметен в ряде стран с низким 
или средним уровнем доходов [6, 20–22]. Вместе с тем 
распространенность курения табака среди женщин 
значительно изменяется в зависимости от страны про-
живания, этнической принадлежности и уровня соци-
ально-экономического статуса [23]. В ряде государств 
с высоким уровнем дохода населения наблюдаются 
колебания распространенности табакокурения среди 
женщин либо в большую, либо в меньшую сторону от-
носительно средних значений [24]. Наличие отстава-
ния по времени между процессом курения табака как 
таковым и началом проявлений ХОБЛ у пациентов 
означает, что даже в государствах, в которых распро-
страненность этой патологии у женщин в настоящее 
время имеет вид плато или даже снижается, тенденция 
к увеличению распространенности табакокурения 
среди женщин в прошлом может отразиться в виде 
высокого отягощении пациенток ХОБЛ в течение не-
которого времени в будущем [25].

Причины увеличения распространенности курения 
табака могут существенно различаться у представите-
лей разных полов. Расширение прав и возможностей 
женщин (эмансипация) за счет курения табачных 

* Продолжительность жизни по данным Росстат. Доступно на https://rosinfostat.ru/prodolzhitelnost-zhizni/ [Дата обращения 15.01.20].
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изделий (длительно пропагандируемое в рекламных 
целях табачными компаниями-производителями) 
и контроль аппетита / массы тела, вероятно, являют-
ся 2 ведущими причинами роста распространенности 
табакокурения, более значимого для женщин, нежели 
для мужчин [19, 24, 26]. По некоторым данным, как 
только негативная привычка табакокурения закре-
пилась, то усилия по отказу от зависимости от куре-
ния табака у женщин становятся существенно менее 
успешными, чем у мужчин. Предполагается нали-
чие различных способствующих этому ФР, но при 
этом требуется дальнейшее изучение [27]. К примеру, 
по данным крупного национального исследования, 
проведенного в Канаде, установлено, что степень за-
висимости от никотина у женщин-курильщиц с ХОБЛ 
существенно выше, чем у мужчин [27].

Несмотря на то, что первичное влияние табачного 
дыма чаще является основным направлением про-
филактических воздействий против развития ХОБЛ, 
выявление вторичного по значению влияния дыма 
от сжигания топлива из биомассы вызывает особую 
озабоченность в отношении женщин, которые со-
ставляют преобладающее большинство среди никогда 
не куривших пациентов с ХОБЛ, в отличие от муж-
чин [23].

Значение вдыхания дыма от сжигания топлива 
из биомассы как причины заболевания 
хронической обструктивной болезни  
легких у женщин

В целом в качестве основного источника получения 
используемой энергии около 50 % всех домохозяйств 
и примерно 90 % сельских домохозяйств в мире до сих 
пор применяют сжигание топлива из биомассы [23]. 
В результате примерно 3 млрд жителей Земли под-
вержены влиянию дыма от сжигания топлива из био-
массы, причем женщины страдают от него гораздо 
в большей степени, нежели мужчины. В основном 
наибольшее страдание женщин от дыма происходит 
из-за существенно большей занятости их в процессе 
приготовления еды и при выполнении других домаш-
них обязанностей [23, 28–30]. Действия, направлен-
ные на уменьшение потребности домохозяйств, при 
сжигании традиционных видов топлива из биомассы 
способны уменьшить влияние продуктов сгорания 
на органы дыхания, прежде всего у женщин. Однако 
в регионах, где пока нет альтернативы использованию 
дешевого топлива из биомассы, следует проводить ме-
роприятия, направленные на улучшение функциони-
рования дымовых печей / дымоходов или улучшение 
процесса вентиляции, чтобы добиться эффективного 
очищения воздуха в помещениях [29].

Помимо этого, могут быть полезными различные 
образовательные инициативы (особенно это важно 
для женщин с учетом преимущественного воздействия 
продуктов сгорания топлива из биомассы на них), 
подчеркивающие опасность влияния на органы дыха-
ния воздуха в помещениях, загрязненного продуктами 
от сгорания биомассы. Следует заметить, что и в ряде 
экономически развитых государств заболеваемость 

ХОБЛ у некурящих на протяжении всей жизни так-
же находится в существенной зависимости от пола. 
Так, по данным канадского когортного исследования 
ХОБЛ (Canadian Cohort of Obstructive Lung Disease – 
CanCOLD), влияние пассивного вдыхания дыма 
от сгорания топлива из биомассы, применяемой для 
отопления даже в таком высокоразвитом государстве, 
как Канада, являлось важным независимым ФР разви-
тия ХОБЛ у женщин [30]. У женщин, подвергавшихся 
влиянию дыма от сгорания топлива из биомассы, от-
мечены такие же клинические характеристики забо-
левания и прогноз ХОБЛ, как у курильщицы. Вместе 
с тем у женщин бронхитический фенотип заболева-
ния (с преобладанием поражения дыхательных путей, 
т. е. бронхов) встречается чаще, чем эмфизематозный 
фенотип (с преобладанием эмфиземы легких) [31–35].

Профессиональные факторы воздействия 
на органы дыхания как причина заболевания 
женщин хронической обструктивной болезнью 
легких

Роль профессиональных ФР при установлении при-
чинно-следственной связи возникновения ХОБЛ за-
частую недооценивается [36]. При сборе анамнеза 
у жительниц государств с низким и средним уровнем 
доходов требуется уделять особое внимание фактору 
занятости их в различных кустарных производствах, 
которые в этих странах зачастую организуются в до-
машних или нерегулируемых санитарными нормами 
условиях (обычно это выделка кож животных, обра-
ботки табака, копчение рыбы, обжиг кирпича). Жен-
щины могут подвергаться на них влиянию ФР разви-
тия ХОБЛ [37]. Деятельность по профессиональному 
обучению работников и достижение минимизации 
воздействия на них ФР может быть полезной в плане 
профилактики развития у них ХОБЛ.

Помимо этого, социально-экономические измене-
ния в таких странах привели к тому, что в настоящее 
время женщины гораздо чаще заняты на работах в от-
раслях производства, в которых ранее традиционно 
преобладали работники-мужчины (строительство, до-
быча полезных ископаемых, выделка кож животных, 
производство пластмасс, резины, текстиля и пищевых 
продуктов, окраска поверхностей методом распыле-
ния красителей, сварка металлов). Вредность произ-
водства при выполнении данных видов работ могут 
оказать в последующем негативное влияние на орга-
низм женщины как ФР развития ХОБЛ, связанных 
с этими производствами [38].

Значение низкого социально-экономического 
статуса женщин при развитии хронической 
обструктивной болезни легких

Несомненно, что при низком социально-экономиче-
ском статусе граждан и / или проживание в государст-
вах с низким и средним уровнем доходов повышают-
ся уровень риска развития ХОБЛ и связанная с этой 
патологией смертность соответственно [38, 39–41]. 
Данный вариант влияния внешнего ФР при развитии 
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ХОБЛ наиболее актуален для женщин, которые неред-
ко зарабатывают меньше мужчин, и зачастую заняты 
на рынке труда на неравных условиях [42].

Инфекционные заболевания дыхательных  
путей у женщин как причина заболевания 
и прогрессирования хронической  
обструктивной болезни легких

Постепенно растет количество исследований, под-
тверждающих определенную роль инфекционных за-
болевания дыхательных путей при развитии, тяжести 
и прогрессировании ХОБЛ, обострениях заболева-
ний как у мужчин, так и у женщин [8, 43–47]. Такие 
данные имеют существенное значение для женщин 
в связи с высокой распространенностью среди них 
различных респираторных инфекций [48, 49].

Значение гиперреактивности дыхательных путей 
у женщин в развитии хронической обструктивной 
болезни легких

Известно, что гиперреактивность дыхательных путей 
среди женщин встречается чаще по сравнению с муж-
чинами. В свою очередь, гиперреактивность считается 
значимым предиктором снижения функции внешне-
го дыхания и, вероятно, большей восприимчивости 
к воздействию продуктов сгорания табака на органы 
дыхания женщин [50]. Хотя наличие неспецифиче-
ской гиперреактивности дыхательных путей нередко 
является признаком бронхиальной астмы (которая, 
в свою очередь, также чаще диагностируется у жен-
щин по сравнению с мужчинами), гиперреактивность 
нередко выявляется у больных ХОБЛ. Помимо этого, 
у части пациентов достаточно часто встречается соче-
тание бронхиальной астмы и ХОБЛ (overlap-cиндром, 
или перекрестный синдром ХОБЛ / бронхиальная аст-
ма) [51]. В соответствии с «нидерландской гипотезой» 
оба этих заболевания могут быть разными проявле-
ниями одного и того же основного патологического 
процесса, основу которого составляют общие пато-
физиологические механизмы [52].

Совокупность оценки и представления 
о заболевании у женщин с хронической 
обструктивной болезнью легких

Хотя информация на эту тему довольно ограничена, 
она свидетельствует о том, что женщины, страдающие 
ХОБЛ, как правило, моложе больных мужчин, меньше 
потребляют табачные изделия, обладают меньшим ин-
дексом массы тела и с большей вероятностью – более 
низким социально-экономическим статусом (уровнем 
доходов), в сравнении с мужчинами [12, 53–56]. Поми-
мо этого, у женщин при ХОБЛ чаще развивается брон-
хиолит (поражение мелких дыхательных путей), тогда 
как у мужчин – эмфизема легких (поражение парен-
химы) [10, 17, 57–60]. Предполагается, что некоторые 
анатомо-гистологические различия органов дыхания 
у женщин и мужчин могут способствовать возникно-
вению различий и в проявлениях ХОБЛ – у женщин 

просвет дыхательных путей меньше, а толщина стен-
ки бронхов непропорционально больше, чем у муж-
чин [58–60]. Существенным моментом является осве-
домленность практикующих врачей о данных различиях 
в проявлениях ХОБЛ, поскольку при недостаточной их 
информированности заболевание может быть поздно 
диагностировано, что в дальнейшем может оказать не-
гативное влияние на эффективность терапии [11].

При этом можно заключить, что у женщин по срав-
нению с мужчинами в силу различий характеристик 
одышки и массы тела отмечаются более низкие про-
гностические показатели течения ХОБЛ (индекс 
массы тела, объем форсированного выдоха за 1-ю се-
кунду, степень одышки и индекс физической работо-
способности), которым они соответствуют по уровню 
функции легких и возрасту [55].

Заключение

Очевидно, что в настоящее время имеется настоятель-
ная необходимость в повышении уровня осведом-
ленности женщин с ХОБЛ и широкого круга врачей 
не только о самом заболевании, но и влиянии ука-
занных различий по признаку пола на лечение и ис-
пользование ресурсов здравоохранения женщинами 
с ХОБЛ. При разработке стратегий терапии необхо-
димо учитывать обусловленную врожденными раз-
личиями (биологическими и культурными) разницу 
между ХОБЛ у мужчин и женщин, а также практиче-
ские последствия имеющихся различий.
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