Хроническая обструктивная болезнь легких  
 « О мудрости своего организма и о собственной    
глупости люди начинают вспоминать

 только во время болезни»

                    Г. Ратнер

ХОБЛ – еще 10 лет этой болезни не было. Существовали хронический бронхит, эмфизема легких, впоследствии оказавшиеся двумя сторонами одной медали. Эта группа заболеваний получила название ХОБЛ. 
ХОБЛ - хроническая обструктивная болезнь легких. Находится на пятом месте среди всех причин смерти после сердечно - сосудистых, онкологических заболеваний, травматизма и пневмонии.

Большинство кашляющих людей ошибочно думают , что хронический бронхит- просто недолеченный острый. На самом деле это самостоятельное  заболевание , которое вызывается поллютантами - сигаретным дымом, выхлопными газами, производственными отходами. Если дышать таким коктейлем изо дня в день, замедляется естественное отделение мокроты, не происходит самоочищение бронхов, что создает благоприятную почву для их инфицирования. Коварство хронического  бронхита в том, что болезнь развивается годами, и человек о ней не подозревает. Долгое время единственным симптомом может быть только кашель, при котором выделяется небольшое количество светлой мокроты. 

ХОБЛ развивается медленно, обычно её диагностируют в разрушающей стадии. Итог печален: больному явно не хватает воздуха, он задыхается.

 К факторам  риска развития ХОБЛ , помимо курения и окружающей среды, относится также семейная или наследственная предрасположенность. Установлено, что только у 10-20% курильщиков с длительным стажем курения развивается ХОБЛ, что позволяет сделать вывод: помимо курения , в формировании заболевания участвуют генетические факторы. Наиболее изученным генетическим фактором риска является содержание фермента альфа 1- антитрипсина. Установлено, что наследственный  дефицит  этого фермента приводит к раннему развитию эмфиземы легких, как у курильщиков, так и некурящих. Однако замечено, что риск развития эмфиземы у курильщиков значительно выше. Кроме наследственной предрасположенности, определенное значение имеет инфекция дыхательных путей, которая довольно часто провоцирует обострение заболевания и утяжеление клинических проявлений.

В настоящее время установлено , что примерно у трети больных ХОБЛ имеет место повторяющаяся инфекция верхних и нижних дыхательных путей . При этом основными возбудителями являются пневмококк, гемофильная  палочка и мораксела катаралис- близкие по строению и жизнедеятеятельности. Между тем , на развитие ХОБЛ влияют и другие микроорганизмы, которые существенно от них отличаются ,- микоплазмы, хламидии и вирусы.
 Микробы в организме человека находятся в двух состояниях : в « спокойном» состоянии  ( колонизация), при котором не возникает воспалительный процесс, и в «активном»-вызывающем инфекционный процесс.

Больному  ХОБЛ надо быть начеку. Ему противопоказано общаться с больными гриппом, ОРВИ или просто простудой. При ХОБЛ необходимо помнить: инфекция – это всегда опасно!

Как протекает ХОБЛ, и что такое обострение?
К сожалению, ХОБЛ, раз начавшись, не может исчезнуть. От нее нельзя выздороветь. Более того, болезнь прогрессирует, и для неё не найдено такого лечения, которое может радикально изменить её течение, как например, при бронхиальной астме. 

Одышка- симптом, который заставляет человека  обратиться за медицинской помощью, -свидетельствует о наступлении уже необратимых изменениях в бронхах, легких и легочных сосудах. 
Основные симптомы обострения ХОБЛ: усиление одышки, наличие хрипов  и стеснения в грудной клетке, усиление кашля и отхождения мокроты, изменение её цвета и/или вязкости. Кроме того, могут присоединиться: повышение температуры тела, общее недомогание, снижение переносимости физической нагрузки, бессонница, слабость, депрессия.

Любая терапия ХОБЛ может быть успешной только в том случае, если будут исключены причины, вызывающие ХОБЛ. Самая существенная среди них – курения табака. Без желания больного избавиться от этой привычки и последующих конкретных действий нельзя добиться положительного результата в лечении  ХОБЛ. 

Современные эффективные лекарства , такие как Спирива, Флуимуцил, Серетид и др., зарекомендовали себя удобными для пациента и действенными препаратами. Однако, как правило, они начинают действовать только после того, как в организме накопится их достаточное количество. Лечение ХОБЛ включает базисные препараты, замедляющие прогрессирование заболевания, и препараты, направленные на лечение обострения. 
 Препараты, снижающие прогрессирование заболевания и устраняющие одышку, принимают ежедневно и длительно. 

Медикаментозная терапия обострения ХОБЛ предполагает использование 1)бронходилататоров, 2) глюкортикостероидов и 3)антибиотиков
Диета страдающего ХОБЛ в целом не отличается от питания практически здорового человека. Сбалансированное питание , обеспечивающее потребности организма в витаминах и микроэлементах, может рассматриваться как одно из условий нормального функционирования иммунной системы организма. Для восстановления или повышения противоинфекционной и противовирусной защиты слизистых оболочек дыхательных путей применяются витамин А, некоторые микроэлементы, например селен.

Для больных ХОБЛ, помимо полноценного сбалансированного питания, немаловажным является тренировка или физическая реабилитация. Физическая реабилитация для больных ХОБЛ включает некоторые элементы лечебной физкультуры, «звуковую», дыхательную и дренажную гимнастику, постуральный  дренаж, точечный массаж. 

Дыхательные упражнения составляют основу всех методик  лечебной физкультуры у больных ХОБЛ. Сначала надо научиться правильному вдоху и выдоху. Вдох должен быть плавным и свободным, выдох- медленным, спокойным , без усилий и по времени в 2 раза превосходить вдох. 

 Немедикаментозные методы лечения ХОБЛ: акупунтура, ароматерапия, биологически активные  добавки, галоспелеотерапия, грудотерапия, мануальная терапия, массаж, фитотерапия.
Однако пациент должен постоянно посещать своего участкового врача- терапевта и обсуждать с ним результаты этого лечения, даже если параллельно он получает терапию медикаментами.
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