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Актуальность темы: Во всем мире отмечается увеличение заболеваемости органов дыхания. Оно является разрушительной патологией, значительно ухудшает качество жизни больных и является огромной социально- экономической проблемой. Это обусловлено значительным загрязнением окружающей среды автотранспортом, промышленностью, неудовлетворительными социально- бытовыми условиями,низкой  профилактической активностью населения,  повторяющимися респираторными инфекционными заболеваниями и курениями[1, 2]. 
Согласно данным Национального комитета КР с каждым годом прогрессивно увеличивается частота встречаемости респираторной патологии. В 2011 году в Кыргызской Республике зарегистрированы 475973 болезни органов дыхания и через семь лет (2018г) отмечались 593804 случаев, то есть больше чем на 117831 (табл.1).  В структуре болезней органов дыхания хронические болезни нижних дыхательных путей, включая ХОБЛ и эмфизему бронхиальную астму, являются   самыми распространенными причинами  смертности [3]. За последнее десятилетие распространенность хронической обструктивной болезни легких имеет тенденцию к росту. Lozano R (2012) в своих исследованиях отмечает, что ХОБЛ может подняться на 3- е место по причине смертности населения после сердечно- сосудистой и цереброваскулярной патологий уже к 2030 году [4].
Длительное воздейтвие вышеперечисленных агрессивных факторов риска в частности курение создают блогоприятные условия для прогрессирования ХОБЛ. [5]. Каждое обострение  заболеваний приводит к необратимому изменению структуры паренхимы легких и кислородному голоданию органов и систем  оранизма пациента и требованию  колоссальных затрат при лечение пациента. Хронические обструктивные болезни легких может быть как одним из факторов риска развития сердечно- сосудитистых заболеваний и по этому поводу хронические респираторные заболевания, наряду с сердечно-сосудистыми, онкологическими заболеваниями и диабетом, являются основными приоритетными направлениями Глобального плана ВОЗ по профилактике и контролю неинфекционных заболеваний (НИЗ) [6].         
Другой важной проблемой ХОБЛ является ее поздняя диагностика. Даже в экономически развитых странах ранняя диагностика заболевания осуществляется не более чем в 25% и выявляется на III–IV стадии. В реальности число пациентов, страдающих ХОБЛ и бронхиальной астмой может превышать официальную статистику представленной ранее не только по нашей республике но и по всему миру.При ХОБЛ тяжелой степени расходы в 17 раз выше, чем при ХОБЛ легкой степени тяжести и является лидером по величине расходов на ведение больных среди всех заболеваний органов дыхания.
 Так, увеличение степени тяжести ХОБЛ приводит к многократному росту затрат, связанных с госпитализациями и амбулаторной кислородотерапией [6, 7, 8]. Это обосновывает совершенствование методов диагностики на ранней стадии и терапии ХОБЛ является одной из наиболее сложных задач современной пульмонологии [5].
В настоящее время анализ конденсата выдыхаемого воздуха (КВВ) - область для активных исследований лёгочной патологии, так как является безопасным, неинвазивным, информативным, экономически доступным методом, не оказывает влияния на состав получаемого образца и функцию лёгких, не повреждает слизистую респираторного тракта, прост в выполнении [10].
           Наряду с трудностью диагностики ХОБЛ на ранних стадиях, ситуация заставляет вести поиск новых патогенетических методов восстановительного лечения. В последнее время при лечении таких больных применяются модификаторы и стимуляторы сурфактанта [11]

Цель работы
 Патогенетически обосновать  эффективности новых методов диагностики на ранних стадиях ХОБЛ и внедрение в практику рекомендации по восстановительного лечения больных хронической обструктивной болезнью легких в фазе обострение  

Задачи

1. Охарактеризовать состояние эпителия органов дыхания по физико – химическим показателям эндоназальных смывов и конденсата выдыхаемого воздуха у обследуемого контингента.
2. Дать цитологическую и микробиологическую характеристику эпителия  органов дыхания   у обследуемого контингента.
3. Изучить состояние процессов свободно радикального окисления и активность антиоксидантной системы  у рассматриваемых контингентов больных.
4. Описать динамику клинических проявлений заболеваний  у обследуемого контингента при проведении  лечения. 
5. Оценить влияние проводимого лечения на состояние неспецифическую резистентность, цитологические и микробиологические показатели состояния эпителия органов дыхания у больных, включенных в исследование. 

Объект исследования   
       
         Больные хронической болезнью легких в стадии обострения (150- 200)

Предмет исследования   
       
         Эндоназальные смывы  и конденсат выдыхаемого воздуха у обследуемого пациента хронической болезнью легких в стадии обострения.

Методы исследования
        
· Клинический анализ
· Биохимический анализ крови
· Цитологический метод
· Иммунологический метод
· Статический анализ: анкетирования, изучение факторов риска;

Новизна исследований    

         Будут продолжены работы по усовершенствованию диагностики и методы  восстановительного лечения ХОБЛ на ранних стадиях.
Ожидаемые  результаты
1. Будет охарактеризовано состояние эпителия органов дыхания по физико – химическим показателям эндоназальных смывов и конденсата выдыхаемого воздуха у обследуемого контингента.
2. Будет дано цитологическая и микробиологическая характеристика эпителия  органов дыхания   у обследуемого контингента.
3. Будет изучено состояние процессов свободно радикального окисления и активность антиоксидантной системы  у рассматриваемых контингентов больных.
4. Будет описано динамика клинических проявлений заболеваний  у обследуемого контингента при проведении  лечения. 
5. Будет оценено влияние проводимого лечения на состояние неспецифическую резистентность, цитологические и микробиологические показатели состояния эпителия органов дыхания у больных, включенных в исследование. 


Возможная область применения
          
· практическое здравоохранение Кыргызстана
· учебный процесс медицинских факультетов
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