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БОЛЕЗНИ ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ: ФАКТОРЫ РИСКА
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ЛЕГКИХ СРЕДИ ЖЕНЩИН КОРЕННОГО 
НАСЕЛЕНИЯ 

Калгинбаева А.С.
СВА «Интертич», г. Шымкент, Казахстан

В XXI век человечество входит с новой гроз-
ной проблемой: значительным увеличением чис-
ла больных хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ). В литературе показано, что до 90% 
пациентов с ХОБЛ являются активными куриль-
щиками и настоящее время является общепри-
знанным тот факт, что курение – основная при-
чина воспалительного процесса в центральных и 
периферических бронхах и легочной паренхиме. 
При изучении анамнеза развившейся ХОБЛ среди 
женщин сельских районов не выявлено никаких 
фактов, кроме использования биотоплива в приго-
товлении пищи и отоплении помещения как факто-
ра риска в развитии этого заболевания.

 Цель: изучение клинических проявлений и 
основных функциональных показателей внешнего 
дыхания у женщин сельских районов с ХОБЛ, обу-
словленной воздействием на дыхательную систе-
му фактора воздействия биотоплива.

Материалы и методы. Обследованы 43 женщи-
ны с ХОБЛ, поступивших в пульмонологический 
стационар, из них 24-с тяжелой степенью тяжести 
(1группа), 21 -средней степенью тяжести (2-я груп-
па). Средний возраст 51,2±4,3 лет, длительность 
заболевания 11,6±2,8 лет. Использование био-
топлива отмечено у всех женщин, не только для 
приготовления пищи, но и для отопления дома, на-
ряду с использованием угля. Отмечается обостре-
ние заболевания в холодное время года ежегодно, 
лечение проводилось обычно амбулаторно. Вак-
цинация от сезонного гриппа не проводилась ни 
в одном случае. Клиническое состояние больных 
оценивалось по наличию и выраженности основ-
ных симптомов, характерных для ХОБЛ (хрони-
ческий кашель, хроническое выделение мокроты, 
персистирующая одышка, приступы удушья) и фи-
зикальным данным. Всем пациентам проведено 
клинико– лабораторное обследование, рентгено-
логическое исследование легких, электрокардио-
графию, спирографию с бронходилатационным 
тестом.

Результаты исследования. У больных 1-ой груп-
пы средняя величина ОФВ1 составила 51,4±2,35%, 
ОФВ1/ФЖЕЛ – 38,5±2,16%; у больных 2-ой группы 
средняя величина ОФВ1 – 61,3±2,4%, ОФВ1/ФЖЕЛ 
– 58,5±2,3%. Результаты исследования показали, 
что у больных 1-й группы клиническая картина ха-
рактеризовалась более выраженной симптомати-
кой. Постоянный кашель, с выделением мокроты 
отмечен у 75,3% больных, в 84,2%– гнойного ха-
рактера. Одышка беспокоила 75,3% больных уже 
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Одним из системных проявлений хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ), наряду с 
потерей мышечной массы, пульмоногенной гипер-
тонией, депрессией, является остеопороз (ОП). 
Последний характеризуется снижением костной 
массы, нарушением костной микроархитектоники 
и повышенным риском переломов. Дополнитель-
ным фактором риска развития ОП при ХОБЛ явля-
ется курение.

Цель – изучить состояние минеральной плотно-
сти костной ткани (МПКТ) у мужчин больных ХОБЛ 
и оценить взаимосвязь МПКТ с табакокурением.

Результаты исследования. В исследование 
включены 75 мужчин с ХОБЛ в возрасте от 43 до 
60 лет (средний возраст 51,5 лет). У большин-
ства больных длительность заболевания состав-
ляла более 10 лет (68%). Среди обследованных 
42 (56%) пациента были активными курильщика-
ми со стажем курения 25 и более лет. В соответ-
ствие с индексом курящего человека (ИКЧ) паци-
енты были разделены на 3 группы: в 1-ю вошли 
18 (42,8%) больных с ИКЧ>200, во 2-ю– 12 (28,6%) 
пациентов с ИКЧ 160-199, в 3-ю 12 (28,6%) пациен-
та с ИКЧ<160. В зависимости от статуса курения 
выделили 3 группы: в первую вошли 24 (57,1%) 
больных с показателем более 25 пачек/лет; во 
вторую– 12 (28,6%) пациентов с показателем – от 
10 до 24 пачек/лет; в третью – 6 (14,3%) больных 
с показателем менее 10 пачек/лет. Исследование 
МПКТ установило у 24% больных ХОБЛ наличие 
остеопенического синдрома различной выражен-
ности. Остеопения (ОПН) диагностирована в 16% 
случаев, ОП – в 8%. По результатам ультразвуко-
вой денситометрии в группе курящих остеопениче-
ские нарушения отмечены у 12,8% больных, при-
чем частота ОПН составляет 28,6% и ОП – 14,3%. 
У некурящих больных ХОБЛ снижение МПКТ не 
выявлены. Установлены достоверно более низ-
кие значения МПКТ в группе курящих пациентов 
(3,3±0,2 SD) по сравнению с некурящими. Анализ 
интенсивности и длительности курения во взаи-
мосвязи с состоянием МПКТ выявил наличие об-
ратной связи остеопенических нарушений с ИКЧ 
(р<0,001) и с числом пачко-лет (р<0,01).

Заключение. Распространенность и выражен-
ность ОП у курящих больных ХОБЛ значительно 
выше (14,3%), чем у некурящих больных ХОБЛ 
(8%). Доказана обратная корреляционная связь 
нарушений МПКТ с интенсивностью и длительно-
стью курения.


