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Резюме
Целью исследования явилось изучение распространенности хронического бронхита у респондентов различных возрастных 
групп. Обследовано 1861 человек (1050 мужчин и 811 женщин), средний возраст составил 36,82+9,6 года. Проводилось 
анкетирование респондентов (демографические данные, анамнез курения, наличие респираторных жалоб) и спирография. 
Выявлено, что среди лиц, имеющих высшее образование, распространенность курения достоверно ниже, чем у респон­
дентов со средним образованием (29,9% и 44,9% соответственно). Уровень 0ФВ1 у курящих молодых респондентов с 
хроническим бронхитом достоверно снижен относительно некурящих лиц, что может быть предиктором развития ХОБ/1 
у данной категории в старшем возрасте, основным фактором риска развития бронхита у этой категории обследованных 
является курение.
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Summary
The aim of study was to examine the prevalence ot chronic bronchitis among respondents of different age groups. Surveyed 
1861 people (1050 men and 811 women), mean age was 36,82+9,6 years. Questionnaires filled out by the respondents 
(demographics, smoking history, the presence of respiratory complaints) and spirography. Revealed that among those with 
higher education, the prevalence of smoking was significantly lower than that of respondents with secondary education (29.9% 
and 44.9%, respectively). Level FEV1 among smokers younger respondents with chronic bronchitis significantly reduced relative 
to non-smokers that may predict the development of COPD in this category at an older age, the main risk factor for bronchitis 
in this category surveyed is smoking.
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Введение
Т абакокурен ие вносит с ерьезн ы й  вклад  в р а сп р о ­

стран ен и е  р есп и раторн ы х  заболевани й  [1]. В России 
курят 66 ,4%  м уж чин, 25%  ж енщ ин и п ри м ерн о  50%  
п одростков , т. е. в среднем  42 .5%  н асел ен и я , Россия 
является м ировы м  лидером  по темпам роста  п о тр е ­
бления табака среди детей  и п одростков  [2] Д ан н ая  
(ен лен ии я влечет ia собой  увели чен и е  заболеваем о- 
с Iи  б о л еж ям м  орган ов  ды хан ия, в частн о сти , хр о ­
н ически м  брон хитом  [3]. У становлено, что у м о л о ­
дых курящ их лю дей н али чи е хрон и ч еского  б рон хи та  
увели чивает вероятн ость  разви тия ХОБЛ [4]. Таким 
о б р аш м , раннее вы явлен и е х р о н и ч еск о ю  брон хи - 
ia среди м о л о д о ю  н аселен ия и м оти ваци я огка*а от 
к \р е н и я , является  важ ной м еди ци нской  и со ц и альн о  
ш ачим ои  задачей

Цель исследования  - изучение распространенности  
хронического бронхита у респондентов различны х воз­
растных групп, анализ истории курения как основного 
фактора риска возникновения данной патологии.

Материалы и методы
П роведенное исследование состояло из 3 этапов. 

Первый этап -  подготовка плана проведения и протокола 
исследования, издание необходимого количества оп ро­
сников. Второй -  скрининг с использованием анкеты. 
Третий - проведение углубленного функционального об ­
следования методом спирометрии всем респондентам .

В соответствии с целью  работы бы ло проведено 
комплексное одномоментное клинико-ф ункциональное 
обследование на базе Ч елябинскою  ю родского пуль­
м онологическою  центра ГБУЗ О бластной клинической



больницы №4 г. Челябинска. В течение 9 месяцев (март- 
декабрь 2013 года) респонденты из прикрепленного на­
селения поликлиники методом случайного отбора при­
глашались в пульмонологический центр, где проводился 
запланированный объем обследования. В исследование 
были включены 1861 человек, что составило 12,4% от 
всего населения, обслуживаемого данным ЛПУ. Среди 
них оказалось 1050 мужчин и 811 женщин. Средний воз­
раст составил 36,82±9,6 года. Пациентам предлагалось 
заполнение анкеты, которая включала в себя паспортную 
часть, сведения о месте работы, специальности, обра­
зовании, статуса курения. Кроме этого, у респондентов 
выяснялись демографические сведения, такие как пол и 
возраст, а также параметры роста и веса.

Учитывая современные стандарты диагностики 
хронического бронхита, в которых указано, что данный 
диагноз устанавливается при наличии кашля в течение не 
менее 3-х месяцев в году не менее 2 лет (ВОЗ, 1998), ре­
спондентам предлагалось ответить на следующие вопро­
сы: «Есть ли у Вас кашель?» и «Кашляете ли Вы более
3-х месяцев в году в течение 2-х лет?».

Все респонденты проходили углубленное клинико­
функциональное обследование. Для исследования функ­
ции внешнего дыхания (ФВД) использовался спирограф 
Microlab III (Англия). Оценку параметров объема фор­
сированного выдоха за 1-ю секунду (FEV1), и отноше­
ния FEV1/FVC проводили после теста с бронхолитиком 
(ДАИ Сальбутамол 400 мкг).

Статистическая обработка полученного материала 
осуществлялась на персональном компьютере с исполь­
зованием пакета статистических программ -  Statistica 
10. Использовались методы вариационной статистики: 
определялись средняя арифметическая (М), ее ошибка 
(± т ), критерий Стьюдента, точный критерии Фишера и 
критерий Пирсона при различных уровнях значимости 
(р). Достоверными считались результаты при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В соответствии с целью работы все респонденты 

были разделены на 2 группы в соответствии с классифи­
кацией ВОЗ: группа 1 -  молодые -  18-44 года (n= 1387) и 
группа 2 -45 лет и старше (п=474).

Проведен анализ распространенности курения в зави­
симости ог возраста и уровня образования обследованных 
лиц. Оказалось, что среди молодых мужчин 148 человек 
имели высшее образование, что составило 22% ог общего 
числа мужчин и 37,5% от всех респондетов с выс­
шим образованием, а среди женщин -  246 человек -  32,5% 
и 62,5% соответственно. Выявлены достоверно значимые 
различия частоты курения в зависимости or уровня образо­
вания обследованных молодых людей (рис. 1): среди лиц с 
высшим образованием курящих обоего пола оказалось 29,9% 
(р<0,05), тогда как среди лиц со средним образованием ку­
рящих респондентов оказалось 44,9% (р>0,05). При анкети­
ровании людей старшей возрастной группы выявлены ана­
логичные результаты: курящих лиц с высшим образованием

□  курящие 1 группа

■  некурящие 1 группа

□  курящие 2 группа

□  некурящие 2 группа

Рисунок 1. Частота ку­
рения в зависимости от 

возраста и уровня образо­
вания

Примечание: * - р  <0,05 
при сравнении внутри 

группы между курящими и 
некурящими

** - р  < 0.05 при 
сравнении внутри группы 

между лицами с высшим и 
средним образованием

В  Нет жалоб

В  Периодический кашель

□  Кашель более 3-х месяцев 
более 2-х лет

Рисунок 2. 
Частота распространенно­
сти респираторных жалоб 
в зависимости от возраста 

респондентов.Группа 1 Группа 2



Таблица 1. Результаты спирометрии у пациентов с хроническим бронхитом 
в зависимости от возраста и статуса курения

Группа I Группа 2
Курильщики

(а)
n=8l

Некурящие
(б)

п=35

Курильщики
(а)

п=26

Некурящие
(б)

п=28
ОФВ,. % 79,3±18,1 

Р ia.io<0,05
85,6±15,4 67,7±12,3 

P /з :з-0,05
65,9±13,2 
Р icw.v^0,05

ОФВрФЖ РЛ, °/0 78,2±11,7 83,1±13,7 78,7±18,9 £3,3±16,6

достоверно меньше, чем некурящих (19,4% против 80,6%), а 
среди лиц, имеющих среднее образование, частота встречае­
мости курящих составила 41,9% против 58,1% некурящих. 
Кроме тгого, при сопоставлении числа курящих респонден­
тов молодого возраста оказалось, что частота курения среди 
лиц с высшим образованием ниже, чем среди лиц, имеющих 
среднее образование; у респондентов 2 группы данной зави­
симости выявлено не было.

Всем обследованным предлагалось ответить на вопро­
сы, позволяющие выявить наличие хронического бронхита. 
Результаты распространенности респираторных жалоб 
представлены на рисунке 2. Как видно из представленных 
результатов, около половины опрошенных лиц в обеих 
ipynnax (54,2% в группе 1 и 47,9% в группе 2) не предъяв­
ляют жалоб на такой респираторный симптом, как кашель. 
Периодический кашель отмечали 22,6% и 25,3% респонден­
тов соответственно. Критерий наличия хронического брон­
хита, то есть кашель в течение не менее 3-х месяцев в году 
не менее 2-х лет, отметили 8,4% в группе молодых лиц и 
11,4° о в старшей возрастной группе. Все пациенты, предъ­
являющие жалобы на постоянный кашель, были осмотрены 
пульмонологом для исключения других причин данного со­
стояния, диагноз хронический бронхит был подтвержден.

При анализе частоты курения среди пациентов с 
хроническим бронхитом выявлено, что в группе 2 число 
курильщиков и некурящих лиц оказалось примерно сопо­
ставимо -  48,3% курящих и 51,7% человек, не имеющих 
в анамнезе употребления табака. Напротив, в группе ре­
спондентов с хроническим бронхитом молодого возрас­
та, число курящих достоверно выше, чем некурящего на­
селения -  69,6% и 30,4% соответственно, что доказывает 
ведущую роль табакокурения в развитии хронических за­
болеваний легких, в частности, хронического бронхита.

При проведении спирометрии (табл. 1) выявлено, что 
среди лиц молодого возраста, имеющих признаки хрониче­
ского бронхита, уровень ОФВ1 у курящих респондентов до­

стоверно ниже, чем у лиц, не имеющих в анамнезе истории 
курения (79,3± 18,1 % и 85,6± 15,4% соответственно). Среди 
лиц старшей возрастной категории данной закономерности 
не выявлено, что коррелирует с вышеприведенными дан­
ными, где показана неоднозначность курения как фактора 
риска у данных пациентов. Уровень ОФВ 1 в группе 2 стати­
стически значимо снижен вне зависимости от статуса 
курения в сравнении с молодым контингентом, что соот­
ветствует современным представлениям о ежегодном паде­
нии объема форсированного выдоха за первую секунду [5].

Выводы
1. Количество курильщиков среди респондентов, 

имеющих высшее образование, достоверно меньше, чем 
у лиц со средним образованием.

2. Курение как фактор риска хронического бронхита 
играет большую значимость среди лиц молодого возрас­
та, у пациентов старшей возрастной группы, возможно, в 
патогенезе данной патологии принимают участие и дру­
гие факторы.

3. Уровень ОФВ1 среди курящих молодых респон­
дентов с хроническим бронхитом достоверно снижен от­
носительно некурящих лиц. что может быть предиктором 
развития ХОБЛ у данной категории в старшем возрасте.■
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