
твование в качестве самостоятельных нозологических 
форм вполне оправдано. АБ у взрослых по эпидемиоло
гическим признакам неоднороден. Часть больных с 
этим диагнозом по некоторым параметрам близка 
больным БА. Не исключено, что эта часть больных 
изначально страдает БА, диагностируемой как АБ. 
Другая (большая) часть больных с этим диагнозом 
близка больным ХНБ, протекающим на фоне гипер
чувствительности бронхов к холоду, табачному дыму 
и другим внешним ирритантам. М еждународная клас 
сификация болезней IX пересмотра, признавая сам 
этот диагноз, позволяет относить его как к “астме
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неуточненной”, так и к “обтурационному хроничес 
кому бронхиту”. Подобная неопределенность, разумеется, 
не случайна. Наши данные указывают на то, что по 
некоторым важным эпидемиологическим признакам 
больные АБ существенно отличаются как от больных 
другими формами хронического бронхита, так и от 
больных БА. Необходимы специально спланированные 
исследования для более детального изучения началь 
ного периода формирования АБ и его долгосрочного 
прогноза.
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В настоящее время все более актуальной становится 
проблема изучения истинной распространенности 
хронического бронхита (ХБ), бронхиальной астмы 
(БА) на базе научно обоснованных эпидемиологических 
исследований, так как данные медицинской отчетности 
не отражают объективной картины распространенности 
легочной патологии [1— 4]. В этой связи необходимо 
уделять особое внимание изучению фактической рас 
пространенности ХБ, БА в реально сопоставимых 
условиях влияния суровых, экстремальных климати 
ческих факторов в зимнее время, когда отмечается 
“пик” заболеваемости на Крайнем Севере, где еще 
сохраняются относительно чистые экологические усло

вия в большей части сельскохозяйственных районов 
Республики Саха (Якутия).

В настоящее время проблема здоровья населения, 
длительно проживающего в Якутии, далека от ее решения. 
При этом серьезную значимость приобретает необходи
мость оценки и определения возможностей индивиду 
альной пульмонологической помощи больным, стра 
дающим хроническими обструктивными болезнями 
органов дыхания.

Клинико-эпидемиологические исследования населения 
проводились с заполнением протокола на каждого 
обследуемого, разработанного на основании ранее 
составленного опросника лабораторией эпидемиологии



и превентивных программ НИИ пульмонологии М 3 
РФ по европейским стандартам. В протокол исследования 
также вносились данные спирометрии, флюорографии 
или рентгенографии органов грудной клетки обследуемого, 
кроме того результаты анализа периферической крови 
и уровня иммуноглобулинов сыворотки крови больных 
ХБ и БА. Наряду с этим проводилась электрокардио 
графия с помощью прибора “М алыш” у всех темати 
ческих больных и у лиц, имеющих жалобы на боли в 
области сердца в момент обследования. Спирометрия 
осуществлялась с помощью отечественного цифрового 
прибора “М инитест” .

С целью изучения истинной распространенности 
ХБ, Б А в 1993 году проводился пульмоскрининг у 1449 
человек в возрасте 7— 90 лет в приравненных клима
тических условиях зимнего времени в пяти выборочно 
взятых сельских населенных пунктах с различными 
клим атогеограф ическим и условиями Заполярной, 
Приполярной зон и Центральной Якутии.

Климатогеографические условия двух сел (Балык- 
тах, Мындагай) Центральной Якутии существенно не 
отличаются друг от друга. В то же время отмечены 
различия климатогеографических условий трех населен
ных пунктов северных районов: в Сасыре, Кубергане 
относительно умеренный субарктический климат, а в 
Оленегорске жесткий арктический климат.

При распределении по полу обследованных лиц 
отмечалось, что мужчин было меньше, чем женщин.

С целью изучения распространенности ХБ, БА 
среди различных этнических групп жители всех обсле
дуемых населенных пунктов (за исключением незна
чительной части жителей, которую составляет пришлое 
население) в зависимости от климатогеографических 
условий мест проживания нами были разделены на 
следующие этнические группы: якуты центральных и 
северных районов, народности Севера. Из 1430 человек 
коренного населения якуты центральных районов 
составляли 53,8%, якуты северных районов 3.2,8%, 
народности Севера 13 ,4% . Среди обследованных 
этнических групп мужчин было меньше, чем женщин 
соответственно: 45,5% и 54,5%; 40,5% и 59,5%; 37,5% 
и 62,5%. Относительно меньший охват мужчин как в 
населенных пунктах, так и среди этнических групп 
северных районов можно объяснить тем, что некоторая 
часть трудоспособного населения (мужчин) круглогодично 
находится за пределами населенных пунктов, заняты 
традиционным ремеслом, ведут кочевой образ жизни.

Обследованные были распределены на группы по 
профессиональной принадлежности. В этих группах 
преобладали лица, занимающиеся преимущественно 
физическим трудом (49,4% ). Лица, занимающиеся 
умственным трудом, составили 27,7% , пенсионеры 
15,8%, домохозяйки 6 ,9% , неработающие 0,2% . В 
группу лиц, занимающихся преимущественно физическим 
трудом, наряду с другими рабочими, вошли также 
лица, работа которых связана с воздействием неблаго
приятных климатических и производственных факторов: 
животноводы, механизаторы, оленеводы, охотники.

Из общего числа обследованных хронические неспе
цифические заболевания легких были установлены у

227 (15,7% ) человек. Ведущее место занимал ХБ 
(87,2% ), БА соответственно составляла 5,7%.

При анализе результатов обследования населения 
пяти сел различных климатогеографических регионов 
республики в максимально приравненных климатичес
ких условиях установлена практически одинаковая 
распространенность ХБ среди жителей двух сел гра
ничащих двух центральных районов (151,4 и 139,3 на 
1000 населения). В то же время у жителей сел Сасыр 
и Куберганя двух смежных северных районов Припо- 
лярья и Заполярья этот показатель был существенно 
ниже, чем у жителей центральных районов Якутии 
(124,5 и 108,7 на 1000 населения), что можно объяснить 
относительно умеренным суб- и арктическим климатом. 
Однако у лиц, проживающих в селе Оленегорск у 
арктического побережья Заполярья, данный показатель 
значительно выше, чем у жителей двух других регионов 
и составил 166,7 на 1000 населения, что по-видимому, 
обусловлено суровым арктическим климатом. Вместе 
с тем, из общего числа больных с выявленным ХБ 
ведущее место занимают больные с хроническим 
обструктивным бронхитом, за исключением больных 
ХБ, проживающих в селе Оленегорск.

Как показало обследование, распространенность 
БА варьировала в пределах 2,5— 26,7 на 1000 населения 
среди жителей пяти сел без отчетливой закономер 
ности. Отмечено, что данный показатель был существенно 
выше в с.Сасыр Момского района, в с.Куберганя из 
троих больных БА двое ранее не состояли на 
диспансерном учете и не получали никакого лечения.

Распространенность ХБ среди этнических групп 
была почти одинаковой и соответственно составила 
14,6%; 12,1%; 13,5%. В структуре ХБ преобладал 
хронический обструктивный бронхит (ХОБ) у якутов 
центральных районов и народностей Севера. Отмечена 
более высокая распространенность БА (1,9% случаев) 
у якутов северных районов, чем у других этнических 
групп: у якутов центральных районов и народностей 
Севера соответственно 0,26%  и 1%.

При анализе частоты случаев ХБ среди профессио
нальных групп, работа которых связана с тяжелыми 
и неблагоприятными условиями, из 65 животноводов 
ХБ выявлен у 6. У всех установлен ХОБ.

Из 109 механизаторов 18 страдали ХБ: у 9 — хрони

ческий необструктивный бронхит (ХНБ), у других 9 — ХОБ. 

Из 16 коневодов у 3 установлен ХБ, из них у одного 
ХНБ. Из 30 оленеводов у 4 отмечен ХБ: у 1 из них ХНБ 
и у 3 — ХОБ. Среди охотников не диагностирован ни 
один случай ХБ. Относительная частота случаев ХБ 
наблюдалась у механизаторов, коневодов, оленеводов и 
несколько меньше у животноводов. В то же время ХОБ был 
сравнительно чаще у коневодов, животноводов и меха
низаторов. БА атопическая форма, фаза ремиссии с 
кратковременными и редкими приступами удушья на 
неизвестный аллерген выявлена у одного охотника.

Из 198 больных ХБ у 105 (53 ,3% ) больных заре 
гистрирован ХОБ и у 93 (46 ,7% ) ХНБ. При этом ХОБ 
выявлен соответственно у 35 (5 ,6% ) мужчин и у 70 
(8 ,5% ) женщин, ХНБ диагностирован у 48 (7,7% ) 
мужчин и у 45 (5 ,45% ) женщин.
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1. Абыйский медстат 3 988 407,99 16,7 5,6
п.Куберганя медстат 409 381,4 24,4 2,4

скрининг 276 — 108,7 10,8

2. Аллаиховский медстат 3 500 346,2 20,6 7,2
п.Оленегорск медстат 279 594,9 32,3 7,2

3. Мегино-

скрининг 139 — 166,7 7,2

Кангаласский медстат 2 969 354,2 26,2 2,6
п.Балыктах медстат 640 437,5 48,4 4,7

скрининг 403 — 151,4 2,5

4. М омский медстат 3 577 344,2 40,3 8,2
п.Сасыр медстат 515 — 11,7 15,6

скрининг 265 — 124,5 26,7

5. Чурапчинский медстат 11 874 378,7 17,1 3,0
п.Мындагай медстат 606 315,2 11,5 3,3

скрининг 366 — 139,3 2,7

Из 105 больных у 76 был установлен ХОБ в фазе 
ремиссии, фаза обострения — у 21 больного, фаза 
затихающего обострения — у 8, при том у этих 29 

больных наряду с бронхообструктивным синдромом был 
выявлен также бронхитический синдром. Из них в 
результате клинико-инструментальных исследований 
установлена легочно-сердечная недостаточность: I ст. — 

у 4 (3 ,8% ) больных, I— II ст. — у 9 (8,6%), ПА ст. — 

у 7 (6,6%), НБ ст. — у 9 (8 ,6% ) больных. У последних 
были нарушения кровообращения в большом круге 
(застойная печень, пастозность или отеки на ногах). 
7 больных из 9 госпитализированы, 2 отказались по 
разным причинам от стационарного лечения. Итак, ХОБ 
характеризуется тяжелым течением, что обусловлено 
присоединением легочных и внелегочных осложнений.

Из 93 больных ХНБ у 84 заболевание было в фазе 
ремиссии, у 9 установлена фаза обострения, у них 
были явления бронхитического синдрома.

Из общего числа обследованных лиц БА установлена 
у 13 (0 ,9% ) человек, из них у 4 мужчин и 9 женщин.

Атопическая форма выявлена у 3 больных БА, инфек
ционно-аллергическая — у 5, смешанная форма — у 5.

Фаза затихающего обострения из них отмечена у 6. 
больных, гормональная зависимость у 1, а у других 6 
— ф аза  ремиссии. Тяж елое  течение заболевания 
отмечено у 3 больных: у одного наблюдается затяжной 
приступ удушья, у двоих — частые приступы.

Признаки легочно-сердечной недостаточности I— II 
степени выявлены у 1 из 3 тяжелобольных.

Считаем необходимым проведение индивидуализиро
ванного лечения всех выявленных больных ХОБ, БА.

Вместе с тем следует отметить, что при сопоставлении 
данных скрининга и медицинской статистики районов

нами установлено, что имеются значительные раз 
личия в распространенности ХБ (таблица). Так, по 
данным медицинской статистики распространенность 
ХБ была в 2,5— 10,5 раза меньше, чем его реальная 
распространенность. Показатели распространенности БА 
в сопоставимых данных в среднем были одинаковы.

Считаем, что отмеченные существенные различия 
распространенности ХБ по официальным и скринин 
говым данным обусловлены следующими факторами: 
занижение этих показателей по различным причинам, 
низкая обращаемость населения и отсутствие должного 
внимания со стороны врачей к данной серьезной 
группе больных, страдающих ХБ. Хотя отмечался 
низкий процент БА в отношении общего числа 
болезней органов дыхания, диагностика и лечение 
каждого больного обозначает личную судьбу пациента, 
включая качество его жизни.

Таким образом, как показали результаты исследования, 
ХБ является распространенным заболеванием среди 
жителей сельских районов. Наряду с этим были выявлены 
существенные различия этого показателя, обуслов
ленные особенностями климатогеографических условий, 
присущих каждой региональной зоне, что согласуется 
с данными литературы [5,6]. В то же время распрос 
траненность ХБ среди этнических групп не имела 
существенных различий. Необходимо отметить, что 
неблагоприятные производственные условия (повышен
ная влажность, загазованность, работа на сквозняках, 
экстремальные метеоусловия) значительно повышают 
риск развития ХБ и вероятность прогрессирования 
заболевания у больных. По результатам проведенных 
исследований, БА не является широко распространен 
ной патологией среди сельских жителей, также не 
выявлена ее отчетливая зависимость от климатогео
графических условий. Вместе с тем отмечены раз 
личия в распространенности БА среди этнических 
групп, что можно объяснить индивидуальной гипер- 
чувствительностыо отдельного больного на один или 
группу аллергенов.

В настоящее время медицинское обеспечение насе 
ления по принципу обращаемости не может повысить 
у р о в ен ь  к а ч е с т в а  п у л ь м о н о л о г и ч е с к о й  помощ и. 
Вместе с тем необходимо отметить, что клинико 
э п и д е м и о л о г и ч е с к и е  о б с л е д о в а н и я  н а с е л е н и я  с 
и с п о л ь зо в а н и е м  с т а н д а р т и з о в а н н о г о  п ро то к о л а  
исследования, основанного  на отечествен н ом  и 
зарубежном опыте, с цифровой спирометрией могут 
отразить объективную картину истинной распростра 
ненности ХБ. Это будет способствовать принятию 
конкретных, обоснованных решений вопросов обес 
печения населения лекарственным и средствами и 
реализации программ профилактики ХБ, БА.

В ы в о д ы

1. Распространенность хронических неспецифичес
ких заболеваний легких среди взрослого населения 
сельских районов в среднем составляет 15,7%, в 
структуре их ХБ — 87,2 %, при этом ХНБ и ХОБ 

соответственно составляют 41 ,0%  и 46 ,2% .



2. Распространенность ХБ среди взрослого населения 
составляет 13,7%. При этом данный показатель у муж
чин иженщин соответственно составляют 13,3% и 14,0%. 

% 3. Распространенность ХБ в населенных пунктах
*  сельских районов с различными климатогеографичес 

кими условиями имеет существенные различия, при 
этом показатель был значительно выше среди жителей 
Заполярья и меньше среди жителей Приполярья и 
Заполярья с относительно умеренным субарктичес 
ким климатом, и соответственно составил 16,7%, 
10,8% и 12,4%.

4. Распространенность ХБ среди этнических групп 
якутов центральных районов республики, якутов север
ных районов и народностей Севера почти одинакова 
и соответственно составляет 14,6%, 12,1% и 13,5%.

5. При сопоставлении данных медицинской статис 
тики и результатов скрининга выявлены существенные 
р азл и ч и я ,  п о к а з а т е л и  р а с п р о с т р а н е н н о с т и  ХБ 
соответственно составили в среднем 3,0% , 13,7%.

6. Больные БА среди сельского населения Якутии 
составили в среднем 0 ,9%  из числа обследованных
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лиц. При этом распространенность БА среди этничес 
ких групп якутов центральных районов — 0,26% , 

якутов северных районов — 1,9% , народностей 
Севера — 1 %.
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R IH G T  A T R IU M  H Y P E R T R O P H Y  D IA G N O S IN G  BY M E A N S  O F  T H E  E C G  S P E C T R A L  A N A LY SIS

D U R IN G  C N P D

♦
N .I.Lyashenko, J.D .Usenko, M .Yu.H vastuhin, I.A .C haykovsky  

S u m m a r y

T h e  spectra l F ou ric r-an a ly sis  o f  th e  E C G  Р ц -w ave was studied  in 36 patien ts w ith  b ro n ch ia l a s th m a  and  

ch ro n ic  b ro n ch itis  before and  after exercise. It w as found th a t th e  E C G  Р ц -w ave sp ec tru m  can  be used fo r th e  

righ t a tr iu m  h y p ertro p h y  d iagnosing especially  during  th e  earlie r period w hen  it could  n o t be d e te rm in ed  w ith  th e  

c o m m o n  E C G  m eth o d . T h e  c rith eria  o f  a tr iu m  hy p ertro p h y  is based on  th e  Р ц -w ave spectral m in im u m  existing 

in  th e  frequency  range, o f  20— 100 H z. T h e  low -frequency  m in im u m  position  is w ell related  w ith  th e  a tr iu m  

h y p ertro p h y  pow er. T h e  results o f  th e  study  w ere analysed in  term s o f  th e  d o u b le -co m p o n en t m odel o f  a triu m  

ex c ita tio n . T h e  first m in im u m  position  shift is caused  by th e  a tr iu m  exciting  tim es difference.

Р е з ю м е

У  36 больны х бронхиальной  астм ой  и  хроническим  бронхитом  п роводился сп ектральн ы й  Ф урье-анализ 

P iI-волны  Э К Г  до и  после ф изической нагрузки. Обнаружено, что спектр Р ц-волны  Э К Г  мож ет быть использован 

для  диагностики гипертрофии правого предсердия особенно в ранний  период, когда это н е  выявляется с помощ ью  

обы чной Э К Г. К ритерием  предсердной гипертрофии является спектральный минимум Р ц -волн ы  в диапазоне 

частот от 20 до  100 Гц. П олож ение низкочастотного м инимум а соотносится со степенью  гипертрофии предсердия. 

П о л у ч ен н ы е  результаты  обр аб аты вал и сь  в тер м и н ах  д в у х к о м п о н ен тн о й  м одели  возбуж ден ия  предсерди я . 

С м ещ ение позиции  первого минимума вызывается временной разницей возбуждения предсердия.


