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Проведено скрининг-анкетирование среди репрезентативной выборки (3032 жителя Санкт-
Петербурга) для выявления факторов риска основных видов жизнедеятельности, наличия респира-
торных симптомов и заболеваний органов дыхания (ЗОД). На следующем этапе проводилось иссле-
дование среди 369 чел., госпитализированных в специализированное пульмонологическое отделе-
ние многопрофильного стационара Санкт-Петербурга, с целью изучения качества и эффективности 
лечения больных с хроническими заболеваниями легких. Выявлен высокий удельный вес жителей 
Санкт-Петербурга с наличием донозологических состояний и респираторных симптомов (34,1%). На 
формирование хронической бронхолегочной патологии и эффективность лечения больных значи-
тельное влияние оказывают такие неблагоприятные факторы риска, как состояние окружающей 
среды, условия производственной деятельности, условия проживания, образ жизни семьи, недоста-
точный уровень медицинской информированности, медико-социальной и профилактической ак-
тивности городских жителей, поздняя обращаемость за медицинской помощью, наличие сопутст-
вующих заболеваний и др. Анализ динамики изменений показателей качества жизни, связанного со 
здоровьем, свидетельствует, что наличие ЗОД у значительной части городских жителей (23,1%) спо-
собствует ухудшению показателей физического функционирования, социально-бытовой адаптации 
и способности к самообслуживанию, эмоционального благополучия, выраженности симптомов и 
болезненных состояний. Показана высокая эффективность лечения больных с хроническими об-
структивными болезнями легких в пульмонологическом стационаре многопрофильной больницы 
со значительным улучшением в динамике клинико-функциональных состояний и основных видов 
функционирования в структуре качества жизни. 

Ключевые слова: фактор риска, хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма, хро-
нический бронхит, качество жизни 

 

В современных социально-экономических 
и экологических условиях мегаполиса повышает-
ся роль факторов риска окружающей среды, жиз-
недеятельности и образа жизни, влияющих на 
формирование хронической бронхолегочной па-
тологии среди различных групп населения. За 
последнее десятилетие распространенность хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) 
имеет тенденцию к росту, что обусловлено со-
храняющимся воздействием ведущих факторов 
риска окружающей среды и производственной 
деятельности, особенностями образа жизни и 
изменениями возрастной структуры населения 
1. В Российской Федерации ХОБЛ в общей  
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структуре болезней органов дыхания занимает 
лидирующее положение, составляя более 55% 
патологии респираторной системы 2. При этом 
продолжительность жизни больных ХОБЛ в Рос-
сии ниже на 10-15 лет по сравнению с жителями 
стран Западной Европы и не превышает 6-8 лет с 
момента постановки диагноза 5. Высокая рас-
пространенность ХОБЛ в мире, длительное, про-
грессирующее, мало обратимое течение заболе-
вания ежегодно приводит к развитию инвалид-
ности и преждевременной смертности миллио-
нов людей. Современные исследования свиде-
тельствуют, что при хронических заболеваниях 
органов дыхания, когда болезнь протекает дли-
тельно с периодами обострений и ремиссий, 
важной составной частью эффективности лече-
ния являются показатели динамики не только 
клинико-функциональных изменений, но и по-
казателей качества жизни пациентов, среди ко-
торых важное прогностическое значение имеют 
различные виды функционирования. Основными 
целями лечения хронической патологии легких 
являются уменьшение степени выраженности 
симптомов, предотвращение обострений и     
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прогрессирования заболевания, что проявляется 
в улучшении качества жизни больных 6.  

Цель исследования: изучение медико-
социальных особенностей, факторов риска окру-
жающей среды, основных видов жизнедеятель-
ности, влияющих на показатели качества жизни 
городских жителей и формирование хронических 
заболеваний органов дыхания у городских жите-
лей. 

Материалы и методы. На первом этапе 
исследования среди репрезентативной выборки 
(3032 жителя Санкт-Петербурга), отобранной 
путем стратифицированной кластерной рандо-
мизации, проводилось медико-социологическое 
исследование для выявления факторов риска 
основных видов жизнедеятельности, наличия 
респираторных симптомов и ЗОД в рамках 
программы GARD (Глобального альянса против 
хронических респираторных заболеваний) с 
использованием специализированного опрос-
ника ВОЗ «Burden of major Respiratory Diseases 
WHO Survey» 7. Программа скрининг-анке-
тирования содержала 24 вопроса, касающихся 
различных медико-демографических показате-
лей, факторов риска, наличия респираторных 
симптомов, заболеваний органов дыхания и 
сопутствующей патологии у городских жителей. 
Проведение скрининг-анкетирования на первом 
этапе позволило распределить обследованных 
городских жителей с учетом выраженности 
клинико-функциональных изменений, донозоло-
гических состояний и симптомов по группам 
риска (благополучия, относительного и абсолют-
ного), определяющим потребность в различных 
видах клинико-диагностических обследований, 
консультативной и лечебной (поликлинической 
и стационарной) медицинской помощи. 

На втором этапе с целью изучения качества 
и эффективности лечения больных с хроничес-
кими заболеваниями легких проводилось иссле-
дование среди 369 чел., госпитализированных в 
специализированное пульмонологическое отде-
ление многопрофильного стационара Санкт-
Петербурга. Исследование проводилось по спе-
циально разработанной клинико-организацион-
ной и медико-социальной программе среди 
городских жителей с наличием хронических 
заболеваний органов дыхания на этапах фор-
мирования и лечения заболеваний 2. Среди 
госпитализированных в динамике изучались 
показатели качества жизни (в баллах): физии-
ческое функционирование, условия жизне-
деятельности, социально-бытовая адаптация и 
степень самообслуживания, психо-эмоциональ-
ное состояние, рекреационная деятельность и 
профилактическая активность, медицинская 
информированность и деятельность по укрепле-
нию здоровья, выраженность симптомов и 

влияние болезни на виды функционирования, 
оценка качества и эффективности деятельности 
медицинских учреждений, субъективная общая 
оценка здоровья и качества жизни как городс-
кого жителя. В процессе обследования изучались 
особенности организации пульмонологической 
специализированной помощи в Санкт-Петер-
бурге, удовлетворенность пациентов доступнос-
тью, качеством и эффективностью лечения. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием ПО «Stata12» (sampsi) и MS Excel 
10 с расчетом статистических показателей: 
интенсивных, экстенсивных коэффициентов, 
коэффициента корреляции Пирсона, доверитель-
ных интервалов статистических величин. 

Результаты исследования. По результа-
там скрининг-анкетирования городских жителей 
Санкт-Петербурга средний возраст обследован-
ных составил 46,8 лет±0,57 лет (p=0,05) с преобла-
данием возрастных групп от 50 до 59 лет (26,2%), 
от 60 до 69 лет (22,6%), от 40 до 49 лет (20,9%) с 
большей долей обследованных женщин (62,5%). 
Полученные данные свидетельствуют о значи-
тельном удельном весе городских жителей с на-
личием респираторных симптомов (34,1%). Сре-
ди мужчин удельный вес симптомов хрониче-
ских заболеваний легких составил 43,7%, среди 
женщин – 28,4% (p<0,001). Среди выявленных 
симптомов хронических респираторных заболе-
ваний преобладает кашель (27,5%) и одышка 
(24,1%), насморк (20,4% - за исключением на-
сморка простудного характера), приступы сви-
стящего или хрипящего дыхания, сопровождаю-
щиеся чувством нехватки воздуха (19,9%), выде-
ление мокроты (19,2%) и др. Выявлен значитель-
ный удельный вес городских жителей с наличием 
отягощенного аллергического анамнеза (20,4 %). 
При дополнительном исследовании в специали-
зированном НИИ пульмонологии СПбГМУ им. 
И.П. Павлова с проведением спирометрии после 
скрининг-анкетирования у обследованных го-
родских жителей группы риска (244 чел. - 8,0% от 
общего числа обследованных) дополнительно 
были выявлены признаки ХОБЛ у 97 чел. (3,2%) 
(Илькович М.М., Кузубова Н.А., Киселева Е.А.). 

Первый этап исследования показал высо-
кий уровень распространения факторов риска, 
способствующих развитию хронических респи-
раторных заболеваний. Курение сигарет в про-
шлом отметили 33,5% опрошенных жителей, бо-
лее половины из них (65,7%) продолжают курить 
в настоящее время, а воздействие факторов рис-
ка профессиональной деятельности с длитель-
ным воздействием запыленности и загазованно-
сти на рабочем месте отметили 11,5% обследован-
ных городских жителей. Из числа городских жите-
лей, участвовавших в скрининг-анкети-ровании, 
6,6% имели диагноз бронхиальной астмы (БА). 
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Среди этой группы больных отмечается перио-
дическое проявление симптомов БА (89,4%). 
Средний возраст дебюта БА составил 49,9±1,26 
лет (р=0,05). Высокий удельный вес городских 
жителей в анамнезе имели диагноз хронического 
бронхита (14,2%) и пневмонии (23,4%). 

Скрининг-анкетирование позволило рас-
пределить обследованных городских жителей по 
группам риска, определяющим потребность в 
различных видах клинико-диагностических об-
следований, консультативной и лечебной (поли-
клинической и стационарной) медицинской по-
мощи. Среди репрезентативной группы город-
ских жителей выделена группа благополучия, не 
имеющих значимых факторов риска пульмоно-
логической патологии и признаков заболеваний 
(1753 чел. – 57,8%), нуждающихся только в по-
вышении уровня медицинской информирован-
ности и профилактического консультирования в 
центре здоровья или поликлиники. Вторую груп-
пу риска (относительного риска) составили го-
родские жители (1035 чел. – 34,1%), которые 
имели воздействие и выраженность факторов 
риска, наличие симптомов, но редко обращаю-
щихся за медицинской помощью по поводу ост-
рых форм ЗОД. Такой группе пациентов реко-
мендовано дополнительное клиническое кон-
сультирование или клинико-диагностическое 
обследование в поликлинических условиях. К 
третьей группе (абсолютного риска) отнесены 
городские жители, имеющие частое (или выра-
женное) воздействие факторов риска, наличие 
симптомов и клинических проявлений, харак-
терных для хронических ЗОД и частые обраще-
ния за медицинской помощью (244 чел. – 8,1%). 
Таким городским жителям необходима диффе-
ренциальная диагностика, рекомендованы до-
полнительные клинико-диагностические обсле-
дования и лечение в специализированном пуль-
монологическом стационаре. В связи с выявлен-
ными факторами риска образа жизни и окру-
жающей среды у городских жителей группы аб-
солютного риска и больных с наличием хрониче-
ской патологии возникает необходимость изуче-
ния динамики клинико-функциональных, психо-
эмоциональных изменений и динамики показа-
телей качества жизни в процессе стационарного 
лечения 4. 

На втором этапе проведено углубленное 
клиническое обследование и лечение 369 паци-
ентов, госпитализированных в специализиро-
ванное пульмонологическое отделение стацио-
нара многопрофильной больницы. Структура 
заболеваемости госпитализированных представ-
лена ХОБЛ (41,1%), БА (36,7%), хроническим 
бронхитом (20,1%) и др. Выявлено, что наиболь-
ший удельный вес среди составляют женщины 
(63,5%) с преобладанием возрастной группы 

старше 60 лет (63,3%). При оценке физического 
функционирования на этапах формирования 
бронхолегочной патологии установлено, что у 
большинства пациентов в процессе их трудовой 
деятельности (59,2%) значительно снизилась ра-
ботоспособность, появилась повышенная утом-
ляемость к концу рабочего дня. При этом боль-
шая часть из этих пациентов (38,5%) не прекра-
тили свою трудовую деятельность и продолжали 
работать. При анализе возможности привычного 
выполнения хозяйственно-бытовой деятельно-
сти дома и самообслуживания отмечается, что у 
31,2% опрошенных появилась необходимость 
значительно ограничивать физические нагрузки. 

Полученные данные свидетельствуют, что 
у большей половины обследованных больных 
(56,1%) не выявлено наличие других хронических 
болезней. В структуре выявленной сопутствую-
щей патологии обследованных пациентов преоб-
ладали гипертоническая болезнь (9%), сахарный 
диабет (5,7%), хронический гастрит (3,8%) и др. 
При этом выявлен высокий удельный вес город-
ских жителей, нуждающихся в дополнительных 
видах медицинской помощи после стационарно-
го лечения, в санаторно-курортном лечении 
(28,7%), в дополнительных диагностических об-
следованиях, лечении и коррекции своего со-
стояния у кардиологов (17,9%), неврологов 
(13,5%), эндокринологов (9,8%), акушер-
гинекологов (4,9%), офтальмологов (2,5%), ото-
риноларинголов (2,4%), хирургов (1,6%), гастро-
энтерологов (2,7%) и др. 

Воздействие табачного дыма считается од-
ним из основных факторов риска развития ХОБЛ 
3. При этом среди госпитализированных паци-
ентов значительная часть (46,1%) не курили, а 
15,5% отказались от курения еще до начала забо-
левания и каждый десятый (11,4%) прекратили 
курить после установления диагноза. Однако 
почти половина обследованных больных (49,9%) 
продолжали курить в процессе стационарного 
лечения, причем половина из них имели предва-
рительный диагноз ХОБЛ и БА. 

Условия проживания оказывают влияние 
на мотивацию и возможность ведения здорового 
образа жизни больными. Анализ жилищных ус-
ловий свидетельствует, что значительная часть 
больных (89, 2%) проживают в отдельной кварти-
ре, из них 56,9% имеют рядом с домом оживлен-
ную автомагистраль и промышленные объекты. 
Помимо хорошо известных факторов риска воз-
никновения и развития ХОБЛ, связанных с обра-
зом жизни населения и распространенностью 
вредных привычек, необходимо также учитывать 
воздействие производственных факторов. Почти 
три четверти опрошенных пациентов (72,9%) от-
метили наличие вредных производственных 
факторов. Полученные данные свидетельствуют, 
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что среди выявленных неблагоприятных факто-
ров преобладали повышенная запыленность 
(20,7%), пониженная температура воздуха и 
сквозняки (13,8%), а также работа вне помещения 
(12,0%). 

Медико-профилактическая активность на-
селения является одной из важнейших состав-
ляющих системы жизнедеятельности, направ-
ленной на формирование медико-социальной 
активности и мотивации на ведение здорового 
образа жизни. Особую актуальность профилак-
тическая активность имеет для больных ХОБЛ. 
При этом одним из критериев медико-
профилактической активности является свое-
временность и регулярность обращения за меди-
цинской помощью. Этот фактор имеет огромное 
значение с точки зрения профилактики развития 
имеющегося заболевания. Анализ полученных 
данных показал большой удельный вес женщин 
(60,9%), чем мужчин (39,1%) проходили профи-
лактические медицинские осмотры (p<0,001). 
При диспансерных обследованиях у большей час-
ти мужчин выявлялись ЗОД (50,6%), чем у жен-
щин (49,4%) (p<0,001). Данные медико-
социологического анализа свидетельствуют, что 
только 33,6% больных принимали регулярно ле-
карственные препараты по предписанию врача 
во время выраженного проявления заболевания, 
22,5% больных использовали необходимые ле-
карственные препараты только при появлении 
болей и выраженных симптомов, 21,7% исполь-
зуют лечение препаратами давно и часто в тече-
ние года, однако значительная часть городских 
жителей даже при наличии уже выраженных 
признаков заболевания не употребляли лекарст-
венные препараты и только иногда с целью про-
филактики осложнений. После выявленного за-
болевания 24,0% пациентов отметили ухудшение 
материального обеспечения, связанного с забо-
леванием, недостаточного для поддержания здо-
ровья и лекарственного обеспечения. Только у 
18,0% обследованных пациентов социально-
экономическое благополучие семьи оказалось 
достаточным для обеспечения полноценного и 
длительного лечения. 

Проведенное исследование свидетельству-
ет, что наличие хронических заболеваний легких 
значительно ухудшает показатели качества жиз-
ни, особенно физического функционирования, 
психо-эмоционального состояния, степени само-
обслуживания и адаптации, рекреационной дея-
тельности, субъективной оценки выраженности 
клинико-функциональных изменений и болез-
ненных состояний. Уже на этапах диагностики 
хронических заболеваний легких у 23,1% пациен-
тов значительно ухудшились показатели психо-
эмоционального неблагополучия, а более поло-
вины пациентов (61,5%) испытывают умеренную 

тревогу или депрессию (группа относительного 
риска). Установлена прямая корреляционная 
связь частоты проявления различных психологи-
ческих состояний с удовлетворенностью качест-
вом жизни (p<0,001). 

После проведенного стационарного лече-
ния в специализированном пульмонологическом 
стационаре при субъективной оценке динамики 
клинического состояния выявлено, что у полови-
ны пациентов (47,7%) с ЗОД значительно умень-
шилась выраженность и кратность проявления 
симптомов и болезненных состояний, улучши-
лись показатели психо-эмоционального состоя-
ния (тревожности, страха, депрессии, неуверен-
ности), улучшились показатели качества жизни 
по показателям физического функционирования, 
социальной адаптации, субъективной оценки 
жизнеспособности и общей оценки здоровья и 
качества жизни как городского жителя. У 52,8% 
больных с ХОБЛ и БА значительно улучшились 
показатели физического функционирования 
(группа благополучия), а у 23,8% пациентов пока-
затели физического функционирования не изме-
нились (группа относительного риска). При этом 
отмечается значительное снижение уровня тре-
воги и депрессии, у 22,2% больных осталось со-
стояние легкого беспокойства, а у 49,8% пациен-
тов улучшились показатели уверенности в эф-
фективности стационарного лечения (группа 
благополучия). За время проведения лечебно-
оздоровительных мероприятий в пульмонологи-
ческом стационаре у пациентов значительно по-
высились показатели физической активности и 
работоспособности (40,2%), улучшились общие 
показатели здоровья (19,5%), повысился уровень 
медицинской информированности о профилак-
тике факторов риска образа жизни, о способах 
коррекции своего состояния, поддержания и ук-
репления здоровья, установок на здоровый образ 
жизни (9,2%), социальной защищенности и соци-
альной активности, появилось чувство возмож-
ности возобновления трудовой деятельности. 
При этом у 32,8% пациентов значительно повы-
сился уровень удовлетворенности качеством сво-
ей жизни, улучшились показатели жизнеспособ-
ности и жизнерадостности. Однако комплексная 
оценка показателей качества жизни пациента 
свидетельствует, что только 14,9% больных оста-
лись удовлетворенными своим качеством жизни 
как городского жителя, 67,5% частично удовле-
творены основными видами функционирования 
и своей жизнедеятельностью, а 17,6% оставались 
озабоченными своим состоянием здоровья, каче-
ством жизни и не полностью удовлетворены эф-
фективностью медицинской помощи. 

При балльной оценке качества жизни по 
различным шкалам функционирования установ-
лено, что неблагоприятные показатели качества 
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жизни отмечаются по шкале физическое функ-
ционирование (48,0±1,3 баллов), медицинская 
деятельность по укреплению здоровья (49,9±1,1 
баллов), социально-экономическое функциони-
рование (51,2±2,8 баллов), профилактическая ак-
тивность и рекреационная деятельность (51,8±0,9 
баллов), обобщенные показатели качества жизни 
(53,6±1,2 баллов) и др. Исследование показало, 

что у пациентов после проведенного лечения 
значительно улучшились показатели качества 
жизни по шкалам физического функционирова-
ния, психо-эмоционального состояния, выра-
женности боли и влияния болезни на виды функ-
ционирования, обобщенных показателей качест-
ва жизни (р=0,05) (табл. 1). 

 

Таблица 1. Показатели качества жизни по видам функционирования у пациентов  

с хроническими ЗОД до и после лечения (в баллах) 
 

Вид функционирования Качество жиз-
ни до лечения  

Качество 
жизни после 

лечения  
физическое 48,01±1,38 57,3±1,48 
психо-эмоциональное состояние 70,29±0,9 81,9±0,83 
выраженность боли и влияние болезни 
на виды функционирования 

65,62±1,05 79,53±0,97 

оценка деятельности медицинских уч-
реждений 

62,31±0,6 77,6±0,94 

обобщенные показатели качества жизни 53,65±1,18 73,37±1,37 

 

Выводы: проведенное медико-социальное 
и клинико-статистическое исследование свиде-
тельствует, что на особенности форми-рования 
хронических ЗОД оказывают значительное влия-
ние факторы риска окружающей и производст-
венной среды, образа жизни, уровень медицин-
ской информированности, медико-социальной и 
профилактической активности городских жите-
лей. Большая часть пациентов даже в процессе 
стационарного лечения продолжают курить, 
причем половина из них имеет ХОБЛ и БА. Среди 
больных доля лиц с относительно высоким уров-
нем медицинской информированности и меди-
ко-профилактической активности меньше доли 
пациентов, ведущих нездоровый образ жизни. 
Установлена зависимость между особенностями 
формирования хронических ЗОД, факторами 
риска и качеством жизни городских жителей. На 
этапах формирования бронхолегочной патоло-
гии значительно ухудшаются показатели качест-
ва жизни больных, уровень удовлетворенности 
доступностью и качеством медицинской помощи 
на этапах амбулаторно-поликлинического и ста-
ционарного обслуживания, возрастает удельный 
вес больных в состоянии психоэмоционального 
дискомфорта. В процессе лечения в специализи-
рованном пульмонологическом стационаре до-
казана высокая эффективность лечения больных 
с ХОБЛ с улучшением динамики клинико-
функциональных состояний и основных видов 
функционирования в структуре их качества жиз-
ни. В процессе проведения лечебно-оздоро-
вительных мероприятий в пульмонологическом 
специализированном стационаре у пациентов 
значительно повысились показатели физической 
активности и работоспособности, улучшились 

общие показатели здоровья, оптимизировалось 
общее психо-эмоциональное состояние, уровень 
медицинской информированности о профилак-
тике факторов риска образа жизни, о способах 
коррекции своего состояния, поддержания и ук-
репления здоровья, установок на здоровый образ 
жизни, социальной защищенности и социальной 
активности, появилось чувство возможности во-
зобновления трудовой деятельности, повысился 
уровень удовлетворенности качеством своей 
жизни, улучшились показатели жизнеспособно-
сти и жизнерадостности. 
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It is carried out screening questioning among representative selection (3032 residents of St. Petersburg) for 

detection the risk factors of main types of activity, existence of respiratory symptoms and pulmonary dis-

eases (PD). At the following stage research among 369 people, hospitalized in specialized pulmonary office 

of a versatile hospital of St. Petersburg for the purpose of studying the quality and efficiency of patient’s 

treatment with chronic pulmonary diseases was conducted. High specific weight of residents of St. Peters-

burg with existence the pre-nosological states and respiratory symptoms (34,1%) is revealed. Such adverse 

risk factors as state of environment, conditions of production activity, accommodation condition, family 

way of life, insufficient level of medical knowledge, medical and social and preventive activity of citizens, 

late negotiability behind medical care, existence of associated diseases, etc. have considerable impact on 

formation of chronic pulmonary pathology and efficiency of patient’s treatment. The analysis of dynamics 

of life quality indicators changes connected with health testifies that existence of PD at considerable part of 

citizens (23,1%) promotes deterioration of indicators of physical functioning, social adaptation and ability 

to self-service, emotional wellbeing, expressiveness of symptoms and painful states. High efficiency of pa-

tient’s treatment with chronic obstructive pulmonary diseases in a pulmonary hospital with considerable 

improvement in dynamics of clinical-functional states and main types of functioning in structure of life 

quality is shown. 

Key words: risk factor, chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, chronic bronchitis, life quality 
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