17 ноября 2019, воскресенье 
Всемирный день борьбы против ХОБЛ
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Всемирный день борьбы против хронической обструктивной болезни легких учрежден Глобальной инициативой по борьбе против хронической обструктивной болезни легких и проводится во всем мире ежегодно 17 ноября. В этот День специалисты здравоохранения и группы пациентов проводят различные мероприятия, предпринимаются глобальные шаги по повышению осведомленности о ХОБЛ и улучшению помощи пациентам.
По оценкам ВОЗ, в настоящее время от этой болезни страдает уже более 210 миллионов человек, по прогнозам, к 2030 году ХОБЛ станет третьей по значимости причиной смерти во всем мире.
ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь лёгких)
Хроническая обструктивная болезнь легких или ХОБЛ, одна из часто встречающихся проблем со здоровьем человека в настоящее время. Связанно это с плачевным состоянием нашей экологии.
Качество воздуха, который вдыхает человек, заметно ухудшилось, что не может не отражаться на состоянии здоровья органов, отвечающих за процесс воздухообмена.
Что такое ХОБЛ?
ХОБЛ — является общим термином для многих респираторных заболеваний, таких как астма, эмфизема легких и хронический бронхит. Может также включать другие заболевания дыхательных путей.
Наиболее распространенным причинным фактором является курение.
Воспалительные процессы в легких, спровоцированные под воздействием выхлопов, различных примесей атмосферного воздуха, сигаретного дыма (пассивное курение не исключается) — это основополагающие процессы для развития ХОБЛ.
По статистике Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) — Хроническая обструктивная болезнь легких у взрослых, занимает четвертую позицию в смертности населения.
Погибают люди, страдающие данным заболеванием от развивающихся осложнений таких как:
· рак легких;
· дыхательная недостаточность;
· сердечно-сосудистые нарушения (которые провоцирует ХОБЛ).
Данное заболевание при правильной диагностике на ранних стадиях развития лечится в полной мере, применяя ряд действий для профилактики
этого.
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Признаки ХОБЛ
Симптомы и признаки могут включать в себя:
· усталость;
· одышку;
· пароксизмальная ночная одышка (ПНД);
· давление в груди;
· хрипы при вздохе;
· кашель с мокротой (слизистая и/или гнойная);
· лихорадку;
· боль в грудине.
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Факторы риска
· В большей части самым вредоносным и часто встречаемым становиться такой фактор, как курение. Табачный дым и смолы сигарет негативно влияют на все органы дыхания. Пассивное курение является совершенно не менее вредным, а наоборот еще более опасным. Человек, который находится близко к курильщику, потребляет гораздо более высокое содержание дыма, нежели он сам. Категория людей которые курят, подвергают опасности не только себя, но и окружающих их людей. Среди группы заядлых курильщиков диагностируется примерно 15-20% клинических проявлений ХОБЛ.
· Генетическая предрасположенность. Примером нарушений, приводящих к данному заболеванию, становится состояние, такое как:
· дефицит альфа-антитрипсина (причина развития эмфиземы у людей, которые никогда не курили, и повышает риск для заболевания курильщиков);
· Бактерии. На обострение рассматриваемого заболевания могут влиять бактерии таких групп как Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis. Другим видом бактерий, влияющих на развитие заболевания, являются стрептококк пневмонический;
· Профессиональная вредность (пыль, испарения различных кислот и щелочей, высвобождающиеся вредные массы из химических веществ);
· Гиперреактивность бронхов.
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Патогенез
При длительном воздействии какого-либо фактора риска на организм человека развивается воспаление стенок бронхов  хронического характера. Наиболее вероятно повреждение дистального отдела (расположен в максимальной к альвеолам и легочной паренхиме близости).
Нарушается выработка и выведение слизи. Мелкие бронхи забиваются и на этом фоне развиваются различного рода инфекции. Клетки мышц погибают, происходит замещение соединительной тканью. Вследствие развивается эмфизема – легочная ткань переполняется воздухом из-за этого их эластичность заметно уменьшается.
Из бронхов, поврежденных эмфиземой, воздух высвобождается с большим трудом. Объем воздуха сокращается так как газообмен происходит не в должном качестве. Как следствие проявляется один из основных симптомов – одышка. При нагрузке или просто ходьбе одышка создает нарастающий эффект.
В результате дыхательной недостаточности развивается гипоксия. При затяжном воздействии гипоксии на организм человека, просветы легочных сосудов уменьшаются, это приводит к легочной гипертензии (в ходе этого заболевания развивается сердечная недостаточность, увеличение и расширение правых отделов сердца).

Классификация
Классифицируется данное заболевание в соответствие с тяжестью течения и клинической картины.
· Латентная, практически невозможно распознать, не имеет выраженных симптомов.
· Средней тяжести, проявляется кашель в первой половине дня (с мокротой или сухой). Одышка чаще при незначительных физических нагрузках.
· Тяжелое течение, встречается при хроническом течении и сопровождается приступами сильного кашля с выделение мокроты, частой одышкой.
· Четвертая стадия может привести к летальному исходу, характеризуется не утихающем кашлем, одышкой даже в состоянии покоя, стремительное уменьшении массы тела.
· 
Обострение
Это состояние при котором отягчается течение заболевания. Клиническая картина ухудшается, нарастает одышка, учащаются и усиливаются приступы кашля. Наступает общее угнетение организма. Лечение, которое использовалось ранее не приносит положительного эффекта. В большинстве случаев пациенту необходима госпитализация, пересмотр и корректировка назначенного ранее лечения.
Развиться состояние обострения может на фоне перенесенного заболевания (ОРВИ, бактериальные инфекции). Обычная инфекция верхних дыхательных путей для человека, страдающего ХОБЛ — состояние, при котором значительно сокращается функциональность легких. Период нормализации затягивается на более продолжительное время.
Диагностируется состояние такое как обострение ХОБЛ на симптоматических проявлениях, жалобах больного, аппаратных и лабораторных исследованиях).

Как влияет ХОБЛ на организм
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Всякое заболевание имеющее хронический характер оказывает негативное влияние на организм в общем. Так ХОБЛ приводит к нарушениям, казалось бы, никак не связанным с физиологическим строением легких.
· Нарушение функций межреберных мышц (участвуют в акте дыхания), может наступать мышечная атрофия;
· Остеопороз;
· Снижение клубочковой фильтрации почек;
· Повышается риск тромбозов;
· Ишемическая болезнь сердца;
· Снижение памяти;
· Склонность к депрессиям;
· Снижение защитных функций организма.
· 
Диагностика
· Анализ крови. Данный анализ является обязательным для диагностирования ХОБЛ. В стадии обострения можно проследить увеличенный показатель СОЭ, нейтрофильный лейкоцитоз. У пациентов с развивающейся гипоксией отмечается увеличение числа эритроцитов, низким показателем СОЭ и увеличенным гемоглобином.
· Анализ мокроты, что это такое – это является важнейшей процедурой для пациентов, выделяющих мокроту. Результаты такого анализа смогут дать ответы на многие вопросы. Характер воспаления, степень его выраженности. Также можно проследить наличие атипичных клеток, в подобного рода заболеваниях необходимо убедиться в отсутствии онкологического заболевания.
Мокрота у пациентов с хобл слизистая, а в стадии обострения может носить гнойный характер. Вязкость мокроты увеличивается, как и ее количество, цвет приобретает зеленоватый оттенок с прожилками желтого.
Анализ мокроты еще необходим для таких пациентов, потому что благодаря ему становиться возможным выяснить возбудителей инфекции и устойчивость их к тому или иному препарату антибактериальной группы.
· Рентгенологический диагностический метод, обязателен для правильной постановки диагноза и исключения других заболеваний легких (многие заболевания дыхательной системы могут иметь схожую клиническую картину). Делается рентген в двух позициях фронтальной и латеральной.
В периоды обострений позволяет исключить пневмонию или туберкулез легких.
· ЭКГ, используют для исключения или подтверждения такого диагноза как легочное сердце (гипертрофия мышц правого отдела сердца).
Шаговая проба, на начальной стадии заболевания, обычно, такой симптом как одышка, ярко не выражен и для диагностики необходимо проверить нет ли ее при небольшой физической нагрузке.

Симптомы, на которые необходимо обращать внимание
Рассмотрим ряд симптомов, на которые следует обратить внимание и при необходимости обратиться к врачу для правильной постановки диагноза.
· Часто рецидивирующий острый бронхит;
· Приступы мучительного кашля, постепенно их количество возрастает;
· Кашель с постоянно выделяющейся мокротой;
· Повышение температуры тела;
· Приступы одышки, которая с течением заболевания усиливается.
· 
Можно ли вести активный образ с таким заболеванием как ХОБЛ
Рассматриваемое заболевание безусловно снижает качество жизни, но необходимо помнить о том, что важно не забывать – активный образ жизни поможет в лечении заболевания и улучшит психоэмоциональное состояние.
Приступать к физическим нагрузкам нужно крайне осторожно и постепенно!
С особенной осторожность начинать тренировки должна группа людей, которые до болезни вели не очень активный образ жизни.
Начните с занятий продолжительностью не более десяти минут, нагрузку увеличивать стоит неспешно с нескольких тренировок в неделю.
Занимайтесь повседневными домашними делами, такой способ физического воздействия на организм будет щадящим вариантов для пациентов с данным заболеванием. Ходите по лестнице, прогуливайтесь на свежем воздухе, дела по благоустройству быта (вымыть пол, окна, посуду), возьмите часть обязанностей по делам во дворе (подметайте, сажайте и ухаживайте за растениями).
Перед выполнением запланированных действий не стоит забывать о разминке.
Разминка способствует безопасному выполнению нагрузок, она медленно и постепенно подготовит организм к более серьезной нагрузке. Важным пунктом будет считаться, что разминка поспособствует увеличить частоту дыхательных движений, умерить сердечные сокращения, нормализовать температуру тела.

Лечение
Существует несколько основных принципов для лечения данного заболевания.
· Полный отказ от пагубной привычки — курения;
· Медикаметозный способ лечения, с помощью лекарственных препаратов различных групп направленности;
· Вакцинация против инфекций вызванных пневмококком и вируса гриппа;
· Существенное влияние оказывает умеренная физическая активность;
· Ингаляции кислородом, используется при серьезной дыхательной недостаточности как способ продления жизни.
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Анкета 

Этот опросник предназначен для простой и надежной оценки состояния здоровья пациента с ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких).

В каждом пункте, приведенном ниже, отметьте тот ответ-цифру, который наиболее точно отражает Ваше самочувствие на данный момент. На каждый вопрос выбирайте только один ответ. В конце теста подсчитайте баллы.

Например: Я очень счастлив(а)  0 1 2 3 4 5  Мне очень грустно
Если Вы действительно очень счастливы, то выбирайте цифру 0; если Вам очень грустно, то - 5; цифра три означает промежуточное состояние. Если Вы  скорее  счастливы - 1, если грустите, но несильно - 4.

Я никогда не кашляю   0 1 2 3 4 5  Я постоянно кашляю

У меня в легких совсем нет мокроты (слизи)  0 1 2 3 4 5  Мои легкие наполнены мокротой

У меня совсем нет ощущения сдавления в грудной клетке  0 1 2 3 4 5  У меня очень сильное ощущение сдавления в грудной клетке

Когда я иду в гору или поднимаюсь вверх на один лестничный пролет, у меня нет одышки  0 1 2 3 4 5  Когда я иду в гору или поднимаюсь вверх на один лестничный пролет, возникает сильная одышка

Моя повседневная деятельность в пределах дома не ограничена  0 1 2 3 4 5  Моя повседневная деятельность в пределах дома очень ограничена

Несмотря на мое заболевание легких, я чувствую себя уверенно, когда выхожу из дома  0 1 2 3 4 5  Из-за моего заболевания легких я совсем не чувствую себя уверенно, когда выхожу из дома

Я сплю очень хорошо  0 1 2 3 4 5  Из-за моего заболевания легких я сплю очень плохо

У меня много энергии  0 1 2 3 4 5   меня совсем нет энергии

РЕЗУЛЬТАТЫ
от 0 до 10 баллов  - незначительное влияние ХОБЛ на жизнь пациента;
от 11 до 20 баллов  - умеренное влияние ХОБЛ на жизнь пациента;
от 21 до 30  баллов  - сильное влияние ХОБЛ на жизнь пациента;
от 31 до 40 балло  - чрезвычайно сильное влияние ХОБЛ на жизнь пациента.

Оценка результата:
Количество опрошенных всего – 
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MAMSATKA
AJIs1 HACJIEHHsI B paMKax nposeaeHusi Bcemuproro /{us 60pbuobi ¢
Xponnueckoii OocTpykTBHoii Boaesnbio Jerkux (XOBJI)

XOBJI — »10 GonesHb, NMpH KOTOPOH MOPAKAIOTCS MeNIKHEe OPOHXHM M PaspyllaeTcs TKAaHb JIETKOro.
PesysnbraroM 3TOro mporecca siBIASETCs HapylleHWe MOCTyIUIeHHs Bo3ayxa B Jerkue. Ecin 3aboneBanue
MPOrPECCHPYET, TO HAPYLIAETCs MOCTYIUICHHE B KPOBb KUCIOPOA U CTPAZNAIOT APYTUe OPraHbl.

B GonbiinHeTBe ciiyuaeB Gonesb BbizBaHa Kypenuem. Kpome toro k XOBJI moker Bectu npedbiBatue B
aTMocdepe, HACHILIEHHOI MapaMu U IbIMAMH, MbUIBI0 B T€YEHHE UIUTENBHOTO BpeMeHH. B aTux ciydasx
cozepiKaluecss B BO3AYXE€ BPEOHBIC BEIIECTBA BOS)]eﬁCTBleT Ha JbIXAaTCJIbHBIE MYyTH H IIPHUBOAAT K
BO3HUKHOBEHUIO U MPOrpeCCUPOBAHUIO XPOHUYECKOTO BOCMAJICHUSA.

Kaxosbl cumnromsr XOBJI?
Bonbrbie XOBJI 00bIMHO JEMOHCTPUPYIOT CIIEAYOLIME CHMIITOMBI:
e Kallleb, OXPAHSIOLIHIICA B TEYEHHE UTMTEIBHOIO BPEMEHH
(MecsLpl, roibl),

. BbIZICJICHUE TPH Kalljae MOKPOThI, ‘ME::::
. OAbIIIKA CHa4dalla nmpu q)H3H‘{eCKOﬁ Harpyske, a 3aT€éM U B
TIOKO€.
B nepuon oboctpenmii cumnrtomarika y GonbHbix XOBJI pesko
YCHIIMBAETCSL. / Wowpors

OO0pa3 :KU3HH U NHTAHHE
Kax u B ciaydae OONbIIMHCTBA XpOHHYeCKMX 3aloneBanuii, neuenue OombHbIXx XOBJI cocrout u3
MEpONpHATHii MO M3MEHEHHIO o0pasa JKM3HH, JMETBI, HEMEIMKAMEHTO3HBIX METO/0B BO3AEHCTBUA U
MPUMEHEHHs! JIEKAPCTBEHHBIX MPENapaToB.
Ocnosnoit cnocob 3amopmo3ums npozpeccuposanue 3a460/1e6aHus — VCKIIOUUTb BO3JEICTBHE BPEIHbIX
(bakTOpoB ero BbI3BABIIMX. B GONBIIMHCTBE CllydaeB — 3TO OTKA3 OT KypPeHHS HJIH HCKIIOYCHHE
npoecCHOHANBHBIX ~ BpeaHOCTeH. HekoTopeiM  GONbHBIM — LENecooOpa3sHO ObIBA€T CMEHHTb MECTO
TIPOXKUBAHUS.
B nogceonesnoii scuznu 6onvnvie XOBJI dondicuvt cobniodams nekomopsle npasuiia, Komopsie Mozym
oblezuums ux cocmosanue:
o HeoOX0aMMO u30eraTh BO3ACHCTBUS CIANIIKOM XOJIOXHOTO HIIH FOPSIYEro U 3arPsi3HEHHOTO BO3/yXa,
e JOMa M, MO BO3MOXHOCTH, Ha paboueM MecTe HEOOXOAMMO HCIONb30BATh KOHIMLHOHEPBI M
(UABTPBI CHIDKAIOLINE 3aMTBUIEHHOCTH OKPYIKAIOIIEro BO3yXa,
e B TedeHue pabodero JHs HEOOXOOUMO AenaTh OONBIIOE KONMYECTBO KOPOTKHX MEPEPBIBOB, YTOOBI
n30exaTh nepeyToOMIEeHus,
e 11e7eC000Pa3HO PEeryIapHOe BBIMTOTHEHHE QH3HUECKIX yIPaKHEHHUI,
*  NOJIHOYEeHHOe U PA3HOOOPA3HOe NUMAHUE OOUH U3 8AIICHBIX KOMNOHEHMOB /IeHeHUsL.

VY GonbHbix XOBJI ¢ ceppe3HbIM MOpPaKEHHEM JIETKUX PAa3BUBAETCS OABIIKA B MOkoe. Hamuuue ompImiku
CYLUECTBEHHO MOBBILIAET MOTPEOHOCTh OpraHu3Ma B dHepruH (IO HEKOTOPHIM MAHHBIM OONBHBIM MJIst
MoAJepKaHUs afeKBaTHOrO NbIXxaHus ee Tpedyercst B 10 pa3 Gosblie, 4eM 310pOBBIM JIIOISIM).

S Bonvnsie nauunarom menvute ecms, chudicas nompeodienue
HEOOX0OUMbIX  NUMAMENbHbIX — Gewjecms.  Omo  eedem K
nOCMeneHHoMy — UCMOWeHUuIo U NPOSPeccupOSanutio
OCHOBHO20 3a00Ne6antsl U Opyeux XpoHuueckux Oonesueil.
Jlist moeo umobsr usbexncams nebrazonpusmno2o s¢pexma
HEOOCMAMOYHO20 — NUMAHUSA, 6  mepamiu  XObJI
pekomenoyemcsi ouema, BKIIOUAIOWAS 6 ceosi
6bICOKOIHEp2eMUYeCKUe — NPOOYKMbl U OOCHAMOYHOE
KONU4ecmeo 6UMAMUHOB, MUHEPANIOB, KIeMYAMKU.
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XpoHuuyecKana ob6cTpyKTuBHan
6onesHb nerkux (XOBN)

— 370 60N€E3Hb NErKNX, ANA KOTOPOA
XapaKTepHO YCTOMUUBOE HapylueHne
ABUKEHUA BO3AYLIHOTO NOTOKa B
NErKuX.

97O YrpoKaloLian KnsHu 60nesHb Nerkux,
NpenATCTBYIOLLAA HOPMabHOMY AbIXaHUIO
M NONHOCTbIO Hensneunmasn. TepMuHbI
"XpoHuyeckuit 6poHxut" 1 "ampusema"
BK/IlOYEHbI B AnarHo3 XOb6/1

OCHOBHOM NpU4nHOii pa3sutua XOBJ1 cuntaetca TabauHblit
AbIM.
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XPOHUYECKASl OBCTPYKTUBHAS BONE3Hb /IETKUX (XOBN)

XOBJI — xpoHnyeckoe MOCTOAHHO Mporpeccupyiolee 3abosesaHne, MpU KOTOPOM
4e/l0BeKa PasBUBAETCA CePbe3HOe JATPYAHEHHE AbiXaHNA.

XOBJ1 ualue BCEro NPOABAAETCA B BUAE XPOHMUECKOTO GPOHXMTa (BOCaneHme M CyxeHue
6pOHXOB) 1 IMMIEMbI (Pa3PyLUEHME 3NIbBEO NErKOTO).

OTuero nerkum Henerko?

BO/IbUIMHCTEO NtoAeHi, CTpaatouix XOB/1, 6o KypaT, MMBO AnUTeNbHOE BpemA PeryapHo Kypuan. fopasao pexe
BCTPEUAIOTCA AAPYIHe MPUUMHDI Pa3BUTA OBCTPYKTUBHOM BONE3HM NErkiX: CUNbHOE 3arpA3HEHNe BO3/YXa, BAbIXaHUe
NapOB XMMUKATOB U NbLAM.

CumnTombl XOB/I:

KaLueib, NPy KOTOPOM BbIAGNAETCA MHOTO MOKPOTBI.

TIOCTOAHHOE 4YBCTBO YCTanoCT.

3aTpyAHeHHOE Abixakue, OfbILKa.

YacTble MHOEKLMM AbIXaTeNbHbIX NyTeli (rpunn, OPBUM T.A4.).
Mro2da npu XOBJ1 kawns npakmuuecku we Botsaem. Ho ecnu npucymcmeyiom dpysue nepeuucnerHole
bite cumMmMONSi, peus Moxcem udmu 0 PaseUMUU SMbUSEMol TERKUX.

Kak npeaotepatute XOBN?
BHUMAHME! He HaumHaiite KypuTb. A ec/i KypuTe — nocTapaitech 6pOCUTb Kak MOMXHO
XOBN —Hewsneunmoe  CKODEE. [lae eC Xpondeckan OGCTPYKTUBHAA GONesHb erkux yie
Am sy pasBufiach, OTKA3 OT KYPEHWA CYLIECTBEHHO 3aMEANMT ee passuThe U
NPOANWT BALLY KW3Hb.
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XOBI1 po38H8aeTCs OGO MERNIeHHO W NPOTPECCUPYET NOCTEneHHo,
HONrOe BpemA GonesHs NPOTeKaeT Ge3 BLIPaXeHHbIX NPORBNEHHT,
ABNAETCA 4-# IMAPYIOLLE NPUAHHOR CMEpM B MUpe
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Kyperue 3K30reHHbE
RONMIOTAHTE!
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Guonoruieckoe
Tonnueo

NPUBOAAT K 0ABILLKE, KaLLMIO, MOKPOTE





