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Аннотация. Актуальность и цели. Увеличение количества случаев заболеваний ор-
ганов дыхания, в частности хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), обу-
словливает необходимость рассмотрения аспектов их влияния на смертность с учетом 
возраста и пола погибших. Проанализированы данные смертности населения за 
2021–2023 гг. государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Област-
ное бюро судебно-медицинской экспертизы», изучены причины смерти людей  
с ХОБЛ. Материалы и методы. Для отображения результатов использовались средние 
значения, а для анализа – дисперсионный метод статистического анализа с нахожде-
нием статистической значимости с использованием p-критерия. Результаты. Резуль-
таты исследования показывают, что наличие ХОБЛ связано с увеличением риска 
смертности в результате дистресс-синдрома, синдрома системного воспалительного 
ответа, а также заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Это указы-
вает на то, что пациенты с ХОБЛ имеют повышенный риск смертельного исхода, свя-
занного с данными синдромами, заболеваниями дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем, что подчеркивает негативное влияние ХОБЛ на общую смертность. ХОБЛ 
представляет собой серьезную медицинскую проблему, требующую комплексного 
подхода к диагностике и лечению. Выводы. Заболеваемость ХОБЛ и смертность от 
индуцированных ей болезней остается на высоком уровне и требует активного вме-
шательства как со стороны медицинских учреждений, так и государственных струк-
тур. Это состояние может значительно ухудшить качество жизни больного и привести 
к серьезным последствиям. Выявленная статистика смертности людей с ХОБЛ может 
быть полезна для медицинских профессионалов и исследователей, целью которых яв-
ляется предупреждение развития заболеваний, вызванных хроническим заболеванием 
легких, и снижение гибели от них. 
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Abstract. Background. The increase in the number of cases of respiratory diseases, in par-
ticular chronic obstructive pulmonary disease (COPD), necessitates considering aspects of 
their impact on mortality, taking into account the age and gender of the deceased. The mor-
tality data of the population for 2021-2023 of the state budgetary healthcare institution 
“Regional Bureau of Forensic Medical Examination” were analyzed, the causes of death of 
people with COPD were studied. Materials and methods. The results were displayed using 
mean values and the analysis was performed using the dispersion method of statistical 
analysis with statistical significance determined using the p-test. Results. The results of the 
study show that the presence of COPD is associated with an increased risk of mortality due 
to distress syndrome, systemic inflammatory response syndrome, and respiratory and cardi-
ovascular diseases. This indicates that patients with COPD have an increased risk of mor-
tality associated with these syndromes, respiratory and cardiovascular diseases, which high-
lights the negative impact of COPD on overall mortality. COPD is a serious medical prob-
lem that requires a comprehensive approach to diagnosis and treatment. Conclusions. The 
incidence of COPD and mortality from diseases induced by it remain high and require ac-
tive intervention from both medical institutions and government agencies. This condition 
can significantly worsen the patient's quality of life and lead to serious consequences. The 
revealed statistics on the mortality of people with COPD can be useful for medical profes-
sionals and researchers whose goal is to prevent the development of diseases caused by 
chronic lung disease and reduce deaths from them. 
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Введение 
Хронические заболевания легких (ХЗЛ) представляют собой одну из 

ведущих причин заболеваемости и смертности во всем мире. За 2010–2022 гг. 
наблюдался рост болезней органов дыхания среди взрослого населения Рос-
сийской Федерации с 24 тыс. до 27,1 тыс. на 100 тыс. человек [1]. При этом  
в период 2021–2022 гг. выявлен рост заболеваемости хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) с 64,2 тыс. до 71,9 тыс. человек на 100 тыс. 
человек [2]. 

Установлен достоверно более высокий уровень смертности от заболе-
ваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем, заболеваний почек, син-
дрома системного воспалительного ответа у людей с ХОБЛ [3–5].  

Повышение смертности на фоне ХОБЛ также связано с возрастом и ра-
совой принадлежностью. Смертность от ХОБЛ демонстрирует тенденцию  
к росту среди женщин и лиц, относящихся к европеоидной расе, в то время 
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как статистика среди мужчин и представителей негроидной расы остается 
стабильной. Кроме того, к факторам риска могут быть отнесены условия 
жизни и труда, а также доступ к медицинской помощи [6, 7]. 

Несмотря на научные достижения в области диагностики и лечения 
ХЗЛ, статистика смертности у пациентов с этими заболеваниями продолжает 
оставаться критической. В исследовательской практике часто наблюдается 
недостаток детализированных данных, которые могли бы помочь в понима-
нии многообразия факторов, влияющих на смертность. 

Цель: проанализировать структуру смертности людей с хронической 
обструктивной болезнью легких в период с 2021 по 2023 г. 

Материалы и методы 
Проанализировано 90 случаев смерти людей на фоне патологического 

состояния – хронической обструктивной болезни легких (J44.0, J44.1, J44.8) –  
в период с 2021 по 2023 г. Данные взяты из базы данных ГБУЗ «Областное 
бюро судебно-медицинской экспертизы» и ранжированы по основной при-
чине смерти: отек мозга (G93.6), другие уточненные формы легочно-
сердечной недостаточности (I27.8), синдром респираторного расстройства 
(дистресса) у взрослых (J80.0), острая респираторная недостаточность (J96.0), 
синдром системного воспалительного ответа инфекционного происхождения 
с органическим нарушением (R65.1). Возрастные группы были разделены в 
соответствии с классификацией возрастов, принятой Всемирной организаци-
ей здравоохранения (ВОЗ): 25–44 года – молодой возраст, 45–59 лет – сред-
ний, 60–74 года – пожилой, 75–89 лет – старческий. 

При обработке данных использовался программный пакет Statistica 
Base. Для обработки данных был использован дисперсионный метод стати-
стического анализа с нахождением статистической значимости с использова-
нием p-критерия при пороговом значении p < 0,05.  

Результаты 
Причины смерти людей с ХОБЛ следующие: 13,37 % – отек головного 

мозга, 11,11 % – легочно-сердечная недостаточность, 24,44 % – синдром ре-
спираторного расстройства [дистресс], 11,11 % – острая респираторная  
недостаточность, 24,44 % – синдром системного воспалительного ответа  
(рис. 1). 

Доля мужчин составила 52,22 %; женщин – 47,78 % (рис. 2). Статисти-
ческие различия между смертностью среди лиц мужского и женского пола  
не выявлены (p = 0,6746). 

Смертность от различных патологических состояний при ХОБЛ высо-
кая в пожилом возрасте (47,7 8%) и достоверно выше, чем в молодом  
(p = 0,0015) и среднем (p = 0,0141) возрасте; 31,1 % случаев смертей прихо-
дится на старческий возраст. В среднем возрасте смертность не превышает  
20 % (16,67 %), а в молодом – 4,45 % (рис. 3). 

Гендерное соотношение развития синдрома системного воспалительно-
го ответа (R65.1, R65.3) у людей с ХОБЛ (J44) различно в зависимости от 
возрастной группы (табл. 1). В категории до 50 лет это состояние чаще разви-
вается у мужчин (57,15 % против 42,85 % у женщин, p = 0,0721), в то время 
как после 50 лет оно преобладает в причинах смерти женского населения 
(73,4 % против 26,6 % у мужского, p = 0,0094). 
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Рис. 1. Причины смерти при ХОБЛ среди мужчин и женщин  

в Пензенской области в период с 2021 по 2023 гг.  
 

 
Рис. 2. Соотношение смертности женщин и мужчин при хронической обструктивной  

болезни легких в Пензенской области в период с 2021 по 2023 г. 
 

 
Рис. 3. Соотношение возрастных групп при хронической обструктивной  

болезни легких в период с 2021 по 2023 г. 
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Таблица 1 
Гендерное соотношение смертности  

от синдрома системного воспалительного ответа 

Возраст Пол 
Мужской Женский 

До 50 лет 57,15 % 42,85 % 
После 50 лет 26,6 % 73,4 % 

Обсуждение 
Основными причинами смерти больных ХОБЛ являются синдром си-

стемного воспалительного ответа и синдром респираторного расстройства 
(23,4 и 23,4 % соответственно). Это может быть обусловлено тем, что гипо-
ксия и гиперкапния стимулируют пролиферацию фибробластов, которые бу-
дут синтезировать коллаген соединительной ткани, а также увеличением 
концентраций маркеров воспаления: С-реактивного белка, α-TNF, ИЛ-8 [8]. 

Легочно-сердечная недостаточность и острая респираторная недоста-
точность – вторые по распространенности (10,6 и 10,6 %) причины смерти  
у людей с ХОБЛ. Факторами, способствующими развитию этих заболеваний, 
могут стать легочная гипертензия, развивающаяся в результате ремоделиро-
вания легочных сосудов и гипоксической легочной вазоконстрикции [9]. 

Ремоделирование легочных сосудов заключается в утолщении интимы 
артерий мышечного типа легких, а гипоксия вызывает включение рефлекса 
Эйлера – Лильестранда, который заключается в сужении легочных артериол  
в плохо вентилируемых или невентилируемых альвеолах и направлении пер-
фузии в лучше вентилируемые альвеолы. В результате активации этого ре-
флекса развивается гиперкапния, которая усугубляет вазоконстрикцию ле-
гочных артериол [10, 11]. 

Именно за счет гиперкапнии хроническая обструктивная болезнь лег-
ких обусловливает образование патологий мозга – его отека – в 12,8 % случа-
ев. Гиперкапния приводит к спазму сосудов почек, вследствие чего происхо-
дит снижение диуреза и задержка жидкости в организме [12]. 

Примерно равное соотношение у мужчин и женщин (51,06 и 48,94 % 
соответственно) по заболеваемости ХОБЛ можно объяснить тем, что растет 
число курящих женщин. Это подтверждает тот факт, что в 1990 г. заболевае-
мость ХОБЛ среди мужчин и женщин составляла 0,698 и 0,379 % от числен-
ности населения соответственно. В 2019 г. это значение уже составляло 0,93 % 
для мужчин, а для женщин – 0,73 %. К тому же количество курящих среди 
женщин до середины 1990-х гг. не превышало 5–15 %, а уже в 2004 г. оно со-
ставляло свыше 23 % [13, 14]. 

При анализе возрастной структуры погибших определено, что большая 
часть (76 %) смертей приходится на людей старше 60 лет, что может быть 
связано с возрастным снижением адаптационных сил организма, а также тем, 
что к этому времени у людей, курящих с 30 лет или предрасположенных к за-
болеванию, но не получающих лечение, ХОБЛ переходит в IV стадию со-
гласно шкале оценки степени тяжести ХОБЛ по GOLD, учитывающей ре-
зультаты спирографии (ОФВ1), количество обострений в год, осложнения и 
степень выраженности клинических симптомов [15]. 
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При исследовании смертности от синдрома системного воспалительно-
го ответа и синдрома дистресса было выявлено, что от этих заболеваний чаще 
(в 72,7 % случаев) умирают лица женского пола в возрасте от 50 до 70 лет. 
Объяснение этой закономерности заключается в том, что у женщин, в отли-
чие от мужчин, активность глюкокортикоидов, противовоспалительных гор-
монов, находится в зависимости от уровня эстрадиола. После менопаузы его 
синтез организмом снижается, что и определяет уязвимость этой группы [16]. 

Заключение 
В ходе исследования было установлено, что наиболее частыми причи-

нами смерти у людей с хроническими заболеваниями легких являются:  
в 20,4 % – синдром системного воспалительного ответа и дистресс-синдром, 
в 12,8 % – отек головного мозга, в 10,6 % – легочно-сердечная недостаточ-
ность и острая респираторная недостаточность.  

Наибольшему негативному влиянию заболеваний на фоне ХОБЛ  
(91,5 %) подвергаются люди в возрасте от 50 лет; 8,5 % смертей на фоне 
ХОБЛ приходятся на возраст от 30 до 50 лет. 

Половые различия по общей смертности с патологическим состоянием 
в виде ХОБЛ не выявлены: 51,06 % – мужчины, 48,94 % – женщины, что свя-
зано с увеличением количества курящих женщин. Но сравнение смертности 
от синдрома воспалительного ответа и дистресс-синдрома показывает, что 
этим заболеваниям наиболее подвержены женщины (в 72,7 % случаев) в воз-
расте более 50 лет (в 54,6 % случаев), что связано с изменением гормональ-
ного фона после менопаузы. 
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