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ХОБЛ как социально-значимое заболевание 

Москва
23 ноября 2021

Проф. Авдеев С.Н.
Главный пульмонолог Минздрава России
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Пульмонологическая служба в России

Общее число пульмонологов в России ∼ 1.860

Согласно порядку ∼ 2.000

Общее число пульмонологов во Франции ∼ 4.000

Фактически ∼ 1 : 15.000
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Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению Хронической обструктивной болезни легких 2021. 
ID:603 [Электронный ресурс] Дата доступа: 07.09.2021. https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/603_2

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



Большая часть затрат на ХОБЛ связана с 

обострениями1,6-12,a

~384 млн пациентов страдают ХОБЛ1

ХОБЛ – одна из ведущих причин смерти 
во всем мире

1. From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2021. [Электронный
ресурс], 08.12.2020г. URL: http://www.goldcopd.org/; 2. Diab N et al. Am J Respir Crit Care Med 2018;198:1130-1139; 3. Ford ES et al. Chest. 2015;147:31-45; 4. Chen X et 
al. Int J COPD. 2016;11:2625-2632; 5. Nishimura S et al. Respirology. 2004;9:466-473; 6. Qureshi H et al. Ther Adv Chronic Dis. 2014;5:212-227; 7. Press VG et al. Curr Opin
Pulm Med. 2018;24:138-146; 8. Celli BR et al. Eur Respir J. 2004;23:932-946; 9. Toy EL et al. COPD. 2010;7:214-228; 10. Anzueto A. Eur Respir Rev. 2010;19:113-118; 11. 
Geitona M et al. Respir Med. 2011;105:402-409; 12. Perera PN et al. COPD. 2012;9:131-141; 13. World Health Organization. The top 10 causes of death. URL: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death [Электронный ресурс], 08.12.2020г. 

Затраты на терапию пациентов с ХОБЛ

>$100 млрд в год во всем мире1,3-5

Считают, что ХОБЛ может быть не
диагностирован более чем у половины
пациентов 2

ХОБЛ третья 
по частоте 
причина смерти ХОБЛ
в мире13 Stroke

ИБС

Инфекции нижних 
дыхательных путей

Инсульт

~3
млн

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


• Случайная выборка взрослого населения (≥ 30 лет) г. Н. Новгорода (N=2124: 895 м/ 1229 ж)
• Распространенность ХОБЛ в общей выборке – 8,2%

Распространенность ХОБЛ в России 

Постникова и кол. Пульмонология 2011; №2: 5-8
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Т.о., приблизительное число пациентов ХОБЛ в России ∼ 10 млн


Диаграмма1

		Категория 1		Категория 1		Категория 1
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Распространенность ХОБЛ
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Лист1

				Мужчины		Женщины		Всего

		Категория 1		12.8		4.9		8.2







Структура причин смерти среди БОД (2019)
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Росстат, 2019: https://rosstat.gov.ru/folder/12781

Абс: 59188



Концевая А.В. и кол. Пульмонология 2019; 29(2): 159–166



Концевая А.В. и кол. Пульмонология 2019; 29(2): 159–166

Структура затрат на оказание 
медицинской помощи при ХОБЛ, %

Структура экономического ущерба от 
ХОБЛ, %



Повторные 
обострения

ДДАХ/ДДБА

ИГКС/ДДБА

ДДАХ/ДДБА/ИГКС

Уточнение фенотипа и фенотип-специфическая терапия 
(рофлумиласт, мукоактивные препараты, макролиды и др.)

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения 

Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

ДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов

Повторные обострения

* Преимущественно 
неинфекционные обострения (при 
сочетании с бронхиальной астмой 
или эозинофильном типе 
воспаления).

Повторные 
обострения* 

Повторные 
обострения* 

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ

Айсанов З.Р., Авдеев С.Н., Архипов В.В., Белевский А.С., Лещенко И.В., Овчаренко С.И., Шмелев Е.И., Чучалин А.Г. Национальные клинические рекомендации по диагностике и 
лечению хронической обструктивной болезни лёгких: алгоритм принятия клинических решений. Пульмонология. 2017; 27(1):13-20

Национальные клинические рекомендации по диагностике и 
лечению ХОБЛ: алгоритм принятия клинических решений 

ДДБА - бета-2-агонисты длительного действия; 
ДДАХ - длительнодействующие антихолинергические препараты;
ИГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды



Успешность терапии ДДАХ/ДДБА 
в реальной клинической практике
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aУспех терапии определяется как уменьшение количества баллов CCQ на 0,4 единицы за период между исходной оценкой и неделей 6.
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Схема лечения

95% ДИ: 
84,28- 86,97

95% ДИ: 
71,76-76,55

95% ДИ: 
75,83-82,92

Успеха терапии достигло больше не получавших ранее терапии пациентов по сравнению с 
больными, у которых ранее проводилась терапия  (p<0,0001)

N=4819 Valipour A, Avdeev S, Barczyk A, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2021; 16: 615-628

Выступающий
Заметки для презентации
Доля пациентов с успехом терапии, анализ со стратификацией в соответствии с получением поддерживающей терапии ранее и ее отсутствием. Значение p (Точный критерий Фишера) < 0,0001.
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ФФ/УМЕК/ВИ
n = 4 145

0,13

0,19

0

0,1

0,2

0,3

УМЕК/ВИ
n=2 069

(95% ДИ: 22–44) 
p < 0,001
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(с госпитализацией)
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1,3

2,2

0

1
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3

4

УМЕК/ВИ
n=2 070

Летальность от любых причин в период 
лечения

ОР 0,58
(95% ДИ: 0,38–0,88)

p = 0,011

IMPACT: Значимое снижение риска  тяжелых 
обострений и риска смерти от любых причин в период 
лечения при применении  ФФ/УМЕК/ВИ vs УМЕК/ВИ

ФФ — флутиказона фуроат; УМЕК — умеклидиний; ВИ — вилантерол; ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал

Lipson DA, et al. N Engl J Med. 2018;378:1671–1680 (включая приложение). 

Уменьшение на 34 % Уменьшение на 42 %

Выступающий
Заметки для презентации
Также на максимальные бенефиты от назначения тройной терапии могут рассчитывать пациенты с тяжелыми обострениями в анамнезе. Мы знаем, что не только частота, но и тяжесть обострений для пациентов с ХОБЛ имеет колоссальное значение и каждая госпитализация может существенно ухудшать прогноз их заболевания. 
И на этом слайде мы видим влияние ФФ/УМЕК/ВИ на тяжелые обострения с госпитализацией и мы можем констатировать очевидное преимущество тройной комбинации по сравнению с двойным бронходилататором на частоту тяжелых обострений и эта достоверная, как вы видите, разница составляет 34 %.  В свою очередь,  уменьшение количества обострений на фоне терапии ФФ/УМЕК/ВИ  влияет и на летальность от любых причин.
Еще раз обращаю ваше внимание, что речь в этом исследовании идет о пациентах, имеющих обострения за предшествующие 12 месяцев.



Проект постановления правительства РФ 
«О ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2023 ГОД
И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2024 И 2025 ГОДОВ»

Размещен на федеральном портале проектов нормативно-правовых актов

https://regulation.gov.ru/projects#npa=131759



Ключевые изменения по профилю «пульмонология»

Финансовый норматив 
специализированной МП 
в 2023 г.***

КС – 40 017,50 руб
ДС – 25 087,40 руб

Количество госпитализаций на 100 000 населения с 
диагнозом ХОБЛ и БА внесены в критерии 
качества оказания медицинской помощи*

Выделены КСГ по профилю «пульмонология» в КС 
и ДС**
ХОБЛ, эмфизема, бронхоэктатическая болезнь (st27.011, КЗ – 0,89)
Болезни органов дыхания (ds23.001, КЗ – 0,90)

Возможность оказания медпомощи по профилю 
«гериатрия»**
Соматические заболевания, осложненные старческой астенией 
(st38.001, КЗ – 1,5)

В КСГ отсутствуют иные классификационные 
критерии (только КОД МКБ10), а также услуги и 
иные ограничения**

• - Раздел VIII. Критерии доступности и качества медицинской помощи
** - Приложение №4 Проекта
*** - Приложение №7 Проекта
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Телеграм: NMRC_pulmo
e-mail: nmrc-pulmo@staff.sechenov.ru
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