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Резюме 
Цель работы: изучение эпидемиологии хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) среди взрослого населения, 
проживающего в экологически неблагополучных районах Приаралья, с оценкой клинических особенностей её течения. 
Методы. Для ретроспективной оценки эпидемиологических особенностей ХОБЛ анализу были подвергнуты амбулаторные и 
стационарные карты 658 больных с ХОБЛ II-IV степенью тяжести, в возрасте от 18 до 80 лет. Они были разделены на 3 
группы: в 1-ую вошли 409 больных из Ташаузского велаята; во 2-ую – 104 больных из Лебапского велаята. 3-ья группа 
(контрольная) состояла из 145 больных, проживающих в г.Ашхабаде. Из их числа для выявления особенностей течения ХОБЛ 
согласно разработанного протокола были обследованы 248 больных с ХОБЛ II-IV степенью тяжести. Они были разделены 
также на 3 группы: в 1-ую вошли 98 больных из Ташаузского велаята; во 2-ую – 70 больных из Лебапского велаята. 3-ья 
группа (контрольная) состояла из 80 больных, проживающих в г.Ашхабаде. По стандартным методикам проводились ЭКГ 
покоя и эхокардиография; оценка выраженности симптомов по тесту CAT и вопроснику mMRC; переносимость физической 
нагрузки оценивалась в ходе 6-минутного шагового теста (6-МШТ), с использованием шкалы Borg, спирометрии, 
пульсоксиметрии (SpО2) и пикфлоуметрии. 
Результаты: Исследование показало, что у жителей регионов Приаралья по сравнению с жителями г. Ашхабада была 
найдена неординарность в виде частого  сочетания ХОБЛ с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). Данные сдвиги 
нашли свое отражение в большей частоте инвалидизации больных изученных регионов. В ходе 6-МШТ были выявлены 
значительное снижение переносимости физической нагрузки у больных 1-ой группы по сравнению с 2-й и 3-й группами. 
Согласно данных спирометрии и пикфлуометрии выявлена тенденция к разницам значения объёма и скорости выдыхаемого 
воздуха у всех больных 3-х групп.  
Заключение. Результаты исследования дополняют имеющиеся на сегодняшний день сведения об особенностях 
эпидемиологии и течения ХОБЛ у жителей Приаралья. У них в случае выявления коморбидности с  ССЗ наблюдалось 
большее взаимоотягощающее влияние друг на друга, что приводило к росту высокого и очень высокого риска сердечно-
сосудистых осложнений, ухудшало прогноз течения каждого из этих заболеваний и увеличивало частоту инвалидизации. 
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Purpose of the work: to study the epidemiology of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) among the adult population living in 
ecologically unfavorable areas of the Aral Sea region, with an assessment of the clinical features of its course. 
Methods. For a retrospective assessment of the epidemiological features of COPD, outpatient and inpatient records of 248 patients 
with COPD II-IV severity, aged 18 to 80 years, were analyzed. They were divided into 3 groups: the 1st included 98 patients from the 
Dashoguz velayat; in the 2nd - 70 patients from the Lebap velayat. Group 3 (control) consisted of 82 patients living in Ashgabat. Of 
these, 248 patients with COPD II-IV severity were examined in accordance with the developed protocol to identify the features of the 
course of COPD. They were also divided into 3 groups: the 1st included 98 patients from the Dashoguz velayat; in the 2nd - 70 
patients from the Lebap velayat. Group 3 (control) consisted of 82 patients living in Ashgabat. Resting ECG and echocardiography 
were performed according to standard methods; assessment of symptom severity using the CAT test and the mMRC questionnaire; 
exercise tolerance was assessed by a 6-minute walking test (6-MWT), using the Borg scale, spirometry, pulse oximetry (SpO2), and 
peakflowmetry. 
Results: The study showed that the inhabitants of the regions of the Aral Sea region, compared with the inhabitants of Ashgabat, found 
an eccentricity in the form of a frequent combination of COPD with cardiovascular diseases (CVD). These shifts are reflected in the 
higher incidence of disability in patients in the studied regions. In the course of 6-MWT, a significant decrease in exercise tolerance 
was revealed in patients of the 1st group compared with the 2nd and 3rd groups. According to the data of spirometry and peak 
flowmetry, a tendency to differences in the value of the volume and speed of exhaled air was revealed in all patients of the 3rd groups. 
Conclusion. The results of the study complement the currently available information on the features of the epidemiology and course of 
COPD in the inhabitants of the Aral Sea region. In case of detection of CVD comorbidity, they had a greater mutually aggravating 
effect on each other, which led to an increase in high and very high risk of cardiovascular complications, worsened the prognosis of 
the course of each of these diseases and increased the incidence of disability. 
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Аральский кризис – наиболее яркий 

пример экологической проблемы с серьезными 
социально-экономическими последствиями, с 
которой прямо или косвенно связаны все 
государства Центральной Азии. Проблемы 
Аральского моря возникли и приняли 
угрожающие масштабы начиная с 60-х годов ХХ 
века в результате бездумного регулирования 
трансграничных рек региона – Сырдарьи и 
Амударьи, значительного роста проживающего 
здесь населения, масштабов урбанизации и 
интенсивного освоения земель, строительства в 
прошлом крупных гидротехнических и 
ирригационных сооружений на водотоках 
бассейна Аральского моря без учета 
экологических последствий, создали условия для 
высыхания Арала. В Приаралье наиболее 
существенной проблемой является 
опустынивание, которое проявляется в 
деградации экосистем, снижении уровня жизни 
населения, повышении заболеваемости местных 
жителей. Общая аридизация климата Приаралья 
привела к усилению его континентальности, 
увеличению перепада между летними и зимними 
температурами воздуха, что ухудшает и без того 
тяжелые условия проживания населения на 
равнинных территориях [1, 2, 3, 4].  

Особенности факторов окружающей 
среды отдельных регионов Приаралья 
характеризуются неблагоприятным 
воздействием на здоровье населения, что 

проявляется в специфике заболеваемости и, в 
первую очередь, в росте неспецифических 
заболеваний легких (ХНЗЛ), среди которых 
особое место занимает хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). Она 
является сложным и тяжелым по этиологии 
заболеванием, обусловленным взаимным 
влиянием генетических факторов, курением, и 
факторов, связанных с загрязнением воздушной 
среды [5, 6, 7]. ХОБЛ представляет 
значительную медицинскую и социальную 
проблему, так как такие сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), как ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), первичная и вторичная 
артериальная гипертензия (АГ) и хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН), сахарный 
диабет и другие являются наиболее часто 
встречающимися коморбидными состояниями у 
пациентов с данной патологией [8, 9]. 

Учитывая, что в последние 3 десятилетия 
происходит рост частоты ХОБЛ как экологически 
обусловленного заболевания у населения, 
проживающего в неблагополучном регионе 
Приаралья, и отсутствуют исследования, 
посвященные данному вопросу по 
Туркменистану [10], изучение эпидемиологии 
ХОБЛ среди взрослого населения, 
проживающего в экологически неблагополучных 
районах Приаралья, с оценкой клинических 
особенностей её течения является актуальным, 
что и составило цель исследования.   
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Материалы и методы. Для 
ретроспективной оценки эпидемиологических 
особенностей ХОБЛ анализу были подвергнуты 
амбулаторные и стационарные карты 658 
больных с ХОБЛ II-IV степенью тяжести, в 
возрасте от 18 до 80 лет. Они были разделены 
на 3 группы: в 1-ую вошли 409 больных из 
Ташаузского велаята; во 2-ую – 104 больных из 
Лебапского велаята. 3-ья группа (контрольная) 
состояла из 145 больных, проживающих в 
г.Ашхабаде.  

Из их числа для выявления особенностей 
течения ХОБЛ согласно разработанного 
протокола были обследованы 248 больных ХОБЛ 
II-IV степени тяжести в возрасте от 18 до 80 лет, 
которые были разбиты на 3 группы. 1-ую группу 
составили 98 больных (41 муж. и 57 жен.) в 
возрасте в среднем 48,0±1,3 лет из Ташаузского 
велаята; 2-ую – 70 больных (32 муж. и 38 жен.) в 
возрасте в среднем 55,0±1,3 лет из Лебапского 
велаята; 3-ью (контрольную группу) составили 82 
больных (25 муж. и 55 жен.) в возрасте в среднем 
53,0±2,0 лет, проживающих в г.Ашхабаде. 
Пациенты включались в исследование после 
подписания информированного согласия. По 
стандартным методикам проводились ЭКГ покоя 
и эхокардиография; оценка выраженности 
симптомов по тесту CAT и вопроснику mMRC; 
переносимость физической нагрузки 
оценивалась в ходе 6-минутного шагового теста 
(6-МШТ), с использованием шкалы Borg, 
спирометрии, пульсоксиметрии и 
пикфлоуметрии. Диагноз ХОБЛ и степень 
бронхиальной обструкции (II–IV, группа D) 
устанавливались согласно критериям GOLD 
(2017) на основе комплексной оценки симптомов 
заболевания, данных анамнеза, объективного 
статуса и показаний спирометрии [11, 12].  
Клиническое течение ХОБЛ оценивалось по 
числу госпитализаций по поводу обострения 
ХОБЛ за последние 12 мес. У всех больных 
оценивались наличие сопутствующих 
заболеваний.  

Результаты и их обсуждение. 
Ретроспективный анализ амбулаторных и 
стационарных карт больных ХОБЛ II-IV степенью 
тяжести показал, что длительность заболевания 
от 3-х до 5-ти и более лет выявилась в 80% и 
меньше 3-х лет – в 20% случаев, при этом более 
в 85% случаев больные получали гормональную 
терапию. У больных отмечалась коморбидность с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) в 
75% случаев, которые в 56% случаев 

наблюдались до манифестации ХОБЛ. В случае 
их слияния симптоматика обострения ССЗ 
превалировала над симптоматикой ХОБЛ, 
обострения ХОБЛ сопровождались одышкой и 
проявлениями хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) различной 
выраженности. У больных ХОБЛ по г.Ашхабаду 
артериальная гипертония (АГ) была найдена в 
37,5%, ИБС – в 55%, сахарный диабет – в 6,2%, 
ХСН – в 66,2%  и патология почек – в 74% 
случаев. У жителей регионов Приаралья 
распределение ССЗ оказалось следующим. По 
Ташаузскому велаяту АГ была найдена в 21,4%, 
ИБС (стабильная стенокардия напряжения II–III 
функционального класса, ФК) – в 53% и 
сахарный диабет – в 1% случаев, а по 
Лебапскому велаяту АГ была обнаружена в 33%,  
ИБС – в 41%, сахарный диабет – в 4,3% и 
патология почек – в 17% случаев. Длительность 
ХОБЛ с момента верификации диагноза по 1-ой 
группе больных составила 5,1±1,1, АГ – 8,4±1,1 и 
ИБС – 6,2±4,1 лет; по 2-ой группе соответственно 
4,3±1,1, АГ – 9,2±1,1 и ИБС – 8,4±4,1 лет, а по 3-
ей группе соответственно 6,3±1,1, АГ – 9,4±1,1 и 
ИБС – 10,4±4,1 лет. Частота выявления 
инвалидности по ХОБЛ по г.Ашхабаду была 
следующей: I группа инвалидности выявлялась в 
0,7%, II – в 43,4 и III – в 4,1% случаев. По 2-м 
велаятам Приаралья отмечено отсутствие I 
группы инвалидности. Так, по Ташаузскому 
велаяту II группа инвалидности отмечалась в 
44,4 и III – в 7,8% случаев, а по Лебапскому II 
группа в 40,3 и III – в 1,1% случаев. 

Согласно разработанного протокола 
обследования были получены следующие 
данные: у 93,4% больных было отмечено 
непостоянство проводимой терапии, при этом 
66,0% из них были на гормональной терапии. 
Выраженность одышки при опросе согласно 
опросникам mMRC и Borg и значимое снижение 
переносимости физической нагрузки в ходе 6-
МШТ были значительнее у больных 1-ой группы 
по сравнению с аналогичными данными больных 
2-й и 3-й групп. Так, выраженность одышки по 
шкале Borg по 1-й группе составила 6,2±0,3, во 2-
й – 5,8±0,2 и по 3-й – 5,4±0,4 баллов; значения 
сатурации крови до и после физической нагрузки 
по 1-й группе составили 89,2±1,3 и 85,2±0,9%, в 
остальных группах была отмечена аналогичная 
тенденция. Согласно полученных значений 
пройденного расстояния по 1-й группе был 
выявлен I функциональный класс (ФК) ХСН у 62 
и II – у 36 больных; по 2-й группе соответственно 
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у 25 и 41, а III – у 4 больных; по 3-ей группе II ФК 
ХСН был найден у 4 больных и III ФК – лишь у 
одного. Частота выявления инвалидности по 
ХОБЛ была следующей: по 1-ой группе исход 
болезни в инвалидность был отмечен у 1 
больного, по 2-ой – у 208 и по 3-ей – у 30 
обследованных больных.  

Резюмируя вышеописанное, можно 
сказать, что среди взрослого населения 
Ташаузского и Лебапского велаятов у пациентов 
с ХОБЛ и ССЗ наблюдалось их 
взаимоотягощающее влияние друг на друга, что 
приводило к росту высокого и очень высокого 
риска сердечно-сосудистых осложнений, 
ухудшало прогноз течения каждого из этих 
заболеваний и увеличивало частоту 
инвалидизации что совпадало с данными 
литературы [8, 9]. При этом значительно 
преобладали больные со среднетяжелым и 
тяжелым течением ХОБЛ.  

Выводы. Найденные клинико-
эпидемиологические особенности в картине 
ХОБЛ обосновывают необходимость, во-первых, 
учёта коморбидной патологии при определении 
объема терапии, назначаемой пациентам с 
различной тяжестью течения ХОБЛ, и, во-вторых, 
учёта влияния этой терапии на сопутствующую 
патологию. Полученные результаты могут 
служить предпосылкой для дальнейшего 
исследования в данном направлении с позиции и 
разработки клинических рекомендаций по 
особенностям ведения таких пациентов и 
подходов к легочной реабилитации в жарком 
климате. 
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