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После возникновения проблем с дыханием или длительного кашля Вы обратились к врачу и узнали, что больны хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Сразу возникает множество вопросов: почему это заболевание возникло именно у Вас, что с Вами происходит, есть ли необходимость в изменении привычного образа жизни, как Вам лечиться и чем питаться, чтобы улучшить свое состояние? Постараемся ответить на эти вопросы.

Что означает ХОБЛ?
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Аббревиатура ХОБЛ расшифровывается как хроническая обструктивная болезнь легких. Слово «хроническая» означает, что врачи не могут сделать так, что болезнь полностью исчезнет, но в их силах помочь Вам чувствовать себя лучше. Слово «обструктивная» означает, что Ваши дыхательные пути, по которым проходит воздух в легкие при вдохе, несколько сужены, но Вы можете помочь им и не допустить дальнейшего сужения.

Как устроены и работают органы дыхания?                      
· Легкие – важнейший орган человека, обеспечивающий организм кислородом и выводящий углекислый газ.

· Для того, чтобы попасть в альвеолы, где происходит газообмен, воздух проходит по воздухоносным путям: носовую полость, носоглотку, гортань, трахею и бронхи. При этом воздух заодно проходит как бы «предварительную обработку» – он увлажняется, согревается и очищается.

· Даже в покое через легкие вентилируется 5-7 литров воздуха в минуту, а ведь это составляет более 8000 литров в сутки и более 3000000 литров в год. При физической нагрузке органы дыхания могут увеличивать объем вентиляции в 10-15 раз. 

· Воздушные пути постепенно сужаются и разветвляются как ветви дерева. На конце каждой маленькой веточки находится множество маленьких мешочков, похожих на воздушные шарики.

· Если человек здоров, его воздушные пути широко открыты и чисты. Каждый мешочек до отказа наполняется воздухом, затем этот воздух быстро выдыхается.

· Здоровый человек при обычных нагрузках не замечает постоянной непрерывной работы органов дыхания по снабжению организма кислородом.

Что происходит с Вашими легкими, если Вы больны ХОБЛ?

· Воздушные пути сужаются. Поступление воздуха нарушается.

· Стенки воздушных путей становятся плотными и сильно расширенными.

· Воздушные пути сжаты мышцами, находящимися вокруг.

· Воздушные пути выделяют слизь, которую Вы откашливаете. Маленькие воздушные мешочки не могут полностью опустошаться и легкие становятся раздутыми. 

Можно ли заразиться ХОБЛ?

· Заразиться ХОБЛ от другого человека невозможно. ХОБЛ болеют только взрослые, у детей ХОБЛ не возникает.
Как часто встречается ХОБЛ?
· В России насчитывается около 11 миллионов больных. В настоящее время ХОБЛ занимает 6-е место среди причин смертности в мире.

Почему возникает ХОБЛ?
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· Большинство людей, болеющих ХОБЛ – курильщики или курили в прошлом. 
         Курение в любой форме может вызвать ХОБЛ.
· Некоторые люди с ХОБЛ живут в домах с воздухом, загрязненным запахами от кухонных плит, печей или комнатных обогревателей.
· Часть людей, болеющих ХОБЛ, много лет работали в задымленных или запыленных местах.
Каковы проявления ХОБЛ?
· При легком течении возможен продолжительный кашель, иногда откашливается мокрота. Вы чувствуете легкую одышку при тяжелой работе или быстрой ходьбе.

· При среднетяжелом течении кашель беспокоит чаще, откашливается мокрота. Вы часто чувствуете одышку при обычной работе и при быстрой ходьбе. Вы быстро устаете при тяжелой или физически активной работе. Вам необходимо несколько недель, чтобы восстановиться после вирусной инфекции.

· При тяжелом течении у Вас непрекращающийся кашель и очень много мокроты. У Вас затруднено дыхание, как днем, так и ночью.  Необходимо несколько недель, чтобы поправиться после вирусной инфекции. Вы не можете подолгу работать и выполнять домашние обязанности. Вам тяжело подниматься по лестнице или передвигаться по дому. Вы очень быстро устаете.

О чем необходимо беседовать с врачом при каждом посещении?

· Попросите его протестировать Ваше дыхание.

· Обсудите с врачом эффект воздействия ранее назначенных препаратов.

· При необходимости назначения новых лекарств попросите врача написать название препарата, количество и время его приема.

· Спросите, как избежать ежегодного заболевания гриппом.

· Узнайте о препаратах, которые помогут Вам бросить курить.

Что Вы можете сделать для своего здоровья, если врач поставил Вам диагноз ХОБЛ?

· Бросить курить – этим Вы окажете самую большую помощь Вашим легким.  

· Избегать мест, где курение разрешено.

· Принимать лекарства строго по назначению врача.

· Если врач назначил Вам аэрозольные препараты, то Вам необходимо научиться пользоваться ингалятором.

· Класть медикаменты в такое место, откуда Вы сможете их быстро достать.

· Посещать врача не реже 2-х раз в год, даже если Вы чувствуете себя хорошо.

· Немедленно обратиться к врачу при появлении признаков простуды.

· Помнить, что двадцатиминутная прогулка – лучшее начало дня.

· Выходить из дома в тот период, когда Вы чувствуете себя лучше всего, например, сразу после приема лекарства.

· Планировать свои прогулки так, чтобы успеть вернуться до принятия следующей дозы лекарства.

· Не заходить в магазины в разгар рабочего дня. Посещать места, где нет высоких лестниц.

· Выходя из дома, иметь при себе медикаменты и телефонные номера врача и близких, которые могут Вам помочь.

· Почаще делать дыхательные упражнения.

· Если у Вас избыточный вес, то попытайтесь его сбросить. Лишний вес затрудняет дыхание.

· Если у Вас недостаток веса, то попытайтесь набрать его до оптимального. Если Вы быстро насыщаетесь – ешьте чаще, но малыми порциями.

· Есть много овощей и фруктов.

· Меньше разговаривать во время еды.

· Отдыхать после еды.

· Надевать одежду, которая не затрудняет дыхание. 

Что вызывает обострение ХОБЛ?

· Эпидемическая вспышка гриппа. Гриппозная вакцина однократно в октябре или 1-й половине ноября ежегодно способна на 50% уменьшить тяжесть течения и смертность у больных ХОБЛ.

· Вдыхание резких запахов.

· Пневмония.

· Травма грудной клетки.

· Прием седативных или наркотических лекарственных средств без назначения врача.

· Сердечная недостаточность, нарушения ритма сердца.

· Как правило, в течение года больной переносит от одного до четырех и более обострений ХОБЛ. Причины обострения в одной трети случаев неясны.

Чем лечат ХОБЛ?

· Препараты могут быть разных видов: ингаляторы, таблетки, сиропы.

· Основу лечения составляют ингаляции бронхорасширяющих препаратов. Они требуют длительного применения, однако никакой зависимости не вызывают.

· Ингалятор – это прибор, в котором находится или порошок для вдыхания или аэрозоль.

· Бронхорасширяющие препараты уменьшают одышку, снижают количество мокроты, не нарушая ее выведения, и улучшают качество сна.

Как правильно применять дозированный аэрозоль?

· Снимите защитный колпачок.

· Перед использованием дозированного аэрозоля в первый раз дважды нажмите на дно баллончика. Если баллончик не использовался более 3-х дней, перед применением следует однократно нажать на дно баллончика до появления облака аэрозоля.

· Возьмите баллончик и обхватите мундштук губами. Баллончик должен быть направлен дном кверху.

· Сделайте глубокий выдох. 

· Сделайте максимально глубокий вдох, одновременно с этим сильно нажмите на дно баллончика, в этот момент происходит выброс одной ингаляционной дозы препарата.

· Задержите дыхание на несколько секунд.
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Выньте мундштук изо рта 

и сделайте выдох.
· Наденьте защитный колпачок.
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Как улучшить доставку лекарства в легкие?

· Распыляемое из ингалятора вещество движется с большой скоростью (более 100 км/ч), поэтому Вам трудно вдохнуть все лекарство и большая часть его оседает в ротоглотке и затем заглатывается.

· Во время приступа кашля Вам может быть трудно точно выполнить технику ингаляции.

· Спейсер – Ваш прямой помощник в повышении эффективности лечения.

· Применение спейсера позволяет улучшить доставку лекарства в легкие и резко уменьшить количество препарата, которое оседает во рту и горле.

· [image: image5.png]Dl
e



Спейсер – это пластиковая колба, которую используют как вспомогательное устройство для ингаляций: Вы распыляете из ингалятора лекарство в спейсер, из которого затем делаете несколько вдохов.

· Наиболее оптимальными являются спейсеры, имеющие универсальное входное отверстие, позволяющее использовать разные ингаляторы.

· Споры по поводу того, какой спейсер лучше – большой или маленький, не имеют смысла, и те и другие обладают примерно одинаковой эффективностью, если они сконструированы правильно, хорошо сделаны и используются корректно.

· Следует учитывать, что большой спейсер Вам вряд ли удастся взять с собой на работу или на прогулку.

· Рекомендуется очищать спейсер один раз в неделю во избежание отложения лекарственного вещества на стенках прибора.
Как пользоваться спейсером? 

· Снимите колпачки с дозированного ингалятора и спейсера.
· Вставьте ингалятор в отверстие спейсера. Убедитесь в том, что лепестки входного отверстия разошлись правильным образом. 
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· Держа спейсер и дозированный ингалятор вместе, встряхните их 2-3 раза.
· Делайте обычный выдох и одновременно активизируйте дозированный ингалятор (одно нажатие). Сразу же начинайте медленно вдыхать через рот до тех пор, пока не будет сделан полный глубокий вдох. Если появляется звуковой сигнал, это означает, что вдыхаете слишком быстро, продолжайте вдыхать более медленно.
· Уберите спейсер изо рта, задержите дыхание на 5-10 секунд (для лучшего распределения лекарства). Сделайте спокойный выдох.
· Вводите в спейсер лекарство, делая только одно нажатие ингалятора за один раз. Между каждым введением лекарства в спейсер делайте вдох из спейсера.
· После использования отсоедините ингалятор и закройте его колпачком. Вы можете открыть спейсер, чтобы положить дозированный ингалятор внутрь для хранения.

Иногда при обострении требуется изменить способ доставки лекарства в бронхи. Ваш врач может посоветовать Вам иметь дома небулайзер – струйный или ультразвуковой ингалятор, с помощью которого можно ингалировать большие дозы лекарства в тех случаях, когда одышка тяжелая, и человек не может вдохнуть ни порошок для ингаляции, ни аэрозоль из баллончика.
В каких случаях необходимо срочно вызвать скорую помощь?

· Вам трудно говорить или двигаться.

· У Вас синеют или сереют губы или кончики ногтей.

· Ваше сердце бьется чересчур быстро или нерегулярно.

· Вам не помогают лекарства, после приема препаратов одышка сохраняется или усиливается.

Как сделать свою домашнюю жизнь легче, если ХОБЛ протекает тяжело?

· Делайте все медленно и преимущественно сидя. Используйте передвижную мебель, чтобы облегчить себе жизнь.

· Носите вещи, которые легко надеть.

· Попросите друзей и семью поднимать вещи Вам в квартиру, чтобы Вам не так часто приходилось ходить по лестнице.

· На всякий случай положите все необходимые для госпитализации вещи на виду, чтобы при необходимости действовать быстро.

Как научиться делать дыхательные упражнения?

· Дыхательные упражнения могут помочь Вам при затруднении дыхания.

· Обсудите с врачом наиболее подходящие для Вас упражнения.

· Начинайте делать упражнение медленно. 
Дыхание через сложенные трубочкой губы.

· Медленно вдохните через нос, пока Ваши легкие не наполнятся воздухом.
· Сложите губы трубочкой, как будто Вы хотите свистнуть.
· Медленно выдыхайте, держа губы сжатыми в виде трубочки.
· Постарайтесь выдыхать в 2 раза дольше, чем вдыхали.
· Не форсируйте выдох. Дыхание через сложенные трубочкой губы поможет Вам уменьшить одышку.

· Если почувствуете одышку – остановитесь и отдохните.

Диафрагмальное дыхание.

· Ваша диафрагма – мощная грудная мышца, которая находится между грудной клеткой и животом. Если диафрагма хорошо работает, она помогает легким расшириться так, чтобы они получили больше воздуха.

· Расслабьте плечи.

· Положите одну руку на живот.

· Вдохните через нос так, чтобы Ваш живот наполнился воздухом.

· Напрягите мышцы брюшного пресса и втяните живот.

· Выдохните через сложенные трубочкой губы. Вы должны чувствовать, что Ваш живот расслабляется.

· Повторите 3 раза и отдохните 2 минуты.

Как бросить курить?

· Вы можете бросить курить.

· Спросите врача о таблетках, жевательной резинке или специальных пластырях.

· Определите дату, когда Вы откажетесь от курения.

· Скажите семье и друзьям, что Вы пытаетесь бросить курить.
· Избегайте мест и встреч, где Вам захочется покурить.

· Будьте заняты другими делами. Сохраняйте руки занятыми. Вместо сигареты держите карандаш.

· Когда сдерживаться трудно, жуйте жевательную резинку или зубочистку. Ешьте фрукты или овощи, пейте воду.

· Если Вы снова закурили – не расстраивайтесь. Пытайтесь бросить снова и снова. Многие люди бросали курить не один раз, прежде чем прекратили навсегда.

Что такое пикфлоуметр и как им правильно пользоваться?
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· Пикфлоуметр – специальный портативный прибор, позволяющий объективно оценить функцию легких.
[image: image7.jpg]



· Пикфлоуметр позволяет оценить степень сужения воздушных путей. 
· [image: image8.png]


Измерение функции дыхания аналогично, например, измерению артериального давления при гипертонической болезни или определению уровня глюкозы в крови при сахарном диабете. 
· Пикфлоуметр позволит контролировать состояние дыхательной системы и поможет Вашему доктору проводить более эффективное лечение.

· [image: image9.jpg]LA




Пикфлоуметр позволяет измерить пиковой поток, то есть насколько быстро и сильно Вы можете выдохнуть. Если Вы больны ХОБЛ и у Вас затруднено дыхание, то Ваш пиковой поток будет снижен.
· Регулярное измерение пикового потока покажет Вам и Вашему доктору насколько Вам помогает лечение и поможет предупредить обострение ХОБЛ.

· Ведите дневник показаний пикфлоуметра (см. Приложение).

· Оденьте мундштук на  пикфлоуметр.

· Убедитесь, что указатель установлен в нулевое положение шкалы.

· Возьмите пикфлоуметр так, чтобы пальцы не касались шкалы и прорези. Не закрывайте отверстий на торце  пикфлоуметра.

· Перед началом выполнения измерения Ваше дыхание должно быть равномерным и спокойным. Сделайте максимально глубокий вдох, держа пикфлоуметр горизонтально, плотно обхватите мундштук губами, выдохните как можно сильнее и быстрее.

· Запишите число на шкале, напротив которого стоит указатель.

· Поместите указатель в нулевое положение шкалы и повторите исследование еще 2 раза. Выберите из 3-х показаний пикфлоуметра большее и занесите его в дневник.

· Вы сможете увидеть, как Ваш пиковой поток меняется изо дня в день, проводя измерение ежедневно в одно и то же время.

· Пикфлоуметр необходимо мыть, по крайней мере, 1 раз в полгода.

· Мундштук необходимо промывать раз в неделю, используя дезинфицирующие средства или поместив в кипящую воду на несколько минут. 

Чем Вы можете помочь, если кому-то из Вашей семьи врач поставил диагноз ХОБЛ?

· Следить за чистотой воздуха в квартире, проветривать помещение при духоте или резких запахах и дыме.

· Готовить пищу рядом с открытой дверью или окном, чтобы дым и запахи быстро выветривались.

· Готовить пищу из продуктов богатых протеином: мяса, рыбы, яиц, молока, сои.

· Постараться сделать домашнюю жизнь как можно проще и спокойней.

· Не разрешать никому курить в доме или автомобиле.

· Если курите Вы или кто-то еще в семье, выходить курить на улицу.

· Убрать все сигареты и пепельницы из дома.

· Совершать всей семьей пешие прогулки.

Если Вы будете следовать инструкциям врача, то: 

· Почувствуете уменьшение одышки.

· Будете меньше кашлять.

· Почувствуете себя лучше.

· Ваше настроение улучшится.


В заключение хотелось бы еще раз напомнить всем больным ХОБЛ: в настоящее время применение современной стратегии лечения в большинстве случаев позволяет достичь хорошего контроля над болезнью и тем самым улучшить качество Вашей жизни! Для этого не нужно уезжать за границу, обращаться к экстрасенсам, колдунам и гадалкам. Нужно научиться побеждать болезнь и жить полнокровной жизнью у себя дома!

Дневник самонаблюдения


Значения пикфлоуметрии следует отмечать в дневнике ежедневно в одно и то же время: утром после пробуждения и вечером перед сном. 


В дневнике необходимо отмечать лучший показатель, полученный в результате трех последовательных измерений.


Поскольку Ваше эмоциональное состояние может влиять на значения пикфлоуметрии, его следует отмечать во всех необычных ситуациях (например, когда Вы чем-то расстроены, при неприятностях на работе и дома, в командировке и т. д.). В подобной ситуации значения пикфлоуметрии следует отмечать в дневнике в графе «другие замечания» с обязательным указанием даты.


Если значения пикфлоуметрии существенно отличаются друг от друга в течение суток или на протяжении недели, обязательно обратитесь к врачу.
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