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ПЕРЕЧЕНЬ ОБОЗНАЧЕНИЙ, 
СОКРАЩЕНИЙ  И УСЛОВНЫХ ТЕРМИНОВ

	АД	– артериальное давление

	АЛ 	– амбулаторное лечение

	ВОЗ 	– Всемирная организация здравоохранения

	ГКС	– глюкокортикостероиды

	ДАИ	– дозированный аэрозольный ингалятор

	ДВ 	–  должная величина

	ЖС 	– жизнеспособность

	ИМТ	– индекс массы тела

	КЖ 	– качество жизни

	МСЭК	– медико-социальная экономическая комиссия

	ОЗ 	– общее здоровье

	ОФВ1	– объем форсированного выдоха за 1 сек

	ПЗ 	– психическое здоровье

	ПЛ 	– приверженность к лечению

	ПЛРЦ	– пульмонологический лечебно-реабилитационный центр

	РМУ 	– разные медицинские учреждения

	РФ 	– роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности

	РЭ 	– роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности

	СА 	– социальная активность

	ФА 	– физическая активность 

	ФАДВ	– физическая активность в дневное время 

	ЧД	– частота дыхания

	ЧСС	– частота сердечных сокращений

	ХОЗЛ – хроническое обструктивное заболевание легких

	ЭКГ 	– электрокардиография 


                                                   
                                                      
                                                       ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) является важной проблемой здравоохранения. В то время как за последнее десятилетие смертность от сердечно-сосудистых заболеваний снизилась на 23 %, смертность от ХОЗЛ выросла на 28% [1, 2, 3]. Возрастающие распространенность ХОЗЛ (в мире насчитывается 600 млн подобных больных), болезненность, смертность и огромный социально-экономический ущерб от этого заболевания в большой мере обусловлены угрожающим размахом табакокурения в мире и изменениями возрастной структуры популяции – постарением населения в развитых странах [4, 5, 6]. 
Обострение ХОЗЛ является одной из наиболее частых причин обращения пациентов за медицинской помощью. Тяжесть обострения заболевания может значительно варьировать: от легкой, при которой достаточна терапия в домашних условиях, до тяжелой с дыхательной недостаточностью, требующей лечения в отделениях интенсивной терапии [7, 8]. Лечение обострения ХОЗЛ остается одной из самых сложных проблем современной пульмонологии. Так, примерно у 28% больных, выписанных из стационара после лечения обострения заболевания, в течение ближайших 14 дней вновь повторяется обострение, а 17% пациентов нуждаются в повторной госпитализации в стационар [9]. 
GOLD-2006 [5] рассматривает системные глюкокортикостероиды (ГКС) в качестве основных препаратов для лечения обострений БА. Однако при этом имеет место высокий риск развития побочных эффектов [10, 11,]. Системные ГКС относительно медленно начинают действовать, в то же время получены результаты клинических исследований о более быстром действии ГКС при их ингаляционном назначении [12]. В немногочисленных исследованиях показано, что эффективность ГКС, назначаемых при помощи небулайзера, не уступает системным стероидам, и даже может их превосходить по безопасности и скорости наступления терапевтического эффекта [13, 14]. Однако выполненные ранее исследования были либо нерандомизированными, либо изучали эффекты очень высоких доз ингаляционных ГКС [15, 16]. Особую актуальность имеет изучение небулизированного флутиказона пропионата, который сравнительно недавно появился на фармацевтическом рынке. С другой стороны, в ряде исследований установлено, что эффективность лечения обострений ХОЗЛ зависит не только от точности постановки диагноза и правильности подбора терапии, но и от приверженности пациента к лечению [17, 18], которая на амбулаторном этапе  практически не изучалось.  
Таким образом, рабочей гипотезой данного исследования явилось утверждение, согласно которому разработка и внедрение системы специальных организационных мероприятий с использованием небулайзерной терапии ГКС при обострении ХОЗЛ может привести к контролируемому течению заболевания, а также способствовать повышению приверженности пациентов к лекарственному лечению и улучшению их качества жизни.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Работа выполнена в рамках плана научных исследований Крымского республиканского учреждения «НИИ физических методов лечения и медицинской климатологии  имени И.М.Сеченова по теме «Система управления лечением и медицинской реабилитацией больных хроническими воспалительными заболеваниями легких в Автономной республике Крым» (номер государственной регистрации 0108U001191). Срок выполнения – 2007-2009 гг.
Цель исследования – научно обосновать и разработать систему мероприятий по повышению эффективности амбулаторного лечения обострений ХОЗЛ с использованием ингаляционного применения ГКС через небулайзеры.
Задачи исследования: 
1. Научно обосновать, разработать и внедрить в практическое здравоохранение специальные организационные мероприятия по повышению эффективности оказания медицинской помощи больным с обострением ХОЗЛ  на амбулаторном этапе.
2. Оценить эффективность и безопасность применения небулизированных будесонида и флутиказона пропионата в сравнении с системным преднизолоном  у больных с обострением ХОЗЛ.
3. Изучить приверженность к лекарственному лечению больных ХОЗЛ и определить мероприятия по ее повышению на амбулаторном этапе.
4. Исследовать качество жизни больных ХОЗЛ и влияние на него специальных организационных мероприятий на амбулаторном этапе лечения.
Вид исследования: открытое контролируемое исследование.
Объект исследования: обострение ХОЗЛ.
Предмет исследования: организация лечебного процесса на амбулаторном этапе, патологические проявления у больных ХОЗЛ, лечебные эффекты небулайзерной терапии, качество  жизни больных, приверженность больных к лечению.
Материал исследования: 124 больных ХОЗЛ.
Методы исследования: клиническое обследование больных (демографические и антропометрические параметры, сведения об особенностях жизни больного, развития заболевания, течения заболевания и его  лечения; оценка текущего состояния больных), изучение функции внешнего дыхания  (спирография), определение качества жизни и приверженности пациентов к лекарственному лечению.
Методы анализа: методы стандартной вариационной статистики, корреляционный анализ.
Научная новизна полученных результатов. Впервые предложена модель организации ведения больных с обострением ХОЗЛ в условиях пульмонологического лечебно-реабилитационного центра (ПЛРЦ). Получены новые данные о том, что ингаляционные ГКС, применяемые с помощью небулайзера, по сравнению с пероральным преднизолоном, обладают большей безопасностью и не менее высокой клинико-функциональной эффективностью. 
Впервые описана роль приверженности больных к лечению в формировании различных исходов комплексной терапии обострения ХОЗЛ. Обоснованы и разработаны новые организационные мероприятия, позволяющие повысить приверженность больных к лекарственной терапии на амбулаторном этапе. 
Уточнены факторы, определяющие качество жизни больных ХОЗЛ на амбулаторном этапе. Показаны и описаны условия организации медицинской помощи больным ХОЗЛ, способствующие повышению качества их жизни.
Практическая значимость полученных результатов. Предложенные медицинские и специальные организационные мероприятия в рамках регионального ПЛРЦ способствуют улучшению приверженности больных ХОЗЛ к лекарственному лечению. Лечение обострений ХОЗЛ с помощью небулизированных ГКС на амбулаторном этапе значительно уменьшает количество последующих госпитализаций больных. В целом, реализация разработанных  лечебных и организационных мероприятий позволила снизить ежегодное количество обострений ХОЗЛ в 2,7 раза, количество госпитализаций больных – в 2,5 раза, продолжительность амбулаторного лечения  –  в 2,1 раза. 
Результаты исследования внедрены в работу Военно-медицинской службы ГУ СБУ в Автономной Республике Крым, Крымского республиканского учреждения «Научно-исследовательский институт физических методов лечения и медицинской климатологии  имени  И.М. Сеченова», Крымского республиканского учреждения «Клиническая больница имени Семашко», кафедр терапии и пульмонологии факультета последипломного образования Крымского государственного медицинского университета имени С.И.Георгиевского, городской клинической больницы №9 г.Днепропетровска.
Личный  вклад  соискателя. Диссертационная работа является самостоятельным исследованием автора. Личное участие диссертанта заключалось в обобщении специальной литературы; определении цели и задач исследования; в разработке методологии исследования; составлении плана обследования больных и методологии осуществления лечения; в систематизации и математической обработке полученных данных, а также в их анализе и обобщении, формировании выводов и практических рекомендаций. Автор лично занимался внедрением в практику основных положений диссертации, готовил материалы к публикациям.
Апробация  результатов диссертации. Основные положения диссертации доложены на V Международной научно-практической конференции "Актуальные проблемы госпитальной медицины" (Севастополь, 2007), Международной научно-практической конференции «Актуальные проблемы курортологии и медицинской реабилитации» (Одесса, 2007), научно-практической конференции «Актуальные вопросы деятельности санаторно-курортных учреждений в современных условиях», посвященной 100-летию основания санатория «Приморье» (Евпатория, 2007), VII республиканском конгрессе курортологов и физиотерапевтов «Актуальные вопросы организации курортного дела, курортной политики и физиотерапии АРК» (Евпатория, 2007), XVII Национальном конгрессе по болезням органов дыхания (Казань, 2007), I Национальном Астма-конгрессе (Киев, 2007), VIII Республиканском конгрессе курортологов и физиотерапевтов АР Крым "Актуальные вопросы организации курортного дела, курортной политики и физиотерапии Автономной республики Крым" (Евпатория, 2008), II Национальном Астма-конгрессе (Киев, 2008), I Национальном конгрессе «Человек и лекарство – Украина» (Киев, 2008), III Съезде физиотерапевтов и курортологов Украины (Ялта, 2008), IV Съезде фтизиатров и пульмонологов Украины (Киев, 2008),  XVIII Национальном конгрессе по болезням органов дыхания (Екатеринбург, 2008), XVIII Конгрессе Европейского респираторного общества (Берлин, 2008).
Публикации. По теме диссертации опубликованы 19 работ, в том числе 5 самостоятельных. Из них в научно-медицинских журналах опубликованы 3 (самостоятельных – 1), в сборниках научных трудов – 5 (самостоятельных – 2), в сборниках материалов и тезисов конференций – 10  (самостоятельных – 2) работ. Изданы методические рекомендации, утвержденные МОЗ Украины. В аттестованных ВАК Украины изданиях опубликованы 8 работ.

                                              ВЫВОДЫ

В диссертации представлено научное решение актуальной задачи клинической пульмонологии, заключающееся в научном обосновании и разработке системы мероприятий по повышению эффективности амбулаторного лечения обострений ХОЗЛ с использованием ингаляционного применения ГКС через небулайзеры.
1. Для повышения эффективности лечения обострений ХОЗЛ на амбулаторном этапе предложена модель организации ведения больных в условиях специализированного пульмонологического лечебно-реабилитационного центра (ПЛРЦ), предназначенного для осуществления комплекса диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных, информационных и образовательных мероприятий. Лечение обострения ХОЗЛ в ПЛРЦ сопровождалось снижением ежегодного количества обострений болезни в 2,7 раза, количества госпитализаций – в 2,5 раза, продолжительности амбулаторного лечения  –  в 2,1 раза. 
2. Для лечения обострения ХОЗЛ целесообразно применение небулизированного будесонида, что, по сравнению с пероральным приемом преднизолона, сопровождается столь же высокой клинико-функциональной эффективностью, но меньшей частотой гипергликемии (на 18.4 %) и повышения системного АД (на 16%). 
3. Использование для лечение тяжелого обострения ХОЗЛ небулизированного флутиказона пропионата, по сравнению с пероральным приемом преднизолона, сопровождается сходной высокой клинико-функциональной эффективностью при меньшей частоте гипергликемии (на 18.4 %) и повышения системного АД (на 16%). 
4. Различия между клинической эффективностью и частотой побочных проявлений небулизированных будесонида и флутиказона пропионата отсутствуют, Ингаляционное применение этих препаратов при обострении ХОЗЛ приводит на 10-й день терапии к сходному увеличению ОФВ1: на 0,71 л и 0,72 л соответственно.
5. Применение для лечения обострений ХОЗЛ в специализированном медицинском учреждении небулизированных ГКС сопровождается формированием качества жизни больных, сопоставимого с качеством жизни в популяции (улучшение в целом на 40.9±3.6%); использование в этих целях курса системного преднизолона лишь частично улучшает (в целом на 10.6±1.2%), а преднизолона и эуфиллина в инъекционных формах – не приводит к улучшению (прирост в целом на 1.1±0.4%) качества жизни больных. Применение небулизированных ГКС для лечения обострений ХОЗЛ в 3.9 раза более значимо улучшает качество жизни в сравнении с системными стероидами.
6. Лечение обострений ХОЗЛ в условиях специализированного медицинского учреждения с помощью небулизированных ГКС позволяет сформировать наилучшую приверженность пациентов к лекарственному лечению. Некоторое  нарастание приверженности к лечению можно добиться путем использования при обострении ХОЗЛ системного преднизолона, но с худшим эффектом, чем у небулизированных ГКС. Приверженность к лечению больных ХОЗЛ практически не меняется и остается низкой в случае их лечения в разных медицинских учреждениях с применением инъекционных форм эуфиллина и преднизолона.



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО НАУЧНО-ТЕОРЕТИЧЕСКОМУ И ПРАКТИЧЕСКОМУ  ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

1. Для повышения эффективности амбулаторного лечения и улучшения качества жизни больных ХОЗЛ предлагается создание специализированного пульмонологического лечебно-реабилитационного центра со своим штатом сотрудников, специальным оборудованием и функциональными задачами. Центр предназначен для осуществления комплекса диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных, информационных, образовательных мероприятий, формирующих у пациентов высокую приверженность к лечению ХОЗЛ. 
2. Для лечения обострений ХОЗЛ на амбулаторном этапе необходима небулайзерная терапия с помощью струйных ингаляторов, обеспечивающих  респирабельную фракцию не менее 50%, объем наполнения небулайзерной камеры не менее 5 мл, остаточный объем не более 1 мл, время ингаляции не более 15 мин при объеме раствора 5 мл, скорость потока воздуха 6-10 л/мин, давление 2-7 Бар, производительность не менее 0,2 мл/мин. Предпочтение следует отдавать небулайзерам, активируемым вдохом пациента и снабжённым клапанным прерывателем потока в фазу выдоха. 
      3. При обострении ХОЗЛ следует отдавать предпочтение применению будесонида (суспензия  ПУЛЬМИКОРТ®, 0,5 мг/ мл, AstraZeneca) или флутиказона пропионата (суспензия  ФЛИКСОТИД™ небулы™, 2 мг/2 мл, GlaxoSmithKline) на физиологическом растворе хлорида натрия (2-3 мл) через компрессорный ингалятор продолжительностью не менее 10 дней.
Методики лечения обострений ХОЗЛ изложены в рекомендациях:  
Прогнозування  наслідків  лікування бронхіальної  астми и ХОЗЛ:  методичні рекомендації / укладачі: С.Г. Доніч, С.С. Солдатченко, Й.П. Ігнатоніс, В.М. Савченко, А.Г. Мальченко. – Київ: КРУ «НДІ фізичних методів лікування і медичної кліматології ім. І.М.Сєченова», 2008. – 19 с. 
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