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Аннотация 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) продолжает оставаться одной 

из ведущих причин смертности и инвалидизации во всем мире. На 2021 год от данного 

заболевания ежегодно умирают около 3,5 миллионов человек, что составляет порядка 5% 

всех смертей. Особую тревогу вызывает ситуация в странах с низким и средним уровнем 

дохода (СНСД), где наблюдается до 90% смертей от ХОБЛ среди лиц моложе 70 лет. При 

этом более 70% случаев в странах с высоким доходом обусловлены курением, в то время 

как в СНСД значительное влияние оказывает загрязнение воздуха в помещениях. В статье 

рассматриваются современные подходы к диагностике, лечению и реабилитации пациентов 

с ХОБЛ, а также выделяются барьеры и возможные решения по улучшению систем 

оказания помощи на уровне первичной медико-санитарной помощи. 
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Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — одно из самых 

распространенных и опасных заболеваний дыхательной системы [1]. Основными 

факторами, провоцирующими развитие ХОБЛ, являются табакокурение и загрязнённый 

воздух, особенно в крупных городах [2]. ХОБЛ — это собирательное понятие, 

объединяющее два состояния: хронический бронхит и эмфизему легких [3]. При 

хроническом бронхите воспаляется слизистая оболочка бронхов, а эмфизема 

характеризуется разрушением мелких альвеол и увеличением объема легких, что приводит 

к нарушению газообмена — организм получает меньше кислорода и накапливает 

углекислый газ [4]. В результате возникает дыхательная недостаточность, чаще 

встречающаяся у пожилых людей [5]. 

Для диагностики ХОБЛ используется спирометрия — измерение объема вдоха и 

выдоха с помощью специального устройства [6]. Дополнительно может проводиться 

компьютерная томография (КТ) с низким уровнем облучения, особенно у курильщиков с 

многолетним стажем [7]. Это позволяет выявить опухоли на ранней стадии, когда их размер 



еще не превышает 1,5 см [8]. Врачи рекомендуют проходить КТ каждые два года пациентам 

с историей курения от 30 «пачек-лет» (например, одна пачка в день в течение 30 лет или 

две пачки в течение 15 лет) [9]. 

Что касается лечения, то в соответствии с международными рекомендациями 

(документ GOLD — Глобальная инициатива по ХОБЛ), применяются две основные группы 

ингаляционных препаратов: длительно действующие бета-агонисты (LABA) и 

мускариновые антагонисты (LAMA) [10]. Совместное использование этих средств 

позволяет эффективно расширять бронхи и облегчать дыхание [11]. Наиболее 

предпочтительна комбинированная форма, где два препарата объединены в одном 

ингаляторе [12]. 

Также применяются препараты в таблетках, такие как метилксантины [13]. Хотя они 

менее популярны в странах с высоким уровнем здравоохранения, в некоторых регионах 

остаются востребованными из-за доступности [14]. Кроме того, в тяжелых случаях при 

частых обострениях ХОБЛ назначаются ингаляционные стероиды [15]. Они могут 

применяться отдельно или в составе тройных комбинированных средств (LABA + LAMA + 

стероиды) [16]. 

Ранняя диагностика, отказ от курения и соблюдение рекомендаций по лечению — 

ключевые факторы в борьбе с ХОБЛ, позволяющие продлить жизнь и улучшить ее качество 

[17]. 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) представляет собой одно из 

наиболее значимых неинфекционных заболеваний дыхательной системы, 

характеризующееся стойким ограничением воздушного потока и воспалительными 

изменениями в дыхательных путях [18]. Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), в 2021 году от ХОБЛ умерло порядка 3,5 миллионов человек, что 

составляет приблизительно 5% всех случаев смерти в мире, делая заболевание четвертой 

по значимости причиной смертности глобального масштаба [19]. Особенно тревожна 

ситуация в странах с низким и средним уровнем дохода (СНСД), где происходит до 90% 

преждевременных (до 70 лет) смертей от ХОБЛ [20]. 

Заболевание занимает восьмое место среди причин утраты здоровья, измеряемого в 

годах жизни с учетом инвалидности, что подчеркивает не только его летальность, но и 

высокую степень влияния на качество жизни пациентов [21]. Эти показатели особенно 

выражены в условиях ограниченного доступа к медицинским услугам, низкой 

осведомленности населения о симптомах и отсутствии эффективной системы ранней 

диагностики [22]. 

Этиопатогенез ХОБЛ обусловлен рядом факторов: активное и пассивное 

табакокурение, длительное воздействие пыли, дыма и вредных химикатов, загрязнение 



воздуха в помещениях при использовании твёрдого топлива для приготовления пищи и 

отопления, а также неблагоприятные факторы в детстве, включая респираторные инфекции 

и астму [23]. В странах с высоким доходом более 70% случаев ХОБЛ связано с 

табакокурением, в то время как в СНСД значительное влияние оказывает бытовое 

загрязнение воздуха, при этом доля табачного дыма составляет лишь 30–40% [24]. 

ХОБЛ развивается медленно и часто диагностируется на поздних стадиях [25]. 

Типичными симптомами являются хронический кашель (иногда с мокротой), одышка, 

свистящее дыхание и повышенная утомляемость [26]. В процессе прогрессирования 

заболевания у пациентов снижается трудоспособность, развиваются сопутствующие 

патологии — от легочных инфекций и сердечно-сосудистых нарушений до депрессии и 

остеопороза [27]. В дополнение к физиологическим ограничениям, пациенты сталкиваются 

с финансовыми трудностями, связанными с затратами на медицинское обслуживание и 

утратой дохода [28]. 

Современные методы лечения ХОБЛ направлены на смягчение симптомов, 

профилактику обострений и повышение качества жизни пациентов [29]. Основу терапии 

составляют ингаляционные бронходилататоры, кислородная поддержка и легочная 

реабилитация. В случае тяжелых форм болезни применяются системные стероиды, 

антибиотики, а также хирургические вмешательства [30]. Эффективность лечения во 

многом зависит от доступности лекарственных препаратов, образовательных программ по 

самоконтролю и технической возможности выполнения спирометрии — метода 

диагностики, недоступного во многих СНСД. 

 

Таблица 1 – Динамика заболеваемости ХОБЛ в Республике Казахстан за 2002–

2022 годы (на 100 тыс. населения) 

Источник: Жамакурова А.Н., Куанышкалиева А.С., Смаилова Д.С., Кульжанов М.К. 

Анализ заболеваемости хронической обструктивной болезни лёгких в Республике 

Казахстан 

Год Заболеваемость (на 100 

тыс. населения) 

Показатель наглядности 

(%) 

2002 311,8 100,00 

2003 285,9 91,69 

2004 293,2 94,03 

2005 322,2 103,30 

2006 335,0 107,40 

2007 321,4 103,07 

2008 338,3 108,49 



2009 363,4 116,50 

2010 313,5 100,50 

2011 321,0 102,90 

2012 318,3 102,08 

2013 315,9 101,30 

2014 359,0 115,13 

2015 340,5 109,20 

2016 386,2 123,80 

2017 345,5 110,80 

2018 336,3 107,80 

2019 323,7 103,80 

2020 320,0 102,60 

2021 290,4 93,13 

2022 251,4 80,62 

 

     

 

В таблице 1 представлена динамика заболеваемости хронической обструктивной 

болезни лёгких (ХОБЛ) в Республике Казахстан за период с 2002 по 2022 годы. 

Заболеваемость учитывает впервые зарегистрированные случаи хронического и 

неуточнённого бронхита, а также эмфиземы на 100 тысяч населения. 

Анализ показателей демонстрирует колебания уровней заболеваемости в течение 

указанного периода. В 2002 году уровень заболеваемости составил 311,8 на 100 тыс. 

населения и был принят за 100% условной наглядности. В последующие годы отмечались 

как повышения, так и снижения показателя. Наибольший уровень заболеваемости был 

зафиксирован в 2016 году — 386,2 (123,8% по сравнению с 2002 годом), что может 
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свидетельствовать о росте выявляемости или ухудшении экологических и социальных 

факторов, влияющих на здоровье населения. 

Начиная с 2017 года наблюдается постепенное снижение заболеваемости. Особенно 

выраженное падение фиксируется в 2021 и 2022 годах — до 290,4 (93,13%) и 251,4 (80,62%) 

соответственно. Это может быть связано с недообращаемостью за медицинской помощью 

в период пандемии COVID-19, изменением подходов к диагностике или ухудшением 

регистрации случаев на первичном уровне. 

Таким образом, представленная таблица позволяет проследить ключевые тенденции 

в распространённости ХОБЛ в Казахстане за два десятилетия и может служить основой для 

формирования выводов и разработки рекомендаций по улучшению диагностики, 

профилактики и лечения заболевания. 

 

Таблица 2 – Уровень заболеваемости ХОБЛ по регионам Казахстана  

 

Регион Заболеваемость ХОБЛ (на 100 тыс. населения) 

г. Шымкент 236,3 

г. Алматы 440,4 

г. Астана 139,9 

В-Казахстанская 166,5 

обл. Улытау 231 

Туркестанская 254,3 

С-Казахстанская 241,5 

Павлодарская 325,2 

Мангистауская 104,3 

Кызылординская 160,5 

Костанайская 176,9 



Карагандинская 207,7 

обл. Жетісу 117,1 

Жамбылская 160,6 

З-Казахстанская 156,3 

Атырауская 251,2 

Алматинская 502,8 

Актюбинская 218,4 

Акмолинская 137,6 

обл. Абай 156,9 

 

              

В таблице представлены данные по 20 регионам и городам республиканского 

значения, включая столицу (Астану), с указанием числовых показателей заболеваемости. 

Среднереспубликанский уровень заболеваемости составил 251,4 случая на 100 тыс. 

населения. Наивысший показатель зафиксирован в Алматинской области — 502,8, и в 

городе Алматы — 440,4, что может быть связано с экологическими факторами, плотностью 

населения и высоким уровнем диагностики. 

Наименьшие показатели отмечены в Мангистауской области (104,3) и 

Карагандинской области (107,7), что может указывать на лучшую ситуацию с факторами 

риска или возможные недостатки в выявлении заболевания. 

Данные представлены в убывающем порядке, что облегчает визуальный анализ и 

позволяет выявить регионы с наибольшей эпидемиологической нагрузкой по ХОБЛ. 
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Совершенствование организации помощи пациентам с хронической 

обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ): международный опыт 

На современном этапе здравоохранения организация помощи пациентам с 

хронической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) представляет собой приоритетное 

направление государственной политики в ряде стран, учитывая высокую 

распространённость заболевания, его прогрессирующее течение и значительное социально-

экономическое бремя [31]. Эффективность медицинской помощи определяется не только 

качеством клинического ведения, но и совершенством организационно-структурных 

решений, направленных на раннюю диагностику, обеспечение непрерывности ведения 

пациента и применение инновационных технологий [32-33]. 

Основной целью современных моделей является снижение летальности, инвалидизации и 

затрат на здравоохранение за счёт рациональной маршрутизации пациентов, 

междисциплинарного подхода и персонифицированного плана лечения [34-36]. 

Примеры успешных стратегий включают в себя развитие программ легочной 

реабилитации, внедрение телемедицинских технологий и дистанционного мониторинга 

состояния пациентов [37-39].Ключевыми направлениями модернизации систем оказания 

помощи являются: 

1. Ранняя диагностика и скрининг 

Расширение программ активного выявления ХОБЛ среди групп повышенного риска 

(лиц с длительным стажем курения, пожилых пациентов, работников вредных производств) 

позволяет существенно повысить выявляемость заболевания на доклинической стадии. 

2. Цифровизация и телемедицинские технологии 

Внедрение систем дистанционного мониторинга (мобильные приложения, носимые 

устройства, электронные медицинские карты) обеспечивает непрерывное наблюдение за 

состоянием пациента, раннее выявление обострений и повышение приверженности 

терапии. 

3. Интеграция первичного и специализированного уровней медицинской 

помощи 

Создание координированных клинико-диагностических маршрутов и 

мультидисциплинарных команд способствует повышению доступности 

специализированной помощи и снижению дублирования медицинских услуг. 

4. Пациентоориентированное обучение и повышение самоконтроля 

Образовательные программы, направленные на обучение пациентов технике 

ингаляционной терапии, методам дыхательной гимнастики и стратегий управления 



обострениями, увеличивают вовлечённость пациента в процесс лечения и улучшают 

прогноз заболевания. 

5. Профилактика обострений 

Комплексные профилактические меры, включающие вакцинацию против гриппа и 

пневмококковой инфекции, отказ от курения и лёгочную реабилитацию, доказали свою 

эффективность в снижении частоты обострений и повторных госпитализаций. 

6. Межсекторное взаимодействие 

Эффективная координация между медицинскими учреждениями и социальными 

службами особенно актуальна в уходе за пациентами пожилого возраста и пациентами с 

полиморбидностью. 

 

Таблица 3 – Международный опыт организации помощи пациентам с ХОБЛ 

 

Страна / Регион 

Особенности 

организации 

помощи 

Инновационные 

подходы и лучшие 

практики 

Основные 

результаты / 

Эффекты 

Польша 

Национальные 

клинические 

рекомендации с 

акцентом на 
профилактику 

Обязательное 

использование 

FEV1/FVC в 
диагностике, 

междисциплинарные 

бригады 

Снижение частоты 

госпитализаций на 

20% 

Великобритания 

(NHS) 

Стандартизированные 

пациентские 

маршруты, 

интеграция служб 

Программа 

удаленного 

мониторинга «COPD 
Digital», доступ через 

GP 

Повышение 

приверженности 
терапии на 30% 



Германия 

Сильная интеграция 
со структурами 

долгосрочного ухода 

Финансирование 

реабилитации за счёт 
страховых фондов, 

мобильные 

приложения 

Повышение качества 

жизни пациентов 

США 

Модель страховой 

медицины, фокус на 

cost-effectiveness 

Value-Based Care, 

использование 

«умных» 

ингаляторов (smart 
inhalers) 

Снижение затрат на 
лечение и обострения 

Канада 

Координация в 

рамках 
провинциальных 

программ семейной 

медицины 

Протоколы COPD-X, 
вовлечение семей и 

caregiver-обучение 

Уменьшение частоты 

обострений на 25% 

Япония 

Преобладание 

пожилого населения с 
потребностью в 

долгосрочном уходе 

Прогностические 

модели на основе ИИ 
для оценки риска 

обострений 

Оптимизация 

маршрутизации и 

наблюдения 

 

Рекомендации для Казахстана по совершенствованию организации помощи 

пациентам с ХОБЛ 

Совершенствование организации помощи пациентам с хронической обструктивной 

болезнью лёгких (ХОБЛ) в Казахстане требует комплексного подхода, в основе которого 



лежат элементы, уже успешно применяемые в других странах [40]. Прежде всего, 

необходимо обратить внимание на раннюю диагностику и скрининг, особенно среди групп 

риска, таких как курильщики, пожилые люди и лица, работающие в условиях загрязнённого 

воздуха [41]. Разработка и внедрение программ массового скрининга, подобных тем, что 

реализуются в Великобритании и Канаде, могут сыграть ключевую роль в раннем 

выявлении заболевания и снижении его прогрессирования [42]. Важно также развивать 

цифровизацию в здравоохранении, включая телемедицину, которая позволит обеспечивать 

постоянный мониторинг состояния пациентов, особенно в удалённых районах [43]. 

Использование электронных медицинских карт и мобильных приложений поможет 

улучшить доступность и удобство лечения, а также снизит нагрузку на медицинские 

учреждения [44]. 

Другим важным шагом является интеграция первичной и специализированной 

медицинской помощи, что позволит создать систему, в которой пациент будет получать 

комплексное лечение от начальной консультации до специализированного наблюдения и 

реабилитации [45]. Это требование особенно актуально для Казахстана, где существует 

необходимость улучшения координации между различными уровнями здравоохранения 

[46]. Важно развивать модель «одного окна», как это уже успешно реализуется в 

Великобритании и Германии, чтобы повысить эффективность лечения и обеспечить 

пациентам более быстрый доступ к необходимым услугам [47]. 

Не менее важным является развитие образовательных программ для пациентов, 

направленных на обучение правильному использованию ингаляторов, дыхательной 

гимнастике и методам самоконтроля [48]. Успешные практики стран с высокоразвитыми 

системами здравоохранения показывают, что активное вовлечение пациента в процесс 

лечения значительно повышает приверженность терапии и помогает уменьшить количество 

обострений [49]. Внедрение таких программ в Казахстане позволит повысить 

осведомленность пациентов о заболевании и улучшить их качество жизни [50]. 

Также следует развивать программы профилактики обострений, такие как 

вакцинация, отказ от курения и программы реабилитации [51]. 

Заключение. Совершенствование организации медицинской помощи пациентам с 

хронической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) на мировом уровне представляет 

собой важнейший шаг к снижению бремени этого заболевания на здравоохранение и 

общество в целом. В разных странах активно внедряются инновационные подходы, 

направленные на улучшение диагностики, лечение, а также снижение стоимости 

медицинских услуг для пациентов с ХОБЛ. Основным вектором развития является ранняя 

диагностика, интеграция мультидисциплинарных подходов и цифровизация 

здравоохранения. 



Опыт передовых стран, таких как Великобритания, Германия и Канада, показал, что 

раннее выявление заболевания в группах риска и использование современных методов 

мониторинга, включая мобильные приложения и телемедицину, позволяет значительно 

повысить эффективность лечения и предотвратить развитие осложнений. В частности, 

цифровизация здравоохранения позволяет обеспечить более высокий уровень контроля за 

состоянием пациентов, что существенно снижает количество госпитализаций и улучшает 

прогнозы для больных ХОБЛ. 

Большое внимание уделяется интеграции различных уровней медицинской помощи 

— от первичной до специализированной. Это важный шаг для преодоления фрагментации 

системы и улучшения координации между различными участниками процесса лечения. В 

странах с развитыми системами здравоохранения внедрение мультидисциплинарных 

команд и скоординированных усилий позволяет повысить качество лечения и снизить 

число смертей и инвалидности среди пациентов с ХОБЛ. 

Важной частью успешной стратегии является образовательная составляющая, как 

для врачей, так и для пациентов. Активное обучение пациентов правильному 

использованию ингаляторов, дыхательной гимнастике и методам самоконтроля 

способствует лучшему соблюдению лечебных рекомендаций и уменьшению частоты 

обострений. Реализация таких программ, как показывает мировой опыт, существенно 

улучшает результаты лечения и повышает приверженность пациента к терапевтическим 

схемам. 

Кроме того, программы профилактики, включающие вакцинацию и отказ от 

курения, играют ключевую роль в предотвращении обострений и улучшении качества 

жизни пациентов. Эти меры в сочетании с эффективной реабилитацией могут значительно 

снизить экономическое бремя ХОБЛ для системы здравоохранения. 

На мировом уровне также активно обсуждается роль межсекторной координации, 

особенно когда речь идет о социально уязвимых группах населения, таких как пожилые 

пациенты. Внедрение новых технологий, таких как искусственный интеллект, для 

прогнозирования обострений и оптимизации маршрутизации пациентов, представляет 

собой перспективное направление, которое может значительно повысить точность и 

эффективность лечения. 

Таким образом, совершенствование системы медицинской помощи пациентам с 

ХОБЛ на глобальном уровне требует комплексного подхода, включающего не только 

медицинские, но и социальные, технологические и образовательные элементы. Применение 

международного опыта и постоянное обновление методов лечения с учётом новых научных 

достижений будет способствовать значительному улучшению качества жизни пациентов и 

снижению бремени ХОБЛ на мировой арене. 



ӨКПЕНІҢ СОЗЫЛМАЛЫ ОБСТРУКТИВТІ АУРУЫНА (ӨСОА) КӨМЕК 

КӨРСЕТУ ЖҮЙЕСІН ЖАҚСАРТУ 

 

* Козыайдаров Б.Р. 

 

Облыстық клиникалық аурухана, Шымкент қаласы, Қазақстан, 

 

Түйіндеме 

Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (ӨСОА) бүгінде әлемде өлім-жітім мен 

мүгедектік себептерінің бірі болып табылады. 2021 жылдың мәліметтеріне сәйкес, ӨСОА 

салдарынан жыл сайын шамамен 3,5 миллион адам өмірден өтіп, бұл барлық өлімнің 5%-

ын құрайды. Әсіресе, төмен және орташа табысы бар елдерде (ТМТЕ) ӨСОА -дан 70 жасқа 

дейінгі адамдардың 90%-ға дейін өлімі тіркеліп отыр. Бұл арада жоғары табысы бар елдерде 

аурудың 70%-дан астамы темекі шегумен байланысты болса, ТМТЕ елдерінде үй ішіндегі 

ауа ластануы маңызды себеп болып табылады. Осы мақалада ӨСОА-ны диагностикалау, 

емдеу және оңалтудағы қазіргі заманғы әдістер мен тәсілдер талданады, сондай-ақ бастапқы 

медициналық-санитарлық көмек жүйесінде көмек көрсету үдерісін жақсартуға арналған 

кедергілер мен мүмкін шешімдер ұсынылады. 

Түйінді сөздер: өкпенің созылмалы обструктивті ауруы, ӨСОА, ТМТЕ, ауаның 

ластануы, бастапқы медициналық-санитарлық көмек, өкпе реабилитациясы, ДДСҰ 

стратегиясы, профилактика. 

 

 

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMPLIANCE IN PATIENTS WITH VARIOUS 

CHRONIC DISEASES AFTER INPATIENT TREATMENT 

* Kozyaydarov R.B.  

Regional clinical hospital, Shymkent city, Kazakhstan 

Abstract 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) remains one of the leading causes of 

mortality and disability worldwide. According to 2021 data, approximately 3.5 million people die 

annually from this disease, accounting for about 5% of all deaths. The situation is particularly 

concerning in low- and middle-income countries (LMICs), where up to 90% of COPD-related 

deaths occur among individuals under 70 years of age. In high-income countries, more than 70% 

of cases are attributable to smoking, while in LMICs, indoor air pollution plays a significant role. 

This article discusses modern approaches to the diagnosis, treatment, and rehabilitation of COPD 

patients, and highlights barriers and possible solutions for improving care delivery systems at the 

primary healthcare level. 



Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, COPD, LMICs, air pollution, primary 

healthcare, pulmonary rehabilitation, WHO strategy, prevention. 
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