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Хроническая обструктивная болезнь 
лёгких (ХОБЛ) приводит к прогресси-
рующему снижению функции легких в 

результате практически необратимой 
обструкции дыхательных путей. Болезнь 
может проявляться хроническим обструк-
тивным бронхитом (сужением мелких 
бронхов) и эмфиземой (повреждением 
альвеол), и приводит к одышке при физи-
ческой нагрузке.

ХОБЛ — одна из основных проблем здравоох-
ранения: в 2010 году заболевание занимало 
третье место в списке основных причин смер-
тности в мире. Большая часть смертельных 
исходов ХОБЛ приходится на Восточную и 
Южную Азию, при этом бедность — основной 
фактор риска, ассоциированный со смертнос-
тью. Болезнь вызывает ускоренное старение 
лёгких и чаще встречается в пожилом возрас-
те, преимущественно около 65 лет. Ведущей 
причиной развития ХОБЛ является вдыхание 
табачного дыма, в т.ч. при пассивном курении. 
Дополнительные факторы риска включают кон-
такт с другими  вдыхаемыми раздражителями 
(такими как дым от сжига-
ния биологических 
веществ) и  инфици-
рование туберку-
лёзом. Ранее 
мужчины имели 
более высокий 
риск развития 
ХОБЛ, чем жен-
щины, так как с 
большей вероят-
ностью курили. 
Однако последние дан-
ные указывают, что муж-
чины и женщины имеют оди-
наковый риск развития забо-
левания.

Повреждение дыхательных путей, возникаю-
щее при ХОБЛ, необратимо. Лечение направ-
лено на облегчение симптомов, ослабление 
прогрессирования болезни и снижение риска 
обострений — периодических ухудшений сим-
птомов, которые обычно провоцируют вирус-
ные или бактериальные инфекции лёгких. 
Уменьшение воздействия ингаляционных раз-
дражителей, особенно сигаретного дыма, 
может улучшить исходы заболевания. Для 
устранения симптомов ХОБЛ применяют брон-
ходилататоры, а  легочная реабилитация повы-
шает физическую выносливость, уменьшает 
одышку и улучшает общее состояние здоровья.

Хотя бронходилататоры могут облегчать сим-
птомы, они не нацелены на основную при-
чину ХОБЛ и, следовательно, не могут предот-
вратить прогрессирование заболевания. 
Исследования, нацеленные на выяснение кле-
точных и молекулярных механизмов ХОБЛ, 
могут привести к появлению новых таргетных 
методов лечения и остановить или даже обра-
тить повреждение дыхательных путей. Кроме 
того, всё ещё неизвестно, почему болезнь раз-
вивается лишь у некоторых курильщиков. 
Определение вклада других факторов риска 
в патогенез ХОБЛ может способствовать улуч-
шению стратегии скрининга и профилактики. 
Наконец, несмотря на частую встречаемость 
ХОБЛ, её выявление остаётся затруднитель-
ным; большая осведомленность о данном 
заболевании может способствовать ранней 
постановке диагноза, что, в свою очередь, 
улучшит исход для пациентов.

ХРОНИЧЕСКУЮ ОБСТРУКТИВНУЮ БОЛЕЗНЬ ЛЕГКИХ
БЫСТРЫЙ ВЗГЛЯД НА

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

МЕХАНИЗМЫ
ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ

ПРОГНОЗ

Article number: 15079; doi:10.1038/nrdp.2015.79 ; published online 3 December 2015

Причиной повреждения и ремоделирования 
дыхательных путей являются воспаление и 
окислительный стресс, возникающие в ответ 
на вдыхаемые раздражители.

Сужение дыхательных путей и эмфизема при-
водят к недостаточному выдыханию воздуха. 
Объём "захваченного" воздуха можно изме-
рить как отношение объёма форсированного 
выдоха за 1 секунду  (ОФВ1) к форсирован-
ной жизненной емкости лёгких (ФЖЕЛ). Зна-
чение ОФВ1 /ФЖЕЛ <0,7 указывает на ХОБЛ. 
При диагностике также исключают другие 
заболевания, например, астму. 

 

 

ДИАГНОСТИКА

Больные ХОБЛ страдают от затруднённого 
дыхания и одышки. По мере прогрессирова-
ния, ХОБЛ снижает выносливость больного и 
ведёт к нарастающей мышечной слабости, 
что может серьёзно ограничить способность 
пациента выполнять повседневные  задачи.-
Обострения болезни нередко требуют госпи-
тализации, а частые обострения снижают 
качество жизни. 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ
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Прекращение курения, вакцина-
ция от гриппа и применение 
бронходилататоров длитель-

ного действия может снизить 
риск обострения, а при 
обострениях используют 
антибиотики и оральные 
кортикостероиды.

НОРМА ХОБЛ
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Слизь

Не у всех
курящих развивается

ХОБЛ; развитию и
прогрессированию

болезни могут
способствовать и другие

факторы, например, 
генетические и

эпигенетические.

Примерно

у 20-30%
курильщиков
развивается

ХОБЛ
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