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Резюме

Болезни органов дыхания (БОД) (класс X J00–J99 по Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем

(10�й пересмотр), 1989) являются одними из наиболее распространенных заболеваний. По данным Министерства здравоохранения Рос�

сийской Федерации (Минздрав России), в 2014 г. общее число лиц с БОД составило 55 872 470 человек, а общая заболеваемость –

38 198,9 случая на 100 тыс. населения, в т. ч. детей 0–14 лет – 120 756,3; 15–17 лет – 76 213,7; взрослых 18 лет и старше – 19 841,4; взрос�

лых в возрасте старше трудоспособного – 19 292,8 случая на 100 тыс. населения соответствующего возраста. БОД ежегодно наносят

большой экономический ущерб обществу в связи с временной и стойкой утратой трудоспособности, снижением качества жизни

и преждевременной смертью больных. Профилактика БОД – задача государственной значимости, на решение которой направлены уси�

лия ученых Российской Федерации. Огромный вклад в решение поставленных задач внесен коллективом Федерального государствен�

ного бюджетного учреждения «Научно�исследовательский институт пульмонологии Федерального медико�биологического агентства

России» (ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА России»), 25�летие которого отмечается в текущем году. С целью совершенствования ме�

тодов первичной и вторичной профилактики БОД проводилась разработка, изучение, оценка эффективности инновационных техноло�

гий, направленных на диагностику, лечение и реабилитацию пациентов с острыми и хроническими БОД. Подготовлен ряд методичес�

ких документов по совершенствованию организации и повышению качества пульмонологической помощи (ПП). Изданы руководства,

атласы, монографии, статьи в журналах для практических врачей. За последние 5 лет произошли значительные позитивные изменения

в организации и качестве ПП населению Российской Федерации, в результате которых достигнуто снижение смертности от БОД. В при�

веденном обзоре научных исследований, трудов, статей, клинических рекомендаций сотрудников ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА

России» отражен значительный вклад коллектива в процессы совершенствования ПП и улучшение здоровья населения России.

Ключевые слова: пульмонологическая помощь, болезни органов дыхания, эпидемиология, профилактика, лечение, реабилитация.

Для цитирования: Биличенко Т.Н., Чучалин А.Г. Научные исследования и труды Федерального государственного бюджетного учрежде�
ния «Научно�исследовательский институт пульмонологии Федерального медико�биологического агентства России» и их роль в повы�
шении качества пульмонологической помощи населению Российской Федерации. Пульмонология. 2017; 27 (2): 154–172. DOI: 10.18093/
0869�0189�2017�27�2�7�154�172

Scientific research of the Federal Pulmonology Research
Institute and its role for improvement of respiratory 
care quality in Russia
Tat'yana N. Bilichenko, Aleksandr G. Chuchalin
Federal Pulmonology Research Institute, Federal Medical and Biological Agency of Russia: ul. Odinnadtsataya Parkovaya 32, build. 4, Moscow, 105077, Russia

Author information

Tat'yana N. Bilichenko, Doctor of Medicine, Head of Laboratory of Clinical Epidemiology, Federal Pulmonology Research Institute, Federal Medical and
Biological Agency of Russia; tel.: (495) 965�11�15; e�mail: tbilichenko@yandex.ru
Aleksandr G. Chuchalin, Doctor of Medicine, Professor, Academician of Russian Science Academy, Director of Federal Pulmonology Research Institute,
Federal Medical and Biological Agency of Russia; Chairman of the Executive Board of Russian Respiratory Society; Chief Therapeutist of Healthcare Ministry of
Russia; tel.: (495) 465�52�64; е�mail: pulmo_fmba@mail.ru

Abstract

Significant improvement in the respiratory care management in Russian Federation during the previous five years has resulted in improvement in

diagnosis of respiratory diseases, quality of outpatient and in�hospital care, and decrease in mortality from respiratory diseases. This is a review of sci�
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Совершенствование организации и повышение 
качества пульмонологической помощи населению
Российской Федерации

В 2011–2014 гг. вступили в силу важные документы
федерального уровня в сфере здравоохранения,
которые оказали большое влияние на развитие ме�
дицинской помощи населению Российской Федера�
ции, в т. ч. пульмонологической (ПП). С введением
в действие Федерального закона «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»1 про�
изошли значительные перемены в организации и ка�
честве ПП, предоставляемой в медицинских учрежде�
ниях Российской Федерации. Реализация положений
этого закона в сфере здравоохранения способствова�
ла развитию первичной медико�санитарной помощи;
специализированной пульмонологической (первич�
ной и госпитальной), в т. ч. высокотехнологичной;
скорой и паллиативной медицинской помощи паци�
ентам с болезнями органов дыхания (БОД). Группой
специалистов Федерального государственного бюд�
жетного учреждения «Научно�исследовательский
институт пульмонологии Федерального медико�би�
ологического агентства России» (ФГБУ «НИИ пуль�
монологии ФМБА России») и Министерства здраво�
охранения Российской Федерации (Минздрав
России) внесены изменения в порядок оказания ме�
дицинской помощи населению по профилю «Пуль�
монология», утвержденный Приказом Минздрава
России «Об утверждении порядка оказания медици�
нской помощи населению по профилю "Пульмоно�
логия"»2. Порядок оказания ПП обеспечен путем
повышения доступности первичной и специали�
зированной медицинской помощи для детского
и взрослого населения при развитии профилакти�
ческого направления в пульмонологии. Большое
влияние на развитие первичной профилактики

БОД, в т. ч. охрану здоровья граждан от воздействия
окружающего табачного дыма, оказал Федеральный
закон «Об охране здоровья граждан от воздействия
окружающего табачного дыма и последствий по�
требления табака»3, при введении которого ограни�
чено курение во всех общественных местах.

В соответствии с Приказом Минздрава России
«Об утверждении национального календаря про�
филактических прививок и календаря профилакти�
ческих прививок по эпидемическим показаниям»4

значительно расширен национальный календарь
профилактических прививок. При этом увеличен
охват населения вакцинацией против ряда воздуш�
но�капельных инфекций, включая грипп, пневмо�
кокковую и гемофильную инфекции.

Повысилось качество вторичной профилактики
хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ),
в т. ч. БОД. В соответствии с Приказом Минздрава
России «Об утверждении порядка проведения дис�
пансерного наблюдения»5 утвержден порядок прове�
дения диспансерного наблюдения населения разных
возрастных групп. Для эффективной реализации
диспансерного наблюдения в 2013 г. с участием
ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА России» разра�
ботаны и опубликованы рекомендации, один из
разделов которых полностью посвящен первичной
профилактике, выявлению факторов риска (ФР)
и симптомов хронических БОД при профилактичес�
ких осмотрах [1]. В 2014 г. опубликованы методи�
ческие рекомендации «Диспансерное наблюдение
больных хроническими неинфекционными заболева�
ниями и пациентов с высоким риском их развития»
(2014), которые обеспечили основу для эффектив�
ной первичной и вторичной профилактики ХНИЗ,
в т. ч. наиболее распространенных БОД [2].

Стратегия развития здравоохранения в РФ на
2013–2020 гг. определена государственной програм�

entific papers, books, and guidelines published by researchers of the Federal Pulmonology Research Institute. The review reflects a contribution of

the institute staff to the improvement of respiratory care and the public health in Russia. The main scientific directions of the institute are the pub�

lic health monitoring and epidemiological studies that evaluate prevalence of respiratory diseases in Russia. Other research directions include

improvement in the primary and secondary prevention, improvement in primary and specialized outpatient and in�hospital respiratory care man�

agement, and improvement in diagnosis and treatment of work�related respiratory diseases. Novel approaches to respiratory care of advanced dis�

ease, post�surgery rehabilitation and orphan respiratory diseases have been described in the article. To improve prevention of the diseases, novel

markers of chronic respiratory diseases were searched and new medications were evaluated. The authors concluded that further scientific directions

of Russian pulmonology could include molecular investigations of respiratory diseases, prevention and early diagnosis of orphan diseases, personal�

ized management and rehabilitation of patients with chronic respiratory diseases and implementation of innovative methods of diagnosis, treatment

and rehabilitation aimed at further decrease in mortality from respiratory diseases.
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3 Федеральный закон от 23.02.13 № 15�ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий
потребления табака». Доступно на: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_142515/

4 Приказ Минздрава России от 21.02.14 № 125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календа�
ря профилактических прививок по эпидемическим показаниям». Доступно на: http://www.docs.cntd.ru/document/499086215

5 Приказ Минздрава России от 21.12.12 № 1344н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения». Доступно на:
https://www.rosminzdrav.ru/documents/5451-prikaz-minzdrava-rossii-ot-21-dekabrya-2012-g-n-1344n
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мой «Развитие здравоохранения»6. Научные иссле�
дования ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА России»
проводились в соответствии с государственной про�
граммой, направленной на повышение качества меди�
цинской, в т. ч. пульмонологической помощи населе�
нию России, реализуемой в 2 этапа: I – в 2013–2015 гг.,
II – в 2016–2020 гг.

С целью оценки изменений состояния здоровья
населения России и подведения итогов научно�
практической деятельности ФГБУ «НИИ пульмоно�
логии ФМБА России» за истекшие 5 лет проведен
анализ результатов основных научных исследова�
ний, опубликованных трудов по ведущим направле�
ниям пульмонологии, а также динамики показате�
лей смертности (ПС) и заболеваемости по причине
БОД. Использованы официальные статистические
данные Минздрава России и Федеральной службы
государственной статистики.

Мониторинг показателей смертности
и заболеваемости населения России 

болезнями органов дыхания

ПС населения России является одним из наиболее
значимых индикаторов качества медицинской по�
мощи. Специализированная медицинская помощь
пациентам пульмонологического профиля посто�
янно совершенствуется [3]. Внедряются новые ме�
дицинские технологии, регулярно проводятся обра�
зовательные семинары для врачей по наиболее
распространенным и угрожающим БОД: пневмония,
бронхиальная астма (БА), хроническая обструктив�
ная болезнь легких (ХОБЛ) [4]. В 2005–2014 гг. про�
изошло значительное (на 17,7 %) снижение ПС,
в т. ч. от пневмонии (на 16,0 %), населения РФ по
причине БОД (рис. 1)7–9.

В структуре смертности населения России по
причине БОД в 2014 г. на пневмонию приходилось
49,9 % всех смертей, хронические болезни нижних
дыхательных путей – 43,2 % (в т. ч. ХОБЛ – 40,4 %),
БА – 2,3 %, другие БОД – 6,9 %.

В 2014 г. более высокий ПС от БОД по сравнению
с таковым всего населения России зарегистрирован
у мужчин, сельского населения и лиц старше трудо�
способного возраста (рис. 2).

В 2005–2014 гг. ПС по причине БОД населения
0–17 лет снизился с 6,8 (2005) до 4,5 (2014) случая,
а по причине пневмонии – с 4,6 до 3,3 случая соот�

ветственно. ПС от БОД населения трудоспособного
возраста снизился с 44,4 (2005) до 26,4 (2014) случая,
от пневмонии – с 33,5 (2005) до 19,9 (2014) случая.
ПС от БОД населения старше трудоспособного воз�
раста за указанный период понизился с 177,7 (2005)
до 159,6 (2014) случая, однако в 2005, 2010 и 2014 гг.
ПС по причине пневмонии увеличился – 48,0; 53,8
и 61,8 случая на 100 тыс. населения соответственно
(рис. 3).

Таким образом, достигнуты значительные успехи
в снижении ПС населения молодого и трудоспособ�

6 Постановление Правительства Российской Федерации от 15.04.14 № 294 об утверждении государственной программы Российской
Федерации «Развитие здравоохранения». Доступно на: http://base.garant.ru/70643470/

7 Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Департамент развития медицинской помощи
и курортного дела. ФГУ «Центральный научно�исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»
Росздрава. Медико�демографические показатели Российской Федерации. 2005 г. Статистические материалы. Официальное изда�
ние. М.; 2006.

8 Министерство здравоохранения и социального развития Российской федерации. Департамент организации медицинской профи�
лактики, медицинской помощи и развития здравоохранения. ФГБУ «Центральный научно�исследовательский институт организа�
ции и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Меди�
ко�демографические показатели Российской Федерации. 2010 г. Статистические материалы. М.; 2011.

9 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Департамент мониторинга, анализа и стратегического развития здраво�
охранения. ФГБУ «Центральный научно�исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Мини�
стерства здравоохранения Российской Федерации. Медико�демографические показатели Российской Федерации в 2014 г. Статис�
тический справочник. М.; 2015.

Рис. 1. Коэффициенты
смертности всего населе�
ния от болезней органов
дыхания и пневмонии 
на 100 тыс. населения 
(по данным Минздрава
России, 2005–2014)
Figure 1. Mortality coeffi�
cients for respiratory dis�
eases and pneumonia
according to findings of
Healthcare Ministry of
Russian Federation, 2005 –
2014 (per 100,000 of the
total population)

Рис. 2. Показатели смертности отдельных категорий населения
Российской Федерации от болезней органов дыхания (2014) на
100 тыс. населения соответствующей группы (по данным Мин�
здрава России, 2014)
Figure 2. Mortality from respiratory diseases in 2014 in selected groups
of the population of Russian Federation (per 100,000 of the total popu�
lation)
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ного возраста от БОД и пневмонии, однако у лиц
в возрасте старше трудоспособного требуется допол�
нительное углубленное исследование указанной
проблемы.

Качество профилактики и диагностики заболева�
ний отражается таким показателем, как обращае�
мость населения за медицинской помощью при об�
щей заболеваемости БОД. Число заболевших БОД
(класс X J00–J99 по Международной классификации
болезней и проблем, связанных со здоровьем (10�й
пересмотр), 1989) ежегодно увеличивается: в 2005 г.
зарегистрировано 50 238 553 случая, в 2010 г. –
54 187 046 (+7,9 %), в 2014 г. – 55 872 470 (+11,2 %)
случаев10–12. 

Основная часть БОД – это острые заболевания.
БОД, диагностированные впервые (первичная заболе�
ваемость), в 2014 г. составляла 48 707 916 (87,2 %) слу�
чаев всех БОД. Общая заболеваемость БОД в 2014 г.
превышала таковую при болезнях системы кровооб�
ращения, на которые приходилось 34 002 833 случая,
в т. ч. выявленных впервые – 4 204 991 (12,4 %) слу�
чай.

Общая заболеваемость БОД всего населения за
10 лет увеличилась с 35 296,5 случая в 2005 г. до
38 055,4 – в 2010 г. (+7,8 % к таковому в 2005 г.) до 38
198,9 случая – в 2014 г. (+8,2 % к таковому в 2005 г.).
При этом заболеваемость пневмонией в 2005, 2010
и 2014 гг. колебалась, составив 420,5; 502,7 и 420,7
случая соответственно.

Профилактика болезней органов дыхания

Уровень заболеваемости острыми БОД снижается
при вакцинации против респираторных инфекций,
таких как грипп, пневмококковая и гемофильная
инфекции. В 2006 г. введен в действие календарь
прививок, в который включена вакцинация против
гриппа, в 2011 г. – вакцинация детей против гемо�
фильной инфекции, в 2014 г. – вакцинация детей
против пневмококковой инфекции, а также детей
и взрослых по эпидемиологическим показаниям [5–
7]. Контроль заболеваемости острыми БОД и повы�
шение качества ПП способствовали снижению ПС
по причине БОД в 2015 г. до 51,4 случая по сравне�
нию с 66,2 (–22,4 %) случая в 2005 г. на 100 тыс. все�
го населения [8–11].

Значительное число исследований посвящено
изучению особенностей эпидемиологии внеболь�
ничной пневмонии (ВП) на территории Российской
Федерации [12–17]. При бактериологическом иссле�
довании мокроты у больных ВП в стационарах
Москвы Streptococcus pneumoniae выявлен у 15,0 %
мужчин и 20,0 % женщин; иммуноглобулины (Ig) А,
М к Mycoplasma pneumoniae и Chlamydia pneumoniae
методом иммуноферментного анализа обнаружены
у 12,5 и 15,0 % обследованных соответственно [12].
При внедрении экспресс�метода диагностики пнев�
мококковой ВП с помощью теста Binax NOW®

Streptococcus pneumoniae (Alere Inc., США) установле�
но, что частота пневмококковой ВП у госпитализи�
рованных больных достигает в среднем 19,9 %, при
тяжелом течении пневмонии – 25,7 %, при пневмо�
нии с летальным исходом – 37,9 % [13]. Среди моло�
дых мужчин с ВП, привитых против S. pneumoniae,
этот возбудитель выделен только в 2,9 % случаев [15].
Для врачей первичного звена здравоохранения раз�
работаны клинические рекомендации с указанием
критериев качества диагностики и ведения больных
ВП тяжелого течения [17]. Изданы методические ука�
зания по эпидемиологическому надзору за ВП [18],
в соответствии с которыми при регистрации > 3 слу�
чаев ВП в организованном коллективе рекомендует�
ся вакцинация против пневмококка по эпидемичес�
ким показаниям.

Рис. 3. Коэффициенты смертности всего населения  от болезней
органов дыхания и пневмонии (возрастная структура) на 100 тыс.
населения (по данным Минздрава России, 2005–2014)
Figure 3. Mortality coefficients for respiratory diseases and pneumonia
(age structure) according to findings of Healthcare Ministry of Russian
Federation, 2005 – 2014

10 Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Департамент развития медицинской помощи
и курортного дела. ФГУ «Центральный научно�исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»
Росздрава. Заболеваемость населения России в 2006 г. Статистические материалы. Ч. I. М.; 2007.

11 Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Департамент развития медицинской помощи
и курортного дела. ФГУ «Центральный научно�исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»
Росздрава. Заболеваемость населения России в 2010 г. Статистические материалы. Ч. II. М.; 2011.

12 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Департамент мониторинга, анализа и стратегического развития здраво�
охранения. ФГБУ «Центральный научно�исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздра�
ва России. Заболеваемость всего населения России в 2014 г. Статистические материалы. Ч. II. М.; 2015.
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В случае эпидемии гриппа увеличивается риск за�
болевания населения острыми БОД и обострений
хронических болезней. При эпидемической циркуля�
ции нового вируса гриппа A(H1N1)pdm09 увеличи�
лась заболеваемость и частота госпитализаций по по�
воду пневмонии невакцинированного населения.
В организованных воинских коллективах в ноябре
2009 г. в связи с отсутствием эффективной вакцины
против гриппа уровень госпитализации по поводу
пневмонии повысился с 40,9 до 71,8 (+31,1) случая на
100 госпитализированных мужчин (отношение шан�
сов – 3,68; 95 %�ный доверительный интервал –
3,04–4,45; р < 0,001) и сохранялся таковым до массо�
вой вакцинации против пандемического вируса грип�
па A(H1N1)pdm09 [14]. По результатам исследований
подтверждена необходимость ежегодной сезонной
вакцинации против актуальных вирусов гриппа [19].

По результатам клинического исследования
отечественной полимер�субъединичной вакцины
«Гриппол» (Россия) показано, что при ее примене�
нии заболеваемость острыми респираторными ин�
фекциями (ОРИ) пациентов с БА и ХОБЛ снизилась
в 2 раза [20]. Установлено, что у пациентов с БА
и ХОБЛ длительного хронического течения, болею�
щих ОРИ чаще 2 раз в год, с частыми тяжелыми
обострениями с госпитализацией и назначением
системных глюкокортикостероидов (ГКС) и анти�
бактериальных препаратов выявлен низкий иммун�
ный ответ на введение указанной вакцины против
гриппа [21]. Все аспекты заболевания, вызванного
новым вирусом гриппа A(H1N1)pdm09, особенно
среднетяжелого и тяжелого течения, подробно изу�
чены в работах [19, 22]. На основании полученных
данных разработаны клинические рекомендации по
ведению больных с тяжелыми формами гриппа [23].

В настоящее время лидирующим возбудителем
пневмонии у жителей России, как и остальных
стран, является пневмококк [13, 24, 25]. В много�
центровом исследовании с определением иммуно�
хроматографическим методом антигенов капсулы
пневмококка в моче (тест Binax NOW® Streptococcus
pneumoniaе, Alere Inc., США) установлено, что часто�
та пневмококковой пневмонии среди непривитого
населения России достигала в 2010 г. 25,9 %. В во�
инских коллективах, в которых проводилась вакци�
нация 23�валентной полисахаридной пневмококко�
вой вакциной (ППВ�23) «Пневмо�23» (Sanofi Pasteur,
Франция), частота пневмококковой пневмонии
снижалась до 3,0 %. В микробиологическом профи�
ле возбудителей, выделенных из мокроты, чаще все�
го (24,5 %) обнаруживалась Haemophilus influenzae [15].
Доказана эффективность 13�валентной конъюгиро�
ванной пневмококковой вакцины «Превенар�13»
(Pfizer, США) для профилактики пневмококковых
инфекций у детей и пациентов старше 65 лет [16],
ППВ�23 – как у детей, так и у взрослых с хроничес�
кими БОД [26–28]. Установлено, что при приме�

нении вакцины против пневмококковой инфекции
и гриппа у пациентов группы высокого риска  забо�
леваемость пневмонией снижается в 2,6–4,7 раза.

Уровень распространенности хронических БОД
и курения табака в Российской Федерации остается
высоким. По инициативе Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ) в России (2011) проводилось
исследование GARD (Глобальный альянс по борьбе
с хроническими респираторными заболеваниями),
по результатам которого хронический бронхит уста�
новлен у 23,7 % взрослого населения 12 регионов
РФ [29]. В 2012 г. распространенность курения среди
взрослого населения (15 лет и старше) России со�
ставляла 60,3 % среди мужчин и 22,5 % – среди жен�
щин. Распространенность курения достигала у юно�
шей 44,3 %, у девушек – 33,6 %. В их присутствии
в семье курили в среднем 15,2 % матерей и 37,2 %
отцов [30]. Симптомы хронического бронхита вы�
явлены у 20,0 % курящих юношей и 17,5 % деву�
шек и у 5,4 и 11,6 % некурящих соответственно
(p < 0,001) [31]. Курение табака является главным ФР
возникновения БОД у взрослого населения России,
особенно у людей, имеющих профессиональный
контакт с неблагоприятными факторами производ�
ственной среды. Перед введением в действие Феде�
рального закона от 23.02.13 № 15�ФЗ «Об охране
здоровья граждан от воздействия табачного дыма
и последствий потребления табака»3 в медицинских
учреждениях Москвы изучена информированность
медицинских работников о вреде табачного дыма
для здоровья человека [32]. При опросе выявлен
низкий уровень знаний о вреде табака и готовности
к отказу от курения, что послужило основой для
подготовки образовательной программы, которая
в настоящее время внедряется во всех субъектах Рос�
сийской Федерации и способствует снижению рас�
пространенности этой вредной привычки.

Повышение качества первичной медико3санитарной
и специализированной медицинской помощи
пациентам с заболеваниями органов дыхания 

на амбулаторном и стационарном этапах

Показатели качества стационарной помощи при
БОД занимают значимое место в структуре индика�
торов качества. Для оценки качества и эффективнос�
ти медицинской помощи, в т. ч. ПП, в медицинских
учреждениях России пациентам с БОД исследованы
23 индикатора (критерия) [33]; при этом доказана на�
дежность использования разработанных индикато�
ров качества для оценки и сравнения результатов
деятельности отдельных медицинских учреждений,
а также сопоставления с указанными данными по
России в целом.

За период с 2010 г. по 2014 г. число госпитализи�
рованных в стационары взрослых и детей уменьши�
лось13–15. В 2010 г. из стационаров выбыли (выписаны

13 Приказ Росстата от 25.12.14 № 723 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохра�
нения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения». Сведения о деятельности под�
разделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях. Форма № 14. Доступно на:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_173929/2ff7a8c72de3994f30496a0ccbb1ddafdaddf518/
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и умерли) взрослые пациенты с БОД (n = 1 708 267)
и дети в возрасте 0–17 лет (n = 2 201 120); в 2014 г. –
1 563 641 взрослый и 2 097 152 ребенка, что на 144 626
(–8,5 %) взрослых и 103 968 (–4,7 %) детей меньше,
чем в 2010 г.

В 2014 г. лечение в стационаре получили: при
пневмонии – 90,7 %, ХОБЛ – 31,9 %, БА – 14,1 %,
муковисцидозе (МВ) – 97,7 %, бронхоэктатической
болезни – 32,4 % пациентов (рис. 4).

Длительность госпитализации в 2014 г. составила
17 021 590 койко�дней, в т. ч. 45,8 % – по поводу
острых болезней (пневмония – 4 921 940 (28,9 %),
ОРИ верхних дыхательных путей – 2 345 592 (13,8 %),
ОРИ нижних дыхательных путей – 527 939 (3,1 %)
койко�дней).

Длительность госпитализации при обострении
ХОБЛ составила 3 030 313 (17,8 %) койко�дней, БА –
1 785 750 (10,5 %), хронического бронхита и эмфизе�
мы легких – 1 257 011 (7,4 %), интерстициальных
болезней легких, гнойных и некротических состо�
яний нижних дыхательных путей и болезней плев�
ры – 746 319 (4,4 %) койко�дней.

Госпитальная летальность при болезнях терапев�
тического профиля в среднем по России в 2014 г.
уменьшилась с 1,91 (2013) до 1,89 случая на 100 гос�
питализированных, а пульмонологического – с 1,80
(2013) до 1,73 (2014) случая на 100 госпитализиро�
ванных соответственно. Патологоанатомические
вскрытия при БОД производились в 69,4 % случаев

(2014), из них расхождения патологоанатомического
и клинического диагнозов установлены в 10,8 %.

Для повышения качества медицинской помощи
пациентам пульмонологического профиля сотруд�
никами ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА Рос�
сии» совместно с Российским респираторным об�
ществом за 5 лет разработаны 13 клинических
рекомендаций, а также стандарты лечения больных,
в которых отражены современные подходы к вак�
цинопрофилактике респираторных инфекций [6],
диагностике и лечению ВП [17], лечению тяжелых
форм гриппа [23], болезней плевры [34], диагнос�
тике, лечению и методам контроля над БА [35],
ХОБЛ [36], саркоидозом [37], первичной легочной
гипертензией (ЛГ) [38], идиопатическим легочным
фиброзом [39]. Для обучения врачей первичного зве�
на стандартному проведению и правильной оценке
результатов спирометрического исследования разра�
ботаны клинические рекомендации по использова�
нию метода спирометрии [40]. На всех конгрессах,
конференциях, семинарах проводились практичес�
кие занятия для врачей по спирометрии.

Формулировка патологоанатомического диагно�
за при БОД представляет для врачей разных специ�
альностей определенную сложность, особенно при
сочетании с болезнями системы кровообращения.
Эти вопросы подробно изложены в клинических ре�
комендациях, касающихся принципов кодирования
диагноза в пульмонологии [41–43].

Рис. 4. Численность пациентов, получивших стационарное лечение по поводу болезней органов дыхания в 2014 г. (статистические фор�
мы 12 и 14; по данным Минздрава России, 2014)
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; БА – бронхиальная астма; БЭБ – бронхоэктатическая болезнь; ИБЛ – интерстици�
альные болезни легких; ГБЛ – гнойные болезни легких.

Figure 4. Number of patients treated in hospitals in 2014 due to respiratory diseases (according to findings of Healthcare Ministry of Russian
Federation, 2014)

14 Приказ Росстата от 25.12.14 № 723 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоох�
ранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения». Сведения о числе заболева�
ний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации. Форма № 12. Доступно
на: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_173929/2ff7a8c72de3994f30496a0ccbb1ddafdaddf518

15 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Департамент анализа, прогноза, развития здравоохранения и медицинс�
кой науки. ФГБУ «Центральный научно�исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»
Минздравсоцразвития Российской Федерации. ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф "Защита"» Минздравсоцразви�
тия Российской Федерации. Ресурсы и деятельность учреждений здравоохранения. М.; 2012.
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В помощь практическому врачу по ранней диаг�
ностике БОД у пациентов с симптомом кашля изда�
на монография «Кашель» [44]. Подробно изучена
и доказана эффективность применения метода ан�
кетирования для дифференциальной диагностики
одышки при ХОБЛ, БА и гипервентиляционном
синдроме [45]. Определена эффективность метода
высокочастотных колебаний грудной стенки при
обострении ХОБЛ [46].

Установлено, что при сочетании БОД с болезня�
ми системы кровообращения увеличивается тяжесть
состояния больного, что вносит изменения в лече�
ние. Неинвазивная оценка эндотелиальной функ�
ции и артериальной ригидности открывает реальные
перспективы ранней диагностики сердечно�сосу�
дистого риска у больных ХОБЛ, при этом надежным
методом измерения структурно�функционального
состояния стенок артерий у больных ХОБЛ, прием�
лемым для использования в широкой амбулаторной
практике, является контурный анализ пульсовой
волны [47].

На большом аналитическом материале исследо�
вана проблема диагностики и подходов к терапии
легочных эозинофилий [48]. Изданы руководство
для практикующих врачей по рациональной фарма�
котерапии БОД, а также национальное руководство
«Пульмонология» [49, 50].

Заболевания дыхательных путей и легких, связанные
с профессиональными факторами

В настоящее время известно большое количество
вредных веществ, которые в виде пыли, газов, дыма,
аэрозолей различного состава оказывают неблаго�
приятное действие на органы дыхания. Болезни лег�
ких занимают 2�е место в структуре профессиональ�
ных заболеваний [51]. По данным разных авторов,
пневмокониозом заболевает от 26,6 до 53 % рабочих
различных пылевых профессий. Около 30 % всех
случаев ХОБЛ связаны с профессиональной дея�
тельностью [52], а 15 % – с БА [53]. Профессиональ�
ная ХОБЛ отличается большей степенью выражен�
ности одышки, легочной гипертензии, частотой
обострений и снижением индекса массы тела (ИМТ).
По данным исследования NHANES III, доля про�
фессиональной ХОБЛ среди обследованных соста�
вила 19,2 %, в 31,1 % случаев профессиональная
ХОБЛ установлена у лиц, никогда не куривших.
В последние годы чаще регистрируются случаи про�
фессиональной БА и ХОБЛ, вызванные однород�
ными производственными агентами: изоцианаты,
алюминий, кадмий, металлы�аллергены, аммоний,
различные виды зерновой и волокнистой пыли,
эндотоксины. БА на рабочем месте включает про�
фессиональную БА и БА, отягощенную условиями
труда. Профессиональная БА развивается по иммун�
ному пути с латентным периодом сенсибилизации
и вовлечением IgE�зависимого механизма или (как
ирритантная БА) – с наличием латентного периода
или без клинических симптомов. При изучении осо�
бенностей развития БА у упаковщиков пищевых

продуктов при контакте с поливинилхлоридом под�
тверждено наличие иммунного и неиммунного фе�
нотипов заболевания с различиями в латентном
периоде, атопическом статусе работника, уровне
эозинофилии крови и IgE сыворотки крови, профи�
ле цитокинов [54].

Большое значение для первичной и вторичной
профилактики у населения трудоспособного возрас�
та имеет ранняя диагностика заболеваний легких
в организованных коллективах. В рамках программы
исследований проведено обследование работников
ряда промышленных предприятий при использова�
нии мобильной кардиореспираторной и метаболи�
ческой лаборатории [55, 56]. С целью изучения ФР
ХНИЗ и ранней диагностики ХОБЛ проведены ан�
кетирование и спирометрия у всех сотрудников за�
вода, по результатам которых у лиц с показателем
отношения объема форсированного выдоха за 1�ю
секунду (ОФВ1) / форсированной жизненной емко�
сти легких (ФЖЕЛ) < 0,70 проведено углубленное
обследование и предприняты меры профилактики.
Распространенность курения среди обследованных
составила 45,0 %; 31,0 % работников курили в прош�
лом. Ожирение (ИМТ > 30 кг / м2) отмечено у 37 %
обследованных, повышение уровня общего холесте�
рина в капиллярной крови – у 34,0 %, гиперглике�
мия натощак – у 4,0 %, эндотелиальная дисфунк�
ция – у 57 %. ХОБЛ диагностирована у 13,0 %
обследованных работников (GOLD, 2014).

Распространение и внедрение в клиническую
практику подобных мобильных лабораторий позволит
объективно оценить распространенность БОД и ФР
(курение, ИМТ, бронхиальная гиперреактивность
и т. п.) в конкретной группе пациентов, правильно
провести программу отказа от курения, снизить риск
развития ХОБЛ и других социально значимых ХНИЗ
у населения трудоспособного возраста.

Для профилактики БОД у населения трудоспо�
собного возраста, имеющего контакт с неблагопри�
ятными производственными факторами, особенно
актуальна вакцинация против респираторных ин�
фекций. При решении вопроса о вакцинации учиты�
ваются такие факторы, как возраст, профессиональ�
ная деятельность, состояние здоровья, прививочный
анамнез и эпидемическая ситуация в стране [57].
Клиническая и экономическая эффективность вак�
цинации взрослых против гриппа и пневмокок�
ковой инфекции доказана. Так, при вакцинации
«Пневмо�23» частота обострений ХОБЛ снижалась
в 4,8 раза, а затраты на терапию обострений – в 2,6
раза в расчете на 1 привитого работника производ�
ства с вредными условиями труда.

Диагностика и лечение редких заболеваний легких

Создание регистра пациентов с редкими болезнями
легких в ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА Рос�
сии» позволило повысить доступность специализи�
рованной ПП, контроль над заболеванием и качест�
во лекарственного обеспечения пациентов с МВ
(кистозным фиброзом), саркоидозом легких, интер�
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стициальными заболеваниями легких, бронхоэкта�
тической болезнью, лимфангиолейомиоматозом,
первичной легочной гипертензией и т. п. В помощь
практическим врачам издана «Энциклопедия редких
болезней» (А.Г.Чучалин, 2014) [58]. Справочник яв�
ляется полным современным изданием по медици�
не, освещающим редкие (орфанные) болезни. Рас�
смотрены причины, симптомы болезней, методы
диагностики и лечения. В книге даны описания око�
ло 1 000 орфанных болезней, нозологических еди�
ниц, симптомов и синдромов, отражены вопросы их
этиологии и патогенеза. Издание дополнено ком�
пакт�диском со справочными материалами для вра�
чей�генетиков и врачей общей практики. Уникаль�
ные материалы по патологической анатомии легких
представлены в Атласе [59]. Для повышения знаний
врачей описаны клинические случаи с такими ред�
кими заболеваниями, как липоидная пневмония
[60], лангергансоклеточный гистиоцитоз легких [61],
легочный альвеолярный протеиноз [62], гранулема�
тоз Вегенера [63], идиопатическая интерстициаль�
ная пневмония [64], альвеолярный геморрагический
синдром [65].

Значительные успехи в диагностике и лечении
больных МВ достигнуты благодаря созданию регио�
нальных регистров пациентов с редкими заболева�
ниями [66]. Результаты проспективного наблюдения
пациентов с МВ указывают на увеличение их сред�
ней продолжительности жизни (рис. 5). Это важный
показатель повышения качества медицинской помо�
щи таким пациентам.

Решение Правительства РФ и Приказ Министер�
ства здравоохранения и социального развития Рос�
сийской Федерации «О массовом обследовании
новорожденных детей на наследственные заболева�
ния»16 о включении МВ в перечень наследственных
заболеваний, подлежащих обязательному скринин�
гу новорожденных, следует признать поворотным
пунктом в кардинальном решении ранней диагнос�
тики и своевременного лечения МВ.

Доля случаев диагностики МВ по неонатальному
скринингу колеблется от 20 до 40 %. В регистр паци�

ентов с МВ, составленный специалистами ФГБУ
«НИИ пульмонологии ФМБА России» (2011), вклю�
чены пациенты (n = 1 026) из 16 регионов�субъектов
РФ, из них 256 взрослых [66]. У больных МВ
(n = 942) проведено генетическое исследование, поз�
волившее идентифицировать аллельную частоту
мутаций гена МВ по России в 80,0 % случаев, у 11 %
больных определены редкие мутации. При анализе
данных микробиологического профиля пациентов,
входящих в регистр, установлено снижение частоты
Staphylococcus aureus и увеличение частоты высева
грамотрицательной флоры. В структуре больных МВ
S. aureus составлял 58,4 %, Pseudomonas aeruginosa –
32,3 %; Burkholderia cepacia complex – 7,0 %; Stenotro-
phomonas maltophilia – 3,4 %. Установлена прогно�
стическая значимость показателей спирометрии,
нутритивного статуса, наличия осложнений МВ, эф�
фективности лечения в отношении продолжитель�
ности жизни. Нарушения углеводного обмена выяв�
лены у 45 % взрослых больных МВ, а частота
выявления сахарного диабета (СД) составила 20,9 %
[67]. При МВ в сочетании с СД отмечается более тя�
желое течение, повышается риск летального исхода.
Для оценки генетического риска развития СД следу�
ет проводить генотипирование больных МВ с целью
выявления аллельных вариантов полиморфизма
rs11196205 гена TCF7L2. Низкая минеральная плот�
ность костной ткани (МПК) поясничного отдела
позвоночника и / или проксимального отдела бедра
обнаружена у 43,6 % взрослых больных МВ, а пери�
ферические низкотравматичные переломы – у 8,4 %
[68, 69]. МПК, уровни костных биохимических мар�
керов не связаны с наличием мутаций МВ (F508del,
CFTRdele2,3(21kb)), а также с формированием «мяг�
кого» или «тяжелого» генотипа. Основными ФР низ�
ких показателей МПК являются ОФВ1 < 50 %долж.,
ИМТ < 18,5 кг / м2, прием системных ГКС > 3 мес.

Легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) – ред�
кое и тяжелое заболевание, характеризующееся
прогрессирующим повышением легочного сосудис�
того сопротивления, что приводит к развитию фа�
тальной правожелудочковой недостаточности и ле�

Рис. 5. Общая заболеваемость 
населения России муковисцидо�
зом (кистозным фиброзом)
в 2013–2014 гг. (по данным
Минздрава России, 2015)
Figure 5. Cystic fibrosis patients
registered in 2013 – 2014 (according
to findings of Healthcare Ministry of
Russian Federation, 2015)

16 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.03.06 № 185 «О массовом обследова�
нии новорожденных детей на наследственные заболевания». Доступно на: http://ppt.ru/newstext.phtml?id=13518
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тальному исходу. ЛАГ может возникнуть как изоли�
рованно (идиопатическая ЛАГ), так и в качестве
осложнения какого�либо системного процесса (на�
пример, системного склероза или склеродермии).
Основным критерием ЛАГ является повышение
среднего давления в легочной артерии > 25 мм рт. ст.
в покое. В настоящее время в России доступно нес�
колько вариантов лекарственной терапии ЛАГ при
помощи оригинальных лекарственных средств из
всех известных классов патогенетической терапии
ЛАГ – ингибиторы фосфодиэстеразы�5 (силдена�
фил), антагонисты эндотелиновых рецепторов (бо�
зентан), аналоги простациклина (илопрост) [70, 71].

Пульмонологическая помощь пациентам 
на терминальных стадиях болезней органов дыхания

Подготовка к пересадке легких и реабилитация па�
циентов после перенесенной операции проводится
в ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА России»
с 2005 г. [72, 73]. Это жизненно важный раздел пер�
сонализированной медицины с постоянно совер�
шенствующейся программой ведения пациентов с тя�
желыми БОД, нуждающимися в этом виде лечения,
осуществляется ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА
России» совместно со специалистами Государствен�
ного бюджетного учреждения здравоохранения го�
рода Москвы «Научно�исследовательский институт
скорой помощи имени Н.В.Склифосовского Депар�
тамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ г.
Москвы «НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифо�
совского ДЗМ») [74]. Трансплантация легких по�
казана (в порядке убывания) при ХОБЛ, идиопати�
ческом легочном фиброзе, МВ, недостаточности
α1�антитрипсина (НА1А), идиопатической ЛАГ, тер�
минальных стадиях лимфангиолейомиоматоза, гис�
тиоцитозе Х, саркоидозе и т. п. В 2015 г. в листе ожи�
дания на пересадку легких состояли 102 пациента.
В совместной команде ФГБУ «НИИ пульмонологии
ФМБА России» и ГБУЗ г. Москвы «НИИ скорой по�
мощи им. Н.В.Склифосовского ДЗМ» на базе пуль�
монологического отделения подготовлены и направ�
лены на пересадку легких 46 пациентов, которые
после оперативного лечения прошли реабилитацию.
При трансплантации легких существует множество
нерешенных вопросов, среди которых – коррекция
осложнений иммуносупрессивной терапии на этапе
реабилитации. Описан клинический случай разви�
тия саркомы Капоши у пациента с пересаженными
легкими с фенотипом лейкоцитарного антигена че�
ловека (HLA) A19 и генетической предрасположен�
ностью к развитию этого вида опухоли [75].

Основными причинами летального исхода паци�
ентов с тяжелим течением острых и хронических
БОД являются острая и хроническая дыхательная
недостаточность (гипоксическая и гиперкапничес�
кая), вторичная легочная гипертензия, острый рес�
пираторный дистресс�синдром (ОРДС). Снижение
летальности у тяжелых больных достигнуто благода�
ря внедрению клинических рекомендаций по рацио�
нальной терапии тяжелых заболеваний легких [34–

39] и современных методов интенсивной пульмоно�
логии [76, 77].

В открытом контролируемом исследовании [76]
доказана эффективность неинвазивной вентиляции
легких (НВЛ) у больных с декомпенсацией хрони�
ческой сердечной недостаточности. Критериями
включения в исследование являлись декомпенсация
хронической сердечной недостаточности, возник�
шая на фоне ишемической болезни сердца или дила�
тационной кардиомиопатии, госпитализация в ста�
ционар, фракция выброса левого желудочка < 35 %,
хроническая сердечная недостаточность III–IV
функционального класса по NYHA, возраст старше
40 лет, усиление одышки в последние 7 дней. НВЛ
хорошо переносилась всеми больными, на протяже�
нии всего периода исследования не наблюдалось ни
одного серьезного побочного эффекта. Использова�
ние НВЛ приводит к значимому уменьшению одыш�
ки, улучшению параметров центральной гемодина�
мики и функциональных легочных показателей,
снижению уровней маркеров системного воспале�
ния и дисфункции левого желудочка.

При изучении эффективности ингаляционного
оксида азота (NO) для коррекции гипоксемии при
ОРДС показано, что у 62 % пациентов достоверно
и значимо улучшается оксигенирующая функция
легких, наблюдается рост показателя отношения
напряжения кислорода в артериальной крови к ве�
личине фракционной концентрации кислорода во
вдыхаемой газовой смеси, снижение альвеолоарте�
риального градиента и фракции шунта [77]. Улучше�
ние оксигенации на фоне терапии ингаляционным
NO позволяет проводить искусственную вентиля�
цию легких при меньших показателях фракционной
концентрации кислорода во вдыхаемой газовой сме�
си и положительного давления в фазу выдоха. После
улучшения оксигенации и уменьшения уровня по�
ложительного давления в конце выдоха у пациентов
достоверно улучшается сердечный выброс и достав�
ка кислорода (DO2). Ингаляционная терапия NO не
влияла на потребление кислорода (VO2), но при этом
изменялся показатель отношения потребления кис�
лорода к доставке (VO2 / DO2). Наблюдение пациен�
тов с тяжелыми БОД и хронической дыхательной не�
достаточностью продолжалось на амбулаторном
этапе после выписки из стационара и перевода боль�
ных на длительную кислородотерапию на дому.

Изучение диагностических маркеров 
при хронических болезнях органов дыхания

Конденсат выдыхаемого воздуха (КВВ) представля�
ет собой смесь сложного качественного и количест�
венного состава, на который влияют как болезни
легких, так и факторы окружающей среды. Концент�
рация веществ�биомаркеров в КВВ отражает состоя�
ние эпителия дыхательных путей, риск заболевания,
эффекты окружающей среды, метаболические про�
цессы. Дифференциальная диагностика ХОБЛ и БА
в период обострения заболевания представляет боль�
шую клиническую проблему. Благодаря исследова�
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ниям состава КВВ у больных БА и ХОБЛ удалось ус�
тановить, что экспрессия среднелетучих метаболитов
в КВВ взаимосвязана с клиническими симптомами
и функциональными показателями, что свидетельст�
вует о роли этих биомаркеров в патогенезе обструк�
тивных заболеваний легких [78]. Инданон, этилцит�
рат, деканол, 2�феноксиэтанол, S2, S3, S5, S7, S9
являются потенциальными биомаркерами БА и ХОБЛ.
Диагностику БА и ХОБЛ с высокой точностью –
75–83 % позволяет проводить анализ профилей сред�
нелетучих метаболитов в КВВ с использованием ли�
нейных методов теории распознавания образов.

При изучении протеома КВВ показано, что ос�
новными белками в КВВ являются цитоскелетные
кератины. Кроме кератинов, в КВВ здоровых неку�
рящих добровольцев идентифицирован набор бел�
ков и пептидов, который можно рассматривать как
фоновый белковый спектр КВВ [79, 80]. Изучение
протеома КВВ проведено у больных раком легких
(РЛ) в сравнении со здоровыми некурящими добро�
вольцами. У больных РЛ методом высокоэффек�
тивной жидкостной хроматографии и тандемной
масс�спектрометрии проведена идентификация по�
тенциальных белков�онкомаркеров в КВВ. Основ�
ную часть (65 %) идентифицированных белков со�
ставили белки кератиновой группы, в т. ч. кератины
цитоскелетные 1�го (1, 2, 5 и 6А) и 2�го (9, 10, 14, 16
и 17) типов, а также группа транспортных белков
(альбумин, липокалин�1). Показано, что группа
кератинов (5, 6 и 14) более значительно выражена
(р < 0,05) у онкологических больных по сравнению
со здоровым контролем. При РЛ в КВВ преимущест�
венно определялись 6 белков, в т. ч. b� и a�субъеди�
ницы гемоглобина, ядерный убиквитиновый казеин
(NUCKS), белки группы высокой мобильности
(HMG�I / HMG�Y), лактоферрин. Большинство вы�
явленных белков могут быть предложены в качестве
панели для диагностики РЛ, однако для определения
диагностической значимости предложенных био�
маркеров и их роли в патогенезе РЛ необходимы
дальнейшие исследования.

ХОБЛ нередко осложняется вторичной легочной
гипертензией и развитием хронического легочного
сердца. При исследовании содержания интерлейки�
нов (IL)�17, IL�18 и фактора некроза опухоли�α
(TNF�α) в сыворотке крови у пациентов со стабиль�
ной ХОБЛ различной степени тяжести выявлено
статистически значимое повышение их концентра�
ции в крови у больных ХОБЛ по сравнению с данны�
ми группы здоровых лиц; установлены достоверные
положительные корреляции их уровня с показателя�
ми среднего давления в легочной артерии и размера�
ми правых отделов сердца. Полученные результаты
свидетельствуют об участии IL�17, IL�18 и TNF�α не
только в развитии ХОБЛ, но и в генезе нарушений
легочно�сердечной гемодинамики [81].

При ХОБЛ и сочетании ХОБЛ с хронической
ишемией головного мозга в сравнении с контролем
выявлено достоверное увеличение содержания в кро�
ви как нитрат�анионов, так и Σ NO2

– / NO3
– [82].

При исследовании содержания нитрит�анионов за�

регистрировано их достоверное повышение только
при ХОБЛ в сравнении с группой контроля. У паци�
ентов с ХОБЛ обнаружена статистически значимая
отрицательная коррелятивная связь между уров�
нем нитрит�анионов в крови и величиной ОФВ1

(r = –0,77; p < 0,05). Полученные данные свидетель�
ствуют о том, что даже в стадии ремиссии при ХОБЛ
наблюдаются изменения метаболизма NO, отражаю�
щие развитие нитрозивного стресса. При сочетании
ХОБЛ с хронической ишемией головного мозга
изменения исследованных показателей, помимо
нитрозивного стресса, очевидно, связаны с особен�
ностями функционирования нитрит�редуктазных
систем [82].

При изучении у спортсменов�лыжников и биат�
лонистов в различные периоды годового трениро�
вочного цикла распространенности бронхоспазма,
вызванного физической нагрузкой (БФН), опреде�
лена роль продукции NO в респираторном тракте
при реализации данного феномена [83]. В подгото�
вительный период обследованы 92 спортсмена, в со�
ревновательный – 78 (средний возраст – 17,5 ±
2,3 года). Для выявления БФН использован непря�
мой провокационный тест с интенсивной физичес�
кой нагрузкой (ИФН) на открытом воздухе при
низких температурах окружающей среды с динами�
ческой оценкой функции внешнего дыхания. Ис�
ходно и после нагрузки определялся уровень оксида
азота в выдыхаемом воздухе (NOвыд.). Снижение
ОФВ1 ≥ 10 % после ИФН зарегистрировано у 6,4
и 6,5 % спортсменов в соревновательном и подгото�
вительном периодах соответственно. Установлена
положительная взаимосвязь между показателями
Δ ОФВ1 и Δ максимальной объемной скорости воз�
духа на уровне выдоха 75 % ФЖЕЛ (МОС25–75). Опре�
делен достоверно меньший исходный уровень NOвыд.

у спортсменов с БФН в подготовительный период
(p = 0,03). Выявлена положительная взаимосвязь
постнагрузочных значений ОФВ1, ФЖЕЛ, пиковой
объемной скорости выдоха, МОС25–75 с уровнем
NOвыд. после ИФН. Распространенность БФН среди
лыжников и биатлонистов невысока и составляет
≤ 6,5 %. Описана взаимосвязь уровня NOвыд. с пока�
зателями функции внешнего дыхания у атлетов, за�
нимающихся зимними видами спорта [84]. У спортс�
менов с БФН определены значимо более низкий
исходный уровень фракции оксида азота в выдыхае�
мом воздухе, более высокое содержание метаболи�
тов NO в КВВ, однако достоверные различия зафик�
сированы только по исходному уровню NO2

–.
У спортсменов в сравнении с контролем отмечен
значимо более высокий уровень лейкотриенов E4,
не зависящий от наличия / отсутствия БФН. Вы�
явлены отрицательные взаимосвязи исходного
и постнагрузочного ОФВ1 и уровня цистеиниловых
лейкотриенов в моче. Данные свидетельствуют о мо�
дификации у лыжников и биатлонистов респиратор�
ного метаболизма NO, а также об увеличении про�
дукции цистеиниловых лейкотриенов под действием
ИФН в условиях низкой температуры окружающей
среды [84].



Биличенко Т.Н., Чучалин А.Г. Научные исследования и труды ФГБУ «НИИ пульмонологии ФМБА России» 

164 Пульмонология. 2017; 27 (2): 154–172.  DOI: 10.18093/086930189320173273231543172

При изучении динамики суммарного содержания
метаболитов NO в КВВ у детей с симптомами брон�
хиальной обструкции на фоне терапии с включе�
нием беродуала и лазолвана, но без ГКС выявлена
регрессия клинических симптомов, прирост ОФВ1

с достоверным снижением суммарного содержания
метаболитов NO в КВВ. Это может отражать редук�
цию воспаления в дыхательных путях пациентов
и свидетельствовать о возможном влиянии указан�
ной комбинации препаратов на патогенез бронхи�
альной обструкции [85].

Концентрация монооксида углерода (СО) в КВВ
увеличивается из�за возрастания содержания лак�
тата в крови в результате ИФН. Исследовалась зави�
симость концентрации СО в КВВ от содержания
лактата в крови после ИФН с максимальным
(65,6 (4,5) мл / мин / кг) потреблением кислорода до
и после заданного цикла тренировочных гонок. Об�
наружена корреляция между концентрациями СО
и лактата [86]. Установлено, что после ИФН кон�
центрация лактата возрастала от 2 до 7 ммоль / л
(в 3,5 раза), а концентрация СО – от 3 до 10 ppm
(в 2,5 раза). Полученные данные могут быть поло�
жены в основу разработки новых неинвазивных
экспресс�методов определения анаэробного порога,
которые будут полезны для оптимизации физичес�
ких нагрузок при подготовке элитных спортсменов,
а также для объективной оценки эффективности ре�
жимов занятий фитнесом и аэробикой.

Респираторная инфекция играет решающую роль
при обострении хронических БОД, однако ее зна�
чимость в период ремиссии заболевания изучена
недостаточно. Так, проведено исследование респи�
раторных вирусов и цитокинов в индуцированной
мокроте больных с фенотипом БА + ХОБЛ вне
обострения и антигенов Mycoplasma pneumoniae и ан�
тител к микоплазмам и хламидиям в сыворотке кро�
ви [87]. В образцах индуцированной мокроты у па�
циентов с БА + ХОБЛ выявлены респираторные
вирусы (риновирусы группы А, респираторно�син�
цитиальный вирус и аденовирус), в крови – антиге�
ны M. pneumoniae и / или антитела к M. pneumoniae
и Chlamydophila pneumoniae. Респираторные инфек�
ции ассоциированы с дисбалансом интерферонов
(IFN) 1–3�го типов и противовирусного белка МхА.
При отсутствии экспрессии гена IFN�β в 58,3 % об�
разцов детектировались РНК IFN�α и в 42,9 % –
РНК IFN�λ. Показан дефицит функциональной ак�
тивности IFN�α и �γ [87].

Изучение новых лекарственных средств

Для лечения пациентов с ХНИЗ, в т. ч. БОД, в насто�
ящее время стали применяться лекарства нового по�
коления – т. н. малые молекулы, воздействующие на
биологические процессы, моноклональные анти�
тела, являющиеся ценным инструментом борьбы
с клетками, вызывающими патологические процес�
сы, а также таргетные препараты, обладающие спо�
собностью выявлять пораженные клетки и оказы�
вать разрушающее воздействие исключительно

в пределах злокачественного новообразования [88].
Для проведения клинического исследования нужна
теория разработки новой молекулы, которая, воз�
можно, станет новым лекарственным средством.
В связи с этим возросла роль фундаментальных ис�
следований по поиску биологических мишеней
и разработке молекул целевого назначения, способ�
ных эффективно и безопасно вмешиваться в пато�
биологический процесс. Стремительное развитие
в области создания новых лекарственных средств
основано на достижениях, связанных с исследова�
нием в первую очередь генома человека и развитием
современных знаний в области протеома (полный
набор белков организма), липидома и микробиома
(сообщество микроорганизмов).

Совершенствование устройств доставки ингаля�
ционных препаратов в органы дыхания позволяет при
уменьшении дозы лекарственных средств повышать
эффективность лечения пациентов с БОД [89–93].

ХОБЛ сегодня является одной из основных при�
чин заболеваемости и смертности в мире. Препара�
тами 1�й линии терапии у большинства пациентов
с ХОБЛ являются длительно действующие бронхо�
дилататоры, среди которых наиболее изученным
и часто используемым является антихолинергичес�
кий препарат тиотропия бромида Спирива®. Инга�
лятор Спирива® Респимат® – это новое устройство
доставки тиотропия бромида, при помощи которого
создается медленное облако аэрозоля, существую�
щее в 7–10 раз дольше по сравнению с дозирован�
ным аэрозольным ингалятором и обеспечивающее
высокую эффективность доставки [90].

Онбрез Бризхалер – новый представитель класса
β2�агонистов ультрадлительного действия, главной
особенностью которого является крайне высокое
сродство с липидными рафтами мембраны клет�
ки [91]. Задерживаясь в них, индакатерол способен
действовать 24 ч, тем самым позволяя использовать
его 1 раз в сутки. Отмечено, что сродство индакате�
рола c липидными рафтами в ≥ 2 раза выше, чем
у салметерола. Индакатерол зарегистрирован на тер�
ритории РФ как препарат для поддерживающей те�
рапии ХОБЛ.

Новые перспективы фармакотерапии пациентов
с ХОБЛ представлены терапевтическими возмож�
ностями применения комбинированных бронходи�
лататоров, определившими место ингаляционных
ГКС [92].

При исследовании жидких лекарственных форм
комбинированных препаратов для небулайзерной
терапии ХОБЛ – сальбутамол / ипратропий показа�
но, что его действие сравнимо с терапией фенотеро�
лом / ипратропием и более эффективно, чем терапия
ипратропием [93]. Комбинированный препарат
сальбутамол / ипратропий и препарат ипратропия
хорошо переносились больными; развития серьез�
ных побочных реакций, требующих отмены препа�
рата, не отмечено.

В исследованиях у больных ХОБЛ с частыми
обострениями показана способность противовоспа�
лительной терапии рофлумиластом, при которой ко�
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ренным образом модифицируется течение заболева�
ния (или фенотип) больных ХОБЛ в отношении
обострений. При этом у пациентов, склонных к час�
тым обострениям, отмечается более стабильное те�
чение заболевания [94].

В настоящее время широко используются согла�
сованные рекомендации по применению режима
единого ингалятора фиксированной комбинации
будесонид / формотерол (smart) при терапии БА [95].
Однако в некоторых случаях при лечении тяжелой
БА не удается обеспечить контроль над заболевани�
ем; при этом применение моноклональных анти�IgE
антител (омализумаб) способствовало повышению
степени контроля над заболеванием при тяжелой
БА, которое сохранялось в течение 2 мес. после от�
мены препарата [96]. В ряде случаев рекомендуется
добавление к базисной терапии БА тиотропия бро�
мида (Респимат®) [97], прежде всего при тяжелой
и среднетяжелой БА, если не достигается полный
контроль над заболеванием при терапии ступеней
3–5 согласно Global Initiative for Asthma (GINA) – ин�
галяционные ГКС + длительно действующие β2�аго�
нисты (ДДБА), в т. ч. в сочетании с системными ГКС
и другими базисными препаратами, или монотера�
пия иГКС в высоких дозах. При использовании этой
комбинации повышается эффективность лечения
пациентов с сочетанием БА + ХОБЛ; данная комби�
нация представляет собой альтернативу ДДБА, когда
имеются противопоказания к назначению, нежела�
тельные эффекты или индивидуальная непереноси�
мость ДДБА. Дополнительным показанием к назна�
чению тиотропия бромида (Респимат®) является
наличие БА и курения табака в сочетании с положи�
тельным бронходилатационным тестом с β2�агонис�
том короткого действия и преобладанием ночных
симптомов.

ЛАГ определяется как группа заболеваний, харак�
теризующихся прогрессивным повышением легочно�
го сосудистого сопротивления, что приводит к право�
желудочковой недостаточности и преждевременному
летальному исходу. В специально созданные совре�
менные схемы терапии ЛАГ включены простаноиды,
антагонисты рецепторов эндотелина�1 и ингибиторы
фосфодиэстеразы�5 [70, 71, 98]. В последние годы
в ведущих центрах для терапии больных ЛАГ исполь�
зуется длительное постоянное внутривенное введение
простациклина, при котором значительно улучшают�
ся легочная гемодинамика и прогноз. Альтернативой
внутривенному введению простациклина может быть
ингаляционный путь, для чего используется стабиль�
ный аналог простациклина – илопрост (Вентавис).
Илопрост по сравнению с простациклином обладает
более выраженным вазодилатирующим эффектом
и в 10 раз более эффективно подавляет агрегацию
тромбоцитов [99].

Заключение

В представленном обзоре научных исследований,
трудов, статей, клинических рекомендаций, опубли�
кованных сотрудниками ФГБУ «НИИ пульмоноло�

гии ФМБА России» по результатам исследований,
отражен внушительный вклад научного коллектива
в повышение качества ПП населению, разработку
и внедрение инновационных методов диагностики
и лечения пациентов с БОД. Уровень технической
оснащенности учреждений здравоохранения и ме�
тоды диагностики этих заболеваний постоянно
совершенствуются. Лекарственные средства для
первичной и вторичной профилактики острых
и хронических БОД стремительно развиваются.
Врач�пульмонолог сегодня – это высококвалифици�
рованный специалист, владеющий новыми метода�
ми лечения и современными диагностическими тех�
нологиями, постоянно повышающий уровень своих
знаний [100].

Дальнейшее развитие современной медицины,
в т. ч. пульмонологии, направлено на профилакти�
ку и прогнозирование болезней, понимание меха�
низмов их развития, персонализированный подход
в лечении и реабилитации. При этом требуется даль�
нейшее совершенствование ПП пациентам с тяже�
лым течением и на терминальных стадиях хроничес�
ких БОД.
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