
87

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 6 (111) 2009 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
и бронхиальная астма (БА) широко распространены во 
всем мире, но при этом уровень своевременной диа-
гностики крайне низок. Согласно эпидемиологическим 
исследованиям распространенность БА в мире колеб-
лется от 12,2% в Новой Зеландии до 1% в Нигерии, 
ХОБЛ – в среднем 6,6% [4]. Данные статистики, осно-
ванные на обращаемости, отличаются от данных эпи-
демиологических исследований, при этом они ниже в 
2–10 раз, что подтверждает несовершенство диагнос-
тики [1, 3, 4, 5]. 

Развитие ХОБЛ и БА определяется сочетанием 
внутренних и внешних факторов риска. К внутрен-
ним факторам риска этих заболеваний относят гене-
тические, пол, гиперреактивность дыхательных пу-
тей, расовую/этническую принадлежность. Внешние 
факторы риска также совпадают по ряду позиций: 
курение табака (активное и пассивное), социально-
экономический статус, загрязнение окружающей сре-
ды, профессиональные вредности, рецидивирующая 
бронхолегочная инфекция, характер питания [2, 4, 7]. 
Омск по загрязнению воздушного бассейна входит 
в число 44 наиболее загрязненных городов России, 
следовательно, изучение влияния среды обитания и 
образа жизни на уровень заболеваемости является 
весьма актуальным. 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
влияния демографических и экологических факторов 
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риска на заболеваемость ХОБЛ и БА по данным обра-
щаемости в Омской области.

l=2�!,=�/ , ��2%"/
Исследование имело ретроспективный открытый 

дизайн. Показатели заболеваемости за период с 1980 
по 2005 г. получены из ежегодных информационных 
сборников основных показателей медицинского обес-
печения населения города Омска и деятельности муни-
ципальных учреждений здравоохранения управления 
здравоохранения г. Омска [8]. Демографические по-
казатели, показатели, характеризующие воздействие 
хозяйственной деятельности на окружающую среду и 
природные ресурсы, получены из Омского областного 
статистического ежегодника «Состояние и охрана окру-
жающей среды Омской области» за 2006 г. [9]. 

Статистический анализ 
Статистическая обработка данных проводилась с 

помощью пакета прикладных программ «BIOSTAT» 
и «EXEL». Данные представлены как mean ± SD. До-
стоверность различий количественных показателей 
между группами определялась с помощью критериев 
хи-квадрат и Манна-Уитни, достоверность различий 
внутри одной группы определялась с помощью парно-
го t-критерия Стьюдента, достоверность различий меж-
ду группами определялась с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Различия считались 
статистически достоверными при р<0,05.
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Рис. 1. Распределение населения по возрастным группам

Рис. 2. Заболеваемость ХОБЛ и БА в Омской области

Рис. 3. Выбросы в атмосферу поллютантов от автотранспорта 
и стационарных источников в Омской области

Рис. 4. Уровень загрязнения атмосферного воздуха, приходящийся на 1 человека в год
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Демографические показатели
Уровень заболеваемости ХОБЛ и БА имеет опреде-

ленную связь с демографическими показателями. Так, 
БА может возникнуть в любом возрасте, в том числе и 
в детском. ХОБЛ, как заболевание экологически опос-
редованное и имеющее длительный латентный период 
(до 15 лет), чаще диагностируется среди лиц трудос-
пособного и старше трудоспособного возраста. С 1980 
по 1990 год в Омской области отмечалось некоторое 
увеличение общей численности населения, в последу-
ющие годы – медленное снижение, при этом обращает 
на себя внимание значительное сокращение лиц моло-
дого возраста при увеличении доли населения, кото-
рую составляют лица зрелого, пожилого и старческого 
возраста (рис. 1).

Такая тенденция в распределении населения по 
возрастным группам при снижении общей численнос-
ти предрасполагает к увеличению общей заболева-
емости хроническими заболеваниями органов дыха-
ния, в первую очередь ХОБЛ. За последние 10 лет 
отмечается рост общей заболеваемости ХОБЛ (J44) 
в 123,3 раза при увеличении общей численности 
больных, страдающих хроническими заболевания-
ми легких (J40–44), всего в 1,1 раза. Следовательно, 
уровень ранней диагностики данной патологии оста-
ется неудовлетворительным (за последние 10 лет 
прирост не более 10%) (рис. 2). Количество больных 
ХОБЛ к 2005 г. составляет 35% от всей хронической 
патологии легких. Общая заболеваемость БА про-
должает неуклонно расти среди лиц как молодого, 
так и старшего возраста, что также может быть свя-
зано с ухудшением экологической ситуации в облас-
ти, улучшением качества диагностики и старением 
населения. В Омской области к 2005 г. зарегистриро-
вано 13 071 больной ХОБЛ и 12 411 больных БА, то 
есть на каждого больного БА приходится 1,05 боль-
ного ХОБЛ, тогда как, по литературным данным, на 
1 больного БА должно быть 3–4 больных ХОБЛ. 

Корреляционный анализ возраста и заболеваемос-
ти показал, что при уменьшении количества лиц моло-
дого возраста заболеваемость ХОБЛ среди детей до 
17 лет уменьшается (rs=0,918), а БА растет (rs=-0,945). 
Среди взрослого населения увеличивается заболевае-
мость и ХОБЛ (rs=0,991), и БА (rs=1,0). 

Следовательно, рост заболеваемости и поста-
рение населения находятся в прямой корреляцион-
ной зависимости как результат продолжительного 
влияния факторов риска, улучшения качества диа-
гностики, более частого обращения за медицинской 
помощью лиц старших возрастных групп по поводу 
других заболеваний.

Экологические факторы риска
Нами проведен анализ уровня загрязнения атмосфер-

ного воздуха Омской области выбросами от стационар-
ных источников и автомобильного транспорта (рис. 3).

Обращает на себя внимание значительное сокра-
щение выбросов вредных веществ из стационарных 
источников, что связано с сокращением количества 
работающих на территории области промышленных 
предприятий (машиностроительный комплекс) и пере-
ориентации теплоэнергетики с использования высоко-
зольных углей на природный газ. В то же время за счет 
увеличения количества автотранспорта, ежедневно 
выезжающего на дороги, уровень загрязнения от авто-
мобильных выбросов возрос практически в 2,5 раза за 
последние 10 лет, в связи с чем суммарный уровень 
загрязнения воздушного бассейна имеет неуклонную 
тенденцию к росту, что неизбежно сказывается на 
уровне заболеваемости ХОБЛ и БА. 

Для Сибири особое значение имеет загрязнение ат-
мосферы аэрополлютантами, образующимися от сго-
рания лесных массивов. Дым лесных пожаров на 25% 
состоит из сажи, на 20% – из золы, капель смолы, име-
ющих диаметр менее 0,1 ммк, оксидов углерода, серы 
и азота [6, 10]. 

В Омской области значительно сократилась пло-
щадь лесов – как за счет лесных пожаров, так и за счет 
чрезмерного уничтожения лесных угодий. Это связано, 
с одной стороны, с особенностями климата (жаркое су-
хое лето), с другой стороны, бесконтрольной вырубкой 
при отсутствии адекватного лесовосстановления, ко-
торое сократилось за последние 10 лет практически в 
3 раза (рис. 4). 

Приведенные данные показывают, что с 1990 г. су-
щественно увеличилась антропогенная нагрузка на од-
ного жителя за счет загрязнения воздушного бассейна 
стационарными источниками, автотранспортом и лес-
ными пожарами.

Неуклонный рост заболеваемости ХОБЛ и БА на-
ходится в прямой зависимости от уровня загрязнения 
атмосферного воздуха. Степень зависимости, скорость 
развития и прогрессирования заболеваний несколько 
различаются у различных источников загрязнения, но 
общая тенденция роста сохраняется (таблица).

Таким образом, рост заболеваемости ХОБЛ и БА 
для лиц трудоспособного и старше трудоспособно-
го возраста групп находится в прямой зависимости 
от демографических показателей. Увеличение доли 
населения старших возрастов ведет к росту общей 
заболеваемости ХОБЛ и БА. Ухудшение демографи-
ческой и экологической обстановки в Омской области 
способствует увеличению распространенности ХОБЛ 
и БА у лиц зрелого и пожилого возраста, поэтому 

Зависимость заболеваемости ХОБЛ и БА 
от уровня загрязнения атмосферного воздуха

Выбросы, всего От стац. источников От автотранспорта От лесных пожаров
ХОБЛ, 0–17 лет -0,818* 0,850* -0,816* 0,825*
ХОБЛ, взрослые 0,936* -1,000* 0,934* 0,934*

БА, 0–17 лет 0,964* -0,991* 0,961* 0,934*
БА, взрослые 0,964* 0,982* 0,961* 0,934*

 Примечание: * – р<0,05.
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для сохранения качества жизни этой категории лиц 
требуются улучшение качества диагностики и своевре-
менное назначение адекватной терапии.
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Несмотря на полуторадесятилетний опыт изучения, 
нозокомиальная пневмония (НП) по-прежнему остается 
серьезной проблемой в современных многопрофиль-
ных стационарах. Об этом свидетельствуют мировые 
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Одним из важнейших правил ведения больных с нозокомиальной пневмонией являются обеспечение адекватной анти-
бактериальной терапии и сокращение нерационального применения антибиотиков у этой категории пациентов. В данной 
статье показано, что неадекватный выбор стартового режима антибактериальной терапии неблагоприятно влияет на показа-
тели летальности у больных с нозокомиальной пневмонией. Предложенная тактика деэскалационной терапии в клинических 
исследованиях доказывает возможность снижения уровня летальности у пациентов с нозокомиальной пневмонией в 2,5 раза 
по сравнению с другими режимами антимикробной терапии. 

Ключевые слова: нозокомиальная пневмония, антибактериальная терапия, деэскалация.
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One of the most important rules of conduct patients with nosocomial pneumonia is provision adequate antimicrobial regimens 
and reduction of irrational using the antibiotics at data categories of patients. In given article is shown that inadequate choice of start 
antimicrobial regimens is disadvantage infl uences upon factors mortality rates at patients of nosocomial pneumonia. Offered tactics of 
deescalated therapy in clinical researches proves the possibility of reduction of mortality rates at patients with nosocomial pneumonia 
in 2,5 times in contrast with other antimicrobial regimens.
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данные о распространенности НП: 5–10 случаев на 
1000 госпитализированных пациентов в стационар [2]. 
Актуальность проблемы усугубляется высоким уров-
нем летальности от данного осложнения – 33–50% [2]. 


