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материнства и детства. Как раз это на-
правление является сегодня безуслов-
но приоритетным, руководством ре-
спублики и отраслевого министерства 
многое делается по строительству и 
улучшению МТб перинатальных, дет-
ских и родовспомогательных учреж-
дений, подготовке педиатрических ка-
дров.

Вместе с тем, в целях сохранения 
и улучшения здоровья подрастающе-
го поколения предстоит сделать еще 
больше, и здесь роль межсектораль-
ного сотрудничества руководителей и 
специалистов здравоохранения и со-
циальной защиты населения, на наш 
взгляд, будет только возрастать.
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значительный стаж курения и респираторные жалобы. было проведено анкетирование и исследование функции внешнего дыхания (спи-
рометрия). анкета, разработанная ФМба рФ «нИИ пульмонологии» (г. Москва), содержала вопросы по выявлению факторов риска и 
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Рис. 5. Уровень первичной инвалидности детского населения по рС(Я) и рФ

Рис.4. Удельный вес впервые признанных инвалидами с учетом групп инвалидности по рС(Я)

The risk factors for COPD development among residents of Yakutsk, working in harmful 
working conditions, with a significant experience of smoking and respiratory complaints, were 
studied. A questioning and examination of the function of external respiration (spirometry) was 
conducted. The questionnaire developed by the FMBA RF «Pulmonology Research Institute» 
(Moscow) contained questions on the identification of risk factors and respiratory symptoms. A 
SAT test was also used to assess the effect of COPD on the health of the questioned person.

Keywords: COPD, risk factors, smoking, occupational hazards, bronchitis, spirometry, 
quality of life, dyspnea, cough, sputum.
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Введение. наиболее частая причи-
на (80-90% случаев) развития хрони-
ческой обструктивной болезни легких 
(хОбл) – повреждение дыхательных 
путей и легких вследствие курения 
табака. Приблизительно у 15% лиц, 
курящих продолжительное время, 
развивается клинически значимая об-
структивная болезнь легких [1, 8, 11, 
13]. Общая заболеваемость хОбл (на 
1000 населения) в 2011-2014 гг. со-
ставляет 6,8-8-8,6-8,2 по рС(Я), 3,7-
4,2-4,7-4 по дФО и 3,7-3,9-4,1-3,7 по 
рФ. Заболеваемость хОбл в рС(Я) в 
динамике остается стабильно высокой 
в сравнении с дФО и рФ несмотря на 
низкую плотность населения. 

По данным ЯрМИац, в 2014 г. всего 
болезни органов дыхания (бОд) соста-
вили 74 115 случаев; из них пневмония 
– 2 308; хронический бронхит – 19 438; 
хОбл – 5 740; бронхиальная астма 
(ба) – 8 773. К 2014 г. наблюдаются 
снижение заболеваемости пневмони-
ей на 334 пациента, рост заболевае-
мости хОбл на 1354 пациента, наи-
больший рост заболеваемости ба – на 
2542 чел., в сравнении с 2010 г. 

Существующие сведения о распро-
страненности хОбл имеют значитель-
ные расхождения, что обусловлено 
различиями в методах исследования, 
диагностических критериях и подходах 
к анализу данных [1, 2, 4, 5, 7]. Самые 
низкие оценки распространенности 
обычно бывают получены из опро-
сов пациентов о наличии у них уста-
новленного врачом диагноза хОбл 
или эквивалентного состояния. Так, в 
большинстве стран выявлено, что ме-
нее 6% населения слышали от врача, 
что страдают хОбл [1, 3, 6, 9, 10]. Это, 
вероятно, обусловлено повсеместным 
недопониманием и гиподиагностикой 
хОбл [2, 7, 12]. несмотря на пере-
численные проблемы, появляющиеся 
данные позволяют сделать некоторые 
выводы о распространенности хОбл, 
не в последнюю очередь из-за повы-
шения контроля качества результатов. 

Целью нашего исследования было 
изучение факторов риска развития 
хОбл у жителей г. Якутска, работаю-
щих в условиях запыленного, загазо-
ванного воздуха, на химических пред-
приятиях и имеющих такую вредную 
привычку, как курение. 

Материалы и методы исследова-
ния. нами проведено анкетирование 
и исследование функции внешнего 
дыхания (спирометрия) у 70 чел., с ре-
спираторными жалобами, профессио-
нальными вредностями, курильщиков 
со стажем, проживающих в г. Якутске. 

для изучения факторов риска раз-
вития хОбл использовалась анкета 
для пациента, разработанная ФМба 
рФ «нИИ пульмонологии» (г. Москва). 
анкета содержит 22 вопроса по выяв-
лению факторов риска и респиратор-
ной симптоматики. Также применялся 
СаТ-тест совместно с другими диа-
гностическими методами для оценки 
влияния хОбл на состояние здоровья 
анкетируемого. 

Результаты и обсуждение. Воз-
раст анкетируемых составил 40 лет 
и старше. Мужчины составили 43 
(61,5%), женщины – 27 (38,5%) чел.

По возрастной категории большую 
часть составили пациенты в возрас-
те от 40 до 50 лет (табл.1). Средний 
возраст мужчин – 47±1,2 лет. Средний 
возраст женщин – 44±2 лет.

По данным анализа росто-весовых 
показателей, наибольшее количество 
анкетированных имело рост 160-170 
см, что составило 27 (38,5%) чел., вес 
анкетированных составил в среднем 
80-90 кг (табл.2).

наибольшее количество опрошен-
ных имеют стаж курения от 10 до 30 
лет и более (табл.3). Индекс пачка/
лет вычисляется по формуле: число 
сигарет, выкуриваемых в день×стаж 
курения в годах/20. По нашим данным, 
наибольшее количество опрошенных 
в день выкуривают от 15 до 20 штук 
сигарет. Из всех опрошенных в на-
стоящее время курят 47 чел. (67,1%); 
бросили курить – 17 (24,3%); никогда 
не курили – 6(8,5%). При изучении со-
циального положения анкетируемых 
работающий контингент составил 56 
(80%), неработающие пенсионеры – 8 
(11,4%), работающие пенсионеры – 
6(8,6%) (табл.4).

анализ профессиональной дея-
тельности показал, что большинство 
респондентов (50 чел. – 71,4%) ра-
ботают на промышленных предпри-
ятиях, это водители, механики, хими-
ки, операторы, машинисты паровых 
турбин, компрессорных установок, 
котлов, турбинного отделения, цен-
трального теплового щита управления 
труб, кочегар котельной ЯТЭц ОаО 
аК «Якутскэнерго. Из них работают в 
условиях запыленного загазованного 
воздуха или на химических предпри-
ятиях 47(68,5%) чел. (табл.5). 

на вопрос «Сколько раз посещаете 
поликлинику в год?» ответили «По лю-
бому поводу посещаю поликлинику 1 
раз в год» 50 (71,4%) чел. (табл.6). 

наибольшее количество опрошен-
ных – 47 чел. (67,1%) – страдают ар-
териальной гипертонией, 23 (32,8%) 

Анализ возрастных показателей

Возраст, лет Абс. число %
40-50 38 54,3
50-60 16 22,9
60-70 13 18,6
70-80 3 4,3

Анализ росто-весовых показателей 
анкетированных

Абс. число %

Рост

150-160 20 28,6
160-170 27 38,5
170-180 22 31,4

<180 4 5,7

Вес

50-60 10 14,3
60-70 15 21,4
70-80 18 25,7
80-90 20 28,6
90-100 7 10%
<100 2 2,8

Таблица 1

Таблица 2

Анализ изучения стажа курения, лет

Стаж курения Абс. число %
5-10 8 11,4
10-20 21 30
20-30 19 27,1
30-40 8 11,4
40-50 8 11,4

Более 50 1 1,4

Анализ расчета индекса пачка/лет 
у анкетируемых

Баллы Абс. число %
0-10 22 31,4
10-20 9 12,8
20-30 8 11,4
30-40 9 12,8
40-50 6 8,5
50-60 4 5,71

60 и больше 4 5,71

Таблица 4

Таблица 3

Анализ изучения профессиональной 
деятельности

Сфера профессиональной 
деятельности

Абс. 
число %

Работа в промышленном 
предприятии 50 71,4

Инженерно-техническая 2 2,8
Научная деятельность 2 2,8
Экономико-правовая 10 14,2
Культура и искусство 1 1,4
Медицина 5 7,1

Таблица 5
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– ИбС, стенокардией; 8 (11,4%) – са-
харным диабетом 2 типа, другие за-
болевания (пиелонефрит, хронический 
гастрит, жКб, остеопороз, артроз, ато-
пический дерматит, гепатит) составили 
7 случаев (10%) (табл.7).

При анализе СаТ-теста результаты 
от 0 до 10 баллов составили 51 (73%) 
чел.; от 11 до 20 баллов – 16 (23%); от 
21 до 30 баллов – 3(4%) опрошенных. 

При изучении респираторной сим-
птоматики выявлено, что 50 чел. 
(71,4%) беспокоит кашель; 37 (52,8%) 
– кашель с отхождением мокроты; 23 
(32,8%) – ощущение сдавливания в 
грудной клетке; 53 (75,7%) – одышка 
при физической нагрузке; 37 (52,8%) – 
слабость. 

При исследовании функции внешне-
го дыхания, по данным спирографии, 
у 40 обследованных, что составило 
57%, наблюдалось легкое нарушение 
функции внешнего дыхания; у 25 (36%) 
– среднетяжелое, у 5 (7%) – тяжелое. 
Индекс Тиффно менее 70% от долж-
ных величин выявлен у 15(21%) обсле-
дованных. 

Выводы:
1. наиболее распространенными 

симптомами у больных хОбл явились: 
кашель более 3 мес. – 71,4%, мокрота 
– 52,8, ощущение сдавления в грудной 
клетке – 32,8, одышка при физической 
нагрузке – 75,7, слабость – 52,8%.

2. Частыми причинами факторов 
риска являются: курение более 10-20 
лет; профессиональная деятельность 
– работа на химических предприятиях, 
в условиях запыленного, загазованно-
го воздуха.

3. При исследовании функции 
внешнего дыхания, по данным спиро-
графии, легкое – 40 (57%); среднетя-
желое – 25(36%); тяжелое – у 5(7%). 

4. анализ оценочного СаТ-теста вы-
явил незначительное влияние хОбл 
на качество жизни пациента у 51 (73%) 
чел., умеренное – у 16 (23%) и сильное 
влияние – у 3(4%) опрошенных. 

5. Все 100% обследованных имеют 
клинические проявления хОбл и на-
рушение функции внешнего дыхания, 
соответствующее спирографической 
классификации хОбл.
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Анализ изучения сопутствующих 
заболеваний

Сопутствующие 
заболевания

Абс. 
число %

Артериальная гипертония 47 67,1
Сахарный диабет 2 типа 8 11,4
ИБС, стенокардия 23 32,8
Другие заболевания 7 10
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Таблица 7

Анализ изучения посещаемости 
поликлиники

1 раз в год Абс. число %
0-1 50 71,4
2-3 11 15,7
4-5 2 2,8
<5 2 2,8

Таблица 6


