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Статья посвящена изучению основных проблем организации медицинской по-
мощи больным с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). К основным 
сложностям относятся поздняя диагностика заболевания, трудности выявления бо-
лезни у пожилых людей, низкая профилактическая работа. Одной  из основных причин 
развития ХОБЛ является курение. Таким образом, решение проблемы ХОБЛ требует 
комплексного подхода, где эффективность лечения зависит не только от правильно 
подобранной терапии, но и должно быть направлено на повышение внимания врача к 
самому пациенту. 

The paper describes the problems of medical attendance organization in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The main difficulties: late diagnostics, 
complicated detection in elderly people, low rate of prophylaxis. The main cause of COPD: 
smoking. The results showed the necessity of complex approach; the treatment effectiveness 
depends on not only correct therapy, but the doctor’s attention to patient.  

 
На сегодняшний день хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) явля-

ется одним из наиболее распространенных заболеваний. По мнению экспертов ВОЗ, в 
мире насчитывается порядка 210 млн. больных ХОБЛ [5]. Кроме этого, ее эпидемиоло-
гические показатели продолжают расти [9, 2]. В России насчитывается около 1 млн. 
больных ХОБЛ [6]. 

Экономические расходы на лечение больных с ХОБЛ также высоки. Так, тера-
пия одного пациента с ХОБЛ в 3 раза превышают расходы при бронхиальной астме, 
причем большая часть расходов приходится на стационарное лечение больных с тяже-
лыми обострениями этих заболеваний [1, 8]. 

Не смотря на высокие цифры распространенности ХОБЛ, по данным Европей-
ского Респираторного Общества, только 25% случаев заболевания диагностируется 
своевременно. В России диагностика ХОБЛ находится на еще более низком уровне. 
Значительное число случаев этого заболевания не диагностируется на ранних этапах и, 
к большому сожалению, больные ХОБЛ обращаются за медицинской помощью уже на 
поздних стадиях заболевания, когда возможности терапии крайне ограничены [10].  

Сложность своевременной диагностики ХОБЛ определяется и тем, что пациен-
ты обращаются к врачу лишь при обострении уже имеющегося заболевания [12]. Низ-
кая диагностика ХОБЛ определяется также у пациентов возрастной группы. Трудности 
диагностики болезни у пожилых связаны с рядом обстоятельств. Возраст сопровожда-
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ется прогрессивным снижением общей чувствительности к стимулам, в том числе рес-
пираторным, что особенно показательно по отношению к одышке. Отсутствие жалоб 
определяется также стандартным для пожилых малоподвижным образом жизни, сни-
жением активной деятельности, в связи с чем они не осознают ограниченной перено-
симости физических нагрузок [11]. 

ХОБЛ долгое время может протекать без выраженных клинических проявле-
ний. И в этом случае возрастает роль настороженности врача в отношении курящих 
пациентов и необходимости у них исследования легочной функции и без клинических 
симптомов [9, 14]. 

Прекращение курения – первый обязательный шаг в программе лечения ХОБЛ. 
Прекращение курения является единственным наиболее эффективным и экономически 
обоснованным способом, позволяющим сократить риск развития ХОБЛ и предотвра-
тить прогрессирование заболевания [7]. Даже короткие трехминутные консультации, 
направленные на помощь курильщикам в прекращении курения, могут быть эффектив-
ными и должны использоваться при каждом визите к врачу [3]. 

К сожалению, в большинстве случаев врач занимает пассивную позицию. Более 
70% курильщиков, особенно молодежь, хотели бы услышать совет врача и ему после-
довать. Однако этих советов не поступает и, более того, среди больных, поступающих  
в больницы и имеющих заболевания, обусловленные фактором курения (сердечно-
сосудистые заболевания, болезни легких, желудка и кишечника, и др.), не выявляются 
те больные, у которых антитабачные программы принесли бы существенный эффект  
[13].                                                                                       

В настоящее время единственным мероприятием, способным приостановить 
прогрессирование ХОБЛ, является ранний отказ от курения [1, 2]. Одним из важных 
факторов успеха лечебной программы является позиция человека, имеющего привыка-
ние к табакокурению и желающего бросить курить. Врачу необходимо найти мотива-
цию бросить курить и психологически настроить пациента на успех [13].  

Целевыми группами, по мнению Гамбаряна М.Г., должны стать не только сами 
курящие, но и их окружение, а также группы лиц, наиболее чувствительные к неблаго-
приятному воздействию табака [4] .  

С позиций системного подхода к ХОБЛ чрезвычайно важно понятие социаль-
но-значимой проблемы как на уровне государства, так и отдельно взятого субъекта 
федерации. Проблема ХОБЛ представляет серьезную опасность для здоровья нации. 
Вопросы эпидемиологии, экономической значимости заболевания, профилактики как 
первичной, так и вторичной, должны быть предметом изучения организаторов здраво-
охранения, пульмонологов, экономистов и т.д. Конечно, на первом плане должны быть 
образовательные программы, как для врачей, так и для пациентов, включающие борьбу 
с табакокурением и способы лечения никотиновой зависимости.  

Таким образом, решение проблемы ХОБЛ требует комплексного подхода, где 
эффективность лечения зависит не только от правильно подобранной терапии, но и 
должно быть направлено на повышение внимания врача к самому пациенту.  
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