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ФАКТОРЫ РИСКА ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 
Введение. Хронические респираторные заболевания (ХРЗ), включая хроническую обструктивную болезнь легких 
(ХОБЛ), представляют значительную проблему здравоохранения из-за их высокой распространенности и влияния на 
смертность. Одним из ключевых факторов риска развития и прогрессирования ХОБЛ является курение, которое при-
водит к ухудшению легочной функции и развитию дыхательной недостаточности. Кроме того, наличие сопутствую-
щих заболеваний, таких как артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС) и сахарный диабет 
(СД), усугубляет течение ХОБЛ и ухудшает прогноз пациентов. 
Материалы и методы. Исследование проведено в АО «Научно-исследовательский институт кардиологии и внутрен-
них болезней» (г. Алматы) с сентября по декабрь 2024 года. В исследование включены 90 пациентов, среди которых 
60 пациентов с ХОБЛ и 30 пациентов контрольной группы. Оценка функционального состояния легких проводилась 
с использованием спирометрии, пульсоксиметрии и анализа клинико-лабораторных показателей. Статистическая об-
работка данных выполнена с применением программы SPSS 26.0. 
Результаты и обсуждение. Курящие пациенты с ХОБЛ имели значительно более низкие показатели функции внеш-
него дыхания: средний уровень ОФВ1 составил 37,7±16,9%, что значительно ниже, чем в контрольной группе. Анало-
гично, уровень ФЖЕЛ у пациентов с ХОБЛ был значительно ниже по сравнению с контрольными группами 
(48,57±14,94% против 88,40±8,40%, p<0,001). Средний уровень сатурации кислорода у пациентов с ХОБЛ также ока-
зался существенно ниже (89,67±4,22%), что указывает на развитие хронической гипоксемии. Установлена умеренная 
отрицательная корреляция между длительностью курения и снижением функции легких (r = -0,374, p < 0,001). Кроме 
того, наличие сопутствующих заболеваний, таких как АГ, ИБС и СД, способствовало ухудшению течения ХОБЛ и сни-
жению качества жизни пациентов. 
Выводы. Курение является ведущим фактором риска развития и прогрессирования ХОБЛ, приводя к выраженной 
бронхиальной обструкции и дыхательной недостаточности. Коморбидные заболевания усугубляют течение ХОБЛ, 
что подчеркивает необходимость комплексного подхода к диагностике и лечению болезни. Полученные результаты 
подтверждают важность раннего выявления факторов риска, отказа от курения и мониторинга сопутствующих забо-
леваний для улучшения качества жизни пациентов с ХОБЛ. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, курение, бронхиальная обструкция, факторы риска, 
коморбидные заболевания, дыхательная недостаточность. 
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СОЗЫЛМАЛЫ РЕСПИРАТОРЛЫҚ АУРУЛАР АҒЫМЫНЫҢ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ 
 

Өзектілігі. Созылмалы респираторлық аурулар (ІҚМ), соның ішінде созылмалы обструктивті өкпе ауруы (ӨСОА), 
олардың таралуының артуы мен өлімге әкелунің жиілеуіне байланысты денсаулық сақтау жүйесінің маңызды 
проблемасы болып табылады. ӨСОА дамуы мен үдеуінің негізгі қауіп факторларының бірі темекі шегу болып 
табылады, бұл өкпе функциясының нашарлауына және тыныс алу жеткіліксіздігінің дамуына әкеледі. Сонымен 
қатар, артериялық гипертензия (AГ), жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА) және қант диабеті (ҚД) сияқты коморбидті 
аурулардың болуы ӨСОА ағымын және пациенттердің өмір сүру сапасын нашарлатады. 
Материалдар мен әдістер. Зерттеу "Кардиология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу институты" АҚ-да (Алматы қ.) 
2024 жылғы қыркүйектен желтоқсан айлары аралығында жүргізілді. Зерттеуге 90 науқас қатысты, олардың ішінде 
ӨСОА  бар 60 науқас және 30 бақылау пациенттері бар. Өкпенің функционалдық жағдайын бағалау спирометрия, 
пульсоксиметрия және клиника- зертханалық көрсеткіштерді талдау арқылы жүргізілді. Деректерді статистикалық 
өңдеу SPSS 26.0. бағдарламасын қолдану арқылы жүзеге асырылады. 
Нәтижелер мен талқылау. ӨСОА бар темекі шегетін науқастарда сыртқы тыныс алу функциясының көрсеткіштері 
төмен, ОФВ1 орташа деңгейі 37,7±16,9% құрады, бұл бақылау тобына қарағанда айтарлықтай төмен деңгейді 
көрсетті. Сол сияқты, ӨСОА-мен ауыратын науқастарда ФЖЕЛ деңгейі бақылау топтарымен салыстырғанда төмен 
болды (88,40±8,40% қарсы 48,57±14,94%, p<0,001). ӨСОА бар науқастарда оттегінің орташа қанықтылығы да төмен 
нәтиже көрсетті (89,67±4,22%), бұл созылмалы гипоксемияның дамуын көрсетеді. Темекі шегудің ұзақтығы мен өкпе 
функциясының төмендеуі арасында орташа теріс корреляция анықталды (r = -0,374, p < 0,001). Сонымен қатар, АГ, 
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ЖИА және ҚД сияқты қатар жүретін аурулардың болуы ӨСОА ағымының нашарлауына және пациенттердің өмір сүру 
сапасының төмендеуіне ықпал етті. 
Қорытынды. Темекі шегу ӨСОА дамуы мен өршуінің жетекші қауіп факторы болып табылады, бұл айқын бронхиалды 
обструкцияға және тыныс алу жеткіліксіздігіне әкеледі. Кморбидті аурулар ӨСОА ағымын күшейтеді, бұл ауруды 
диагностикалау мен емдеуге кешенді көзқарас қажет екенін көрсетеді. Зерртеу нәтижелері ӨСОА пациенттерінің өмір 
сүру сапасын жақсарту үшін қауіп факторларын ерте анықтаудың, темекі шегуден бас тартудың және коморбидті 
ауруларды бақылаудың маңыздылығын растайды.  
Түйінді сөздер: өкпенің созылмалы обструктивті ауруы, темекі шегу, бронхиалды обструкция, қауіп факторлары, 
коморбидті  аурулар, тыныс алу жеткіліксіздігі. 
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RISK FACTORS FOR THE COURSE OF CHRONIC RESPIRATORY DISEASES 

 
Relevance. Chronic respiratory diseases (CRDs), including chronic obstructive pulmonary disease (COPD), represent a signif-
icant public health issue due to their high prevalence and impact on mortality. One of the key risk factors for the development 
and progression of COPD is smoking, which leads to a decline in lung function and the development of respiratory failure. 
Additionally, the presence of comorbidities such as arterial hypertension (AH), ischemic heart disease (IHD), and diabetes 
mellitus (DM) exacerbates the course of COPD and worsens patient prognosis. 
Materials and Methods. The study was conducted at the "Scientific Research Institute of Cardiology and Internal Diseases" 
(Almaty) from September to December 2024. The study included 90 patients, of whom 60 had COPD and 30 constituted the 
control group. Assessment of lung function was performed using spirometry, pulse oximetry, and analysis of clinical and labor-
atory parameters. Statistical data processing was carried out using SPSS 26.0 software. 
Results and discussion. Smoking patients with COPD demonstrated significantly lower pulmonary function indicators: the 
mean forced expiratory volume in one second (FEV1) was 37.7±16.9%, which was significantly lower than in the control group. 
Similarly, the forced vital capacity (FVC) in COPD patients was markedly lower compared to the control group (48.57±14.94% 
versus 88.40±8.40%, p<0.001). The mean oxygen saturation level in COPD patients was also significantly lower (89.67±4.22%), 
indicating the development of chronic hypoxemia. A moderate negative correlation was established between smoking duration 
and lung function decline (r = -0.374, p < 0.001). Furthermore, the presence of comorbid conditions such as AH, IHD, and DM 
contributed to the worsening of COPD and a decrease in patients' quality of life. 
Conclusions. Smoking is a leading risk factor for the development and progression of COPD, resulting in pronounced bronchial 
obstruction and respiratory failure. Comorbid diseases aggravate the course of COPD, emphasizing the need for a comprehen-
sive approach to disease diagnosis and treatment. The obtained results confirm the importance of early identification of risk 
factors, smoking cessation, and monitoring of comorbid conditions to improve the quality of life in COPD patients. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, smoking, bronchial obstruction, risk factors, comorbid diseases, respira-
tory failure. 
 
Введение 
Хронические респираторные заболевания (ХРЗ) относятся к числу наиболее распространенных болезней и причин 
смерти людей во всем мире, входя в группу приоритетных направлений Всемирной организации здравоохранения по 
профилактике и контролю неинфекционных заболеваний [1]. Общее количество пациентов ХРЗ, включая хрониче-
скую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальную астму, респираторные инфекции, интерстициальные за-
болеваниях легких и другие, неуклонно возрастает, превышая 1 миллиард человек [2]. Ежегодно около 4 миллионов 
людей преждевременно умирают от ХРЗ, что подчеркивает актуальность данной проблемы и необходимости ее даль-
нейшего изучения [3,4]. 
Один из ключевых факторов, определяющих прогноз течения ХРЗ, является воздействие факторов риска, среди кото-
рых наибольшее значение имеет курение. Длительное табакокурение вызывает хроническое воспаление дыхатель-
ных путей, обструкцию мелких бронхов, разрушение межальвеолярных перегородок и нарушение газообмена, что 
приводит к прогрессированию дыхательной недостаточности [5,6]. Особенно курение способствует развитию ХОБЛ, 
которая в настоящее время занимает третье место среди ведущих причин смертности в мире (GOLD, 2024). В связи с 
продолжающимся влиянием факторов риска и старением населения прогнозируется дальнейший рост заболеваемо-
сти и смертности от ХОБЛ в ближайшие десятилетия [6,7,8]. 
Однако прогрессирование ХОБЛ обусловлено не только нарушениями респираторной функции, вызванными вред-
ным воздействием табачного дыма, но и наличием коморбидной патологии [9].  Более чем у половины пациентов с 
ХОБЛ диагностируется два и более сопутствующих заболевания, которые связаны с ухудшением качества жизни, уве-
личение частоты госпитализаций, ухудшение терапевтического ответа и даже увеличение смертности [10]. Одним из 
наиболее распространенных коморбидных состояний является артериальная гипертензия (АГ), которая встречается 
у значительной части пациентов с ХОБЛ [11]. Диастолическая дисфункция, характерная для АГ, может способствовать 
снижению толерантности к физическим нагрузкам, что усугубляет течение заболевания и указывает на необходи-
мость строгого контроля уровня артериального давления у пациентов с сочетанной патологией [12,13]. 
Еще одним важным коморбидным состоянием является ишемическая болезнь сердца (ИБС), выявляемая более чем у 
трети пациентов с данным заболеванием [14]. Наличие ИБС усугубляет течение заболевания, повышая его тяжесть и 
ухудшая прогноз [15]. Другим фактором коморбидности, негативно влияющим на течение ХОБЛ является сахарный 
диабет, который также способствует прогрессированию патологического процесса. 
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Таким образом, сочетанное влияние факторов риска и коморбидной патологии играет ключевую роль в прогнозиро-
вании течения ХОБЛ [16,17]. Изучение их взаимосвязи позволит оптимизировать стратегии ведения пациентов и по-
высить эффективность лечения данного заболевания. 
В связи с чем, целью нашего исследования является изучение влияние факторов риска и коморбидного фона на про-
гноз течения ХРЗ. 
Материалы и методы 
Так как данное исследование проводилось на больных, приглашённых и согласившихся принять в нём участие, на 
проведение исследования получено разрешение этического комитета (24.08.2024г), а все участники подписали пись-
менное информированное согласие. 
Данное исследование было проведено в период с сентября по декабрь 2024 года в АО «Научно-исследовательский 
институт кардиологии и внутренних болезней», г. Алматы. В исследование были включены пациенты, соответствую-
щие критериям включения: наличие диагноза ХОБЛ, подтвержденного клинически и инструментально (с использо-
ванием спирометрии), а также наличие данных о сопутствующих заболеваниях, включая АГ и другие коморбидные 
состояния. Диагноз ХОБЛ и степень его тяжести определялись согласно критериям Глобальной инициативы по ХОБЛ 
[(GOLD, 2024)], а диагнозы АГ, ИБС и сахарного диабета соответствовали международным и отечественным рекомен-
дациям. 
Все участники прошли клиническое обследование, включающее оценку жалоб, анамнеза, физикальное обследование, 
и оценку сатурации кислорода с помощью пульсоксиметрии. Степень одышки оценивалась по шкале mMRC (от 0 до 
4). Лабораторные исследования включали анализы крови и мокроты. Для функциональной диагностики использова-
лись следующие методы: спирография с бронхолитической пробой, выполненная на аппарате BTL-08 Spiro Pro, элек-
трокардиография (ЭКГ) и эхокардиография. По показаниям пациентов дополнительно исследовали с помощью ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки, суточного мониторирования артериального давления и ЭКГ. 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета SPSS версии 26.0. Для описания количе-
ственных данных использовались средние значения (M) и стандартное отклонение (SD). Для проверки нормальности 
распределения переменных применялся критерий Шапиро–Уилка. Групповые различия между количественными по-
казателями оценивались с помощью t-критерия Стьюдента (при нормальном распределении) или U-критерия 
Манна–Уитни (при отклонении от нормального распределения). Корреляционный анализ проводился методом Спир-
мена для выявления связи между длительностью курения и показателями функции легких (ОФВ1, ФЖЕЛ, 
ОФВ1/ФЖЕЛ). Результаты считались статистически значимыми при уровне достоверности p<0,05.  
Результаты  
В исследование включены 90 пациентов, из которых основную группу составили 60 пациентов с ХОБЛ и сопутствую-
щими заболеваниями. Среди них АГ была выявлена у 38 (63,3%), ИБС — 10 (16,7%), и сахарный диабет — у 12 (20,0%) 
пациентов. Контрольная группа включала 30 пациентов без ХОБЛ, но с диагностированной АГ, ИБС или сахарным 
диабетом. 
Средний возраст пациентов обеих групп составил 61,76±10,66 года (таблица1). Среди обследованных преобладали 
мужчины (71,1%). Большинство участников (61,1%) имели в анамнезе курение, а средний стаж курения составлял 
20,8 ± 19,9 пачка-лет. 50 из 60 пациентов с ХОБЛ имели опыт курения со средним стажем 27,9±18,8 лет, что значи-
тельно превышало показатели в контрольных группах. Средний стаж курения у контрольной группы пациентов со-
ставил 4,4±10,85 лет.  
При сравнении индекса массы тела (ИМТ) установлено, что пациенты с ХОБЛ имели более низкий ИМТ (25,06±6,5 
кг/м²) по сравнению с контрольными группами, где этот показатель варьировал от 28,71±7,06 до 30,43±6,01 кг/м². 
Анализ насыщения крови кислородом (SpO₂) показал, что у пациентов с ХОБЛ этот показатель был значительно сни-
жен (89,67±4,22%), что свидетельствует о наличии дыхательной недостаточности. В контрольных группах SpO₂ оста-
вался в пределах нормы (95,0–96,2%). 
Исследование функции внешнего дыхания выявило значительное снижение ФЖЕЛ у пациентов с ХОБЛ 
(48,57±14,94%), тогда как в контрольных группах этот показатель варьировал от 88,40±8,40% до 91,44±21,06%. ОФВ1 

у пациентов с ХОБЛ составил 37,7±16,9%, что подтверждает выраженную бронхиальную обструкцию. В контрольных 
группах ОФВ1 находился в пределах нормы (88,40–94,8%). 
Отношение ОФВ1/ФЖЕЛ у пациентов с ХОБЛ (77,36±20,78) также было значительно ниже, чем в контрольных группах 
(101,16–105,68), что дополнительно подтверждает наличие обструктивных нарушений. 
 
Таблица 1  Клиническая характеристика обследованных пациентов 

 

Основная 
группа 

Контрольная группа 

Пациенты с 
ХОБЛ 
n = 60 

Пациенты с АГ 
n = 10 

Пациенты с ИБС 
n = 10 

Пациенты с СД 
n = 10 

Возраст, лет 
61,76±10,66 

63,13±8,97 57,7±12,75 62,4±10,73 56,9±16,14 
Пол: n м/ж,  7/53 4/6 4/6 3/7 
Курение, n 50 1 3 1 
Курение, стаж, лет 27,9±18,8 4,4±10,85 
ИМТ, кг/м2 25,06 ± 6,5 30,43 ± 6,01 29,92 ± 5,56 28,71 ± 7,06 
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SpO2, % 89,67±4,22 96,20 ± 1,4 95,0 ± 1,8 95,2 ± 1,47 

ФЖЕЛ, % 48,57±14,94 88,40 ± 8,40 90, 89 ± 23,43 91,44 ± 21,06 

ОФВ1 37,7±16,9 88,40 ± 10,7 88,50 ± 11,09 94,8 ± 20,86 
ОФВ1/ФЖЕЛ 77,36±20,78 101,16 ± 8,48   100,80 ± 10,11 105,68 ± 8,33 

 
Главным различием между больными основной и контрольной групп было наличие такого фактора риска, как 
курение. У пациентов со стажем курения средний ОФВ1 был значительно ниже, чем у некурильщиков (41,38% против 
79,43%, p<0,001). Разница средних значений составила 38,05% (95% ДИ: 27,09–49,00%), что свидетельствует о выра-
женном снижении лёгочной функции у курильщиков (таблица 2). Влияние курения на функцию лёгких является су-
щественным, что подтверждают негативное воздействие табакокурения на респираторную функцию. 
Следует также отметить, курение оказывает значительное негативное влияние на функцию легких, выражающееся в 
снижении показателей ФЖЕЛ. У некурящих пациентов средний показатель ФЖЕЛ составил 80,34±24,05%, тогда как 
у курящих — 51,25±17,54%. Таким образом, полученные данные подтверждают существующие научные сведения о 
вреде курения для дыхательной системы и подчеркивают необходимость разработки профилактических мер для со-
хранения функции легких у населения. 
Сравнительный анализ уровня сатурации крови кислородом выявил статистически значимое снижение уровня сату-
рации у лиц, имеющих стаж курения, по сравнению с некурящими. Средний показатель сатурации у курильщиков 
составил 89,93%, что на 4,3% ниже, чем у некурящих (p<0,001). Полученные результаты свидетельствуют о суще-
ственном влиянии табакокурения на снижение сатурации, что может быть фактором риска для развития гипоксемии 
и связанных с ней патологических состояний. Это подчеркивает необходимость профилактических мероприятий, 
направленных на отказ от курения и мониторинг кислородного насыщения крови у курильщиков. 
 
Таблица 2 – Сравнение показателей ОФВ1, ФЖЕЛ, SpO2 у курильщиков и некурильщиков 

Группа N Среднее (M) Среднеквадратичное от-
клонение (SD) 

95% ДИ p-value 

Показатель ОФВ1 
Некурильщики 35 79,43 30,63 68,88 – 89,98  
Курильщики 55 41,38 21,66 35,49 – 47,27 < 0,001 
Показатель ФЖЕЛ, % 
Некурильщики 35 80,34 24,054 20,36 – 37,81  
Курильщики 55 51,25 17,535 19,7 – 3,5 < 0,001 
Показатель SpO2, % 
Некурильщики 35 94,23 3,12 2,59-6,02  
Курильщики 55 89,93 4,45 2,71-5,89 < 0,001 

 
Анализ взаимосвязи между стажем курения и ОФВ1/ФЖЕЛ выявил статистически значимую умеренную отрицатель-
ную корреляцию (r = -0,374, p < 0,001, n = 90), что свидетельствует о снижении функции легких с увеличением дли-
тельности курения. Эти результаты подтверждают негативное влияние курения на дыхательную систему и подчер-
кивают необходимость дальнейших исследований с учетом дополнительных факторов риска. 
Таким образом, результаты исследования демонстрируют значительное влияние курения на показатели функции 
легких, включая снижение ОФВ1, ФЖЕЛ и SpO2. Полученные данные подчеркивают необходимость раннего выявле-
ния и профилактики табакокурения для сохранения респираторного здоровья населения. 
Обсуждение результатов 
Результаты исследования подтверждают значительное влияние курения на состояние дыхательной системы, осо-
бенно у пациентов с ХОБЛ. Главным фактором, определяющим выраженность функциональных нарушений легких, 
является длительность курения. В основной группе пациенты с ХОБЛ имели значительно более высокий стаж куре-
ния (27,9±18,8 лет) по сравнению с контрольной группой (4,4±10,85 лет), что сопровождалось выраженным сниже-
нием показателей функции внешнего дыхания. Данные результаты согласуются с выводами ряда предыдущих иссле-
дований. Например, в исследовании Wu J. И др., было установлено, что длительное курение ассоциируется с прогрес-
сирующим снижением легочной функции и повышенным риском развития ХОБЛ [18]. 
Одним из ключевых показателей бронхиальной обструкции является ОФВ1. У пациентов, имеющих опыт курения, 
средний уровень ОФВ1 был существенно ниже, чем у некурящих (41,38% против 79,43%, p<0,001), что указывает на 
значительное ухудшение дыхательной функции у курильщиков. Аналогичная тенденция наблюдалась и при сравне-
нии показателей ФЖЕЛ: у курящих пациентов он составил 51,25±17,54%, тогда как у некурящих – 80,34±24,05% 
(p<0,001). Эти данные подтверждают патогенетическую роль курения в развитии обструктивных нарушений и про-
грессировании дыхательной недостаточности [19]. Cнижение ОФВ1 коррелирует с длительностью курения и его ин-
тенсивностью, а также значительное ускорение снижения легочной функции у курильщиков по сравнению с некуря-
щими [20].  
Дополнительно установлено статистически значимое снижение сатурации кислорода (SpO₂) у курящих пациентов 
(89,93%) по сравнению с некурящими (94,23%, p<0,001). Этот факт указывает на формирование хронической гипо-
ксемии у курильщиков, что является одним из основных механизмов развития дыхательной недостаточности при 
ХОБЛ. Подобные результаты были представлены в исследовании Premkumar M. и др., где отмечалось, что курение 
приводит к системному воспалению и гипоксемии, способствующей развитию осложнений дыхательной недостаточ-
ности [21 ]. 
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Кроме того, выявлена умеренная отрицательная корреляция между стажем курения и соотношением ОФВ1/ФЖЕЛ (r 
= -0,374, p < 0,001), что подтверждает прогрессирующее ухудшение легочной функции по мере увеличения длитель-
ности табакокурения. Данные результаты согласуются с существующими научными сведениями, подчеркивающими 
важность отказа от курения как одного из ключевых методов профилактики ХОБЛ. В частности, прекращение куре-
ния замедляет темпы снижения легочной функции, особенно у пациентов с ранними признаками ХОБЛ [22 ]. 
Таким образом, результаты исследования демонстрируют критическую роль табакокурения в развитии и прогресси-
ровании дыхательных нарушений. Полученные данные подтверждают необходимость раннего выявления факторов 
риска, включая курение, и внедрения эффективных профилактических мероприятий, направленных на сохранение 
функции легких и снижение риска развития ХОБЛ. 
Выводы:  
Проведённое исследование убедительно демонстрирует ведущую роль табакокурения как ключевого модифицируе-
мого фактора риска в развитии и прогрессировании хронической обструктивной болезни лёгких. Установлено, что 
длительность курения статистически достоверно коррелирует с выраженностью бронхиальной обструкции, сниже-
нием жизненной ёмкости лёгких и уровня сатурации кислорода, что в совокупности свидетельствует о формирова-
нии дыхательной недостаточности у курящих пациентов с ХОБЛ. 
В дополнение к курению, значительное неблагоприятное влияние на течение заболевания оказывают коморбидные 
состояния, такие как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца и сахарный диабет. Их наличие ассо-
циировано с более выраженным снижением функциональных показателей лёгких и ухудшением качества жизни па-
циентов, подтверждая необходимость мультидисциплинарного и персонализированного подхода в ведении данной 
категории больных. 
Полученные данные подчеркивают клиническую и прогностическую значимость раннего выявления факторов риска, 
широкого внедрения программ отказа от курения, а также динамического контроля сопутствующих заболеваний. Это 
позволит не только замедлить прогрессирование ХОБЛ, но и существенно улучшить функциональный статус, жиз-
ненные прогнозы и общую медико-социальную адаптацию пациентов. 
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