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Резюме
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – существенное обременение состояния здоровья женщин. В научных исследова-
ниях и на практике этой проблеме уделяется недостаточно внимания, хотя появляется все больше информации об отличиях лечебно-
диагностических и организационных аспектов ХОБЛ в зависимости от пола пациентов. Целью обзора явились оценка имеющихся на 
сегодня наиболее значимых данных по специфике клинической картины, течения и исхода ХОБЛ у женщин и выработка предложений 
по достижению наилучших результатов в диагностике и лечении этого заболевания. Заключение. Существует обусловленная биологи-
ческими и культурными различиями разница клинических проявлений, течения и исхода ХОБЛ у представителей разных полов с выте-
кающими из этого соответствующими практическими последствиями. Установлена целесообразность применения индивидуализиро-
ванных диагностических, организационных и фармакотерапевтических подходов у женщин с ХОБЛ, основанных на знании специфи-
ческих для женского пола различий в симптомах заболевания и состоянии здоровья пациенток.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) poses a significant burden on women’s health. Insufficient attention is paid to this problem in 
scientific research and in clinical practice, although more and more information surfaces about the gender-associated differences in the treatment, 
diagnostics, and management of COPD. The aim of the review is to consider the most significant data currently available on the clinical signs, course, 
and outcomes of COPD in women and propose ways to achieve the best results in the diagnosis and treatment of this disease. Conclusion. There are 
biological and cultural differences between the clinical manifestations, course and outcome of COPD in men and women, and these differences 
impact the clinical practice. It is advisable to apply individualized diagnostic, organizational, and pharmacotherapeutic approaches to COPD in 
women, based on the knowledge of female-specific variances in the symptoms of the disease and the health status.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одной из основных причин заболеваемости 
и смертности в России и в мире [1]. Но до настоящего 
времени этой патологии (зачастую не только ей) как 
существенной проблеме здоровья женщин в научных 
исследованиях и медицинской практике уделяется 
незначительное внимание [2–4], невзирая на то, что, 
согласно статистическим данным, последствия ХОБЛ 

становятся причиной смерти женщин чаще, чем в со-
вокупности при злокачественных опухолях молочных 
желез и легких. Так, в России за предыдущие 20 лет 
смертность от ХОБЛ среди женщин старше 55 лет воз-
росла в 15 раз [2, 5]. Устоявшееся мнение большинства 
врачей о подверженности ХОБЛ практически исклю-
чительно пожилых мужчин-курильщиков нуждается 
в серьезной коррекции [6, 7].
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По данным исследований показано, что во всем 
мире ХОБЛ подвержены не только мужчины, но 
и женщины. В Японии распространенность ХОБЛ 
среди женщин составляет 7,3 на 1 тыс. населения 
(среди мужчин – 9,3 на 1 тыс.) [8]. В США, Канаде, 
Италии, Швеции и Великобритании 3–15 % паци-
ентов с этим диагнозом составляют женщины [9]. 
В частности, в США на выборке никогда не куривших 
людей не моложе 50 лет (n = 129 535) показано, что 
распространенность ХОБЛ среди женщин негроидной 
расы выше, чем среди неиспаноязычных женщин-
европеоидов (7 % vs 5,2 %), а также среди неиспаноя-
зычных мужчин-европеоидов и мужчин негроидной 
расы (2,9 % vs 2,4 %) [10]. ХОБЛ чаще встречается 
у жителей стран с низким и средним уровнем доходов 
граждан, хотя и в странах с высоким уровнем жизни 
она считается одним из наиболее распространенных 
хронических воспалительных заболеваний органов 
дыхания [11].

Во всем мире заболеваемость ХОБЛ среди жен-
щин растет значительно быстрее, чем среди муж-
чин, равно как и обусловленная этим заболеванием 
смертность среди женщин, и в ряде государств сегод-
ня даже превышает таковую среди мужчин [12–14]. 
Несмотря на то, что в целом в мире средняя продол-
жительность жизни женщин приблизительно на 4,5 
года выше (в России, по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики (2017), эта разница 
достигала 10 лет), влияние ХОБЛ на нее может быть 
более существенным по сравнению с таковым у па-
циентов-мужчин. Но следует учитывать и то, что 
смертность среди женщин, страдающих ХОБЛ, сни-
жается намного медленнее по сравнению с таковой 
среди мужчин [15].

Актуальность этой проблемы подтверждается про-
граммой Всемирной организации здравоохранения 
по борьбе с хроническими респираторными заболе-
ваниями [16]. ХОБЛ отягощает состояние здоровья 
женщин, ситуация ухудшается, при этом необходи-
мо усиливать контроль над этим заболеванием. Хотя 
в исследованиях, посвященных ХОБЛ, информация 
по половым различиям достаточно скудна, в целом 
складывается характерная для женщин картина за-
болевания, при которой от врачей-пульмонологов 
и терапевтов требуются внимательное рассмотрение 
и творческое осознание гендерных особенностей за-
болевания [17, 18].

К проблеме ХОБЛ необходим многовекторный 
подход, направленный на достижение следующих 
целей:
• уменьшение распространенности заболевания сре-

ди женщин за счет ослабления воздействия на них 
факторов риска развития ХОБЛ;

• повышение своевременности установления диаг-
ноза ХОБЛ у женщин за счет увеличения их ин-
формированности об этом заболевании;

• улучшение ведения ХОБЛ у женщин благодаря но-
вым исследованиям с учетом специфики женского 
организма и более внимательному учету различных 
связанных с этим факторов (наличие общих ко-
морбидных заболеваний) [19, 20].

Различия клинической картины и течения 
хронической обструктивной болезни легких 
в зависимости от пола пациента

В некоторых источниках приводятся результаты ана-
лиза на существование отличий в типичных проявле-
ниях ХОБЛ в зависимости от пола пациентов. Зача-
стую исследователи приходят к выводу, что симпто-
мы заболевания сходны у представителей обоих по-
лов [21]. В то же время установлены бо́льшие частота 
и / или тяжесть обострений ХОБЛ у женщин [22–27]. 
Следует учитывать и различия проявлений такого зна-
чимого симптома ХОБЛ, как одышка [28]. Пациентки 
с этим заболеванием чаще жалуются на одышку, при-
чем даже более выраженную, чем у мужчин, несмотря 
на одинаковую или меньшую степень респираторной 
недостаточности и стажа табакокурения; в то же время 
женщины существенно реже предъявляют жалобы 
на продуктивный кашель при сходных результатах 
оценочного теста по ХОБЛ (COPD Assessment Test – 
CAT) [11, 28]. Вероятно, это связано с физиологиче-
ски меньшей диффузионной способностью легких 
у женщин за счет их более низкой мышечной массы, 
а также с половыми различиями культуры поведения 
и социальных ролей [14, 26]. То, что женщины чаще 
предъявляют жалобы на одышку, может приводить 
к ошибочному установлению у них диагноза бронхи-
альная астма (БА) вместо ХОБЛ [9].

При проведении компьютерной томографии высо-
кого разрешения выявлено, что у курящих пациенток 
с ХОБЛ толщина стенок бронхов больше, а внутрен-
ний их диаметр достоверно меньше по сравнению 
с таковыми у мужчин [29]. Помимо этого, при сходных 
клинической картине, анамнезе и результатах спиро-
графии у женщин с ХОБЛ по данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки преобладают 
явления бронхита с соответственно более высоким 
коэффициентом отношения площади стенки к пло-
щади просвета бронха (WA%) – 71,8 ± 5,0 vs 69,4 ± 5,3 
(р = 0,013) и более низким индексом эмфиземы (EI) – 
3,5 ± 4,2 vs 6,2 ± 5,7 (р = 0,01), а у мужчин – явления 
эмфиземы [29, 30].

В анамнезе у всех пациентов с ХОБЛ часто встре-
чаются ишемическая болезнь сердца, недостаточность 
кровообращения, фибрилляция предсердий, артери-
альная гипертензия, избыточная масса тела, ожире-
ние, депрессия, остеопороз [9]. У пациенток с ХОБЛ 
ишемическая болезнь сердца и алкоголизм менее рас-
пространены, но чаще, чем в среднем по популяции, 
выявляются БА, остеопороз, хроническая сердечная 
недостаточность, сахарный диабет и патология же-
лудочно-кишечного тракта, что может влиять на ка-
чество жизни (КЖ) [3, 11, 19, 22, 24, 31–33]. Также 
у женщин чаще, чем у мужчин, встречается вариант 
заболевания в виде сочетания БА и ХОБЛ (синдром 
перекреста БА и ХОБЛ, или overlap-cиндром), это мо-
жет привести к более существенной нагрузке на ре-
сурсы здравоохранения, чем при обычных БА или 
ХОБЛ [34].

По данным исследований показано, что при 
ХОБЛ у женщин в 1,5 раза чаще выявляется гиперре-
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активность дыхательных путей по сравнению с муж-
чинами. Это может происходить, начиная с ранних 
стадий заболевания, на фоне курения и за счет уси-
ления метаболической дизрегуляции, особенно в ре-
продуктивном периоде, из-за провоспалительных 
эффектов эстрогенов, в частности 17-β-эстрадиола 
как митогена в легочной ткани [35, 36]. У мужчин 
преобладающими факторами риска развития гипер-
реактивности дыхательных путей принято считать 
атопию и БА [35]. Вероятно, анатомо-физиологиче-
ские особенности органов дыхания и гормональная 
регуляция циклических процессов у женщин об-
условливают высокую восприимчивость их организ-
ма к воздействию табакокурения и частое развитие 
ХОБЛ в среднем возрасте с более высокой степенью 
бронхиальной обструкции и тяжести течения забо-
левания при одинаковой с мужчинами степени ни-
котиновой интоксикации [37].

По данным разных авторов, обострения ХОБЛ 
у женщин могут развиваться как реже, чем у муж-
чин, – за счет того, что женщины якобы менее склон-
ны обращаться за экстренной медицинской помо-
щью, – так и чаще (среди некурящих пациенток, 
возможно, за счет большего количества нозологий 
коморбидной патологии, чем у мужчин) при одно-
временно меньшем риске смерти после повторных 
госпитализаций женщин [38, 39]. Так, в исследовании 
ECLIPSE пациентов с этим заболеванием (n = 2 164) 
установлено, что согласно рекомендациям Глобальной 
инициативы по диагностике и лечению ХОБЛ (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD), 
при каждой из стадий частота обострений у женщин 
была значительно выше, чем у мужчин [26]. Также 
у женщин выше и риск первого обострения ХОБЛ, 
по данным исследования POET-COPD (отношение 
шансов (ОШ) – 1,31; 95%-ный доверительный интер-
вал (ДИ) – 1,19–1,43) [27]. Результаты исследования 
TORCH также свидетельствуют о том, что у женщин 
по сравнению с мужчинами время до первого обостре-
ния ХОБЛ короче, а частота самих обострений заболе-
вания на 25 % выше (p < 0,001; 95 %-ный ДИ – 16–34), 
хотя количество госпитализаций, вызванных ими, 
почти одинаково [23]. Повышенная частота обостре-
ний ХОБЛ у женщин может способствовать и более 
высокой общей смертности среди них в некоторых 
государствах (например, США) [22, 23, 25, 27].

Значение контактов пациенток, страдающих 
хронической обструктивной болезнью легких, 
с медицинскими работниками для проведения 
диагностики и лечения заболевания

Женщины-пациентки с ХОБЛ в процессе диагности-
ки и лечения, вероятно, чаще контактируют с мед-
работниками, из-за чего используется больше ре-
сурсов здравоохранения по сравнению с таковыми 
у мужчин [19, 26, 40–42]. Несмотря на это, в инфор-
мированности врачей о ХОБЛ традиционно преобла-
дает т. н. мужской уклон, что приводит к большему 
проценту ошибочных диагнозов или поздней диаг-
ностике этого заболевания у женщин по сравнению 

с таковыми у мужчин, что потенциально способно 
дать отличный от оптимального результат при лече-
нии [17]. Хотя влияние гендерного фактора в диаг-
ностике ХОБЛ можно уменьшить за счет проведе-
ния пациентам спирографии, следует учитывать, что 
у женщин данное исследование или его результаты 
часто остаются неиспользованными на протяжении 
длительного времени. Вследствие этого упускается 
возможность раннего установления диагноза ХОБЛ, 
а также получения пациентками информации о своем 
заболевании от лечащего врача. Вместе с тем почти 
все участники соответствующих опросов вспомнили, 
что в какой-то момент у них проводилась спиромет-
рия [43]. Также по данным некоторых исследований 
выявлены различия в восприятии терапии, получае-
мой по поводу ХОБЛ, мужчинами и женщинами [23]. 
Помимо этого, сами стратегии лечения у пациентов 
разного пола могут различаться [44].

Влияние хронической обструктивной болезни 
легких на качество жизни пациенток

Результаты многих исследований свидетельствуют 
о худшем состоянии здоровья и более низком КЖ 
(воспринимаемом и фактическом) у женщин с ХОБЛ 
по сравнению с таковыми у мужчин уже на ранних 
стадиях заболевания [26, 32, 42]. Так, в исследова-
нии с участием больных ХОБЛ (n = 90) обоих полов 
показано, что при одинаковой степени обструкции 
дыхательных путей у женщин наблюдалось более 
существенное ухудшение КЖ, чем у мужчин при 
оценке его по всем разделам вопросника госпита-
ля Святого Георгия (St. Georges Respiratory question-
naire – SGRQ) [42]. Более выраженное ухудшение 
КЖ у женщин выявлено при проведении еще од-
ного опроса пациентов (n = 10 711: 75,6 % мужчин, 
24,4 % женщин) с ХОБЛ, о чем свидетельствует более 
низкая оценка психического компонента здоровья 
по сравнению с таковой у мужчин при обследовании 
с помощью сокращенного варианта из 12 пунктов 
опросника КЖ SF-36 [33].

Помимо этого, пожилые женщины могут сталки-
ваться с более серьезными психосоциальными про-
блемами, связанными с ХОБЛ, чем мужчины [45]. 
Тревога и депрессия способствуют существенному 
отя гощению сопутствующей заболеваемости и связа-
ны с менее удовлетворительным КЖ, снижением ком-
плаентности больных, повышенным риском смерт-
ности от всех причин [46]. Женщины, страдающие 
ХОБЛ, сообщают о более высоком уровне тревоги 
и депрессии по сравнению с мужчинами с этим за-
болеванием, что способствует увеличению оценки 
степени тяжести ХОБЛ у женщин [44, 47, 48].

Обострения ХОБЛ оказывают существенное вли-
яние на показатели заболеваемости, смертности, 
ресурсного бремени и расходы здравоохранения [3]. 
Даже после купирования обострения вызванные 
ХОБЛ респираторные, физические, социальные 
и эмоциональные нарушения способны сохраняться 
в течение достаточно длительного периода. Хотя ча-
стота обострений ХОБЛ у женщин может быть более 
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высокой, по данным некоторых исследований показа-
ны лучшие результаты лечения этих обострений у лиц 
женского пола по сравнению с мужчинами [44, 49].

Важный момент – влияние более сильной одышки, 
появляющейся на более ранних стадиях заболевания 
у женщин [23]. Это различие может быть обусловлено 
влиянием факторов риска, таких как дым от сжига-
ния топлива из биомассы и воздействия продуктов 
сгорания табачных изделий, а также различной ос-
ведомленностью о симптомах заболевания, жалобах 
и анамнезе у мужчин, больных ХОБЛ, и лиц женского 
пола. Для более полного выяснения причин, составля-
ющих основу этого различия, необходимо проведение 
дальнейших исследований [50].

Также у женщин с ХОБЛ при легочной реаби-
литации достоверно повышались результаты общей 
оценки КЖ по SGRQ в отличие от мужчин (p = 0,01), 
хотя положительный эффект этих мероприятий на-
блюдался независимо от половой принадлежности 
больных (по дистанциям, пройденным при выпол-
нении 6-минутного шагового теста) [51]. Вместе 
с тем у женщин показаны значительное улучшение 
показателей депрессии, а также тенденция к улуч-
шению по Опроснику одышки (University of California 
at San Diego Shortness of Breath Questionnaire (UCSD-
SOBQ)) Калифорнийского университета (Сан-Диего, 
США), в то время как у мужчин с ХОБЛ отмечено 
только улучшение качества сна, измеренное с помо-
щью Питтсбургского индекса качества сна (Pittsburgh 
Sleep Quality Index – PSQI) [51].

Проведение терапии, основанной 
на доказательствах, у пациенток с хронической 
обструктивной болезнью легких

Терапия пациентов с ХОБЛ предполагает примене-
ние как фармакологических, так и нефармаколо-
гических методов воздействия. Безусловный отказ 
от табакокурения является важнейшим ее компо-
нентом и более эффективен у женщин. По данным 
исследования состояния функции легких у мужчин 
(n = 3 348) и женщин (n = 1 998), страдающих ХОБЛ, 
продемонстрировано в 2,3 раза большее улучшение 
прогноза по объему форсированного выдоха за 1-ю 
секунду (ОФВ1) в первый год отказа от курения у жен-
щин по сравнению с таковым у мужчин [52]. Одна-
ко зачастую женщины существенно менее успешны 
в поддержании статуса отказа от курения табака, чем 
мужчины [53]. Особенно отчетливо это проявляется 
при терапии никотинзаместительными препаратами; 
применение других средств для поддержания устой-
чивого отказа от курения (например, бупропион, ва-
рениклин) считается одинаково эффективным при 
использовании как у мужчин, так и у женщин [13, 40]. 
Факт большей поведенческой зависимости от нико-
тина у женщин вновь указывает на целесообразность 
индивидуализированного подхода к их лечению [40]. 
Помимо этого, следует учитывать и возможную эти-
ологическую роль бытовых воздушных поллютантов 
и необходимость устранения их влияния на организм 
женщин, страдающих ХОБЛ.

Имеется явный дефицит информации о резуль-
татах клинических испытаний фармакотерапии 
ХОБЛ, ориентированной на особенности гендерных 
различий [53]. В этих условиях возникла концепция 
возможности отличия реакций мужчин и женщин 
на проводимое лечение [31]. Информация о возмож-
ной взаимосвязи половых особенностей пациентов 
и эффективности терапии ХОБЛ противоречива – 
от отсутствия различий при фармакотерапии ком-
бинацией β-адреномиметиков и ингаляционных 
глюкокортикостероидов (иГКС) при динамическом 
исследовании ОФВ1 до более эффективного лечения 
иГКС у мужчин и более частых обострений у женщин 
при их отмене [51, 52].

Терапия ХОБЛ антихолинергическим средством – 
ипратропия бромидом – на протяжении 4 мес. способ-
ствовала увеличению спирографического показателя 
ОФВ1 на 6,0 %исх. у женщин и на 2,9 % – у мужчин 
(р = 2,42 × 10–16). Этот эффект был модифицирован 
индексом массы тела (ИМТ) таким образом, что наи-
большее улучшение ОФВ1 наблюдалось у обследуемых 
лиц женского пола с меньшим ИМТ (р = 0,044, обрат-
ная связь бронходилатационного эффекта с ИМТ). 
Половые различия ОФВ1, связанные с лечением 
ипратропия бромидом, сохранялись в течение 2 лет 
(р = 0,0134). Отмечена также большая экспрессия гена 
М3 мускариновых рецепторов по сравнению с таковой 
рецепторов М2 (р = 6,86 × 10–8) в легких у лиц женско-
го пола по сравнению с мужчинами. Сделан вывод 
о том, что женщины с ХОБЛ с большей вероятностью 
получат пользу от ипратропия бромида, чем мужчи-
ны [29]. Можно предположить, что дозировка, до-
ставка и эффективность вдыхаемых лекарств связаны 
с гендерными особенностями строения и функцио-
нирования бронхолегочной системы [20].

В этой ситуации врачам при назначении лечения 
пациентам с ХОБЛ следует ориентироваться на то, 
что средний уровень симпатикотонии у женщин 
превышает таковой у практически здоровых лиц, 
но несколько ниже, чем у мужчин. В то же время нор-
мальный уровень симпатикотонии чаще отмечался 
у женщин (13,6 % vs 4 % – у мужчин). При подсчете 
β-адренорецепторов (β-АР) по уровню гипотониче-
ского гемолиза эритроцитов (с учетом пропорцио-
нальной взаимосвязи количества β-АР на мембранах 
эритроцитов и в бронхах) при обострении ХОБЛ пре-
обладало низкое их количество как у мужчин (71,2 %), 
так и у женщин (59 %), вне зависимости от возраста. 
Практически у ⅓ больных количество β-АР было сред-
ним, в то время как высокий их уровень наблюдался 
только у женщин (13,7 %). Средняя чувствительность 
β-АР (по степени взаимодействия различных доз адре-
ноблокатора с рецепторами) отмечена в 47,7 % случа-
ев: у женщин – несколько чаще, чем у мужчин (50 % 
vs 45,9 %); высокая чувствительность β-АР составила 
около 9 % случаев во всех группах. Сниженная чув-
ствительность β-АР у мужчин встречалась чаще, чем 
у женщин (45,9 % vs 40,9 %) [54].

Следует отметить, что принципы терапии ХОБЛ 
в основном базируются на результатах клинических 
исследований с участием гораздо большего числа 
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лиц мужского пола по сравнению с женским [9, 55, 
56]. Отсутствие специфических для представитель-
ниц женского пола рекомендаций по терапии ХОБЛ 
в принципе может быть связано с отсутствием раз-
ницы в эффективности проводимого лечения, хотя 
сложно сказать, насколько данное предположение 
верно. Как показывает анализ состава контингентов 
пациентов с ХОБЛ, принимающих участие в клини-
ческих исследованиях, он отличается от реального 
соотношения, особенно в плане половой принадлеж-
ности. Следует привлекать к будущим клиническим 
исследованиям больше женщин и изначально опреде-
лять необходимость субанализа по половому призна-
ку для изучения влияния лекарственных препаратов 
и терапевтических стратегий [57]. Помимо этого, при 
проведении исследований необходимо учитывать фак-
тор половой принадлежности как самостоятельную 
переменную величину.

Отличия в терапии, основанной на доказательствах, 
у пациенток с хронической обструктивной 
болезнью легких

Отсутствие на данный момент достаточной современ-
ной доказательной базы по терапии женщин с ХОБЛ – 
упущенная возможность, поскольку большинство 
ранее проведенных крупных рандомизированных 
контролируемых исследований можно использовать 
для получения ценной информации по влиянию 
на ХОБЛ фактора половой принадлежности. Кроме 
того, существует возможность проведения post hoc-
анализа имеющихся и объединенных наборов данных 
из существующих исследований, хотя они и не столь 
надежны, как предварительно определенные анали-
зы. Такие работы значительно увеличили бы массив 
данных о женщинах с ХОБЛ и могли бы дать более 
весомые результаты [2, 57].

Помимо медицинских вмешательств, непосредст-
венно влияющих на ХОБЛ, также значимы диагности-
ка и последующая терапия имеющихся коморбидных 
заболеваний. Наличие этой патологии может отри-
цательно влиять на состояние здоровья пациентов, 
прогрессирование и исход ХОБЛ [19]. При выборе ме-
тодов терапии необходимо соблюдать осторожность, 
чтобы применяемый вариант лечения одновременно 
не оказывал негативного влияния на коморбидные 
заболевания [19].

Имеются значимые теоретические причины адап-
тировать назначение лекарств при ХОБЛ с учетом 
пола, а также половых различий в структуре комор-
бидной патологии [9]. Например, женщины, как пра-
вило, более склонны к развитию остеопороза с дебю-
том в более раннем возрасте. Поэтому применение 
для лечения ХОБЛ высоких доз иГКС, а тем более 
системных ГКС, может быть относительно более 
вредным для костно-мышечной системы у женщин 
с ХОБЛ [58]. У женщин, получающих иГКС для ле-
чения ХОБЛ, следует контролировать минеральную 
плотность костной ткани и, очевидно, рассмотреть 
вопрос о профилактическом назначении витамина D, 
препаратов кальция, а также, при необходимости, 

проводить лечение остеопороза (при приеме топиче-
ских ГКС с высокой степенью системных эффектов). 
Также требуется рассмотрение различий способности 
к проведению лечения (прежде всего ингаляционной 
терапии) и приверженности ему. Например, некото-
рые данные указывают на потенциальную разницу 
между лицами мужского и женского пола в освоении 
техники проведения ингаляций – женщины испыты-
вают при этом бо́льшие трудности [59].

Очевидно, что мультидисциплинарная легочная 
реабилитация должна быть значимым компонен-
том программы лечения ХОБЛ для всех пациентов 
и включать в себя обучение больных, консультации 
специалистов по диетотерапии и выполнение физи-
ческих упражнений. Однако на сегодня объем инфор-
мации о влиянии фактора половой принадлежности 
на результаты проведенной легочной реабилитации 
довольно мал. Имеющиеся результаты исследований 
могут свидетельствовать как о возможной способ-
ности женщин и мужчин по-разному реагировать 
на проводимую легочную реабилитацию, так и об от-
сутствии зависимости эффекта от пола пациента [51, 
60, 61]. Легочная реабилитация должна быть направ-
лена на уменьшение физического и эмоционального 
компонентов воздействия ХОБЛ на пациентов, при 
этом лечебная физкультура должна сочетаться с об-
учением больных [51].

Организационные аспекты хронической 
обструктивной болезни легких у женщин

Имеется настоятельная необходимость как в повы-
шении уровня осведомленности женщин с ХОБЛ, так 
и в практическом осуществлении у них более успеш-
ных стратегий не только лечения, но и профилактики 
этого заболевания. Для изучения стратегий предотвра-
щения рисков (первичных и вторичных) при разработ-
ке таких стратегий необходим разновекторный подход 
к проблеме ХОБЛ у женщин с участием государствен-
ных органов, научного медицинского сообщества, 
учреждений практического здравоохранения, работо-
дателей, самих женщин и лиц, осуществляющих при 
возникновении необходимости уход за ними.

В целях улучшения качества диагностики и те-
рапии ХОБЛ важно повышение степени информи-
рованности медицинских работников о растущем 
отягощении женщин этим заболеванием. Примене-
ние образовательных программ у женщин с ХОБЛ 
и членов их семей позволит пациенткам эффективнее 
управлять течением своего заболевания по принципам 
самоконтроля и самоведения [2].

Заключение

Существует обусловленная врожденными отличия-
ми (биологическими и культурными) разница между 
клиническими проявлениями, течением и исходами 
ХОБЛ у представителей разных полов и их практи-
ческими последствиями. Это указывает на целесо-
образность применения индивидуализированного 
диагностического, фармакотерапевтического и ор-
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ганизационного подходов к больным ХОБЛ женского 
пола, основанных на знании специфических для жен-
щин отличий в симптомах заболевания и состоянии 
их здоровья.
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