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Оригинальные исследования

В последние годы отмечается рост числа заболева�

ний органов дыхания, среди которых особое место

занимает хроническая обструктивная болезнь легких

(ХОБЛ), представляющая значительную медицин�

скую и социальную проблему [1].

ХОБЛ относится к наиболее распространенным

заболеваниям и развивается у 11,8 % мужчин и 8,5 %

женщин в возрасте старше 40 лет [2]. В подавляю�

щем большинстве это курильщики со стажем куре�

ния > 10 пачек / лет.

В целом в мире от 4 до 15 % взрослого населения

страдают ХОБЛ. Это единственное заболевание,

летальность от которого постоянно увеличивает�

ся, и в мире в 2008 г. ХОБЛ стала причиной смерти

2,75 млн человек [3]. Все вышеизложенное может

свидетельствовать о большой социальной значимос�

ти ХОБЛ. Известно отрицательное воздействие этой

патологии на качество жизни (КЖ) больных ХОБЛ,

однако в РФ таких данных собрано недостаточно.

В России в 2008 г. зарегистрировано < 1 млн боль�

ных ХОБЛ, что составляет лишь 1,1 % взрослого на�

селения страны. В действительности цифры иные:

по данным Российского респираторного общества,

этот показатель превышает 16 млн человек, что соот�

ветствует мировой статистике. Эти данные свиде�

тельствуют о достаточно слабой диагностике ХОБЛ

в России. Кроме того, выявлению ХОБЛ на ранней

стадии мешает довольно длительный бессимптом�

ный период, что не позволяет своевременно начать

терапию на том этапе, когда существует обратимый

компонент заболевания и отсутствуют его систем�

ные проявления. Сложность диагностики ХОБЛ

заключается и в том, что пациенты обращаются

к врачу лишь при обострении уже имеющегося забо�

левания, протекающего с повышением температуры

тела, усилением кашля и продукции мокроты или

одышкой, мешающей работе, – при усилении ее

вплоть до удушья. К сожалению, в России до сих пор

недостаточно уделяется внимания тому вреду, кото�

рый наносит это заболевание жизни пациента – как

в личном, так и в социальном плане.

Для изучения бремени заболевания, методов ле�

чения и состояния здоровья пациентов с ХОБЛ во

многих городах РФ было проведено большое эпиде�

миологическое исследование, включавшее опрос па�

циентов и врачей. Его основной целью явился сбор
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Summary

Algorithms of diagnosis and treatment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and economic burden of the disease are well established

in many countries but there is a lack of such information in Russia. The aim of an epidemiological survey performed in Russia was an assessment of

burden of COPD, treatment strategies and patients' quality of life. The survey involved 5,376 patients with COPD. Quality of life was evaluated using

the Euro Quality of Life�5Dimension questionnaire (EQ�5D). Results showed the follows: 1) most of COPD patients are able�bodied individuals;

2) COPD impacts significantly on all aspects of the patient's life; 3) treatment of COPD complies with international standards only in rare occa�

sions; 4) patients with early stage COPD are in minority. Therefore, the survey demonstrated the urgent need in improving the knowledge of physi�

cians and patients about COPD. This strategy could help to detect the disease in early stage, to prevent COPD progression and exacerbations.
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Резюме

Диагностические и лечебные алгоритмы, используемые при хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), а также

экономический ущерб, связанный с данной патологией, изучены во многих странах мира довольно хорошо, однако по России таких

данных явно недостаточно. Целью эпидемиологического исследования, проведенного в России и включавшего в себя 5 376 больных

ХОБЛ, являлась оценка бремени заболевания, методов лечения и качества жизни с использованием опросника Euro Quality of Life-

5Dimension (EQ�5D). Результаты показали следующее: 1) большую часть популяции больных ХОБЛ составляют люди самого

трудоспособного возраста; 2) заболевание оказывает клинически значимое негативное воздействие на все аспекты жизни пациента;

3) лечение проводится в соответствии с международными стандартами лишь в редких случаях; 4) пациенты с клиническими признаками

ранней стадии ХОБЛ представлены незначительно. Таким образом, настоящее исследование показало, что в России необходимо

повышать знания как врачей, так и пациентов о ХОБЛ. Это позволит диагностировать заболевание и начать его лечение на более ранних

стадиях, предотвращать прогрессирование и обострение ХОБЛ.
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следующих эпидемиологических данных: общей де�

мографической характеристики, влияния курения,

частоты различных стадий ХОБЛ и характеристик

заболевания, алгоритмов лечения и их соответствия

национальным и международным стандартам, воз�

действия заболевания на КЖ пациента.

Материалы и методы

Эпидемиологическое исследование проводилось

посредством анкетирования врачей и пациентов с мая

по декабрь 2008 г. Процедура была утверждена со�

гласно локальным правилам. В исследование были

включены амбулаторные пациенты с ХОБЛ любой

степени тяжести, мужчины и женщины в возрасте

≥ 40 лет, ранее не получавшие лечение тиотропием.

Единственным критерием исключения являлось

отсутствие кооперации с пациентом согласно оцен�

ке врача. Чтобы получить целостное представление

о ситуации в стране, к исследованию привлекались

врачи (пульмонологи и терапевты) из всех регионов

России.

Для исследования применялась анкета Euro Qol5D

(EQ�5D) [4], состоящая из 2 частей. Первая часть –

интервью врача с пациентом – заполнялась врачом.

При ее изучении оценивались следующие показа�

тели:

• демографические данные (возраст, пол, работа�

ет / не работает);

• статус курения (курильщик, бывший курильщик,

не курил);

• стадия ХОБЛ согласно классификации GOLD

(по данным из истории болезни);

• лечение ХОБЛ;

• сопутствующие заболевания;

• клинические проявления ХОБЛ (первые симпто�

мы, наиболее тяжелые проявления болезни).

Вторая часть – опросник КЖ, который заполнял�

ся пациентом. Учитывались следующие показатели:

• подвижность (способность передвигаться);

• уход за собой (использование посторонней помо�

щи);

• привычная повседневная активность;

• боль / дискомфорт;

• тревога / депрессия.

Был проведен описательный анализ полученных

данных. Категориальные величины характеризова�

лись частотой и процентным соотношением, для

постоянных параметров определялись среднее зна�

чение, стандартное отклонение, минимальное и ма�

кисмальное значения, 95%�ный доверительный ин�

тервал (95%�ный ДИ). Статистическая обработка

проводилась с использованием стандартного пакета

статистических программ SPSS 11.0.

Поддержку исследования осуществляли компа�

нии "Берингер Ингельхайм" и "Пфайзер".

Результаты

Исследование было проведено в 60 городах России

и охватило все регионы от Калининграда до Влади�

востока. Общее количество участников составило

5 376 человек, однако валидных анкет было 5 257,

и именно они и были включены в анализ.

Демографические данные и тяжесть ХОБЛ

Среди опрошенных пациентов было 1 310 женщин

(25 %). Средний возраст больных составил 59,90 ±

10,37 года (95%�ный ДИ – 42,60–76,34), однако 52 %

из них принадлежали к возрастной группе от 40 до

60 лет. Среди пациентов с ХОБЛ самого трудоспо�

собного возраста мужчины составили 51 %, а жен�

щины – 55 % данной выборки.

Очень важно, что 52 % из всей популяции паци�

ентов, включенных в исследование, имели II стадию

заболевания (ХОБЛ среднетяжелого течения); среди

них было 57 % пациентов 40–60 лет.

Статус курения

Среди больных ХОБЛ 84 % были курильщиками ли�

бо курили ранее. Так, 58 % курили на момент иссле�

дования, 26 % пациентов прекратили курить.

Лечение ХОБЛ

Крайне важный раздел исследования составляют

сведения о реальной ситуации, связанной с лече�

нием больных ХОБЛ в России. Выяснено, что 90 %

пациентов применяли короткодействующие брон�

ходилататоры (КДБД), 27 % – метилксантины.

Ингаляционные глюкокортикостероиды (иГКС) ис�

пользовал 41 % больных ХОБЛ: 20 % – в комбина�

ции с длительнодействующими бронходилататора�

ми (ДДБД), а 21 % – в форме монотерапии.

Таблица 1
Распределение больных ХОБЛ по тяжести 

заболевания (GOLD, 2003)

Тяжесть ХОБЛ n %

Легкая (ОФВ1 ≥ 80 %долж.) 556 10,6

Средняя (80 %долж. ≥ ОФВ1 ≥ 50 %долж.) 2 723 51,8

Тяжелая (50 % > ОФВ1 ≥ 30 %долж.) 1 655 31,5

Очень тяжелая (ОФВ1 < 30 %долж. или ОФВ1 < 50 %долж.

+ хроническая дыхательная недостаточность) 323 6,1

Всего 5 257 100

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1�ю с.

Таблица 2
Фактическое лечение больных ХОБЛ

Фактическое лечение больных ХОБЛ n %

КДБД 996 18,4

ДДБД 1 389 26,4

Комбинация короткодействующего 

антихолинергика и КДБД 2 399 45,6

ДДБД 617 11,7

иГКС 1 125 21,4

Комбинация ДДБД и иГКС 1 064 20,2

сГКС 427 8,1

Метилксантины 1 415 26,9

Примечание: КДБД – короткодействующие β2�aгонисты; ДДБД – длительнодействую�
щие β2�aгонисты; сГКС – системные глюкокортикостероиды.
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Лишь 12 % больных принимали ДДБД, несмотря

на то, что в обследованной когорте у 52 % пациентов

была диагностирована ХОБЛ II стадии. А ведь имен�

но эта группа препаратов составляет основу базис�

ной терапии при II стадии заболевания согласно

GOLD [5]. Дополнительный анализ показал, что

66 % пациентов получали антибиотики в течение

последнего года. Кроме того, 55 % пациентов при�

шлось осуществить незапланированный визит к вра�

чу, а практически у 1/ 2 из этих пациентов была ХОБЛ

II стадии. Эти данные показывают, что у ~ 1/ 2 паци�

ентов с ХОБЛ средней степени тяжести имеются

обострения заболевания.

Клинические проявления ХОБЛ и сопутствующие 
заболевания

По оценке пациентов, самым изнуряющим симпто�

мом в 70,6 % случаев была одышка. Наиболее часты�

ми сопутствующими заболеваниями являлись ише�

мическая болезнь сердца (45,2 %) и артериальная

гипертензия (38,1 %).

Результаты опросника EQ�5D

Затруднения при передвижении испытывали 85,2 %

больных, только у 12,1 % пациентов не возникали

подобные сложности. У 63,3 % больных выявлены

проблемы с ежедневной активностью, а 13,6 % паци�

ентов даже были неспособны ее поддерживать.

Оценивая показатель анкеты, обозначенный как

боль / дискомфорт, 58,1 % участников ответили, что

ощущение дискомфорта беспокоит их очень сильно,

и с увеличением тяжести ХОБЛ эти неприятные

проявления усиливались, по оценкам, от 38 до 70 %

больных. Еще 7,8 % опрошенных отметили неболь�

шую боль или дискомфорт, причем прослеживалась

та же тенденция: нарастание ощущений в зависи�

мости от тяжести болезни отметили от 2 до 28 % че�

ловек (от I до IV стадии).

У 65 % пациентов с ХОБЛ были зарегистрирова�

ны симптомы тревоги и депрессии. Страх у таких

больных связан с ограничением повседневной ак�

тивности вследствие одышки, невозможностью

справиться с одышкой при физической нагрузке, на�

растанием тяжести симптомов, а также частыми

простудами.

На основании анализа данных настоящего иссле�

дования получена очень важная информация:

• Выявлен относительно высокий процент жен�

щин, страдающих ХОБЛ.

• 52 % больных – люди самого трудоспособного

возраста, В этой популяции обострения ХОБЛ

с дальнейшем ухудшением связаны с пропусками

работы по больничному листу и ведут к потере

работоспособности.

• Несмотря на то, что 52 % больных в данной по�

пуляции имели ХОБЛ II стадии, при которой,

согласно рекомендациям GOLD, необходима по�

стоянная терапия ≥ 1 ДДБД, только 12 % пациен�

тов применяли данные препараты.

• 55 % пациентов из включенных пациентов осу�

ществили незапланированный визит к врачу в те�

чение последнего года.

Существенные нарушения КЖ по всем парамет�

рам отмечены у пациентов ХОБЛ в России.

Обсуждение

Большая доля женщин, страдающих ХОБЛ, выяв�

ленная в результате данного исследования в России,

отражает общемировую тенденцию по возрастанию

заболеваемости ХОБЛ среди лиц женского пола [6].

Врачам необходимо принять этот факт к сведению,

поскольку у женщин заболевание протекает гораздо

тяжелее, чем у мужчин [6, 7], поэтому профилакти�

ческие и лечебные мероприятия должны начинаться

как можно раньше.

Очень высокий процент курильщиков и бывших

курильщиков среди больных ХОБЛ еще раз под�

тверждает необходимость усилить не только прог�

рамму по борьбе с курением, но и программу "Ку�

ришь – проверь свои легкие".

Необходимо подчеркнуть, что ранняя и адекват�

но подобранная терапия позволяет пациенту сохра�

нять активность – это касается как повседневных

дел, так и социальных функций. Таким образом, по�

тенциально можно снизить экономическое бремя

заболевания [8, 9]. ДДБД эффективны на ранних

стадиях заболевания.

В соответствии с национальными и международ�

ными рекомендациями по лечению ХОБЛ [1, 5]

регулярное лечение ДДБД должно начинаться со

II стадии болезни. При этом 89,4 % пациентов

из данной популяции имели ХОБЛ II стадии и вы�

ше, но только 12 % из них получали ДДБД в качест�

ве монотерапии и приблизительно 21 % – в комби�

нации с иГКС.

Большое количество незапланированных визи�

тов к врачу в данном исследовании с высокой веро�

ятностью является показателем обострения ХОБЛ.

Наблюдаемое влияние ХОБЛ на повседневную ак�

тивность позволяет говорить о недостаточной тера�

пии у этих пациентов. Предупреждение обострений

является важной целью лечения больных ХОБЛ со�

гласно руководству GOLD, т. к. именно обострения

ведут к снижению функции легких [10], длительному

ухудшению КЖ [11] и повышению уровня смерт�

ности [12].

Затраты на обострения – одна из крупнейших

расходных статей в лечении ХОБЛ (50–75 % всех

ресурсов здравоохранения при терапии больных

Таблица 3
Количество больных ХОБЛ различной степени

тяжести, которым понадобились запланированный /
незапланированный визит к врачу и госпитализация

Степень ХОБЛ

легкая средняя тяжелая очень тяжелая

Запланированные 

визиты, % 44 31 18 18

Незапланированные 

визиты, % 37 37 35 30

Госпитализация, % 19 32 47 52
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ХОБЛ). Важнейшей задачей лекарственной терапии,

назначаемой больным ХОБЛ, является уменьшение

количества обострений и, следовательно, сохране�

ние ресурсов здравоохранения [13, 14].

Заключение

1. Существующая клиническая практика диагнос�

тики и лечения ХОБЛ показывает, что основная

группа пациентов находится в трудоспособном

возрасте (40–60 лет).

2. ХОБЛ пагубно влияет на все аспекты жизни

больных.

3. Лечение пациентов ХОБЛ лишь в редких случаях

соответствует международным стандартам.

4. Для решения выявленных проблем необходимо

в первую очередь улучшить образование врачей

первичного звена, от которых во многом зависит

своевременность диагностики ХОБЛ и назначе�

ние лекарственной терапии, соответствующей

тяжести заболевания.
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