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ВВЕДЕНИЕ

…Когда тело пролетарского писателя после 
его смерти вскрыли, то, как свидетельствуют 
очевидцы, у Максима Горького «состояние лег-
ких оказалось ужасное. Оба легких почти це-
ликом “закостенели”, так же ужасно выглядели 
бронхи. Было неясно, как он вообще дышал». 
Версия, что Горького отравили конфетами, не 
подтвердилась. Причина смерти — застарелая 
болезнь, и название ее — ХОБЛ. 

В настоящее время ХОБЛ занимает «почет-
ное» четвертое место в структуре смертности 
людей во всем мире, ежегодно унося жизни око-
ло 2,75 млн человек, что составляет 4,8% всех 
причин смерти (ВОЗ, 2016). 

ХОБЛ является ярким примером мульти-
дицисциплинарной патологии, так как встреча-
ется практически у всех категорий пациентов, 
обращающихся за медицинской помощью. Тем 
не менее зачастую специалисты первичного 
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звена недооценивают такие симптомы, как ка-
шель с выделением мокроты и/или одышка, 
наиболее выраженные по утрам, сниженная 
двигательная активность, быстрая утомляе-
мость, а также «когда в холодные сезоны воз-
никают “частые простуды”» и др. Такая кли-
ническая картина дебюта заболевания нередко 
расценивается врачами как проявление бронхи-
та курильщика, и диагноз ХОБЛ на этой стадии 
практически не ставится. В случаях же систем-
ной манифестации заболевания, проявляющей-
ся кахексией, слабостью мышц, остеопорозом, 
анемией, депрессией, легочной гипертензи-
ей с формированием легочного сердца, лече-
ние и профилактика ХОБЛ становятся крайне 
затруднительными. 

Особое место в течении ХОБЛ занимают обо-
стрения заболевания, которые, наряду с прочим, 
негативно воздействуют на качество жизни па-
циента, одновременно оказывая воздействие на 
клинические проявления и легочную функцию, 
способствуют повышению смертности, осо-
бенно в случаях, требующих госпитализации, 
и сопровождаются значительными социально-
экономическими затратами. Так, в России эко-
номическое бремя ХОБЛ с учетом непрямых 
затрат, в том числе невыхода на работу и менее 
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эффективной производительностью труда в свя-
зи с плохим самочувствием, составляет около 
25 млрд рублей.

Потенциальными причинами обострения 
ХОБЛ являются инфекции, загрязняющие окру-
жающую среду агенты (аэрополлютанты), сла-
бая приверженность лекарственной терапии, со-
путствующие сердечно-сосудистые заболевания, 
подавление дыхательной функции вследствие 
неправильного применения седативных препа-
ратов и др.

Одно из Глобальных исследований позво-
лило оценить распространенность ХОБЛ с по-
мощью стандартизованных вопросников и ле-
гочных функциональных тестов в популяциях 
взрослых людей старше 40 лет. Однако пода-
вляющее большинство российских пациентов не 
используют эти рекомендации для определения 
выраженности клинических проявлений ХОБЛ, 
хотя это имеет решающее значение для выбора 
медикаментозной терапии и методов профилак-
тики. 

Согласно рекомендациям 2016 года, всем без 
исключения пациентам с ХОБЛ необходимо от-
казаться от курения, овладеть правильной тех-
никой ингаляции и основам самоконтроля. При 
отсутствии противопоказаний всем рекоменду-
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ется вакцинироваться от гриппа и пневмококко-
вых инфекций. Необходимо также определить 
уровень и интенсивность возможной для боль-
ного физической активности, убедив его в ее 
необходимости. 

Такой комплексный подход (немедикамен-
тозные и медикаментозные методы) в терапии 
ХОБЛ имеет огромное значение для замедления 
прогрессирования болезни и повышения каче-
ства жизни пациента. 

Таким образом, мы постарались в краткой 
форме отразить многообразие проблем ХОБЛ, 
большинство которых должны эффективно ре-
шаться на амбулаторном приеме именно у тера-
певта.

Авторы приносят благодарность зав. патоло-
гоанатомическим отделением О. И. Астаховой 
и всем врачам терапевтических отделений ГКБ 
им. С. И. Спасокукоцкого Департамента здра-
воохранения Москвы за неоценимую помощь 
в подготовке этой книги. 



РЕЦЕНЗИЯ

Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких — всемирно распространенное заболевание, 
в значительной степени снижающее качество 
жизни пациентов, являющееся одной из частых 
причин нетрудоспособности, инвалидности и за-
нимающее четвертое место среди причин смерти 
в экономически развитых странах, в том числе и 
в России, после сердечно-сосудистых заболева-
ний, сахарного диабета 2-го типа и всевозмож-
ных травм. 

Согласно большинству современных кон-
сенсусов, ХОБЛ рассматривается как систем-
ное заболевание, проявления которого выхо-
дят далеко за пределы дыхательной системы. 
Возникающая на фоне заболевания системная 
гипоксемическая гипоксия способна приводить 
к морфофункциональным нарушениям во всех 
органах и системах, прежде всего в наиболее 
чувствительных к кислородной недостаточно-


