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РЕЗЮМЕ. Цель. Провести анализ эпидемиологического мониторинга заболеваемости хроническими респи-
раторными заболеваниями на территории Российской Федерации, Дальневосточного федерального округа и Амур-
ской области, позволяющий оценить уровни и региональные особенности распространения патологии среди
населения и территориальных образований, динамику заболеваемости и эффективность профилактических меро-
приятий. Материалы и методы. Для организации исследования использованы методы структурного, сравнитель-
ного и корреляционного анализа, статистические и информационно-аналитические методы, базы данных
Министерства здравоохранения РФ и Федеральной службы государственной статистики, и результаты собственных
эпидемиологических исследований, проведенных с использованием методов социологического и клинико-функ-
ционального скрининга. Результаты. Эпидемиологический анализ показывает, что хронические респираторные
заболевания широко распространены в популяции взрослого населения и оказывают влияние на состояние трудо-
способности и качество жизни человека. Однако уровень их регистрации в системе государственного статистиче-
ского мониторинга имеет значительные различия в субъектах Российской Федерации, что определяется не только
зависимостью от степени влияния их факторов риска, но и уровнем доступности и качества медицинской помощи,
детерминированных социально-экономическими условиями среды обитания. Вместе с тем, в последние годы на
территории Российской Федерации в целом и Амурской области в частности, достигнуты определенные положи-
тельные изменения в сфере повышения эффективности медицинской помощи больным хроническими респира-
торными заболеваниями, проявляющихся повышением уровня их диагностики и выявления патологии на ранних
стадиях развития. За период с 2005 года показатели первичной и общей заболеваемости взрослого населения хро-
ническими заболеваниями нижних дыхательных путей увеличились на 29,9%, а на территории Амурской области
– на 31,2%. Уровень смертности населения на территории региона по причине хронических заболеваний нижних
дыхательных путей за период с 2005 по 2017 годы снизился на 25,3%. 

Ключевые слова: заболеваемость и смертность населения, хронические респираторные заболевания, факторы
риска заболеваний, эпидемиологический мониторинг и скрининг заболеваний, профилактика заболеваний, регионы
Российской Федерации, Дальневосточный федеральный округ, Амурская область.
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SUMMARY. Aim. An analysis of the epidemiological monitoring of the incidence of chronic respiratory diseases in
the Russian Federation, the Far Eastern Federal District and the Amur Region is carried out, allowing to assess the levels
and regional characteristics of the spread of pathology among the population and territorial entities, the dynamics of mor-
bidity and the effectiveness of preventive measures. Materials and methods. In order to organize the study, the methods
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of structural, comparative and correlation analysis, statistical and informational-analytical methods, databases of the Mini-
stry of Health of the Russian Federation and the Federal State Statistics Service and the results of their own epidemiological
studies conducted using sociological and clinical-functional screening methods were used. Results. Epidemiological anal-
ysis shows that chronic respiratory diseases are widespread among the adult population and affect the ability to work and
the quality of life of a person. However, the level of their registration in the state statistical monitoring system has significant
differences in the constituent entities of the Russian Federation, which is determined not only by the degree of influence
of their risk factors, but also by the level of accessibility and quality of medical care determined by the socio-economic
conditions of the environment. At the same time, in recent years, in the Russian Federation as a whole, and in the Amur
Region in particular, certain positive changes have been achieved in increasing the efficiency of medical care for patients
with chronic respiratory diseases, manifested by an increased level of their diagnosis and detection of pathology in the
early stages of development. Since 2005, the rates of primary and general adult morbidity in chronic lower respiratory
diseases have increased by 29.9%, and in the Amur Region – by 31.2%. The mortality rate in the region due to chronic
lower respiratory tract diseases decreased by 25.3% between 2005 and 2017..

Key words: morbidity and mortality, chronic respiratory diseases, risk factors for disease, epidemiological monitoring
and screening of diseases, disease prevention, regions of the Russian Federation, Far Eastern Federal District, Amur re-
gion.

Социальной направленностью проводимых в Рос-
сийской Федерации (РФ) структурных преобразований
в здравоохранении является разработка эффективно
действующей системы контроля и мониторинга соци-
альных индикаторов, измерение и анализ которых дают
возможность: оценивать медицинские, экономические
и социальные проблемы общества; анализировать ме-
дико-социальное состояние субъектов территориаль-
ной системы здравоохранения; принимать научно
обоснованные управленческие решения в системе
охраны здоровья населения [1]. В этой связи, управле-
ние здоровьем населения требует учета факторов раз-
личной природы (медико-биологической, социально-
экономической и др.). 

Несомненно, что большая часть этих вопросов
вполне может быть решена при использовании инфор-
мационной базы, которую предоставляет государствен-
ная система мониторинга. Эти данные являются
важнейшими в процессе управления здоровьем насе-
ления и широко используются в качестве основных
критериев в принятии управленческих решений. При
этом одними из важнейших показателей в системе со-
циально-гигиенического мониторинга, характеризую-
щих состояние здоровья, а также уровень организации
и качество лечебно-профилактической деятельности
учреждений здравоохранения, являются показатели за-
болеваемости населения. 

Вместе с тем, дополнительным источником инфор-
мации для характеристики эпидемиологических про-
цессов в пульмонологии служат результаты
исследований с использованием методов социологиче-
ского и клинико-функционального скрининга, позво-
ляющие выявить скрытые, либо недиагностированные
случаи хронических заболеваний и, следовательно,
уточнить истинные параметры распространенности
тех или иных заболеваний. В этой связи, результаты
комплексной оценки заболеваемости населения хрони-
ческими респираторными заболеваниями, изучение их
региональных особенностей во взаимосвязи с реаль-
ными факторами риска и динамики во времени, будут
представлять значительный научный и практический

интерес.

Материалы и методы исследования

Для реализации поставленных задач и организации
исследования проведен комплекс эпидемиологических,
социологических, клинико-функциональных и стати-
стических исследований. Использованы методы: эпи-
демиологического анализа и мониторинга;
клинико-функционального и социологического скри-
нинга, математические; информационно-аналитиче-
ские; структурного, сравнительного и корреляционного
анализа. Для оценки связи между отдельными явле-
ниями и признаками использованы коэффициенты ас-
социации Д.Юла (Ка) и коэффициенты контингенции
К.Пирсона (Кк), коэффициенты ранговой корреляции
Спирмена, характеризующие тесноту их связи [2]. 

В рамках формирования информационной системы
мониторинга респираторного здоровья населения и в
целях изучения истинной распространенности заболе-
ваний среди различных профессиональных и демогра-
фических групп населения, в Дальневосточном
научном центре физиологии и патологии дыхания вы-
полняется программа клинико-эпидемиологических
исследований респираторного здоровья населения
Амурской области (АО) на 2009-2020 годы. А в период
с 2010 по 2013 годы на его базе был реализован иссле-
довательский проект по участию в программе ВОЗ-
GARD по протоколу «Эпидемиология хронических
заболеваний органов дыхания и факторов риска их раз-
вития во взрослой популяции с оценкой эффективно-
сти образовательных программ на ведение пациентов
с респираторной патологией в первичном звене здра-
воохранения» [3, 4].

В этой связи, эпидемиологическая оценка хрониче-
ских респираторных заболеваний проведена по дан-
ным государственного статистического мониторинга
заболеваемости населения РФ за 2005-2017 годы. Для
этого были использованы базы данных Министерства
здравоохранения РФ, ЦНИИ организации и информа-
тизации здравоохранения МЗ РФ, Федеральной
службы государственной статистики РФ (Росстат) [5].
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Исследования по оценке эпидемиологических особен-
ностей распространения хронических респираторных
заболеваний и факторов их риска на территории АО
проведены в рамках реализации международного ис-
следовательского проекта ВОЗ-GARD на базе Дальне-
восточного научного центра физиологии и патологии
дыхания по данным анкеты GARD [4]. Основными ме-
тодами, используемыми при реализации данного фраг-
мента исследования, являлись интервьюирование и
исследование функции внешнего дыхания (спиромет-
рия). Метод включения респондентов в исследование
– кластерная географическая рандомизация, пред-
усматривающий репрезентативную выборку. 

Анализ полученной информации осуществлялся с
использованием относительных и средних величин,
коэффициентов соотношения. При анализе результатов
эпидемиологических исследований использованы сле-
дующие показатели и единицы их измерения [2]: забо-
леваемость, первичная заболеваемость (совокупность
вновь возникших заболеваний за календарный год), на
100 000 населения; общая заболеваемость (распростра-
ненность зарегистрированных заболеваний как вновь
возникших, так и ранее существовавших при первич-
ном обращении в календарном году), на 100 000 насе-
ления; структура заболеваемости, в процентах. Для
анализа и обработки статистической информации ис-
пользованы современные информационные системы и
компьютерные программы. На основе программного
пакета Microsoft Excel (2016) создана база данных и

произведены необходимые расчеты. Для расчета сред-
них стандартных ошибок показателей использован до-
верительный 95% интервал (достоверность различий
между значениями сравниваемых параметров прини-
малась во внимание при уровне значимости p <0,05).

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты анализа показывают, что структура хро-
нических форм болезней респираторной системы яв-
ляется разнообразной в зависимости от вида
заболеваемости, возрастных контингентов населения и
региональных особенностей (табл. 1). В частности,
если на территории РФ и Дальневосточного федераль-
ного округа (ДФО) доля хронических заболеваний
верхних дыхательных путей (хронический фарингит,
синусит, аллергический ринит) в структуре первичной
заболеваемости совокупного населения составляет 66-
67%, то на территории АО увеличивается до 73,5%. А
в структуре общей заболеваемости, особенно взрослых
контингентов населения, снижается доля хронических
заболеваний верхних дыхательных путей (ХЗВДП) и
увеличивается удельный вес хронических заболеваний
нижних дыхательных путей (ХЗНДП), составляющий
от 56 до 62%. Среди них: хронический бронхит, брон-
хиальная астма и ХОБЛ, соотношение которых также
является различным в зависимости от вида регистри-
руемой заболеваемости, возраста и региона прожива-
ния (табл. 2). 

Таблица 1
Структура хронических респираторных заболеваний (%)

ХРЗ

Первичная заболеваемость Общая заболеваемость

Совокупное население Взрослое население Совокупное население Взрослое население

РФ ДФО АО РФ ДФО АО РФ ДФО АО РФ ДФО АО

ХЗВДП 66,9 66,2 73,5 53,1 46,4 51,4 46,8 48,7 52,4 38,2 37,5 43,8

ХЗНДП 33,1 33,8 26,5 46,9 53,6 48,6 53,2 51,3 47,6 61,8 62,5 56,2

Сумма 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблица 2
Структура хронических заболеваний нижних дыхательных путей (%)

Нозологические формы БОД

Социально-экономические и социально-демографические факторы

Плотность 
населения

Уровень бедности 
населения

Валовой региональный
продукт

Пневмония r=0,5421 r=-0,5818 r=0,1305

Бронхит хронический r=-0,0517 r=-0,6161 r=0,7217

Бронхиальная астма r=0,0245 r=0,3857 r=-0,0104

ХОБЛ r=-0,1578 r=-0,4483 r=0,3422

Болезни органов дыхания r=-0,3801 r=-0,3680 r=0,5345
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Симптомы хронических респираторных заболева-
ний являются одной из основных причин обращений
населения за медицинской помощью, которые, как по-
казали результаты исследований, имеются у 33,6% жи-
телей АО. При этом в популяции взрослого населения
жалобы на кашель, постоянно или периодически, от-
мечают 30,3±1,6%, выделение мокроты – 22,0±1,4%,
свистящее дыхание (хрипы в груди) – 30,0±1,6%,
одышку – 34,5±1,6% респондентов. 

Выявлено, что частота распространения симптомов
хронических респираторных заболеваний тесно корре-
лирует с увеличением возраста респондентов (рис. 1).
Например, если кашель в возрастной группе респон-
дентов 20-29 лет наблюдается в 17,1% случаев, то в
возрастной группе 70 лет и старше – в 2,6 раза чаще
(45,0%, ρ=0,82, p<0,05), выделение мокроты, соответ-
ственно, в 3,7 раза чаще (10,8 и 40,0%, ρ=0,82, р<0,05),

свистящее дыхание – в 2,0 раза чаще (21,2 и 42,5%, со-
ответственно), одышка – в 5,5 раза чаще (11,7 и 65,0%,
соответственно, p<0,05).

Кашель, являясь наиболее частым признаком хро-
нических респираторных заболеваний, имеет характер-
ные особенности и большинстве случаев сочетается с
другими респираторными симптомами. Например, в
72,0% кашель является продуктивным и сопровожда-
ется выделением мокроты; у 61,6% респондентов,
предъявляющих жалобы на кашель, наблюдается сви-
стящее дыхание (хрипы в груди) и у 56,2% – одышка.
При этом коэффициенты ассоциации Д.Юла (Ка) и
коэффициенты контингенции К.Пирсона (Кк), харак-
теризующие тесноту связи между признаками, наибо-
лее значимы при характеристике связи между кашлем
и одышкой (Ка=0,585, Кк=0,300), между кашлем и сви-
стящим дыханием (Ка=0,785, Кк=0,456). 

Рис. 1. Зависимость частоты распространения основных симптомов хронических респираторных заболеваний
от возраста пациентов (исследовательский проект ВОЗ-GARD, Амурская область, %).

Анализ распространения основных признаков рес-
пираторных заболеваний, обусловливающих жалобы
пациентов и мотивацию их обращения за медицинской
помощью, как и уровень регистрируемой заболеваемо-
сти в системе государственного статистического мони-
торинга, свидетельствуют о сопряженности с
природно-климатическими, социально-демографиче-
скими и социально-экономическими факторами внеш-
ней среды, определяющими уровень и параметры их
различий [6]. В частности, гендерные различия пока-
зателей распространенности симптомов респиратор-
ных заболеваний наиболее значимы при оценке уровня
распространенности кашля (25,2% среди мужчин и
34,3% среди женщин, p<0,05), одышки (18,4% среди
мужчин и 47,3% среди женщин, р<0,05), так же, как и
распространенность кашля среди жителей города
более существенная, по сравнению с жителями села,
который среди жителей города наблюдается на 25,0%
чаще, чем среди жителей сельской местности. Разли-
чия частоты распространения всех основных призна-
ков респираторных заболеваний (кашель, выделение
мокроты, свистящее дыхание и одышка) обусловлены
и миграционным статусом респондентов, в частности,

их доля среди мигрантов на 30-40% больше, чем среди
коренных жителей региона. При этом коэффициенты
корреляции более значимы при оценке степени влия-
ния социально-экономических факторов (уровень бед-
ности и валовой региональный продукт) на уровень
распространенности хронических респираторных за-
болеваний (табл. 3). 

Дополнительным аргументом влияния факторов
внешней среды на уровень распространенности хро-
нических респираторных заболеваний является диапа-
зон показателей между минимальными и
максимальными значениями показателей заболеваемо-
сти хроническими бронхолегочными заболеваниями в
различных субъектах ДФО, который достигает еще
более значимых величин, значительно превышающих
уровень территориальных диспропорций заболеваемо-
сти БОД в целом – в 5,5 раза [7]. При этом уровень хро-
нических заболеваний нижних дыхательных путей на
территории АО (рис. 2) как в целом, так и по отдель-
ным нозологическим формам находится значительно
ниже федеральных значений показателей заболеваемо-
сти (в 1,8 раза), особенно хроническим бронхитом (в 2
раза) и ХОБЛ (на 43%).
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Таблица 3
Коэффициенты корреляции зависимости регистрируемой первичной заболеваемости болезнями органов

дыхания (БОД) и социально-экономических факторов на территории ДФО

Рис. 2. Сравнительная оценка показателей первичной заболеваемости населения хроническим бронхитом,
бронхиальной астмой и ХОБЛ на территориях АО, ДФО и РФ (2017 г., на 100 000 жителей).

В настоящее время методы профилактики и конт-
роля над многими хроническими заболеваниями до-
статочно хорошо разработаны. Это, прежде всего,
своевременная диагностика заболеваний и устранение
факторов их риска. Так же, как и факторы риска хро-
нических респираторных заболеваний, определены и
предложены эффективные меры по их предотвраще-
нию. Причинами возникновения предупреждаемых за-
болеваний респираторной системы являются:
табакокурение, воздушные поллютанты в помещениях
и загрязнение атмосферного воздуха, аллергены, про-
фессиональные агенты (сенситизаторы). 

В результате эпидемиологической оценки факторов
риска респираторной патологии среди взрослого насе-
ления АО установлено, что они широко распростра-
нены (39%) и могут оказывать существенное влияние
на формирование уровней заболеваемости населения.
Так, например, на вопрос: «Работали ли Вы в условиях
пылевого загрязнения более одного года?» положи-
тельный ответ дали 22,3% опрошенных. При этом, рас-

пространенность профессиональных вредностей
значительно выше среди лиц мужского пола (29,1%),
чем женского – 16,8% (р<0,05) и среди жителей города
(22,9%) по сравнению с жителями села – 19,4%
(р<0,05). Профессиональная работа в условиях пыле-
вого загрязнения оказывает наиболее значимое влия-
ние на формирование многих симптомов хронических
респираторных заболеваний, которые при отсутствии
данного фактора наблюдаются в 2 раза реже (рис. 3).

Однако одним из самых распространенных факто-
ров риска патологии органов дыхания является куре-
ние табака. В популяции взрослого населения доля
курящих табак составляет 40,2%, в том числе 58,5% –
среди мужчин и 25,8% – среди женщин (табл. 4). При
этом наибольшая распространенность табакокурения
наблюдается в возрастной группе населения 30-39 лет,
удельный вес курящих в которой достигает 50,8% и
среди жителей города, по сравнению с сельскими жи-
телями.

Нозологические формы БОД

Социально-экономические и социально-демографические факторы

Плотность 
населения

Уровень бедности 
населения

Валовой региональный
продукт

Пневмония r=0,5421 r=-0,5818 r=0,1305

Бронхит хронический r=-0,0517 r=-0,6161 r=0,7217

Бронхиальная астма r=0,0245 r=0,3857 r=-0,0104

ХОБЛ r=-0,1578 r=-0,4483 r=0,3422

Болезни органов дыхания r=-0,3801 r=-0,3680 r=0,5345
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Рис. 3. Зависимость распространения симптомов хронических респираторных заболеваний от профессиональ-
ной деятельности в условиях пылевого загрязнения воздушной среды (исследовательский проект ВОЗ-GARD,
Амурская область, %).

Таблица 4
Распространенность табакокурения в различных гендерных и возрастных группах населения 

(исследовательский проект ВОЗ-GARD, социологический опрос, Амурская область, %)

Возраст

Пол

Мужчины Женщины Оба пола

Курили Курят сейчас Курили Курят сейчас Курили Курят сейчас

20-29 лет 52,2 38,9 33,0 23,9 42,8 31,5

30-39 лет 62,1 44,2 38,6 26,1 50,8 35,5

40-49 лет 61,4 38,6 27,0 17,6 42,0 26,7

50-59 лет 68,3 26,8 20,0 13,0 34,0 17,0

60-69 лет 54,2 16,7 16,7 9,4 23,4 10,4

70 лет и ≥ 55,0 10,0 - - 27,5 5,0

Всего 58,5 35,9 25,8 17,7 40,2 25,8

Табакокурение, являясь агрессивным фактором
риска формирования хронических респираторных за-
болеваний, наиболее весомое значение оказывает на
такие их проявления, как кашель и выделение мокроты
при кашле, хрипы в груди, увеличивая долю лиц,

предъявляющих эти жалобы, в 2-3 раза, по сравнению
с не курившими никогда, за исключением одышки,
проявления которой могут быть обусловлены не только
заболеваниями дыхательной системы (рис. 4).

Вопрос: курили ли Вы когда-нибудь (не менее, чем 20 пачек сигарет 
за всю жизнь или не менее 1 сигареты в день в течение года?)

Рис. 4. Зависимость распространения симптомов хронических респираторных заболеваний от курения табака
(исследовательский проект ВОЗ-GARD, Амурская область, %).
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Одним из распространенных, но недостаточно из-
ученных факторов риска хронических респираторных
заболеваний является использование открытого огня
для отопления помещений и приготовления пищи. В
АО открытый огонь для отопления используют 13,6%
населения, при этом в сельской местности эта доля на-
селения возрастает до 44,5%, что в 7,2 раза выше
удельного веса городских жителей, использующих от-
крытый огонь для отопления – 6,2% (p<0,05). И 9,2%
населения (в сельской местности – 14,8%) используют
открытый огонь для приготовления пищи. При этом ис-
пользование открытого огня при отоплении помеще-
ний и приготовлении пищи оказывают существенное
влияние на различные проявления хронических респи-
раторных заболеваний, значительно повышая риск их
появления (рис. 5).

Таким образом, установлена зависимость уровня
распространенности симптомов хронических респира-
торных заболеваний (кашель, выделение мокроты, сви-
стящее дыхание, одышка) от факторов их риска,
которые оказывают прямое влияние на их формирова-
ние и прогрессирование. При этом наиболее высокие
коэффициенты ассоциации (Ка) и коэффициенты кон-
тингентности (Кк), характеризующие силу их взаимо-
связи, наблюдаются при оценке влияния табакокурения
на кашель (Ка=0,439, Кк=0,208) и продуцирование
мокроты при кашле (Ка=0,510, Кк=0,231); пылевого за-
грязнения на возникновение кашля (Ка=0,435) и сви-
стящего дыхания, хрипов в груди (Ка=0,420);
использование открытого огня при отоплении помеще-
ний на кашель (Ка=0,356), выделение мокроты
(Ка=0,338) и одышки (Ка=0,423). АО

Рис. 5. Зависимость распространения симптомов хронических респираторных заболеваний от использования
открытого огня при отоплении помещений (исследовательский проект ВОЗ-GARD, Амурская область, %).

Вопрос: используете ли Вы открытый огонь для отопления
жилых помещений?

Корреляционный анализ показателей распростра-
ненности БОД (по анамнестическим данным) и факто-
ров их риска позволил выявить степень их влияния на
частоту развития патологических состояний в популя-
ции взрослого населения АО. В частности, профессио-
нальные вредности (работа в условиях пылевого
загрязнения более 1 года) увеличивает риск развития
эмфиземы легких более чем в 3 раза, бронхиальной
астмы – на 73,8%, хронического бронхита – на 30,3%.
Использование открытого огня при отоплении поме-
щений и приготовлении пищи увеличивает риск раз-
вития и прогрессирования БОД, в частности
бронхиальной астмы – на 62,2%, хронического брон-
хита – на 53,8%, (р<0,05). При этом коэффициенты ас-
социации Д.Юла и контингентности К.Пирсона
являются наиболее значимыми при характеристике
взаимосвязей: бронхиальная астма и пыль (Ка=0,287),
бронхиальная астма и использование открытого огня
для отопления помещений (Ка=0,278), хронический
бронхит и использование открытого огня при приго-
товлении пищи (Ка=0,324, Кк=0,136).

Результаты социологического скрининга показы-
вают, что 4,9% респондентов дают положительный
ответ на вопрос: «Говорил ли Вам когда-нибудь доктор,
что у Вас бронхиальная астма?». А 21,1% респонден-
тов дают положительный ответ на вопрос: «Говорил ли
Вам когда-нибудь доктор, что у Вас хронический брон-
хит?», из них 13,3% свидетельствуют, что это заболе-
вание беспокоит их и в настоящее время. Среди
жителей, проживающих в сельской местности, первые
признаки заболевания хроническим бронхитом воз-
никают в молодом возрасте (в 71,4% случаев диагноз
впервые установлен в возрасте до 40 лет). При этом ре-
зультаты клинико-функционального эпидемиологиче-
ского скрининга свидетельствуют, что уровень
распространения бронхиальной астмы и ХОБЛ на тер-
ритории АО составляет, соответственно, 32,5‰ и
50,0‰, а в РФ – 41,0‰ и 48,0‰.

На фоне роста показателей заболеваемости БОД и
их удельного веса в структуре общей заболеваемости
населения, обусловленного в основном острыми рес-
пираторными заболеваниями, на территории АО и РФ
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в целом до 2005 года наблюдалась стабилизация пока-
зателей хронических заболеваний бронхов и легких, а
по некоторым нозологическим формам даже тенденция
их снижения, темп которого за период с 1990 года по
уровню показателей регистрируемой заболеваемости
хроническим бронхитом составил на территории РФ
2,5%, а на территории АО – 20,1%. Данное соотноше-
ние уровней заболеваемости хроническими респира-
торными заболеваниями и их динамика могут быть
обусловлены не истинным снижением уровня этой па-
тологии в популяции жителей региона, а снижением
уровня обращаемости населения за медицинской по-
мощью по причине различных мотивационных меха-
низмов и условий доступности в ее предоставлении, в
результате которых значительная доля пациентов с
хроническими заболеваниями органов дыхания не по-
падает в зону внимания общепрофильных и специали-
зированных медицинских служб [8].

Следовательно, показатели государственного ста-
тистического мониторинга в области респираторного
здоровья населения, основанные на данных регистра-
ции обращаемости за медицинской помощью, не отра-
жают объективной картины эпидемиологической
ситуации, что доказано в ходе реализации проекта мно-

гоцентрового эпидемиологического исследования, про-
водимого в рамках проекта WHO-GARD на террито-
рии АО. В частности, градиент показателей
распространенности ХОБЛ по данным Росстата и эпи-
демиологического скрининга в популяции РФ состав-
ляет 8,5 раза, а среди населения АО – 10,4 раза, а
распространенности бронхиальной астмы, соответ-
ственно, 4,3 и 4,4 раза (p<0,05). При этом истинные
значения показателей распространенности ХОБЛ на
территории области на 4,0% выше, чем в целом в РФ,
а бронхиальной астмы – на 20,8% ниже по сравнению
с федеральным уровнем [3, 4].

И только в последние годы (2005-2017) уровень
хронических заболеваний бронхолегочной системы в
целом начинает возрастать и не только за счет бронхи-
альной астмы, что свидетельствует о повышении каче-
ства диагностики заболеваний и улучшении их
выявления в условиях реальной клинической практики
(рис. 6, 7). При этом уровень регистрируемой заболе-
ваемости хроническими заболеваниями нижних дыха-
тельных путей взрослого населения на территории
области увеличился за этот период на 31,2%, в боль-
шей степени за счет бронхиальной астмы (на 45,6%) и
в меньшей – за счет ХОБЛ (на 20,6%). 

Рис. 6. Динамика показателей первичной заболеваемости хроническими заболеваниями нижних дыхательных
путей взрослого населения АО (на 100 000 населения).

В целом, БОД представляют серьезную угрозу для
здоровья человека и играют большую роль в формиро-
вании высокого социального бремени, оказывают от-
рицательное влияние на качество жизни и
трудоспособность людей [9]. Хронические респира-
торные заболевания становятся причиной преждевре-
менной смертности, а тяжесть экономического

бремени, по мнению экспертов GARD, ошибочно не-
дооценивается обществом. В структуре смертности на-
селения АО по причине БОД основные доли занимают
пневмония (41,4%) и хронические заболевания нижних
дыхательных путей (36,2%). Среди последних основ-
ной удельный вес (87,6%) приходится на ХОБЛ (рис.
8). 
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Рис. 7. Динамика показателей первичной заболеваемости хроническими заболеваниями нижних дыхательных
путей населения АО, ДФО и РФ (на 100 000 населения).

Рис. 8. Структура и уровень смертности населения по причине хронических респираторных заболеваний (на
100 000 населения, 2018 г.).

Заключение

Таким образом, эпидемиологическая оценка рас-
пространения хронических респираторных заболева-
ний и факторов их риска и статистический анализ
динамики основных показателей и региональных осо-
бенностей хронических заболеваний респираторной
системы по данным государственного статистического
мониторинга и эпидемиологического скрининга свиде-
тельствует, с одной стороны, о высокой степени по-
требности здравоохранения во внимании общества к
проблемам респираторного здоровья населения. Это
требует комплексного подхода к их решению на госу-
дарственном уровне в рамках разработки и реализации
федеральных и региональных программ мониторинга
и профилактики БОД. С другой стороны, уровень об-

ращаемости за медицинской помощью по поводу хро-
нических форм БОД формирует устойчивый дисбаланс
истинной и регистрируемой заболеваемости населения
хроническими формами БОД. Это не позволяет обес-
печить комплекс адекватных лечебно-профилактиче-
ских мероприятий и снижает эффективность их
результатов в реальной медицинской практике.
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