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Сигаретный дым состоит из газовой фазы и фазы частиц и
содержит более 7000 химикатов, тяжелые металлы и не ме-

нее 70 канцерогенных веществ [5]. Вредное воздействие сига-
ретного дыма вносит свой вклад в патогенез респираторных
заболеваний, таких как ХОБЛ и рак легких [6]. Этиология ХОБЛ
связана со сложным взаимодействием генетических факторов
с факторами окружающей среды, однако основным модифици-
руемым фактором риска ХОБЛ является курение [2], более 75%
случаев ХОБЛ возникает в результате повреждения легких,
инициируемого длительным курением. Сигаретный дым вызы-
вает окислительный стресс в эпителии дыхательных путей [7].
Это может в конечном итоге привести к плоскоклеточной ме-
таплазии, гиперплазии бокаловидных клеток, гиперсекреции
слизи и цилиарной дискинезии, способствуя ограничению воз-
душного потока [8]. Кроме того, окислительный стресс разру-
шает соединения между соседними эпителиальными клетками
[9], что приводит к дисрегуляции эпителиальной барьерной
функции дыхательных путей у пациентов с ХОБЛ. И окисли-
тельный стресс, и провоспалительные реакции могут нару-
шить функцию эпителиального барьера дыхательных путей,
индуцируя процесс эпителиально-мезенхимального перехода
(ЭМП). Полиморфизмы в определенных генах, ассоциирован-
ных с ХОБЛ, могут способствовать повышенной восприимчи-
вости к повреждению, вызванному сигаретным дымом и ано-
мальной эпителиальной репарации. 

Даже внутриутробное воздействие табачного дыма и пассив-
ное курение в раннем детстве могут «проложить путь» к ХОБЛ.
Воздействие на плод курения матери во время беременности
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ХОБЛ является основным «поставщиком» заболеваемости, 
смертности и затрат в Западном мире [1]. 

В настоящее время количество людей с ХОБЛ во всем мире 
достигает 384 миллионов. Предполагается, что это число будет 
продолжать расти, и к 2030 году ХОБЛ станет третьей 
по значимости причиной смерти в мире [2]. 

Ограниченная способность выполнять повседневную 
деятельность встречается в трех из четырех случаев ХОБЛ [4]. 

ХОБЛ - первая причина инвалидности в мире [3].

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – это
неинфекционное заболевание, заболеваемость которым
во всем мире стремительно увеличивается из года в год.
Печальная статистика такова:
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является одним из наиболее серьезных факторов аномального
развития легких [10], что происходит в том числе в результате
эпигенетических изменений, поскольку глобальное метилиро-
вание ДНК в пуповинной крови, как было обнаружено, ассо-
циировано с пренатальным воздействием полициклических
ароматических углеводородов [11],  которые являются основ-
ным вредным компонентом табачного дыма. Кроме того, окись
углерода в табачном дыме образует карбоксигемоглобин, ко-
торый ингибирует выделение кислорода в ткани плода [12].
Пассивное курение в раннем детстве в основном обусловлено
курением родителей, что может в дальнейшем повысить риск
респираторных заболеваний у детей, проживание с курильщи-
ком в течение 16–18 лет в детстве было ассоциировано с более
высокой смертностью от ХОБЛ (отношение рисков = 1,31, 95%
ДИ = 1,05, 1,65) [13]. Отказ родителей от курения может быть
эффективной мерой для профилактики респираторных забо-
леваний у детей и возникновения ХОБЛ в более старшем воз-
расте. Важно помнить, что ранний отказ от курения имеет
большое значение для предотвращения развития ХОБЛ и сни-

жения функции легких, особенно в возрасте до 30 лет, когда
скорость снижения функции легких у тех, кто бросил курить,
неотличима от здоровых некурящих людей [14]. 
Пациенты с ХОБЛ, особенно в пожилом возрасте, как правило,
коморбидные пациенты. В исследовании с участием 14828
взрослых в возрасте от 45 лет и старше, 96% людей с ХОБЛ име-
ли по крайней мере одно клинически значимое сопутствую-
щее хроническое состояние. Пациенты с ХОБЛ чаще имели со-
путствующие артрит (54,6% против 36,9%), депрессию (20,6%
против 12,5%), остеопороз (16,9% против 8,5%). %), рак (16,5%
против 9,9%), ишемическую болезнь сердца (12,7% против
6,1%), застойную сердечную недостаточность (12,1% против
3,9%) и инсульт (8,9% против 4,6%) [15].
ХОБЛ - распространенное гетерогенное и многофакторное за-
болевание, которое можно предотвратить. Роль курения и его
последствия в отношении ХОБЛ и сопутствующих заболеваний
привлекают внимание к важности комплексного междисцип-
линарного подхода к пациентам, а также к научно обоснован-
ным стратегиям профилактики курения и борьбы с ним.
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