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Реферат. Цель исследования — оценить распространенность хронической обструктивной болезни легких на 
основании данных спирометрии, ее связь с социодемографическими характеристиками, хроническими респи-
раторными симптомами и факторами риска среди жителей Санкт-Петербурга. Материал и методы. Работа 
выполнена в рамках эпидемиологического исследования RESPECT, проведенного в 2012—2013 гг. В статье 
представлен анализ данных, полученных при изучении выборки населения Санкт-Петербурга. Дизайн: одно-
моментное поперечное исследование случайной выборки жителей в возрасте от 35 до 70 лет, прикрепленных к 
отделениям общей практики 10 поликлиник Санкт-Петербурга. ХОБЛ диагностировали при ОФВ1/ФЖЕЛ (объем 
форсированного выдоха за первую секунду/форсированная жизненная емкость легких) менее 0,7 после инга-
ляции бронхолитика. Результаты и их обсуждение. В анализ были включены данные 1446 респондентов, 
заполнивших опросник для выявления респираторных симптомов и согласившихся на выполнение спирометрии 
с бронхолитическим тестом. Обструктивные нарушения вентиляции на основании критериев GOLD были выяв-
лены у 7,6% (95% ДИ 6,3—9,1) респондентов. Распространенность среди мужчин была значительно выше, чем 
среди женщин: 15,7% мужчин (95% ДИ 12,4—19,5) и 4,1% женщин (95% ДИ 2,9—5,5). Доля лиц с обструкцией 
среди курильщиков составила 14,4% (95%, ДИ 11,3—17,9). Лица с обструктивными нарушениями достоверно 
чаще интенсивно курили, подвергались ингаляционному воздействию профессиональных вредностей, чем 
лица без нарушений. Установлено, что предикторами наличия обструктивных нарушений являются возраст 
(ОШ — 1,07; 95% ДИ 1,04—1,10), мужской пол (ОШ — 3,14; 95% ДИ 2,04—4,85) и курение (ОШ — 2,94; 95% 
ДИ 1,77—4,86). Заключение. Установлена распространенность ХОБЛ по данным спирометрии, ее связь с со-
циодемографическими характеристиками, хроническими респираторными симптомами и факторами риска.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, эпидемиологическое исследование, спирометрия, 
обструктивные нарушения вентиляции, распространенность.
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В ведение. Диагноз хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ) определяется 

на основании оценки факторов риска, клинических 
симптомов и выявления стойкого ограничения ско-
рости воздушного потока при спирометрическом 
исследовании [1, 2]. Несмотря на то что в последние 
годы произошли большие перемены в стандар-
тизации диагностики ХОБЛ, среди экспертов не 
прекращаются дискуссии о трактовке клинических 
показателей при оценке тяжести заболевания и 
проблемах, возникающих при интерпретации дан-
ных спирометрии [3]. Общепринято считать, что о 
наличии обструктивных нарушений вентиляции при 
ХОБЛ свидетельствует снижение значения показате-
ля ОФВ1/ФЖЕЛ (объем форсированного выдоха за 
первую секунду/форсированная жизненная емкость 
легких) менее 0,7 после ингаляции бронхолитика [1, 
2]. По данным эпидемиологических исследований, 
распространенность ХОБЛ составляет от 4,2 до 
21,8% [4, 5, 6]. Вариабельность результатов связана 
с неоднородной распространенностью факторов 
риска, возрастными, половыми и этническими осо-
бенностями изучаемых популяций, а также с раз-
личным дизайном исследований. Как показало ис-
следование РОСЭПИД, проведенное в трех городах 
России (Якутск, Челябинск и Вологда), существуют 
региональные особенности распространенности 
хронических респираторных заболеваний [7]. В 
связи с этим актуально изучение распространен-
ности ХОБЛ и факторов риска ее возникновения в 
различных регионах.

Цель исследования — оценить распространен-
ность хронической обструктивной болезни легких на 
основании данных спирометрии, ее связь с социоде-
мографическими характеристиками, хроническими 
респираторными симптомами и факторами риска 
среди жителей Санкт-Петербурга.

Материал и методы. Данное исследование 
является составной частью международного ис-
следования RESPECT (RESearch on the PrEvalence 
and the diagnosis of COPD and its Tobacco-related 
aetiology), дизайн которого описан ранее [8, 9]. Было 
выполнено одномоментное поперечное исследо-
вание случайной выборки жителей в возрасте от 
35 до 70 лет, прикрепленных к отделениям общей 
практики 10 поликлиник Санкт-Петербурга. Выборка 

осуществлялась из базы данных Территориального 
фонда ОМС. С использованием генератора случай-
ных чисел были отобраны 3 500 человек. Из 3 500 
человек проживали по обозначенным адресам и 
были доступны для контакта 2 929 человек. Из них 
согласились участвовать в исследовании 2 121 
человек (отклик 72,7%). В анализ были включены 
данные 1 446 респондентов, заполнивших опрос-
ник для выявления респираторных симптомов и 
согласившихся на выполнение спирометрии с брон-
холитическим тестом. ХОБЛ диагностировали на 
основании критериев GOLD при ОФВ1/ФЖЕЛ менее 
0,7 после ингаляции бронхолитика. Вопросы анкеты 
касались социодемографических данных (пол, воз-
раст, семейное положение, образование, профессия 
и уровень дохода), а также факторов риска ХОБЛ 
(курение, профессиональные вредности, наличие 
хронических респираторных симптомов). Для вы-
явления респираторных симптомов использовали 
опросник P.O. Bridevaux et al. [10]. Хроническими 
респираторными симптомами считали привычный 
кашель или выделение мокроты по утрам в течение 
дня или ночью большинство дней не менее 3 мес 
в году. Признаком хронической одышки считали 
наличие у пациента хотя бы одного из следующих 
вариантов: появление одышки при подъеме на не-
большую возвышенность, более раннее появление 
одышки при ходьбе по ровной местности по срав-
нению с людьми такого же возраста, вынужденная 
остановка из-за одышки при ходьбе в привычном 
темпе по ровной местности. Спирометрию прово-
дили и оценивали в соответствии с критериями Аме-
риканского торакального общества и Европейского 
респираторного общества (AТО/EРО). Бронхолити-
ческий тест проводили с использованием 400 мкг 
сальбутамола или 160 мкг ипратропия бромида. По 
статусу курения были выделены группы: никогда не 
курившие, курильщики и бывшие курильщики (не 
курящие 6 мес и более). Интенсивность курения (ин-
декс курения — ИК) определяли по индексу курения, 
рассчитанному по формуле: 

количество сигарет, выкуриваемых в день
20 × число лет курения

Статистический анализ проводили с помощью 
программы SPSS 20.0 (SPSS Inc., Чикаго, Иллинойс, 

Abstract. Aim of the study is to assess the prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) based on 
socio-demographic characteristics according to the GOLD criteria and to identify risk factor of airflow obstruction (AO) 
among the residents of St. Petersburg. Material and methods. The research was conducted in 2012—2013 as a part 
of RESPECT study done in St. Petersburg and Arkhangelsk. The RESPECT is a cross-sectional population based 
study. This article represents data analysis of St. Petersburg participants aged 35—70 years from 10 primary health 
care centers. COPD was defined as FEV1/FVC <0,7 (fixed cut-off) after bronchodilator (BD) administration. Results and 
discussion. 1446 respondents who filled all questionnaires and demonstrated satisfactory criteria on spirometry were 
assessed. The overall prevalence of AO after BD test was 7,6%; 15,7% among men and 4,1% among women (95% CI: 
6,3—9,1, 12,4—19,5 and 2,9—5,5 respectively). 14,4% (95% CI: 11,3—17,9) smokers had post-BD AO. Participants 
with AO were more intense smokers and were more frequently exposed to dust and gas/fumes in comparison to those 
without AO. Age, male gender and smoking were the predictors for AO (OR — 1,7; 95% CI: 1,04—1,10; OR — 3,14; 
95% CI: 2,04—4,85 and OR — 2,94; 95% CI: 1,77—4,86 respectively). Conclusion. The prevalence of COPD in 
St. Petersburg residents was higher in men and current smokers. The risk factors of AO are the age, male gender and 
smoking. Participants with AO were more frequently exposed to occupational hazards.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, epidemiological study, spirometry, obstructive ventilation disorders, 
prevalence.
For reference: Рokhaznikova MA, Lebedev AK, Andreeva EA, Ovakimyan KV, Tur EYu, Moiseeva IE, Kuznetsova 
OYu. Prevalence of chronic obstructive pulmonary disease according to spirometry in citizens of Saint Petersburg. The 
Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (5): 35—40.
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США). Доверительные интервалы количественных 
переменных оценивали с помощью t-критерия. Рас-
чет доверительного интервала долей проводили по 
Клопперу — Пирсону. Бивариантный и мультива-
риантный анализы были использованы для оценки 
связи одних переменных с другими. Достоверность 
различий категориальных переменных оценивали 
по критерию χ2 Пирсона. Проверку нулевой гипотезы 
равенства распределений количественных пере-
менных проводили по U-критерию Манна — Уитни 
для независимых выборок. Для оценки отношения 
шансов (ОШ) использовали статистику Мантеля — 
Хенцеля. Достоверными признавали различия при 
вероятности ошибки первого типа, не превышающей 
5% (p < 0,05).

Результаты и их обсуждение. Среди обследо-
ванных пациентов преобладали женщины — 1007 
чел. из 1 446 (69,6%). Средний возраст участников 
составил (55,2±9,0) года.

После ингаляции бронхолитика снижение пока-
зателя ОФВ1/ФЖЕЛ менее 0,7 выявлено у 7,6% рес- 
пондентов (у 110 чел. из 1 446; 95% ДИ 6,3—9,1%). 
В России имеются немногочисленные эпидемиоло-
гические исследования с сопоставимым дизайном. 
Полученные данные соответствуют результатам 
популяционного исследования случайной выборки 
жителей г. Новосибирска в возрасте 45—69 лет 
(6 875 чел.), проведенного в рамках международ-
ного проекта HAPIEE (Health, Alcohol and Psychoso- 
cial factors In Eastern Europe) в 2002—2005 гг.,  
по данным которого распространенность ХОБЛ 
составила 8,26% [11]. Согласно международным 
исследованиям BOLD и PLATINO, выявлены зна-
чительные колебания распространенности ХОБЛ 
между странами [4, 5]. В исследовании PLATINO 

была выявлена распространенность ХОБЛ I стадии 
и выше от 7,8 до 19,7%, BOLD — от 4,2 до 15,5%. 
В среднем распространенность II степени тяжести 
ХОБЛ и выше в мире составила 10,1% [5].

Распространенность обструктивных нарушений у 
мужчин была выше, чем у женщин: 15,7% мужчин (у 
69 чел. из 439; 95% ДИ 12,4—19,5) и 4,1% женщин (у 
41 чел. из 1 007; 95% ДИ 2,9—5,5), что соответство-
вало международным данным. Распространенность 
ХОБЛ в большинстве стран значительно выше среди 
мужчин, чем среди женщин (от 15,3 до 28,7% и от 7,6 
до 25,7% соответственно), что связано с различным 
уровнем курения.

Как видно из табл. 1, средний возраст пациентов 
с обструктивными нарушениями был достоверно вы-
ше, чем у пациентов без обструкции, среди них пре-
обладали мужчины (62,7%; 95% ДИ 53,0—71,8). Раз-
личий в семейном положении, образовании и уровне 
дохода в зависимости от обструкции отмечено не 
было.

Была проанализирована зависимость меж-
ду статусом курения и наличием обструкции 
(табл. 2). Среди лиц с отношением ОФВ1/ФЖЕЛ 
менее 0,7 подавляющее большинство были куриль-
щиками или бывшими курильщиками (87 чел. из 110, 
79,1%; 95% ДИ 70,3—86,3).

Среди курильщиков доля лиц с обструкцией ды-
хательных путей составила 14,4% (67 чел. из 466; 
95% ДИ 11,3—17,9). По данным международных 
исследований этот показатель сильно варьирует, 
составляя от 15 до 50% [12].

Выявлена зависимость между наличием об-
струкции дыхательных путей и интенсивностью 
курения среди курильщиков и бывших курильщиков 
(табл. 3). Лица с обструкцией начинали курить в 

Т а б л и ц а  1
Социодемографическая характеристика участников исследования  
в зависимости от наличия обструктивных нарушений вентиляции

Параметр Все участники,  
n = 1446

ОФВ11/ФЖЕЛ после бронхолитика
р

< 0,7, n = 110 ≥0,7, n = 1336
Возраст, М±SD 55,2 ± 9,0 59,2±7,0 54,8±9,1 <0,001а

ИМТ, кг/м2 28,1±5,4 27,2±5,3 28,1±5,4 0,08
Мужчины, n (%; 95% ДИ) 439

(30,4; 28,0—32,8)
69

(62,7; 53,0—71,8)
370

(27,7; 25,3—30,2)
<0,001b

Состоит в браке, n (%; 95% ДИ) 954
(66,0; 63,5—68,4)

75
(68,2; 58,6—76,7)

879
(65,8; 63,2—68,3)

0,68

Высшее образование, n (%; 95% ДИ) 516
(35,7; 33,2—38,2)

37
(33,6; 24,9—43,3)

479
(35,9; 33,3—38,5)

0,68

Место работы*
Рабочий, n (%; 95% ДИ) 749

(51,8; 49,2—54,4)
66

(60,0; 50,2—69,2)
683

(51,1; 48,4—53,8)
0,08

Доход**
Низкий, n (%; 95% ДИ) 644

(44,5; 42,0—47,1)
58

(52,7; 43,0—62,3)
586

(43,9; 41,2—46,6)
0,23

Средний, n (%; 95% ДИ) 741
(51,2; 48,6—53,9)

46
(41,8; 32,5—51,6)

695
(52,0; 49,3—54,7)

Высокий, n (%; 95% ДИ) 61
(4,2; 3,2—5,4)

6
(5,5; 2,0—11,5)

55
(4,1; 3,1—5,3)

Примечание. *Место работы: рабочий — квалифицированный/неквалифицированный; 
**доход: низкий — не хватает на питание/хватает только на еду/одежду; средний — хватает, чтобы купить телевизор/холо-

дильник, но не квартиру/машину; высокий — хватает, чтобы купить машину/квартиру;
a — Т-критерий для независимых выборок; b — критерий χ2 Пирсона, n — число респондентов, ДИ — доверительный 

интервал.
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среднем раньше и большинство из них (66,7%) 
имели индекс курения более 20 пачка/лет (р<0,001).

Лица с обструктивными нарушениями подвер-
гались ингаляционному воздействию пыли и газов 
и/или химических паров/дымов на рабочем месте 
достоверно чаще (табл. 4). Так, 38,2% лиц с об-

струкцией работали в условиях запыленности более 
1 года, а 25,5% работали более 10 лет в условиях 
загазованности.

Данные табл. 5 отражают связь между на-
личием хронических респираторных симптомов 
и обструкцией дыхательных путей. У лиц с об-

Т а б л и ц а  2
Зависимость между статусом курения участников исследования и наличием обструктивных нарушений

Статус курения Все участники,  
n = 1446 

ОФВ1/ФЖЕЛ после бронхолитика
ра

< 0,7, n = 110 ≥ 0,7, n = 1 336 
Никогда не курили, n (%; 95% ДИ) 718

(49,7; 47,0—52,3)
23

(20,9; 13,7—29,7)
695

(52,0; 49,3—54,7)
< 0,001

Курильщики, n (%; 95% ДИ) 466
(32,2; 29,8—34,7)

67
(60,9; 51,1—70,1)

399
(29,9; 27,4—32,4)

Бывшие курильщики n (%; 95% ДИ) 262
(18,1; 16,2—20,2)

20
(18,2; 11,5—26,7)

242
(18,1;16,1—20,3)

Примечание: n — число респондентов, ДИ — доверительный интервал, а — критерий χ2 Пирсона.

Т а б л и ц а  3
Статус курения участников исследования в зависимости от наличия обструктивных нарушений

Параметр Курильщики и бывшие 
курильщики, n = 718 

ОФВ1/ФЖЕЛ после бронхолитика
ра

< 0,7, n= 87 ≥ 0,7, n = 631
Средний возраст начала курения курящих и 
бывших курильщиков, годы (М±SD)

21,7±8,6 19,4±6,3 22,0±8,8 0,009а

≤10 пачка/лет, n (%; 95% ДИ) 263
(36,6; 33,1—40,3)

17
(19,5; 11,8—29,4)

246
(39,0; 35,2—42,9)

<0,001b

11—20 пачка/лет, n (%; 95% ДИ) 145
(20,2; 17,3—23,3)

12
(13,8; 7,3—22,9)

133
(21,1; 18,0—24,5)

> 20 пачка/лет, n (%; 95% ДИ) 310
(42,2; 39,5—46,9)

58
(66,7; 55,7—76,4)

252
(39,9; 36,1—43,9)

Примечание: n — число респондентов, ДИ — доверительный интервал, a — Т-критерий для независимых выборок, b — 
критерий χ2 Пирсона.

Т а б л и ц а  4
Ингаляционное воздействие профессиональных вредностей

Параметр Все участники,  
n = 1 446

ОФВ1/ФЖЕЛ после бронхолитика ра,
ОШ 

(95% ДИ)< 0,7,  n = 110 ≥ 0,7, n = 1 336

Воздействие пыли на производстве более  
1 года, n (%; 95% ДИ)

396
(27,4; 25,1—29,8)

42
(38,2; 29,1—47,9)

354
(26,5; 24,1—29,0)

0,01,
ОШ — 1,71 
(1,14—2,56)

Воздействие газов и/или химических паров/
дымов ≥ 10 лет, n (%; 95% ДИ)

205
(14,2; 12,4—16,1)

28
(25,5; 17,6—34,6)

177
(13,2; 11,5—15,2)

< 0,001,
ОШ — 2,24 
(1,42—3,53)

Примечание: n — число респондентов, ДИ — доверительный интервал, a — Т-критерий χ2 Пирсона, ОШ — отношение 
шансов.

Т а б л и ц а  5
Распространенность хронических респираторных симптомов в зависимости  

от наличия обструктивных нарушений 

Симптомы Все участники,  
n = 1446

ОФВ1/ФЖЕЛ после бронхолитика ра

(ОШ; 95% ДИ)< 0,7, n = 110 ≥ 0,7, n = 1 336
Наличие хотя бы одного из трех симптомов, 
n (%; 95% ДИ)

683
(47,2; 44,6—49,8)

79
(71,8; 62,4—80,0)

604
(45,2; 42,5—47,9)

< 0,001
(3,09; 2,01—4,74)

Кашель, n (%; 95% ДИ) 287
(19,8; 17,8—22,0)

42
(38,2; 29,1—47,9)

245
(18,3; 16,3—20,5)

< 0,001
(2,75; 1,83—4,14)

Мокрота, n (%; 95% ДИ) 204
(14,1; 12,4—16,0)

37
(33,6; 24,9—43,3)

167
(12,5; 10,8—14,4)

< 0,001
(3,55; 2,31—5,44)

Одышка, n (%; 95% ДИ) 563
(38,9; 36,4—41,5)

60
(54,5; 44,8—64,1)

503
(37,6; 35,0—40,3)

< 0,001
(1,99; 1,34—2,94)

Примечание: n — число респондентов, ДИ — доверительный интервал, a — Т-критерий для независимых выборок, ОШ — 
отношение шансов.
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структивными нарушениями был шанс иметь хотя 
бы один респираторный симптом в 3 раза чаще, 
чем у лиц без нарушений. Хронические кашель, 
выделение мокроты и одышка также достоверно 
чаще встречались у лиц с обструкцией (38,2; 33,6; 
54,5% соответственно), чем у лиц с нормальным 
значением ОФВ1/ФЖЕЛ.

С помощью логистической регрессии выявлено, 
что достоверными предикторами наличия обструк-
тивных нарушений являются возраст (ОШ — 1,07; 
95% ДИ 1,04—1,10%), мужской пол (ОШ — 3,14; 
95% ДИ 2,04—4,85) и курение (ОШ — 2,94; 95% ДИ 
1,77—4,86).

Выводы:
1. Распространенность ХОБЛ, выявленной на 

основании спирометрических критериев GOLD (пост-
бронхолитический ОФВ1/ФЖЕЛ менее 0,7), среди 
жителей Санкт-Петербурга в возрасте 35—70 лет 
составила 7,6% (95% ДИ 6,3—9,1). Распространен-
ность среди мужчин была значительно выше, чем 
среди женщин: 15,7 и у 4,1% соответственно. Среди 
курильщиков доля лиц с фиксированной обструкцией 
была достоверно выше — 14,4% (95% ДИ 11,3—17,9).

2. Лица с обструкцией дыхательных путей дос- 
товерно чаще интенсивно курили (более 20 пачка/
лет), подвергались ингаляционному воздействию 
пыли и газов и/или химических паров/дымов на 
рабочем месте, чем лица с нормальной функцией 
дыхания (р<0,001).

3. Хронические респираторные симптомы (хро-
нический кашель, выделение мокроты и одышка) 
достоверно чаще встречались у лиц с обструкцией 
(ОШ — 2,75; 95% ДИ 1,83—4,14; ОШ — 3,55; 95% 
ДИ 2,31—5,44; ОШ — 1,99; 95% ДИ 1,34—2,94 со-
ответственно), чем у лиц с нормальным значением 
ОФВ1/ФЖЕЛ.

4. Достоверными предикторами наличия обструк-
тивных нарушений являются возраст (ОШ — 1,07; 
95% ДИ 1,04—1,10), мужской пол (ОШ — 3,14; 95% 
ДИ 2,04—4,85) и курение (ОШ — 2,94; 95% ДИ 
1,77—4,86).

Прозрачность исследования. Данное исследо-
вание выполнено в рамках проекта РЕСПЕКТ, осу-
ществляемого при поддержке La Fondation Louvain 
(Бельгия) и гранта Astra Zeneca International. Гран-
товая поддержка заключалась в предоставлении 
средств на закупку оборудования для проведения 
исследования. В определении структуры исследо-
вания, сборе, анализе и интерпретации данных, а 
также в принятии решения о публикации резуль-
татов спонсоры не участвовали. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
написании рукописи. Окончательная версия была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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Реферат. Цель исследования — установить предикторы летального исхода при некомпактном миокарде 
левого желудочка с дилатационным фенотипом. Материал и методы. Обследованы 48 детей с дилатаци-
онным фенотипом некомпактного миокарда, в возрасте от 2 мес до 17 лет 7 мес, из них 20 (41,7%) девочек. 
Использован клинико-анамнестический подход, данные эхокардиографии, холтеровского мониторирования 
электрокардиограммы. Результаты и их обсуждение. Согласно полученной модели, риск летального 
исхода при дилатационном фенотипе некомпактного миокарда увеличивается на 1,9% при увеличении воз-
раста дебюта заболевания на 1 мес. Неизолированная форма сопровождается большим риском летального 
исхода — на 302,5% по сравнению с изолированной. При анализе данных холтеровского мониторирования 
электрокардиограммы получены два кластера, второй из которых характеризовался большей частотой же-
лудочковых нарушений ритма. Принадлежность ко второму кластеру увеличивала риск летального исхода 
на 143,6%. Наличие тромбоза в анамнезе пациента увеличивало риск смерти на 173,3%. При построении 
регрессионной модели следующие факторы были исключены как незначимые: пол пациента, характер об-
наружения болезни (случайное/на основании признаков сердечной недостаточности), возраст на момент 
первой госпитализации в нашу клинику, максимальное соотношение толщины некомпактного и компактного 
слоев миокарда, количество некомпактных сегментов миокарда, эхокардиографические параметры сердца. 
Заключение. Выявлены факторы, влияющие на вероятность летального исхода при дилатационном фено-
типе некомпактного миокарда у детей: 1) возраст на момент дебюта заболевания; 2) наличие сочетанных 
врожденных пороков сердца; 3) наличие желудочковых нарушений ритма сердца; 4) наличие тромботических 
осложнений в анамнезе.
Ключевые слова: некомпактный миокард, дилатационный фенотип, предикторы летального исхода.
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