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В статье проанализированы данные об эволюции понимания проблемы хронической обструктивной бо­
лезни легких, составляющей ведущую группу социально значимых заболеваний.

Пересмотрены взгляды на определение хронической обструктивной болезни легких, которое в настоящее 
время включает в себя хронический обструктивный бронхит, хронический гнойный обструктивный бронхит, эм­
физему легких (вторичную, возникшую как морфологическое изменение в легких в результате длительной 
бронхиальной обструкции), пневмосклероз, легочную гипертензию, хроническое легочное сердце, отражающие 
особенности морфологических и функциональных изменений на разных стадиях заболевания.

Патобиология болезни сложна и многогранна, однако в ее постижении произошел безусловный прогресс: 
возросла роль сопутствующих нозологий в оценке тяжести хронической обструктивной болезни легких, а также 
исследованы особенности экстрапульмональных системных эффектов заболевания, формирующие синдром вза­
имного отягощения.

Актуальным для изучения в современной пульмонологии остается синдром сочетания астмы и хрониче­
ской обструктивной болезни легких, пока не имеющий специфического определения и не являющийся единым 
заболеванием, мало осмысленный в медицине труда, расшифровка механизмов которого, а также описание кли­
нических фенотипов, в том числе профессионального генеза, лечебных подходов к ним -  цель перспективных 
исследований.
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В настоящее время согласно статистиче­
ским данным в мире насчитывается от 44 до 
600 млн. пациентов с хронической обструктив­
ной болезнью легких (ХОБЛ) [36]. В структуре 
смертности прогнозируется перемещение за­
болевания с 6 до 3 рангового места, к 2020 г. 
в мире будет ежегодно регистрироваться бо­
лее миллиона смертей от ХОБЛ [22]. В после­
дующие десятилетия бремя болезни будет 
нарастать из-за продолжающейся подвержен­
ности факторам риска и из-за изменения воз­
растной структуры населения Земли [38].

Из всех эпидемиологических показате­
лей, относящихся к ХОБЛ, смертность является 
наиболее информативным и, возможно, наибо­
лее надежным параметром. ВОЗ ежегодно пуб­
ликует статистику по причинам смерти по всем 
курируемым регионам, а дополнительная ин­
формация представлена в Департаменте дока­
зательств для политики здравоохранения. Од­
нако путаница в терминологии, связанная с 
ХОБЛ, вносит определенные трудности. Как 
справедливо отмечает автор [17], наши знания 
об эпидемиологии ХОБЛ — всего лишь 
«верхушка айсберга», так как, несмотря на 
множество существующих исследований, зару­
бежная и отечественная литература содержит 
мало данных, объективно оценивающих рас­

пространенность, заболеваемость, смертность 
и мировой экономический ущерб от ХОБЛ. Это 
вызвано сложностью определения патологии в 
течение целого ряда десятилетий, проблемами 
выполнения и высокой стоимостью популяци­
онных исследований. Тем не менее, эти труд­
ности не должны снижать внимания к суще­
ствующей проблеме, а, напротив, подвигать 
исследователей на поиски истины.

До недавнего времени аббревиатура 
«ХОБЛ» расшифровывалась как «хронические 
обструктивные болезни легких» и трактовалась 
как собирательное понятие, включающее в се­
бя хронические экологически опосредованные 
заболевания дыхательной системы с преимуще­
ственным вовлечением дистальных отделов 
дыхательных путей с частично обратимой брон­
хиальной обструкцией, характеризующиеся 
прогрессированием и нарастающей хрониче­
ской дыхательной недостаточностью [22].

В группу хронических обструктивных 
болезней легких или, как их называли ранее, 
хронических неспецифических заболеваний 
легких (ХНЗЛ), относили ряд отличающихся по 
клиническим проявлениям и патогенезу забо­
леваний, объединенных вместе благодаря 
наличию частично обратимой прогрессирую­
щей обструкции дыхательных путей. Это были
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хронический обструктивный бронхит, эмфизе­
ма легких, тяжелые формы бронхиальной аст­
мы, хронический облитерирующий бронхио- 
лит, бронхоэктатическая болезнь, муковисци- 
доз, биссиноз. Этот обобщенный подход суще­
ственно затруднял эпидемиологические иссле­
дования, разработку критериев диагностики и 
принципов терапии ввиду различий патогене­
за нозологий, входивших в понятие ХНЗЛ [11].

Согласно глобальной стратегии Global 
Strategy for Diagnosis, Management and Preven­
tion of COPD (GOLD), давшей о ХОБЛ несколь­
ко суженное понятие, к ней не относится пер­
вичная эмфизема легких, так как ее причиной 
является дефицит а1-антитрипсина, а не воз­
действие повреждающих факторов [11]. Уста­
рел термин хронический обструктивный брон­
хит (ХОБ), так как это состояние расценива­
лось как процесс, развивающийся преимуще­
ственно в бронхах, а формирование ХОБЛ, 
инициирующееся в бронхах, затрагивает все 
структурные элементы легочной ткани, в том 
числе альвеолярную ткань, сосудистое русло, 
плевру, дыхательную мускулатуру, что и сле­
дует понимать под термином «ХОБЛ». Еще 
ранее (в 1998 г.) исследованиями было пока­
зано, что воспаление в мембранозных бронхах 
является одной из причин развития панаци­
нарной эмфиземы. Существующие методы ис­
следования не позволяют зафиксировать пере­
ход патологического процесса с бронхов на 
респираторную зону: увеличение остаточного 
объема легких (ООЛ), легочная гипертензия и 
cor pulmonale свидетельствуют о далеко за­
шедшей стадии заболевания, возможно, поэто­
му в GOLD не упоминается термин «ХОБЛ». 
Исключены из понятия «ХОБЛ» туберкулез 
легких на стадии остаточных явлений, когда 
могут проявляться частичные нарушения 
бронхиальной проходимости, поздние стадии 
гистиоцитоза X, лимфангиолейомиоматоза, 
при всех этих состояниях логичнее рассматри­
вать бронхиальную обструкцию как синдром. 
По этой же причине из этого понятия исключе­
ны бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная 
астма тяжелого течения, муковисцидоз, хрони­
ческий облитерирующий бронхиолит [11].

В России ХОБЛ отчасти рассматривается 
как «конечная фаза заболевания». Согласно 
GOLD диагноз ХОБЛ должен быть поставлен 
при отношении ОФВ^ФЖЕЛ<0,7 и отсутствии 
других причин этой аномалии любым врачом, 
а врачом-специалистом -  также при наличии в 
анамнезе осложнений ХОБЛ, ее симптомов -  
хронического кашля, мокроты, одышки, соот­
ветствующих факторов риска в анамнезе и
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других признаков частично необратимой об­
струкции дыхательных путей [11]. Пациентов с 
наличием симптомов хронического кашля, 
продукции мокроты, но с нормальными показа­
телями функции внешнего дыхания (так назы­
ваемый хронический необструктивный брон­
хит) ранее относили к стадии «0» или к риску 
развития ХОБЛ. В стратегии GOLD последних 
лет такая категория исключена из классифика­
ции ХОБЛ, а хронический бронхит -  это от­
дельная нозология. Оговаривается, что выше­
указанные симптомы не являются нормой, да­
же если диагнозы ХОБЛ или хронический 
бронхит не ставятся [7].

Термин «ХОБЛ» в настоящее время 
включает в себя хронический обструктивный 
бронхит, хронический гнойный обструктивный 
бронхит, эмфизему легких (вторичную, возник­
шую как морфологическое изменение в легких 
в результате длительной бронхиальной об­
струкции), пневмосклероз, легочную гипертен­
зию, хроническое легочное сердце. Каждое из 
этих понятий отражает особенности морфоло­
гических и функциональных изменений на раз­
ных стадиях ХОБЛ [20].

Современная медицинская наука совер­
шенствует диагностику, классификацию, лече­
ние этого распространенного заболевания лег­
ких. Особое внимание уделено изучению фак­
торов риска ХОБЛ, среди которых особое ме­
сто занимают производственная пыль, воз­
раст, табакокурение, респираторные инфек­
ции, частые обострения, утяжеляющие тече­
ние обструктивной болезни легких. Так, с та­
бакокурением связывают не только появление 
патологических процессов в легких, но и раз­
витие системных воспалительных реакций, 
окислительный стресс, дисфункцию эндотелия 
сосудов, возрастание активности прокоагу- 
лянтных факторов, амплификацию онкогенов 
и другие системные эффекты [24].

По-новому выглядит патобиология 
обострений и прогноз жизни больных ХОБЛ в 
связи с наличием сопутствующих заболеваний. 
Так, наиболее неблагоприятен прогноз при 
сочетании ХОБЛ с группой сердечно­
сосудистых заболеваний (артериальная гипер­
тония, ишемическая болезнь сердца, инфаркт 
миокарда, сердечная недостаточность, васку- 
лопатии малого круга кровообращения), а так­
же при наличии онкологического заболевания 
легких или других органов, остеопороза, де­
прессии, диабета [27, 48, 50]. С другой сторо­
ны, само заболевание вызывает значительные 
экстрапульмональные системные эффекты, 
определяющие его тяжесть и прогноз жизни.
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Так, суправентрикулярные и вентрикулярные 
формы нарушения ритма, автономная дис­
функция сердца являются достаточно частой 
клинической проблемой у больных ХОБЛ. Кро­
ме того, больные с тяжелыми формами ХОБЛ 
относятся к группе высокого риска внезапной 
смерти по причине нарушений ритма сердеч­
ных сокращений [30, 37]. Данная клиническая 
проблема нуждается в более детальном иссле­
довании, чем это представлено в настоящее 
время, так как патогенез развития аритмий у 
больных ХОБЛ носит мультифакториальный 
характер [28, 34, 39, 46, 47].

Необходимо отметить, что при развитии 
аритмии также всегда происходит ухудшение 
клинических проявлений респираторной недо­
статочности, т. е. формируется синдром взаим­
ного отягощения [24]. Так, мультифокальная 
предсердная тахикардия, основным морфоло­
гическим признаком которой являются дис­
кретность зубца «Р» в отведениях I, II, III с 
различными интервалами Р-Р, Р-R, R-R, ассо­
циируется, в значительной степени, с развити­
ем дыхательной недостаточности, причем с ее 
возникновением связывают функциональные 
изменения в работе сердечной мышцы. Про­
гноз течения ХОБЛ при появлении этого типа 
сердечной аритмии принято считать неблаго­
приятным.

Как подчеркивает А. Г Чучалин., эпиде­
миологических исследований по вопросу арит­
мий у больных ХОБЛ явно недостаточно -  
остается много нерешенных вопросов, в част­
ности, роль вторичной легочной гипертензии 
практически не изучена. К таким же малоизу­
ченным вопросам относится и роль лекар­
ственных препаратов, назначаемых кардиоло­
гическим больным с целью контроля артери­
ального давления, ритма сердечных сокраще­
ний, в-блокаторов [24, 40, 45].

Не менее значимыми среди прочих экс­
трапульмональных системных эффектов ХОБЛ 
являются потеря веса, нарушение питания, 
дисфункция, гипотрофия и атрофия скелетной 
мускулатуры, т. е. клинический синдром вто­
ричной трофологической недостаточности. 
Интерес исследователей к данной проблеме у 
пациентов терапевтического профиля, в том 
числе при ХОБЛ, связан с тем, что трофологи- 
ческий статус является совокупным показате­
лем, отражающим процессы различных звень­
ев метаболизма внутри всей трофической це­
пи, обеспечивающей устойчивый гомеостаз 
[15, 16, 29].

Так, по данным Е. М. Ларюшиной [14], 
изменения трофологического статуса среди

пациентов терапевтического отмечены у 
13,2% больных ХОБЛ. Патофизиология такого 
процесса при ХОБЛ объясняется повышением 
энергетических затрат в связи с дыхательной 
недостаточностью. По результатам других ис­
следований (American Thoracic Society) [26], 
прогрессирующая потеря массы тела с разви­
тием признаков белково-энергетического де­
фицита регистрируется у 25-60% больных 
ХОБЛ. Кроме того, в работе Э. И. Белобородо­
ва и соавт. [6] показано, что значимую роль в 
механизме развития трофологической недо­
статочности имеет нарушение абсорбции бел­
ков, жиров, коррелирующее с дефицитом мас­
сы тела больных и степенью тяжести ХОБЛ.

Результаты исследований отечественных 
ученых также согласуются с этими показателя­
ми, подтверждая прямую связь между разви­
тием трофологической недостаточности и про­
грессированием ХОБЛ. Так, легкая трофологи- 
ческая недостаточность выявлена у 9,3% па­
циентов со средней степенью тяжести течения 
хронической обструктивной болезни и средняя 
степень трофологической недостаточности -  у 
3,9% с ее крайне тяжелым течением [14].

В настоящее время актуальным для изу­
чения является также синдром сочетания аст­
мы и ХОБЛ (ATOS), пока не имеющий специ­
фического определения. Так, по данным реко­
мендаций GINA и GOLD, 2015 [8, 13, 38], син­
дром ATOS характеризуется постоянным огра­
ничением проходимости дыхательных путей с 
признаками, свойственными астме, а также 
несколькими признаками, свойственными 
ХОБЛ. Кроме того, синдром ATOS не является 
единым заболеванием, так как в его основе, 
вероятно, лежат различные механизмы, рас­
шифровка которых, а также описание клини­
ческих фенотипов и лечебных подходов к ним 
-  цель перспективных исследований [25]. 
Обоснованием разработки данного раздела 
послужили сообщения о худших исходах и 
прогнозе у лиц при сочетанной патологии лег­
ких. Так, более часто регистрировались 
обострения, плохое качество жизни, более 
быстрое снижение легочной функции, высокая 
смертность, большое расходование ресурсов 
здравоохранения [32, 33, 42, 43, 49].

Мало изученной проблема диагностики 
синдрома сочетания астмы и ХОБЛ (AOTS) 
остается и в клинике профессиональной пато­
логии. Известно, что длительное течение хро­
нического пылевого бронхита осложняется 
бронхиальной астмой, и, наоборот, длительное 
течение бронхиальной астмы приводит к фор­
мированию хронического обструктивного

Медицина и экология, 2017, 2 31



бронхита с постоянным ограничением скоро­
сти воздушного потока.

Ранее работы ученых и экспертов Нацио­
нального центра гигиены труда и профессио­
нальных заболеваний МЗ РК, соискателей были 
посвящены механизмам формирования патоло­
гического процесса бронхо-легочного аппарата 
у шахтеров-угольщиков, горнорабочих рудни­
ков [4, 9], патогенетическому обоснованию 
профилактики предастмы и бронхиальной аст­
мы у рабочих горной промышленности [18, 19]. 
Описаны нейрогуморальные механизмы разви­
тия легочного сердца при пылевых бронхитах 
[3], изучены закономерности развития адренер­
гического дисбаланса при бронхообструктив­
ных заболеваниях у  работающих на предприя­
тиях по добыче угля [23], раскрыты механизмы 
формирования и прогноз развития бронхиаль­
ной обструкции у  больных хроническим пыле­
вым бронхитом [2], исследовано структурно­
функциональное состояние сердца, вегетатив­
ного тонуса и отношения больного к болезни 
при бронхиальной астме на фоне хронического 
пылевого бронхита [5], изучались структурно­
функциональные изменения сердца у  больных 
хроническим пылевым бронхитом в сочетании с 
артериальной гипертензией [12].

В практике профпатолога у пациентов с 
профессиональной патологией органов дыха­
ния часто встречается сочетание хронического 
бронхита пылевой этиологии с признаками 
постоянной обструкции и бронхиальной астмы, 
диагностируемое при проведении экспертиз 
для определения степени утраты трудоспособ­
ности, а для лиц, впервые поступающих на 
обследование -  для определения связи забо­
левания с профессией. Поэтому описание кли­
нических фенотипов патологического состоя­
ния с признаками астмы и хронического об­
структивного заболевания легких пылевой 
этиологии, понимание путей их формирования 
и лечебных подходов к ним будут актуальными 
для научной медицины труда.

Представляет интерес данное исследо­
вателями определение хронического бронхита 
от воздействия угольно-породной пыли как 
прогрессирующего заболевания, течение кото­
рого определяется нарастанием дыхательной 
недостаточности на фоне усиления бронхооб­
структивного синдрома, ведущее к ухудшению 
качества жизни [10].

В другом исследовании [1] у больных 
хроническим пылевым бронхитом показано 
формирование дыхательной недостаточности 
от обструктивных нарушений, изменения вен- 
тиляционно-перфузионных отношений в лег­
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ких и формирования рестриктивных процес­
сов. Также раскрываются механизмы развития 
гипоксемии при пневмокониозах, ранее недо­
статочно изученные. Так, при антракосиликозе 
гипоксемия развивается преимущественно при 
осложнении пневмосклеротических процессов 
бронхиальной обструкцией и эмфиземой лег­
ких, в то время как при силикозе основным 
механизмом развития дыхательной недоста­
точности является нарушение альвеолярно­
капиллярной проходимости вследствие пнев­
мофиброза, а присоединение бронхиальной 
обструкции усугубляет эти процессы за счет 
нарушения равномерности вентиляции в лег­
ких. Также показана тесная корреляционная 
взаимосвязь механики дыхания, газообмена 
легких с морфологическими изменениями 
бронхиального дерева при развитии силикоза, 
антракосиликоза и пылевого бронхита.

Интересно охарактеризован «клапанный 
механизм» бронхиальной обструкции и 
нарушения вентиляционно-перфузионных 
отношений в легких при развитии 
нозологических форм пылевой патологии, в 
основе которых лежит наблюдаемое 
уменьшение длины ядер лейомиоцитов [1]. 
Кроме того, к настоящему времени учеными 
представлены интегральные показатели 
исследования функции легких при пылевых 
заболеваниях, предложенные как критерии 
диагностического выбора. Так, при хрони­
ческом бронхите ими явились: объем 
форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), 
максимальная объемная скорость на уровне 
всех бронхов (МОС25-75), капнографический 
индекс, индекс СО2, изменения которых 
свидетельтсвуют об уровне бронхиальной 
обструкции, вентиляционно-перфузионных 
нарушениях в легких. При антракосиликозе 
осложнение бронхиальной обструкцией и 
эмфиземой оценивается по снижению ОФВ1, 
максимальных оъемных скоростей на уровне 
средних и мелких бронхов (МОС50, МОС75), 
ЖЕЛ и повышению остаточного объема. В 
комплексном исследовании силикоза 
необходимо проведение оценки диффузионной 
способности легких и равномерности 
вентиляции в них (V1/V2; pCO2). Ранним 
критерием диагностики бронхиальной 
проходимости явилось среднее время транзита 
на уровне дистальных бронхов.

Однако, несмотря на проведенные 
многочисленные исследования, на 
современном этапе научных достижений нет 
четкого представления о хронической 
обструктивной болезни легких, отсутствует
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ясность в понимании многих ключевых 
механизмов патогенеза данного заболевания, 
остается нерешенным вопрос -  входит ли 
пылевая патология легких в определение 
ХОБЛ? Ведь, согласно исследованиям главного 
пульмонолога РК И. Ю. Макатовой, у рабочих 
пылевых производств при профилактическом 
осмотре выявляются признаки ХОБЛ, 
соответствующие категории «А». Определены 
ли диагностические критерии для 
рассмотрения группы пылевых заболеваний 
легких с бронхиальной обструкцией как 
синдром или как самостоятельные нозологии?

Таким образом, изучая одну из важных 
проблем клинической медицины -  многогран­
ность формирования ХОБЛ, эволюционирую­
щую концепцию взглядов на данную нозоло­
гию, можно наблюдать присутствие синдрома 
взаимного отягощения, сложно вплетенного в 
патобиологию болезни, на расшифровку меха­
низмов которого должен быть направлен ком­
плекс будущих исследований.
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Обзоры литературы

O. V. Kazim irova1, M. A. GazaHyevaa
EVOLUTIONARY UNDERSTANDING O F THE PROBLEM O F CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
1 Departm ent o f general practice № 1 o f Karaganda state m edical university (Karaganda, Kazakhstan)
2Departm ent o f immunology and allergology o f Karaganda state m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

The authors of the article made the analysis of data of Evolutionary understanding the problem of chronic ob­
structive pulmonary disease, which is the leading group of socially significant diseases.

The views on the definition of chronic obstructive pulmonary disease, which currently includes chronic obstruc­
tive bronchitis, chronic purulent obstructive bronchitis, emphysema of the lungs (secondary, emerged as a morphologi­
cal change in the lungs as a result of prolonged bronchial obstruction), pneumosclerosis, pulmonary hypertension, 
chronic pulmonary heart reflecting Features of morphological and functional changes at different stages of the disease.

Pathobiology of the disease is complex and multifaceted, but in its comprehension there was an unconditional 
progress: the role of concomitant nosologies in the evaluation of the severity of chronic obstructive pulmonary disease 
increased, as well as the features of extrapulmonary systemic effects of the disease that form the syndrome of mutual 
burdening.

The syndrome of combining asthma and chronic obstructive pulmonary disease, which does not have a specific 
definition and is not a single disease, is little understood in modern medicine, the decoding of its mechanisms, as well 
as a description of clinical phenotypes, including professional genesis, therapeutic approaches to them is the goal of 
prospective studies.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, concomitant pathology, systems, syn­
drome
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1КараFанды мемлекеттк медициналык университет,i № 1 жалпы д эр ге р л т тэж1риебе кафедрасы 
(КараFандь,, Казакстан)
2КараFанды мемлекеттк медициналык университет,i иммунология ж эне аллергология кафедрасы 
(КараFанды, Казакстан)

Окепенщ созылмалы обструктивт1 аурулары проблемасы элеуметпк манызды аурулардын жетекш1 тобын 
курайды.

ОСОА-ын аныктауга катысты кезкарастар каз1рп танда кайта каралран, оран жататын аурулар кезег 
келесщей болып келед1, созылмалы обструктивт1 бронхит, созылмалы 1р1нд1 обструктивт1 бронхит, екпе 
эмфиземасы (ек1нш1 рет болран, узакка созылран бронхиальды обструазиянын нэтежиеанде пайда болран екпе 
гипертензиясы, созылмалы екпе-жYрек аурулары, булар аурудын эр сатысында морфологиялык жэне 
функционалдык езгер1стерд1 керсет1п отырады.)

Аурудын патобиологиясы ^ дел1 эр1 кепкырлы, алайда оны аныктауда алра жылжушылык бары сезаз, 
ОСОА-ынын курделИн аныктауда кемектесетн шаралардын рел1 артып сонымен катар аурудын 
экстрапульмоналдык жYЙесi эсерлер1нН ерекшел1ктер1 зерттелген.

К,аз1рп пульмонологияда демжпе мен ОСОА катар жYPУ синдромын зерттеу езект1 мэселе болып отыр, 
эз1рге олардын ерекше аныктамалары жок жэне б1р ауру болып табылмайды, мунын бэр1н зерттеу болашактын 
Yлесi болып табылады.

Ш лт сездер: Окпен1н созылмалы обструктивт1 ауруы, бронх дем1кпес1, косалкы патологиясы, жYЙелер, 
синдром.
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