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СТАТИСТИКА РАСПРОСТРАНЁННОСТИ ХОБЛ У БОЛЬНЫХ СТРАДАЮЩИМИ 
КАРДИОВАСКУЛЯТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

КУТЛИМУРАТОВА М.Г., КИНЖАИВ М.Л.

РНМЦНП Хорезмский филиал, Хорезм, соматическая больница Ташкентской области,
Ташкент, Узбекистан

По последним данным мировой статистики 
согласно со Всемирной организацией здравох- 
ранения среди хронических заболеваний 
ведущее место занимает ХОБЛ в сочетании с 
кардиоваскуляторными заболеваниями. Особенно 
ХОБЛ является сопутствующим заболеванием ИБС 
(ишемическая болезнь сердца).

1999 году выяснено, что по данным исследо
вателей различных стран ХОБЛ поражает от 4 -6  % 
до 10-25 % взрослого население земного шара.

В 2016 г. распространенность ХОБЛ в мире 
составляло 251 миллионов .

У больных с хронической сердечной недоста
точностью распространенность ХОБЛ составляет 
от 7% до 52% По данным центрах исследовании 
как WATCH ValHeF SOLVD распространенность 
ХОБЛ среди хронической сердечной недостаточ
ностью составляет 7-13%. По данным исследо
вании в Америке ХОБЛ с кардиоваскуляторными 
патологиями составляет 24- 53%. Также в США 14 
млн человек страдают ХОБЛ , а 5 миллион чело
век с хроническим сердечным недостаточностью.

В Ивропейских популяциях колеблеблется от19-до 
41%. Частота сочетании ХОБЛ с ИБС составляло 
по данным статических центров США как National 
HF Project-33% US Medicare- 26% . По последним 
данным украинских исследователей сочетание 
ХОБЛ с ИБС составляло 31% ( институт кардиоло
гии им.Н.Д.Стражеско). У больных с возрастом ча
стота встречаемости ХОБЛ с ИБС повышается до 
62%. Как и во всем мире в Узбекистане все больше 
увеличивается рост больных с респираторными па
тологиями. Болезни органов дыхания занимает пер
вое место по заболеваемости население и второе 
место по летальным исходом после кардиоваску
лярных патологии. По распространённости ХОБЛ в 
Узбекистане составляет 4,8 на 100 обследованных. 
Также выяснено разница показателей с возрастны
ми категориями. Среди мужчин в возрасте 30-39 до
7,8 на 100 обследованных, в возрасте 50-59 до 22 
на 100 обследованных Среди женщин распростра
нённость ХОБЛ в Узбекистане в возрасте 40-49 
лет-1,8 на 100 обследованных и-7 на 100 обследо
ванных в возрасте 60 лет.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ ФОРМИРОВАНИЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЛЕГКИХ

МАМБИТНИЯЗОВ К., ЛИВИРКО И.В.
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Цель исследования. Оценить роль медико
социальных факторов, повышающих риски 
неприверженности лечению у больных хронической 
обструктивной патологией легких.

Материал и методы. В рамках комплексного 
клинико-функционального обследования 100 
больных обструктивной патологией легких, в 
том числе 50 больных ХОБЛ (GOLD,2021) и 50 
больных БА (GINA,2019), использован вопросник 
количественной оценки приверженности лечению 
(КОП 25), включающий 25 вопросов с вариантами 
ответов в баллах: от 1 («совершенно не важно», 
«очень сложно» и «ни за что не буду») до 6 («очень 
важно», «совершенно несложно», «обязательно 
буду») баллов (Николаев Н.А. с соавт., 2018). Анкета 
позволяет вычислять индикаторы: «важность 
лекарственной терапии», «важность медицинского 
сопровождения», «важность модификации образа 
жизни» и «готовность к лекарственной терапии», 
«готовность к медицинскому сопровождению», 
«готовность к модификации образа жизни». 
Каждый индикатор представляет собой простую 
сумму баллов, полученную при ответах на

соответствующие вопросы, таким образом, 
минимально возможное значение каждого 
индикатора составляет 5 баллов, а максимально 
возможное-30 баллов.

Результаты исследования. Индикаторы 
важности лекарственной терапии, медицинского 
сопровождения, модификации образа жизни и 
готовности им следовать у больных ХОБЛ и БА 
составляли до 50% от максимально возможных 
уровней. Отмечено, что пациенты ХОБЛ, имеющие 
низкий образовательный статус, нутритивную 
недостаточность/дефицит массы тела, стаж 
болезни более 5 лет, тяжелые клинические 
проявления как по ОФВ1, степени одышки, 
так и выраженности влияния заболевания на 
здоровья пациента и частотой обострений более
2 раз в год, характеризуются крайне низкими 
индикаторами в осознании важности и готовности 
следовать рекомендациям лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению и модификации 
образа жизни. У пациентов БА пенсионного 
возраста, при госпитализации не более 1 раз 
год отмечены крайне низкие индикаторы в
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