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Цель настоящей работы – оценить социально-экономическое и общегу-
манитарное значение хронической обструктивной болезнь легких (ХОБЛ).

Результаты. Исследование охватывало вопросы социально-экономи-
ческой оценки глобального бремени ХОБЛ. В настоящей статье показано, 
что степень различий в распространенности, заболеваемости и смерт-
ности, обусловленная ХОБЛ, значительно варьируют в зависимости от 
географического положения, и ряда других факторов, включая социаль-
но-экономические. Правильная формулировка понятия ХОБЛ, использо-
вание единых критериев диагностики, стандартизированный подход к 
проведению научных исследований являются важными условиями при 
оценке уровня социально-экономического бремени для общества, пациен-
тов и членов их семей, наносимого этим заболеванием.

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют сде-
лать выводы о том, что ХОБЛ представляет собой не только медицин-
скую, но и социально-экономическую и общегуманитарную проблему для 
современного общества. 

Ключевые слова: ХОБЛ; распространенность; заболеваемость; 
смертность; социально-экономическое бремя. 
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
AS A SOCIO-ECONOMIC BURDEN OF ADULT 

POPULATION (SCIENTIFIC REVIEW)

Kozlov E.V., Derevyannich E.V., Balashova N.А.,                                    
Yaskevich R.A.1,2, Moskalenko O.L.

The purpose of the study. The aim of this work is to assess the socio – eco-
nomic and general humanitarian significance of chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD).

Results. The study covered the socio-economic assessment of the global 
burden of COPD. This article shows that the degree of differences in the preva-
lence, morbidity and mortality due to COPD varies significantly depending on 
the geographical location, and a number of other factors, including socio-eco-
nomic. The correct formulation of the concept of COPD, the use of common 
diagnostic criteria, a standardized approach to research are important condi-
tions in assessing the level of socio-economic burden on society, patients and 
their families caused by this disease.

Conclusion. The results of the study allow the conclusion that COPD is 
not only a medical but also socio-economic and humanitarian problem of 
modern society. 

Keywords: COPD; prevalence; morbidity; mortality; socio-economic burden. 

Введение
Хронические заболевания органов дыхания являются одними из ве-

дущих причин смертности и заболеваемости во всем мире. Из всех хро-
нических заболеваний дыхательных путей, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) и бронхиальная астма являются наиболее распро-
страненными. В 2015 г. эти заболевания входили в число 20 основных за-
болеваний, вызывающих инвалидность в мире, и занимали восьмое место 
(ХОБЛ) и 23-е место (астма) в качестве причин бремени болезней, измеря-
емых по годам жизни с учетом инвалидности [36, с. 691–706].

Несмотря на то, что понятие ХОБЛ сравнительно недавно вошло в 
лексикон ученых и практикующих врачей всего мира, оно уже заняло 
прочную позицию по количеству проводимых исследований, что отража-
ет высокую как социальную и экономическую, так и медицинскую значи-
мость данной патологии дыхательных путей [37, с. 559–563].
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Цель настоящей работы – оценить социально-экономическое и обще-
гуманитарное значение ХОБЛ.

Социально-экономическое бремя ХОБЛ
Всемирная организации здравоохранения (ВОЗ) относит ХОБЛ к за-

болеваниям с высоким уровнем социально-экономического бремени для 
общества, пациентов и членов их семей, это обусловлено высокими по-
казателями смертности и инвалидизации больных в трудоспособном воз-
расте, [8, с. 72; 27, с. 15-54], так как имеет неуклонно прогрессирующий 
характер течения с исходом в хроническую дыхательную недостаточность 
и развития хронического легочного сердца [2, с. 25-30; 16, с. 56-67]. 

Если в 1990 г. ХОБЛ занимала шестое место среди причин смерти, в 
2000 г. – четвертое место, что составляло около 4 % в общей структуре 
[46, с. 705-706], то по прогнозам к 2030 году, ХОБЛ займет седьмое место 
в мире по уровню заболеваемости, будет третьей по значимости причиной 
смерти после ишемической болезни сердца и цереброваскулярных заболе-
ваний и станет пятой причиной инвалидности, уступая только ишемиче-
ской болезни сердца, депрессии, несчастным случаям в ДТП и патологии 
мозгового кровообращения [8, с. 72; 40, с. 1507-1517]. В то же время ожи-
дается снижение уровня летальности сердечно-сосудистых заболеваний. 
Так в период от 1990 до 2000 гг. летальность в мире от сердечно-сосуди-
стых заболеваний и от инсульта снизились на 19,9% и 6,9% соответствен-
но, в то же время летальность от ХОБЛ выросла на 25,5% [27, с. 15-54]. 

По прогнозам Всемирной организации здравоохранения, по наноси-
мому экономическому ущербу ХОБЛ к 2020 г. переместится на 5-е место, 
опередив все другие заболевания респираторной системы, в том числе и 
туберкулез легких [21, с. 66-69].

По данным ВОЗ, в 2002 г. ХОБЛ стала причиной смерти 2 млн 740 
тыс. в мире. В настоящее время в мире ~ 600 миллионов человек страдают 
ХОБЛ это 2-е по распространенности неинфекционное заболевание [27, 
с. 15-54], которое занимает лидирующее положение в структуре болезней 
органов дыхания составляя свыше 55% [30, с. 020415], при этом распро-
страненность ХОБЛ во всех возрастных группах составляет около 1 % и 
увеличивается с возрастом, достигая 10 % среди людей 40 лет и старше 
[7, с. 62-69]. 

В конце прошлого века в США было проведено скрининговое обсле-
дование 16 тыс. взрослых людей, в результате которого у 7% обследован-
ных была выявлена ХОБЛ (в том числе у 24% курильщиков, 13% бывших 
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курильщиков и 7% никогда не куривших людей). К 2000 году были подве-
дены итоги того, что произошло с пациентами, у которых случайно была 
выявлена ХОБЛ различной степени тяжести. Оказалось, что к 2000г. 45% 
этих людей старше 65 лет потеряли работу, а 14% обращались за неотлож-
ной медицинской помощью, что привело к росту экономических затрат на 
лечение ХОБЛ [35, с. e0152618].

ХОБЛ, как одно из наиболее распространенных хронических заболева-
ний и ведущая причина смерти, исторически считалась болезнью пожилых 
курящих мужчин. Однако за последние два десятилетия наблюдается бы-
стрый рост распространенности, заболеваемости и смертности от ХОБЛ у 
женщин [40, с. 1507-1517]. Последние данные свидетельствуют о том, что 
распространенность и смертность от ХОБЛ у женщин возросли быстрее, 
чем у мужчин [31, с. 1145-1154; 44, с. 480-485]. Хотя увеличение потребле-
ния табака среди женщин в течение последних нескольких десятилетий 
связано с ростом распространенности ХОБЛ у женщин, эти отношения 
могут быть более сложными, включая дополнительные факторы, такие 
как дифференциальная восприимчивость к табаку, более сильное воздей-
ствие загрязнения воздуха в помещениях, анатомические и гормональные 
различия, а также поведенческие различия в ответ на имеющиеся терапев-
тические методы [31, с. 1145-1154]. Однако степень различий в распро-
страненности ХОБЛ между мужчинами и женщинами не вполне понятна 
и может варьироваться в зависимости от географического положения или 
других факторов [33, с. 277-283]. 

В проведенных эпидемиологических исследованиях выявлено, что 
смертность от ХОБЛ в США составляет 18,6 на 100 тыс. населения и за-
нимает после сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний следу-
ющую позицию [39, с. 2223-2231], в Европе составляет от 2,3 (в Греции) 
до 41,4 (в Венгрии) на 100 тыс. населения и занимает также третье место 
среди причин смерти. В Великобритании ХОБЛ диагностируется пример-
но у 4% мужчин и 2% женщин старше 45 лет. В конце 80-х гг. в этой стра-
не ХОБЛ занимала третье место по потере трудоспособности, а у мужчин 
более 50% всех дней нетрудоспособности было обусловлено ХОБЛ. Во 
Франции 2,5 млн. жителей страдают ХОБЛ, 12500 смертей в год вызва-
но данной болезнью, что составляет 2,3% всех летальных исходов в этой 
стране. В 2000 г. были опубликованы результаты многоцентрового иссле-
дования (IBERPOC), проведенного в 7 регионах Испании, ХОБЛ выявле-
на у 9,1% населения старше 45 лет, причем у 78% больных диагноз был 
поставлен впервые [27, с. 15-54]. 
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Общая заболеваемость хроническими обструктивными болезнями лег-
ких взрослого населения Российской Федерации увеличилась с 525,6 в 
2005 году до 668,4 на 100 тыс. соответствующего населения. Темп при-
роста составил 27,2%. Такая же динамика роста общей заболеваемости 
наблюдается во всех федеральных округах. Самые высокие показатели об-
щей заболеваемости ХОБЛ отмечаются в Алтайском крае (2005г. – 2753,4; 
2012г. – 3093,6; темп прироста – 12,4%; превышение над показателем по 
Российской Федерации в 2012г. составило 4,6 раза), Чувашской Республи-
ке (2005г. – 1660,5; 2012г. – 1950,4; темп прироста – 17,5%) и Владимир-
ской области (2005г. – 1463,2; 2012г. – 1386,9; темп убыли – 5,2%) [23, с. 
79-89] и является наиболее распространенным видом патологии органов 
дыхания, составляя 50% общей заболеваемости, а также обусловливает 
30% трудопотерь [13, с. 48-51].

По данным А.Г. Чучалина, продолжительность жизни больных в Рос-
сии ниже на 10-15 лет по сравнению с жителями стран Западной Европы, 
а общая летальность от легочно-сердечной недостаточности при обостре-
нии ХОБЛ составляет около 7%, при этом смертность у мужчин в 5-6 раз 
выше, чем у женщин [24, с. 531]. Смертность от ХОБЛ растет быстрее 
смертности от других причин и за последнее десятилетие увеличилась 
на 28%, что может привести к 2030 г. к увеличению ее показателя вдвое 
[19, с. 123].

Показатели выхода на инвалидность при ХОБЛ, превышающие много-
летний республиканский уровень, с 1995 г. по 2005 г. зарегистрированы в 
Ленинградской и Новгородской областях, в ряде областей Центрального, 
Поволжского и Уральского районов. ХОБЛ приводит к инвалидности в 
среднем через 10 лет после установления диагноза и более чем в полови-
не случаев – у лиц моложе 50 лет. Продолжительность жизни инвалидов 
с ХОБЛ в России не превышает 6-8 лет [1, с. 27-31].

По данным Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ в России в 2003 году было зарегистрировано 2,4 млн. больных ХОБЛ, 
а учитывая данные эпидемиологических исследований, истинное число 
больных ХОБЛ в нашей стране может превышать 16 млн. человек [1, с. 
27-31; 27, с. 15-54]. 

Это связано с тем, что большинство курильщиков долгое время не об-
ращаются к врачам, в результате чего специалисты диагностируют у них 
ХОБЛ на той стадии, когда у человека уже развиваются одышка, легоч-
ная декомпенсация и сердечная недостаточность [10, с. 153], когда самые 
современные лечебные программы уже не позволяют затормозить неу-
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клонное прогрессирование заболевания. Кроме того, достаточно высока 
вероятность диагностических ошибок [20, с. 6-19].

Экономическое бремя лечения заболеваний, сопровождающихся брон-
хообструктивным синдромом, в том числе ХОБЛ, неоднократно рассчиты-
валось специалистами различных стран. Экономические потери от ХОБЛ 
составляют две трети трудопотерь от всех хронических неспецифических 
заболеваний легких. Исходя из основополагающего признака ХОБЛ как 
неуклонно прогрессирующего хронического заболевания легочной си-
стемы, признается необходимость длительного и постоянного лечения, 
которое сопровождается большими материальными затратами системы 
здравоохранения, пациентов, их семей и общества в целом [6, эл.ресурс]. 
В странах Евросоюза расходы на лечение респираторных заболеваний со-
ставили около 6% от всего бюджета здравоохранения, причем 56% (38,6 
млрд евро) приходилось на лечение ХОБЛ, при этом среди болезней орга-
нов дыхания ХОБЛ занимает 1-е место по количеству потерянных рабочих 
дней (примерно 41,3 тыс. на 100 тыс. человек/год). Потери производитель-
ности труда, обусловленные обострениями ХОБЛ, оцениваются в 28,5 
млрд. евро в год [5, с. 99-103].

Расходы на ХОБЛ в США за 2010 г. составили около 29,5 млрд дол. 
Кроме этого, необходимо учесть 20,4 млрд дол. непрямых расходов, свя-
занных с потерей трудоспособности и смертностью [37, с.559-563]. Ос-
новную часть расходов на ХОБЛ составили затраты на госпитализацию. 
Более 70% общих расходов здравоохранения пришлись на 10% пациентов 
ХОБЛ. Расходы на 1 больного, связанные с ХОБЛ, в три раза выше, чем 
при бронхиальной астме и составляют 1522 американских доллара в год. 
Так, в США общие экономические расходы на ХОБЛ в структуре легочных 
заболеваний занимают 2-е место после рака легких и 1-е место по прямым 
затратам, превышая прямые расходы на бронхиальную астму в 1,9 раза [4, 
с. 82-84]. В ближайшем будущем, по оценкам, которые приводит American 
Lung Association, расходы на ХОБЛ в США увеличатся и составят пример-
но 49,9 млрд. евро, причем 29,5 млрд. долл. США из этой суммы будут 
приходиться на прямые затраты [5, с. 99-103].

Подсчитано, что современные затраты в системе здравоохранения и 
социального обеспечения при компенсации ущерба, нанесенного ХОБЛ 
здоровью населения, в 30-40 раз, а для лиц, работающих с профессио-
нальными вредностями, – в 50-80 раз превышают затраты по их преду-
преждению [19, с. 123]. Сообщения о прямых медицинских расходах при 
ХОБЛ свидетельствуют, что более 80% материальных средств приходится 
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на стационарную помощь больным и менее 20% – на амбулаторную [6, 
эл.ресурс]. Установлено, что 73% расходов при ХОБЛ приходится на 10% 
больных с тяжелым течением заболевания [19, с. 123].

Для эффективной реализации профилактических программ необхо-
дима точная информация о распространенности патологии в конкретном 
регионе и группах населения. В связи с этим огромное внимание уделя-
ется выявлению факторов риска на ранних этапах развития заболевания. 
Известно несколько наиболее распространенных факторов риска развития 
ХОБЛ, среди которых курения табака [43, с. 141-148], воздействие газов, 
пыли и паров [47, с. 347-365], и генетические факторы, такие как дефи-
цит α-1-антитрипсина [45, с. 507-514]. Вклад модифицируемых факторов 
риска в ХОБЛ большой. Курение прочно ассоциируется с ХОБЛ, однако 
известно, что существует индивидуальные различия в курение влияет на 
легких до 30% курящих никогда не развивается ХОБЛ [42, с. 733-743]. В 
наше время особое внимание с позиции профилактической медицины об-
ращено к модифицируемым факторам риска семьи, в целом приводящие к 
развитию той или иной патологии. Эти факторы обусловлены, в основном, 
образом жизни, окружающей средой, психологическим внутрисемейным 
климатом, а также социально-экономическим статусом не только конкрет-
ного индивида, но и всей семьи в целом [18, эл.ресурс].

Эпидемиологические исследования также демонстрируют опреде-
ленную связь развития ХОБЛ с социально-экономическим состоянием 
человека, его образованностью, интеллектом, что в значительной мере 
позволяет личности осознавать известные факторы риска и поддерживать 
материальную и психологическую готовность избегать их патогенного 
действия [19, с. 123].

Известно, что любое хроническое заболевание, склонное к прогресси-
рованию и протекающее с обострениями, может приводить к значитель-
ным ограничениям всех или большинства компонентов «нормальной» 
жизни человека [9, с. 17-19; 26, с. 2]. При этом сами ограничения неред-
ко оказываются для пациента более значительными, чем симптомы за-
болевания [25, с. 64; 28, с. 13a-13b]. Целостный подход к индивидууму, 
предполагающий множественность и взаимовлияние таких параметров 
как физический, психоэмоциональный, социальный статус, обусловил 
использование в медицине понятие КЖ и обозначил наиболее важные 
аспекты его исследования [22, с. 40]. Подчеркивается, что исследование 
КЖ актуально в различных разделах медицины [3, с. 204-222; 14, с. 66-
71; 29, с. 68-78], в том числе и в пульмонологии [19, с. 123], особенно у 
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больных с хроническими нарушениями бронхиальной проходимости [15, 
с. 6-13]. К таким заболеваниям в пульмонологии относится ХОБЛ [11, с. 
37]. Масштабный анализ качества жизни пациентов демонстрирует, что 
лица с ХОБЛ имеют серьезные сочетанные проблемы, затрагивающие 
сразу несколько областей жизни - общественную, бытовую и личную [19, 
с. 123; 38, с. 1465-1468].

Опираясь на оценку основных функций человека – таких, как физиче-
ское, психологическое и социальное функционирование, – можно решать 
ряд важных задач и на индивидуальном уровне в интересах конкретного 
больного, и на системном – для определения эффективности новых стра-
тегий в терапии различных заболеваний [34, с. 390-394; 41, с. 12-15]. 

Влияние социально-экономического статуса на развитие ХОБЛ на ос-
новании имеющихся эпидемиологических исследований оценить трудно 
из-за существующих корреляций между низким социально-экономиче-
ским статусом и другими факторами риска ХОБЛ, в особенности такими, 
как курение, питание и профессиональные вредности. Однако в некоторых 
исследованиях было показано, что после внесения поправок на известные 
факторы риска, риск ХОБЛ независимо увеличивался у лиц с низким соци-
ально-экономическим статусом, определяемым обычно по уровню дохода 
[8, с. 72; 17, с. 480-485] и показатели легочной функции у представителей 
этих социально-экономических групп ниже [32, с. 1317-1320]. Также обна-
ружено, что при наличии неблагоприятных материально-бытовых условий 
относительный риск формирования хронического бронхита выше в 3,03-
4,48 раза [12, с. 6-15]. Таким образом, наибольший экономический ущерб, 
не только семьи, но и страны в целом, обусловлен пациентами с тяжелым и 
крайне тяжелым течением ХОБЛ, протекающей с частыми обострениями. 
В связи с чем, врачу первичного звена и любой специалист должны иметь 
представление о сущности ХОБЛ, уметь своевременно поставить диагноз 
исключить факторы риска и вовремя начать лечение.

Заключение
Обобщая материалы, представленные в статье, с учетом социально-

го бремени ХОБЛ и ее высокой распространенности, заболеваемости и 
смертности во всем мире, приводящей к существенному экономическо-
му и социальному ущербу, уровень которого ежегодно возрастает, следу-
ет отметить, что ХОБЛ представляет собой не только медицинскую, но 
и социально-экономическую и общегуманитарную проблему. Степень 
различий в распространенности, заболеваемости и смертности, обуслов-
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ленная ХОБЛ, значительно варьируют в зависимости от географического 
положения, и ряда других факторов, включая социально-экономические. 
Правильная формулировка понятия ХОБЛ, использование единых крите-
риев диагностики, стандартизированный подход к проведению научных 
исследований являются важными условиями при оценке уровня социаль-
но-экономического бремени для общества, пациентов и членов их семей, 
наносимого этим заболеванием.
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