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Как мне позаботиться о здоровье легких и избежать 
развития ХОБЛ: Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) —это 
необратимое функциональное поражение легких, которое можно предотвратить, 
избегая воздействия факторов риска, связанных с качеством воздуха, которым мы 
дышим:

Табачный дым

Плохое качество воздухав, результате сжигания биомассы (древесины, 
древесного угля, других растительных веществ и навоза) для 
приготовления пищи и отопления.

Плохое качество воздуха на открытых пространствах. Загрязнение 
атмосферы,вызванное неконтролируемой деятельности человека, 
способствующее накоплению и концентрации таких газов, как угарный газ 
(CO), диоксид серы (SO2), диоксид азота (NO2), тяжелые металлы, пары, 
раздражающие вещества, промышленные газы и микрочастицы (около 
2,5µ в диаметре), которые в конечном итоге оседают в легких.

Профессиональное воздействие промышленной пыли и химических 
веществ, таких как дым, раздражающие вещества и газы.

1. ПРОФИЛАКТИКУ

 первичную профилактику*.

*Первичная профилактика: Мероприятия, направленные на выявление и предотвращение воздействия факторов риска, чтобы 
предотвратить ухудшение здоровья и развитие болезни.



Image credits: www.freepik.org

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) в настоящее время является 
четвертой ведущей причиной смерти в мире. Уровень смертности выше, чем в 
общей популяции, так как пациенты с ХОБЛ часто имеют некоторые 
дополнительные заболевания, которые усугубляют состояние их здоровья.

Что могут сделать люди с факторами риска ХОБЛ, у 
которых еще нет этого заболевания, чтобы избежать его 
развития в краткосрочной перспективе?

Бросьте курить и избегайте воздействия дыма. Мы знаем, как тяжело 
бросить курить. Но мы здесь, чтобы помочь! Пожалуйста, проверьте эти 
ссылки, чтобы найти дополнительную информацию на вашем родном 
языке: https://okvd.brkmed.ru/article/otkazyvaemsya-ot-kureniya/

Используйте соответствующие средства индивидуальной защиты (маски) 
в зависимости от степени воздействия окружающей среды, особенно в 
закрытых помещениях, в рабочей/промышленной среде и во время 
предупреждений о загрязнении.

Предпочитайте проветриваемые помещения и комнаты, где воздух 
постоянно циркулирует и обновляется.

Вторичная профилактика**.

**Вторичная профилактика: целевые мероприятия в группах населения, подверженных факторам риска, для выявления, 
диагностики и раннего лечения болезни, предотвращения ее прогрессирования и воздействия на их здоровье и качество жизни.

Кредиты изображения: www.freepik.org



Третичная профилактика***

Что могут сделать люди с факторами риска ХОБЛ, у 
которых еще нет этого заболевания, чтобы избежать его 
развития в краткосрочной перспективе?

Не курите производные табака в любых формах (сигареты, сигары, 
трубки, кальяны, электронные сигареты и т. д.). Если вы курите, мы 
понимаем, как трудно бросить. На предыдущей странице есть ссылка на 
ресурсы, которые помогут вам бросить курить.

Вы можете найти дополнительную информацию о курении и ХОБЛ по этой 
ссылке: https://gaapp.org/copd/copd-and-smoking/

Адекватная диета и правильное питание. Низкий вес у пациентов с ХОБЛ 
связан с ухудшением состояния легких, снижением способности к 
физической нагрузке и более высокой смертностью. У пациента с ХОБЛ, 
страдающего ожирением, к общему состоянию здоровья добавляются 
другие патологии и осложнения.

• Рекомендуется употреблять продукты, богатые антиоксидантами,  
такие как фрукты и овощи, 
• Сбалансируйте потребление животных белков.
• Также рекомендуется дробное питание: прием пищи небольшими 
порциями каждые 4-5 часов, вместо больших порций, которые 
затрудняют пищеварение и усиливают ощущение одышки.

Контролируемые физические упражнения, разработанные с учетом 
потребностей каждого пациента, и активный образ жизни помогают 
улучшить качество жизни, функциональные возможности для 
повседневной деятельности и помогают предотвратить обострения ХОБЛ. 

• Упражнения с сопротивлением повысят вашу силу и мышечный 
тонус. 
• Аэробные (кардио) упражнения повысят жизненную емкость легких  
и помогут улучшить использование кислорода.
• Обязательно проконсультируйтесь со своим врачом, прежде чем 
приступать к новым физическим упражнениям. Таким образом, он 
или она сможет порекомендовать конкретные упражнения с учетом 
ваших потребностей, а также другие детали, такие как частота и 
продолжительность. 
• Самое главное —выполнять упражнения регулярно. Очень полезно 
выбирать занятия, которые вам нравятся.

***Третичная профилактика: вмешательства, направленные на пациентов, для предотвращения прогрессирования заболевания 
и воздействия на их здоровье и качество жизни в качестве пациента.

1.

2.
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Ключевым фактором в управлении заболеванием является 
приверженность лечению, то есть соблюдение всех инструкций и 
рекомендаций, которые дал вам врач для поддержания здоровья. Только 
половина пациентов с ХОБЛ правильно соблюдают лечение, 
направленное на контроль заболевания. Для этого необходимо:

• Знать свое заболевание, научиться рано распознавать симптомы 
ухудшения состояния и согласовать с врачом личный план действий.
• Пройти обучение, подготовку и наблюдение за использованием 
ингаляторов и/или портативных устройств домашней поддержки и 
оксигенации.

Ежегодно делайте прививку от гриппа и пневмококка, (если вы старше 65 
лет или имеете прогрессирующее заболевание). Кроме того, 
рекомендуется вакцинация против коронавируса.

Комплексная помощь при ХОБЛ: К сожалению, излечения 
ХОБЛ не существует: Имующиеся методы лечения направленына 
симптоматическое улучшение и предотвращение прогрессирования 
заболевания, но не на его излечение, поскольку легким уже нанесен 
необратимый ущерб.

Другие поддерживающие меры в дополнение к использованию лекарств 
признаются комплексным лечением. Их цель —улучшить качество жизни 
пациентов и контролировать симптомы, включая возможные 
сопутствующие психологические и социальные проблемы.

К числу наиболее часто используемых средств комплексного ухода за 
пациентами с ХОБЛ относятся:

• Легочная реабилитация. Ее следует делать на ранних стадиях 
заболевания, чтобы попытаться остановить его прогрессирование. 
Особенно важно попытаться улучшить поток воздуха через дыхательные 
пути, предотвратить другие вторичные медицинские осложнения и 
облегчить респираторные симптомы. Она включает в себя, помимо 
упражнений по тренировке легких, занятия по лучшему пониманию и 
управлению своим заболеванием.
• В некоторых случаях требуется, помимо настройки ингаляторов, 
использования домашних аппаратов искусственной вентиляции легких и 
других дополнительных лекарств.
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2. ДИАГНОЗ

Наиболее распространенные симптомы, связанные с 
ХОБЛ, поначалу могут оставаться незамеченными:

Одышка. Это самый важный, прогрессирующий и явно 
инвалидизирующий симптом на поздних стадиях заболевания.

Свист, хрипы и/или шумы при дыхании, особенно при нагрузках и 
обострениях ХОБЛ.

Повышенная восприимчивость к рецидивирующим вирусным и/или 
бактериальным респираторным инфекциям.

Кашель, который обычно усиливается по утрам и часто сопровождается 
небольшим количеством мокроты.

Усталость и вялость.

Как подтверждается диагноз ХОБЛ? 

Проверка: История болезни + симптомы + спирометрия.

У значительного числа курильщиков развивается ХОБЛ, и у большинства из них не 
диагностриуется, поэтому очень важно контролировать воздействие факторов 
риска и, в зависимости от их воздействия, внимательно следить за функцией 
легких.

1.
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Ранняя диагностика и лечение респираторных заболеваний

Это один из столпов здоровья дыхательных путей. Ранняя диагностика и лечение 
позволяют лучше контролировать прогрессирование заболевания. Поначалу 
симптомы ХОБЛ могут быть слабыми и оставаться незамеченными. По оценкам, 
около половины всех случаев ХОБЛ не диагностируется, а те, которые были 
выявлены, уже находятся на промежуточной или продвинутой стадии. Важно, если 
вам больше 40 лет, вы курите или были курильщиком и/или подвергались 
хроническому воздействию токсичных продуктов окружающей среды при 
вдыхании, обратиться к врачу для обследования и выяснения необходимости 
проведения спирометрии: диагностического теста, который измеряет объем, 
количество и скорость вдыхаемого и выдыхаемого воздуха и с помощью которого 
устанавливается диагноз ХОБЛ. 

Кредиты изображения: National Cancer Institute



Руководство по 
расширению 
возможностей 
пациентов с 
ХОБЛ 
Проверено экспертами, 
пациентами и опекунами.

Избегайте любых сигарет, электронных, кальяна и т. д.

Помните, что ваша главная мотивация —здоровье легких и качество 
жизни в долгосрочной перспективе.

Борьба с курением
Одним из мероприятий, оказывающих наибольшее влияние на здоровье 
дыхательных путей в общей популяции и на профилактику ХОБЛ, является отказ от 
курения.

Рекомендации по отказу от курения:

Узнайте обо всех вредных последствиях курения для вашего здоровья и 
проверьте, не начали ли вы уже замечать некоторые из них. Независимо 
от того, есть ли они у вас, развилась ли у вас болезнь или нет, вы должны 
бросить курить, чтобы избежать начала заболевания, его 
прогрессирования, осложнений и смертности.

Выберите день для отказа от курения, назовем его "День Д”.

- Расскажите своим друзьям и семье о своем решении
- Избегайте курящих людей.
- Предпочитайте открытый воздух
- Пейте много воды
- Придерживайтесь сбалансированной диеты, богатой фруктами, 
овощами и клетчаткой.
- Регулярно заниматься спортом
- Расскажите своему врачу
- Обратитесь за помощью, если она вам нужна

3.  ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ТЕРАПИЯ

Первичная и вторичная профилактика



Избегайте любых сигарет, электронных, кальяна и т. д.

Помните, что ваша главная мотивация —здоровье легких и качество 
жизни в долгосрочной перспективе.

Борьба с курением
Одним из мероприятий, оказывающих наибольшее влияние на здоровье 
дыхательных путей в общей популяции и на профилактику ХОБЛ, является отказ от 
курения.

Рекомендации по отказу от курения:

Узнайте обо всех вредных последствиях курения для вашего здоровья и 
проверьте, не начали ли вы уже замечать некоторые из них. Независимо 
от того, есть ли они у вас, развилась ли у вас болезнь или нет, вы должны 
бросить курить, чтобы избежать начала заболевания, его 
прогрессирования, осложнений и смертности.

Выберите день для отказа от курения, назовем его "День Д”.

- Расскажите своим друзьям и семье о своем решении
- Избегайте курящих людей.
- Предпочитайте открытый воздух
- Пейте много воды
- Придерживайтесь сбалансированной диеты, богатой фруктами, 
овощами и клетчаткой.
- Регулярно заниматься спортом
- Расскажите своему врачу
- Обратитесь за помощью, если она вам нужна

Поддержание здоровья дыхательных путей
Изменение климата, качество воздуха, которым дышат в разных регионах планеты, 
и новая пандемия, вызванная COVID-19, привлекли внимание к важности здоровья 
легких

Рекомендации по поддержанию здоровья легких:

Дышите чистым воздухом.

Придерживайтесь здорового образа жизни: соблюдайте 
сбалансированное питание, пейте много воды и оставайтесь активными.

Посещайте семейного врача не реже одного раза в год.

Выявляйте проблемы с легкими и лечите болезнь на ранней стадии.

1.
2.
3.
4.

Кредиты изображения:  Jez Timms
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Вдыхаемые кортикостероиды (ICS). Это препараты с 
противовоспалительным действием. Хотя им приписывается множество 
побочных эффектов, при ингаляционном введении их действие 
ограничивается легкими, при условии, что используется правильная 
техника ингаляции. 

Они используются в сочетании с бронхолитиками длительного действия в 
отдельных группах пациентов с ХОБЛ средней и тяжелой степени и у 
пациентов с частыми обострениями.

Как и в случае с другими ингаляционными препаратами, особое 
внимание следует уделять технике ингаляции, а после приема следует 
прополоскать рот, чтобы удалить остатки препарата во рту. 

Антибиотики. Полезны во время обострений, но их применение 
ограничено контролем бактериальных суперинфекций.

3. Не фармакологическое лечение стабильной ХОБЛ: 

Медицинское просвещение необходимо для повышения уровня знаний 
пациента о своем заболевании, поощрения со-ответственности и 
расширения прав и возможностей в координации с командой 
медицинской помощи.

Легочная реабилитация зарекомендовала себя как эффективная 
стратегия уменьшения респираторного дистресса, улучшения 
переносимости физических нагрузок и качества жизни у стабильных 
пациентов с ХОБЛ. Она также снижает риск госпитализации и посещения 
отделения неотложной помощи.

Основными целями наблюдения при стабильной ХОБЛ являются мониторинг 
развития симптоматики, профилактика обострений, предотвращение 
ухудшения функции легких и обеспечение максимально возможного качества 
жизни.

Цель — уменьшить симптомы, частоту и тяжесть вспышек, улучшить переносимость 
физических упражнений и качество жизни.

2. Лечение 

Основой фармакологического лечения стабильной ХОБЛ 
является:

Вдыхаемые бронходилататоры. Это препараты, расширяющие бронхи.

Препараты короткого действия (SABA и SAMA)* оказывают эффект, 
который длится 6-8 часов.  Они используются по требованию для 
быстрого контроля симптомов, независимо от степени тяжести. 

Препараты длительного действия (LABA и LAMA)** имеют 
продолжительность действия 12-24 часа, используются для поддержания 
и являются основой ингаляционной терапии у пациентов с ХОБЛ. 

Ваш врач может назначить некоторые комбинации бронхолитиков в 
нескольких ингаляторах или объединенных в одном устройстве для 
повышения пользы для вашего здоровья.

4. ВЕДЕНИЕ СТАБИЛЬНОЙ ХОБЛ

1. Цели

* SAMA: антихолинергические препараты короткого действия, SABA: бета-адренергические препараты короткого действия.
** LAMA: антихолинергические препараты длительного действия, LABA. Бета-адренергические препараты длительного действия



Вдыхаемые кортикостероиды (ICS). Это препараты с 
противовоспалительным действием. Хотя им приписывается множество 
побочных эффектов, при ингаляционном введении их действие 
ограничивается легкими, при условии, что используется правильная 
техника ингаляции. 

Они используются в сочетании с бронхолитиками длительного действия в 
отдельных группах пациентов с ХОБЛ средней и тяжелой степени и у 
пациентов с частыми обострениями.

Как и в случае с другими ингаляционными препаратами, особое 
внимание следует уделять технике ингаляции, а после приема следует 
прополоскать рот, чтобы удалить остатки препарата во рту. 

Антибиотики. Полезны во время обострений, но их применение 
ограничено контролем бактериальных суперинфекций.

3. Не фармакологическое лечение стабильной ХОБЛ: 

Медицинское просвещение необходимо для повышения уровня знаний 
пациента о своем заболевании, поощрения со-ответственности и 
расширения прав и возможностей в координации с командой 
медицинской помощи.

Легочная реабилитация зарекомендовала себя как эффективная 
стратегия уменьшения респираторного дистресса, улучшения 
переносимости физических нагрузок и качества жизни у стабильных 
пациентов с ХОБЛ. Она также снижает риск госпитализации и посещения 
отделения неотложной помощи.

Основными целями наблюдения при стабильной ХОБЛ являются мониторинг 
развития симптоматики, профилактика обострений, предотвращение 
ухудшения функции легких и обеспечение максимально возможного качества 
жизни.

Цель — уменьшить симптомы, частоту и тяжесть вспышек, улучшить переносимость 
физических упражнений и качество жизни.

2. Лечение 

Основой фармакологического лечения стабильной ХОБЛ 
является:

Вдыхаемые бронходилататоры. Это препараты, расширяющие бронхи.

Препараты короткого действия (SABA и SAMA)* оказывают эффект, 
который длится 6-8 часов.  Они используются по требованию для 
быстрого контроля симптомов, независимо от степени тяжести. 

Препараты длительного действия (LABA и LAMA)** имеют 
продолжительность действия 12-24 часа, используются для поддержания 
и являются основой ингаляционной терапии у пациентов с ХОБЛ. 

Ваш врач может назначить некоторые комбинации бронхолитиков в 
нескольких ингаляторах или объединенных в одном устройстве для 
повышения пользы для вашего здоровья.



Ведение неострой ХОБЛ, т.е. стабильной ХОБЛ

Цель лечения:
1. Уменьшить симптомы, 
2. Снизить частоту и тяжесть обострений,
3. Улучшить переносимость физических упражнений и 
качество жизни. 

Цели наблюдения:
1. Следите за развитием симптоматики, 
2. Предотвращение обострений, 
3. Избегать ухудшения легочной функции, и 
4. Гарантировать наилучшее возможное качество

По отдельности или в сочетании
Обучение технике вдыхания
Промывание после применения ингалятора

Ингаляционные 
бронходилататоры

Ингаляционные 
кортикостероиды

Антибиотик

САБА и САМА*
Немедленный 

контроль одышки
Короткое действие

Советы против 
курения

Медицинское 
образование

Вакцинация

Реабилитация 
легких

Советы по 
питанию

Регулярные 
физические 
нагрузки

Экологическое 
воздействие

Симптомы Функция легких Индивидуальное 
руководство к действию***

Соблюдение 
режима лечения

Ограничивается 
контролем 

бактериальной инфекции

Длительное действие
Поддерживающее 

лечение, 
долгосрочное

ЛАМА и ЛАБА** Лекарственные 
средства

*** Персональное руководство к действию: согласованный с врачом протокол действий для быстрого выявления и лечения 
симптомов декомпенсации или отсутствия ответа на лечение.



Руководство по 
расширению 
возможностей 
пациентов с 
ХОБЛ 
Проверено экспертами, 
пациентами и опекунами.

длительного действия обычно продолжают принимать для поддержания 
состояния.

Антибиотики, при необходимости, могут сократить время выздоровления, 
риск рецидива, неудачного лечения и продолжительность 
госпитализации. Продолжительность лечения должна составлять 5-7 
дней.

3. Не фармакологическое поддерживающее лечение во 
время обострений

В случаях дыхательной недостаточности назначается кислородная 
терапия. На основании первоначальной оценки и уровня кислорода в 
крови определяется необходимость дополнительных мер, таких как не 
инвазивная механическая вентиляция для улучшения кислородного 
обмена, снижения работы дыхания и необходимости интубации. 

Управление выделениями с помощью респираторной терапии 
способствует очищению дыхательных путей и улучшению оксигенации.

4. Цели последующего наблюдения 

Последующее наблюдение должно проводиться ближе к выписке, до одного 
месяца, чтобы убедиться в правильности клинической эволюции, необходимости 
корректировки медикаментов или введения других дополнительных мер. 
Рекомендуется следовать рекомендациям по выписке, данным вашим 
медицинским работником. 

Целью лечения обострений ХОБЛ является минимизация негативного воздействия 
на болезнь и предотвращение дальнейших обострений. В зависимости от степени 
тяжести может потребоваться госпитализация или ведение домашнего 
ведения.

2. Стандартизированные рекомендации по 
фармакологическому лечению вспышек

При обострениях ХОБЛ чаще всего используются три 
класса лекарств:

Небулайзерные бронхолитики короткого действия (аэрозоли) или 
вводимые через ингаляционное устройство со спейсерной камерой, для 
лечения острой фазы, с последующим применением бронхолитиков 
длительного действия для поддержания.

Оральные или внутривенные кортикостероиды в острой фазе для 
улучшения одышки, оксигенации, сокращения времени восстановления и 
продолжительности госпитализации. Продолжительность перорального 
или внутривенного лечения обычно не превышает 5-7 дней. 

Ингаляционные кортикостероиды в сочетании с бронхолитиками 

5. ЛЕЧЕНИЕ ОБОСТРЕНИЙ 

1. Цели лечения вспышек

* SAMA: антихолинергические препараты короткого действия, SABA: бета-адренергические препараты короткого действия.
** LAMA: антихолинергические препараты длительного действия, LABA. Бета-адренергические препараты длительного действия



длительного действия обычно продолжают принимать для поддержания 
состояния.

Антибиотики, при необходимости, могут сократить время выздоровления, 
риск рецидива, неудачного лечения и продолжительность 
госпитализации. Продолжительность лечения должна составлять 5-7 
дней.

3. Не фармакологическое поддерживающее лечение во 
время обострений

В случаях дыхательной недостаточности назначается кислородная 
терапия. На основании первоначальной оценки и уровня кислорода в 
крови определяется необходимость дополнительных мер, таких как не 
инвазивная механическая вентиляция для улучшения кислородного 
обмена, снижения работы дыхания и необходимости интубации. 

Управление выделениями с помощью респираторной терапии 
способствует очищению дыхательных путей и улучшению оксигенации.

4. Цели последующего наблюдения 

Последующее наблюдение должно проводиться ближе к выписке, до одного 
месяца, чтобы убедиться в правильности клинической эволюции, необходимости 
корректировки медикаментов или введения других дополнительных мер. 
Рекомендуется следовать рекомендациям по выписке, данным вашим 
медицинским работником. 

Целью лечения обострений ХОБЛ является минимизация негативного воздействия 
на болезнь и предотвращение дальнейших обострений. В зависимости от степени 
тяжести может потребоваться госпитализация или ведение домашнего 
ведения.

2. Стандартизированные рекомендации по 
фармакологическому лечению вспышек

При обострениях ХОБЛ чаще всего используются три 
класса лекарств:

Небулайзерные бронхолитики короткого действия (аэрозоли) или 
вводимые через ингаляционное устройство со спейсерной камерой, для 
лечения острой фазы, с последующим применением бронхолитиков 
длительного действия для поддержания.

Оральные или внутривенные кортикостероиды в острой фазе для 
улучшения одышки, оксигенации, сокращения времени восстановления и 
продолжительности госпитализации. Продолжительность перорального 
или внутривенного лечения обычно не превышает 5-7 дней. 

Ингаляционные кортикостероиды в сочетании с бронхолитиками 

1.

2.

Кредиты изображения: www.freepik.org



*** Персональное руководство к действию: согласованный с врачом протокол действий для быстрого выявления и лечения 
симптомов декомпенсации или отсутствия ответа на лечение.

Лечение обострений ХОБЛ

Цель лечения:
1. Уменьшить симптомы, 
2. Снизить частоту и тяжесть обострений,
3. Улучшить переносимость физических упражнений и 
    качество жизни. 

Последующие цели и мероприятия после обострения ХОБЛ:
1. Следите за правильным устранением симптомов, 
2. Проверьте ответ на лечение и необходимость корректировки 
    медикаментов
3. Проверить необходимость дополнительных мер
4. Медицинское образование и индивидуальное руководство к 
    действию***.
5. Предотвращение обострений 
6. Предотвратить ухудшение функции легких, и 
7. Обеспечить максимально возможное качество жизни.

Ингаляционные 
бронходилататоры

Антибиотики

Кортикостероиды

SABA y SAMA*
Небулизированн

ый (аэрозоли) 
или с помощью 

устройства 
спейсерной 

камеры
Короткое 
действие 

Оксигенотерапия:
- Назальные очки
- Маска/вентура
- Вентиляционная 
поддержка

- Неинвазивный
-Инвазивная /  
интубац0ия

Дыхательная 
физиотерапия:
Очистка 
дыхательных путей 
от выделений 

Советы по 
борьбе с 
курением

Медицинское 
образование:
Техническая 
проверка ингаляции 
и т.д.

Контроль после 
выписки

Ограничивае
тся 

контролем 
бактериальн
ой инфекции  

5-7 дней

Длительное 
действие

Поддерживающ
ее лечение 

после 
купирования 
обострения

LАMА и LАBА**

Лекарственные 
средства

Кортикостероиды Вдыхаемый 
Поддерживающее лечение после острой 

фазы. В сочетании с ингаляционными 
бронхолитиками.

Кортикостероиды пероральные или 
внутривенные

В острой фазе для улучшения одышки, 
оксигенации и продолжительности 
пребывания в больнице 5-7 дней
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Обычно ХОБЛ сопровождается другими сопутствующими заболеваниями, которые 
могут существенно влиять на течение и прогноз ХОБЛ.

Влияние сопутствующих заболеваний при ХОБЛ

Рак легких часто встречается у пациентов с ХОБЛ, осложняя их 
краткосрочный прогноз. 

Сердечно-сосудистые заболевания также являются часто 
сопутствующими и очень важными заболеваниями при ХОБЛ, симптомы 
которых могут накладываться друг на друга. 

Ожирение, диабет, остеопороз, депрессия, тревожность, обструктивное 
апноэ сна и гастроэзофагеальный рефлюкс, среди прочих, являются 
сопутствующими заболеваниями, которые могут повлиять на течение 
ХОБЛ и качество жизни пациентов. 

6. СОПУТСТВУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И COVID-19

1.

2.

3.



COVID-19 и ХОБЛ

Уязвимость пациентов с ХОБЛ к инфекции COVID-19 или других микроорганизмов 
связана с тяжелым течением заболевания: пневмонией, необходимостью 
госпитализации, вентиляционной поддержки и худшим прогнозом.

Во время пандемии домашнее заключение, ограничение подвижности, социальная 
дистанцированность, обязательное использование масок, проветривание 
помещений, меры личной гигиены и строгое ограничение социальных собраний 
позволили снизить уровень заражения COVID-19 и другими респираторными 
инфекциями. Кроме того, улучшились показатели загрязнения окружающей 
среды и воздействия других триггеров обострений ХОБЛ.

С другой стороны, ограничение подвижности и страх заражения больного ХОБЛ 
способствовали снижению ежедневной физической активности многих 
пациентов, откладывая назначение периодических осмотров и необходимость 
получения медицинской помощи, а также усугублению их респираторных 
затруднений.

Кредиты изображения: www.freepik.org

Кредиты изображения: www.freepik.org
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