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В статье проведен анализ причин высокой рас-
пространенности в мире хронических респиратор-
ных заболеваний – бронхиальной астмы и
хронической обструктивной болезни легких. Пред-
ставлены существующие трудности в сопоставимо-
сти результатов эпидемиологических данных,
полученных в разных странах мира. Детализиро-
вана роль экологического, климато-географиче-
ского и социально-экономического состояния
территории проживания больных хроническими
респираторными заболеваниями. Оценена дина-
мика и причины роста показателей заболеваемости,
инвалидизации и смертности от данных заболева-
ний на различных территориях проживания. Об-
суждены перспективы снижения данных
показателей для общества. Показана необходимость
разработки программ, направленных на снижение
негативного влияния факторов окружающеи ̆среды
на человека и улучшение качества жизни.
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The aim of this paper is to analyze the reasons for
the high prevalence of chronic bronchopulmonary dis-
eases (asthma and chronic obstructive pulmonary dis-
ease) in the world. The article observes the difficulties
that appear in the process of comparing of the results
of epidemiological data obtained in different countries.
The role of environmental, climatic- geographic and
socio-economical aspects of the region of residence of
patients with chronic respiratory diseases is studied.
The dynamics and reasons for increasing of morbidity,
disability and mortality from these diseases in different
areas of residence are assessed. The prospects of reduc-
ing these indicators for the society are considered. The
necessity of developing programs for reducing the neg-
ative impact of the environmental factors on the human
health and improved quality of life is shown.
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Жизнь современного человека протекает в условиях
увеличения интенсивности и продолжительности воз-
действия неблагоприятных факторов окружающей
среды [11]. Результаты мировых экологических иссле-
дований свидетельствуют о катастрофическии быст-
рых темпах загрязнения природной среды.
Экстремально меняющаяся среда обитания значи-
тельно опережает прогресс научно-технических зна-
ний, направленных на формирование и сохранение
здоровья человека, что результируется в увеличении
распространенности и изменении структуры заболева-
ний и патологических состояний на различных терри-
ториях проживания населения [12]. Более 40% всех



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 64, 2017

95

заболеваний человека опосредовано патогенным воз-
действием факторов внешней среды [6]. Биомаркером
экологического и социально-экономического состояния
территории являются хронические респираторные за-
болевания легких. Высокая распространенность хро-
нических бронхолегочных заболеваний обусловлена
тем, что респираторная система, как первичный защит-
ный барьер организма, практически мгновенно реаги-
рует на повреждающее действие
токсико-аллергических, инфекционных и физических
факторов внешней среды [16]. В настоящее время за-
болевания органов дыхания представляют глобальную
медицико-социальную и экономическую проблему во
всех промышленно развитых странах, обусловленную
прогрессирующим и инвалидизирующим течением
данной патологии [8, 23]. 

Хроническая респираторная патология охватывает
более 1 млрд людей во всех странах мира. Прогноз экс-
пертов ВОЗ свидетельствует, что хронические заболе-
вания легких, к числу которых относят бронхиальную
астму (БА), респираторные аллергии, хроническую об-
структивную болезнь легких (ХОБЛ), профессиональ-
ные заболевания легких и легочную гипертензию,
станут не только самой распространенной патологией
в структуре общей заболеваемости населения, но и
одной из основных причин смерти к 2020 г. Уже в на-
стоящее время заболевания органов дыхания занимают
первое место в структуре общей заболеваемости насе-
ления Российской Федерации, отражая неблагополуч-
ное состояние здоровья населения [16]. 

БА и ХОБЛ относятся к числу наиболее распро-
страненных заболеваний бронхолегочной системы
среди взрослого населения, представляющих собой
глобальную медико-социальную проблему в связи с не-
уклонным снижением качества жизни пациентов и ро-
стом затрат системы здравоохранения на пожизненное
применение лекарственных препаратов, дорогостоя-
щую экстренную медицинскую помощь, длительные
периоды нетрудоспособности и выплаты по инвалид-
ности [18, 19]. Именно на долю ХОБЛ и БА приходится
две трети случаев стойкой утраты трудоспособности,
связаннои ̆с заболеваниями органов дыхания. Согласно
результатам фармакоэкономических исследований, за-
траты на лечение БА и ХОБЛ в России занимают ли-
дирующее место среди болезнеи ̆органов дыхания [16].
Стоимость ежегодных затрат системы здравоохранения
в Европе на лечение больных БА (около 30 млн чело-
век) составляет 17,7 млрд евро [31, 34]. В Российской
Федерации прямые затраты, связанные с лечением БА,
составляют около 8,5 млрд рублей. Затраты на компен-
сацию ущерба здоровью от ХОБЛ в 30-40 раз превы-
шают затраты на ее профилактику [15]. Расходы на
ХОБЛ в США за 2002 г. составили около 23,9 млрд дол-
ларов. В ближайшем будущем расходы увеличатся и
составят примерно 49,9 млрд евро [1]. Согласно дан-
ным Национальной службы здоровья в Великобрита-
нии, прямые расходы на ХОБЛ составили около 1,393
млрд долларов в год. По экспертным оценкам Обще-
ственного фонда «Качество жизни» экономическое

бремя ХОБЛ для РФ в 2013 г. оценивалось более чем в
24 млрд рублей, превышая экономическое бремя БА
практически в два раза [13]. Эксперты ВОЗ прогнози-
руют дальнейший рост экономического ущерба от дан-
ных заболеваний к началу 2020 г.

БА является широко распространенным в развитых
странах мира хроническим, гетерогенным, воспали-
тельным заболеванием с различными вариантами тече-
ния, объединенными демографическими,
клиническими и патофизиологическими характеристи-
ками. На сегодняшний день «Глобальная стратегия
лечения и профилактики бронхиальнои ̆астмы» (Global
Initiative for Asthma, GINA) является ведущим докумен-
том, определяющим тактику диагностики, лечения и
профилактики БА [27, 31]. В развитии астмы наряду с
внутренними этиологическими факторами (генетиче-
ская, аллергическая, наследственная, дисметаболиче-
ская предрасположенность), участвуют и внешние
факторы (аллергены, поллютанты, в неблагоприятные
факторы окружающей среды), оказвающие существен-
ное влияние на распространенность данной патологии
в структуре населения. По данным эпидемиологиче-
ских исследований, в настоящее время БА болеют
около 300 млн человек в мире [35]. Заболеваемость аст-
мой среди взрослого населения составляет 3,6 случая
(мужчины) и 4,6 случая (женщины) больных на 1000
тыс. человеко-лет при увеличении числа впервые вы-
явленных случаев заболевания с возрастом (пик соот-
ветствуе возрастному диапазону от 60 до 65 лет) [26].
Бóльшая часть больных БА находится в возрастном
диапазоне от 40 до 59 лет (83%). Распространенность
астмы у лиц пожилого и старческого возраста состав-
ляет около 10%. В зрелом, пожилом и старческом воз-
расте женщины также болеют БА в два раза чаще, чем
мужчины [21]. Заболеваемость астмой минимальна в
Греции, Албании, Индии, Эфиопии, Узбекистане (1%),
имеет средние значения в Финляндии (8%), Канаде
(14%) и достигает наибольших цифр в Ирландии, Ав-
стралии, Новой Зеландии (от 15 до 30%) [5]. В Россий-
ской Федерации, по отчетным данным Министерства
здравоохранения, общее число больных БА составляет
1,3 млн человек, однако по результатам эпидемиологи-
ческих исследований общее число больных в 5 раз пре-
вышает данные официальной статистики и составляет
5,9 млн человек [21]. 

Изучение истинной распространенности БА затруд-
нено в связи с использованием различных инструмен-
тов ее изучения и наблюдения на различной
географической территории. Подчеркивается, что эпи-
демиологические данные должны быть собраны и ин-
терпретированы как в национальном масштабе, так и
для отдельных государств и регионов. В то же время
не сформированы критерии и подходы сравнения по-
лученных данных. Отсутствуют программы для изме-
рения скорости появления новых случаев
заболеваемости БА в популяции в течение времени
[30]. Актуальна и проблема гиподиагностики астмы,
связанная с отсутствием единых стандартов и протоко-
лов оценки заболевания [1]. В связи со сложностью из-
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учения распространенности БА, мировыми научно-ис-
следовательскими коллективами инициирован ряд еже-
годных международных исследований, крупнейшими
из которых являются программы ISAAC (The Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood) и
ECRHS (European Community Respiratory Health Sur-
vey). Изучение распространенности заболевания у
взрослых и детей в США проходит под эгидой нацио-
нальной программы по контролю астмы (National
Asthma Control Program, NACP). В структуру исполни-
тельных организаций входят центры контроля и про-
филактики заболеваний США (Centers for Disease
Control and Prevention – CDC), изучающие распростра-
ненность заболеваемости БА с учетом системы наблю-
дения поведенческих факторов риска (the Behavioral
Risk Factor Surveillance System, BRFSS) и обзвона на-
селения (Asthma Call-back Survey, ACBS) (Centers for
Disease Control) [24]. Несмотря на значительные ус-
пехи в изучении этиологии, патогенеза, лечения и про-
филактики данного заболевания, современные
исследования свидетельствуют о прогрессивном росте
заболеваемости БА во всем мире [21]. Международные
исследования распространенности БА – ISAAC и
ECRHS продемонстрировали, что число больных в раз-
вивающихся странах продолжает стремительно возрас-
тать [25, 34]. К 2025 г. число больных астмой
увеличится до 400 млн человек (GINA Report). В Рос-
сийской Федерации ежегодно регистрируется до 120
тыс. новых случаев заболевания [21]. По данным ВОЗ,
распространенность БА в настоящее время уже при-
ближается к рубежам пандемии.

Историческая хроника заболевания насчитывает
более 3000 лет с периодами «эпидемии смерти» от БА
в 1977 г. в Англии и Новой Зеландии и в 1990 г. в круп-
ных городах США, до уменьшения частоты смертно-
сти в настоящее время. По данным
эпидемиологических исследований, ежегодная смерт-
ность от БА в мире составляет около 345 тыс. человек
[35]. По оценкам ВОЗ, астма ежегодно обусловливает
потерю 15 млн DALY (Disability Adjusted Life Year –
«год жизни, измененный или потерянный в связи с не-
трудоспособностью»), что составляет 1% от общего
всемирного ущерба от болезней [29]. Стоит отметить
тенденцию к снижению показателей смертности от БА
благодаря включению в протоколы лечения ингаля-
ционных глюкокортикостероидов. Так, в период с 1990
по 2010 гг. смертность от астмы в мире снизилась с 25
до 13 (мужчины) и с 17 до 9 (женщины) больных на 100
тыс. человек в год. Наименьший показатель смертно-
сти от БА зарегистрирован в Финляндии и в Канаде
(1,6 случаев на 100 тыс. человек) [29]. Ежегодная
смертность от астмы в России составляет 43 тыс. че-
ловек и Российская Федерация по показателям смерт-
ности занимает второе место в мире после Китая [21].
В целом, анализ причин летальности при БА свиде-
тельствует о том, что 80% смертей связано с факто-
рами, которые можно было бы своевременно устранить
(неадекватная оценка своего состояния больным, от-
сутствие амбулаторного контроля, климатогеографиче-

ская характеристика региона проживания, низкий со-
циальный статус больного и его семьи) [2]. 

Таким образом, БА является широко распростра-
ненным в мире, снижающим качество жизни заболева-
нием, требующим огромных финансовых затрат со
стороны системы здравоохранения. В Глобальнои ̆ини-
циативе по лечению бронхиальной астмы (GINA) ука-
зано, что астму можно успешно лечить и
контролировать, а также сохранить активный образ
жизни больных [31]. Наряду с оптимизацией диагно-
стики и терапии БА, снижением бремени аллергиче-
ских заболеваний, необходима разработка
природоохранных мер и обеспечение постоянного мо-
ниторинга заболеваемости для принятия своевремен-
ных мер.

Другим, широко распространенным и лидирующим
по причинам инвалидности и смертности заболева-
нием, является ХОБЛ [3, 20]. «Глобальная стратегия
диагностики, лечения и профилактики хроническои ̆об-
структивной болезни легких» – Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) определяет
ХОБЛ как заболевание, которое можно предотвратить
и лечить, характеризующееся персистирующим
ограничением скорости воздушного потока, которое
обычно прогрессирует и связано с повышенным хро-
ническим воспалительным ответом легких на деис̆твие
патогенных частиц или газов [5]. В течение жизни
27,6% людей подвержены риску развития ХОБЛ [20].
Несмотря на высокии ̆уровень развития клинической и
профилактической медицины, ХОБЛ остается глобаль-
ной медико-социальной проблемои ̆современного здра-
воохранения [22]. Медленное прогрессирующее
течение ХОБЛ затрудняет раннюю диагностику и лече-
ние заболевания, негативно влияя на показатели инва-
лидизации и смертности от данной патологии и
существенно снижая качество жизни больных [10].

По мнению экспертов ВОЗ, в мире насчитывается
около 210 млн больных ХОБЛ [28]. По данным эпиде-
миологических исследований, в настоящее время рас-
пространенность ХОБЛ среди взрослого населения
мира варьирует от 5 до 20% (от 44 до 600 млн случаев).
Во Франции распространенность ХОБЛ составляет
1,48%, в Шотландии – 1,8%, в США – 4,6%, в Европе
– 7,4%, в Юго-Восточной Азии – 11,4%, в Англии –
17% [22]. В Российской Федерации или на территории
сопредельных с ней государств отсутствуют официаль-
ные статистические данные об истинной распростра-
ненности ХОБЛ, но по результатам отдельных
исследований она сопоставима с мировой (14,5%), со-
ставляя около 50% общей заболеваемости и занимая
второе место в структуре заболеваемости органов ды-
хания [9]. По данным ряда исследований, в России
ХОБЛ страдают около 2,4 млн человек, однако по эпи-
демиологическим данным их число должно быть в 16
раз больше [22]. Подобное количественное расхожде-
ние объясняется использованием различных инстру-
ментов наблюдения ХОБЛ, отсутсвием учета больных
с ранними стадиями заболевания. Установлено, что
менее 6% пациентов информированы на врачебном



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 64, 2017

97

приеме о наличии у них ранней стадии ХОБЛ, что об-
условлено гиподиагностикой заболевания [5]. Так, в
США число больных с ХОБЛ составляет около 10-16
млн человек, при этом своевременно данная патология
диагностирована только у 2,4-7,0 млн пациентов [30].
Оценка эпидемиологических данных по ХОБЛ затруд-
нена и в связи с тем, что в кодах МКБ-10 ХОБЛ ранее
находилась в одной графе с бронхоэктатической бо-
лезнью [3]. 

Современные научные исследования свидетель-
ствуют о значительном увеличении заболеваемости
ХОБЛ во всем мире. За последние 15-20 лет ежегодно
в среднем на каждые 30-45 случаев ХОБЛ 5-7 диагно-
зов выставляется впервые [15]. За период 1990-2010 гг.
распространенность ХОБЛ увеличилась с 227,3 до 297
млн человек, при наибольшем увеличении числа боль-
ных в США и наименьшем – в странах Юго-Восточной
Азии. Ожидаемый дальнейший рост заболеваемости
ХОБЛ обусловлен увеличением длительности
воздействия факторов риска развития данной патоло-
гии на жителей планеты в условиях прогрессирующего
постарения населения [8]. По данным крупного меж-
дународного исследования BOLD (Burden of Obstruc-
tive Lung Disease) распространенность ХОБЛ в мире
среди лиц старше 40 лет составляет около 10% при
наибольшей встречаемости данной патологии у насе-
ления в возрасте старше 60 лет [32]. Распространен-
ность ХОБЛ у мужчин составляет 9,3 на 1 тыс.
населения, у женщин – 7,3 на 1 тыс. населения. Не-
смотря на то, что ХОБЛ является заболеванием пре-
имущественно пожилых лиц, продемонстрировано
развитие данной патологии уже с 25-летнего возраста
(у 44% лиц, включенных в исследование, была уста-
новлена легкая степень ограничения воздушного по-
тока) [33]. В настоящее время число больных ХОБЛ
трудоспособного возраста варьирует от 41% (Испания)
до 82% (США). Неуклонное прогрессирование заболе-
вания, приводящего к ранней инвалидизации вкупе с
преобладанием в возрастной структуре больных ХОБЛ
лиц трудоспособного возраста, определяет высокую
медико-социальную значимость ХОБЛ для общества и
государства в целом [17]. Каждый четвертый больной
ХОБЛ через 10 лет после постановки диагноза стано-
вится инвалидом, при этом продолжительность жизни
инвалидов относительно невелика и составляет около
8 лет [9]. Ожидается, что в 2020 г. ХОБЛ станет пятой
причиной инвалидности, уступая ишемической бо-
лезни сердца, депрессии, несчастным случаям в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий и
патологии мозгового кровообращения [22]. К 2020 г.
ХОБЛ будет занимать лидирующую позицию среди бо-
лезней органов дыхания, а к 2030 г. станет седьмой
причиной потерь DALYs (Disability Adjusted Life Year
– «год жизни, измененный или потерянный в связи с
нетрудоспособностью») [5]. 

Продолжительность жизни больных ХОБЛ с мо-
мента появления одышки составляет около 10 лет у
60% пациентов, около 20 лет – у 92% [28]. Около 50-
80% больных ХОБЛ умирает от респираторных при-

чин, при этом у больных с нетяжелыми формами ХОБЛ
20% причин смерти приходится на нереспираторные
проблемы. ХОБЛ является шестой причиной смертно-
сти в мире. По результатам прогнозной оценки «Иссле-
дования глобального ущерба от заболеваний», ХОБЛ к
2020 г. выйдет на третье, а к 2030 г. на четвертое место
среди причин смерти от хронических заболеваний [5].
По данным ВОЗ, 7% в структуре основных причин
смертности принадлежит именно ХОБЛ [22]. Ежегодно
в мире от ХОБЛ умирает 2,7 млн чел. [4]. Смертность
от ХОБЛ увеличивается быстрее смертности от других
причин и к 2030 г. ожидается дальнейшее увеличение
данного показателя практически вдвое. Смертность от
ХОБЛ в США составляет 18,6 случаев на 100 тыс. на-
селения, в Европе от 2,3 (Греция) до 41,4 (Венгрия)
случаев на 100 тыс. населения [22]. Самый высокий по-
казатель смертности от ХОБЛ зарегистрирован в Китае
(131,5 случай на 100 тыс. населения) и в Индии (102,3
случая на 100 тыс. населения), где проживает треть на-
селения планеты [30]. По данным ВОЗ, в Российской
Федерации показатель смертности при ХОБЛ сопоста-
вим с показателями большинства европейских стран,
составляя 16,2 случая на 100 тыс. населения [5]. Стоит
отметить, что в России за последние два десятилетия
смертность от ХОБЛ выросла в 3 раза среди мужчин
старше 75 лет и в 15 раз – среди женщин старше 55 лет
[7]. В США количество женщин, умирающих от ХОБЛ
также существенно превосходит количество мужчин.
Увеличение числа женщин в структуре заболеваемости
и смертности от ХОБЛ обусловлено повсеместным рас-
пространением табакокурения среди лиц женского
пола [20]. К 2025 г. более 500 млн женщин будут ку-
рильщиками (20% женского населения планеты). Со-
гласно мировым статистическим данным, смертность
от ХОБЛ среди женщин больше, чем от рака молочной
железы и рака легких [14]. По данным Национального
института здоровья США, показатель смертности от
ХОБЛ в старших возрастных группах населения зани-
мает четвертое место среди основных причин смерти
[32]. Почти треть умерших от ХОБЛ больных состав-
ляют лица трудоспособного возраста, что подчеркивает
черезвычайную актуальность проблемы мониторинга
распространенности, заболеваемости и смертности от
данного заболевания, требующей решения на между-
народном уровне. 

Таким образом, на сегодняшний день ХОБЛ яв-
ляется одним из самых распространенных хрониче-
ских воспалительных заболеваний в мире,
характеризующимся неуклонным снижением качества
жизни при прогрессирующем увеличении частоты
смертности [10]. Проблема ХОБЛ будет сохранять
значимость для здравоохранения и экономики страны
в связи с высокой распространенностью данной пато-
логии, поддерживаемой долей курящих лиц в популя-
ции с одной стороны и действием промышленных
загрязнений и неблагоприятных климатогеографиче-
ских факторов – с другой. Для решения данной про-
блемы необходима разработка программ,
направленных на минимизацию последствий отрица-
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тельного влияния на человека вредных факторов окру-
жающей среды, пропаганда здорового образа жизни и
отказа от курения. ХОБЛ является единственным забо-
леванием в мире, смертность от которого продолжает
увеличиваться, несмотря на совершенствование мето-
дов диагностики и лечения. Этот аспект проблемы ука-
зывает на необходимость повышения доступности
лекарственных препаратов для пациентов и их привер-
женности к лечению.

Заключение

Сопоставимость полученных в разных странах
мира эпидемиологических данных о распространенно-
сти, заболеваемости и смертности БА и ХОБЛ весьма
затруднена из-за различий в применяемых методах ис-
следованиия и наличии особенностей их проведения,
различных диагностических критериях и подходах к
статистической обработке полученных данных. При
этом стоит отметить, что хронические респираторные
заболевания являются существенным экономическим
бременем для всех стран мира и вопрос истинной
оценки их распространенности, заболеваемости и
смертности для разработки программ снижения дан-
ных показателей требует безотлагательного решения
со стороны систем здравоохранения.
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