К  Всемирному дню борьбы против хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ)
На территории Волгоградской области в период с 17 по 26 ноября 2010г. Комитетом по здравоохранению Администрации Волгоградской области проводится акция, целью которой является повышение информированности населения в отношении профилактики хронической обструктивной болезни легких. 
Факторы окружающей среды (физические, химические, биологические, социальные) могут оказывать сложное и разнонаправленное влияние на состояние здоровья населения. Химическое загрязнение окружающей среды, в том числе и атмосферного воздуха и воздуха закрытых помещений играет немаловажную роль в возникновении нарушений здоровья населения.

Изменение качества среды обитания человека ведет к снижению комфортности жизни населения, свидетельством чего являются высокие уровни заболеваемости. В Волгоградской области болезни органов дыхания занимают значительное место в структуре заболеваемости населения (детского -  59,5%, подросткового – 39,9%, взрослого – 14,6%).  При анализе многолетней динамики показателей заболеваемости органов дыхания детского  и подросткового населения, наблюдается прирост показателей, а также  превышение среднеобластных показателей в крупных промышленных городах области  - Волгограде и Волжском (рис. 1,2).
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Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости детского населения Волгоградской области болезнями органов дыхания в 2000-2009г.г.
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Рис. 2. Динамика показателей заболеваемости подросткового населения Волгоградской области болезнями органов дыхания в 2000-2009г.г.
Одним из факторов риска развития заболеваний легких является табачный дым, причем как курение, так и пассивное вдыхание табачного дыма. Если ранее курение, в основном, относили к вредным привычкам мужчин, то в настоящее время распространение курения среди женщин и подростков неуклонно растет. Женщины более восприимчивы к влиянию табачного дыма, чем мужчины. У женщин-курильщиц риск развития рака легкого возрастает в 13 раз по сравнению с некурящими женщинами. Заболевания бронхолегочной системы женщины практически не излечиваются, хрупкие сосуды бронхов страдают в гораздо большей степени, чем все остальные органы, а болезни сердца лечатся очень тяжело. Роль пассивного курения в развитии заболеваний легких больше изучена у детей, чем у взрослых. Связь пассивного курения с развитием респираторных симптомов у детей является доказанной. Влияние курения матери на внутриутробное развитие плода, а также пассивное курение в детском возрасте приводят к нарушению развития легочной ткани и роста легких, что в будущем становится причиной преждевременного падения функции легких. Особенно опасным для нормального развития легких является воздействие табакокурения на плод, пассивное и активное курение до 12-летнего возраста. Таким образом, как активное, так и пассивное курение, являются факторами риска развития ХОБЛ. Основным следствием развития ХОБЛ в результате табакокурения является увеличение скорости естественного падения функции легких.
Также, большое значение в развитии заболеваний органов дыхания имеет загрязнение воздуха внутри помещений. Воздушная среда современных жилых и общественных зданий в условиях крупного промышленного города имеет многокомпонентный химический состав, и  основные источники загрязнения воздушной среды в помещении можно разделить на 4 группы: вещества, поступающие с загрязненным атмосферным воздухом; вещества, выделяемые строительными и отделочными материалами; продукты жизнедеятельности организма человека (антропотоксины); продукты неполного сгорания бытового газа и бытовой деятельности человека. В условиях жилых и общественных зданий дозовые нагрузки химических токсикантов относительно невелики, но длительности их воздействия максимальны по сравнению с другими средами.  Естественно, что при обычной эксплуатации жилых здании накопления в помещениях химических веществ до уровней, способных вызвать четко выраженное токсическое действие не происходит. Однако внутренняя среда помещений даже при относительно невысоких концентрациях большого количества токсических веществ небезразлична для человека и может влиять на его самочувствие, работоспособность и здоровье. Кроме того, в зданиях токсические вещества действуют на организм человека не изолированно, а в сочетании с различными другими факторами: температурой, влажностью воздуха, ионно-озоновым режимом помещений, радиоактивным фоном, и в случае несоответствия этих факторов гигиеническим требованиям внутренняя среда помещений может стать фактором риска.

Загрязнение атмосферного воздуха промышленных городов оказывает многообразное вредное воздействие. Малые концентрации токсичных веществ атмосферного воздуха способствуют развитию у населения хронических отравлений. Симптомы отравлений обычно бывают маловыраженными, субъективные жалобы неопределенны. Часто хроническое воздействие загрязненного воздуха приводит к снижению защитных сил организма, что проявляется в повышении общей заболеваемости либо в понижении работоспособности. В связи с загрязнением атмосферного воздуха возрастает частота хронических неспецифических заболеваний бронхолегочной системы, становятся более тяжелыми сердечно-сосудистые заболевания. Действие пыли атмосферного воздуха на население менее выражено, чем действие пыли на рабочих промышленных предприятий, из-за меньшей концентрации и большего разбавления в атмосфере. Однако отмечены случаи развития у населения, проживающего в районах с сильным запылением атмосферного воздуха выбросами ТЭЦ, работающих на многозольном топливе, начальных пневмокониотических изменений в легких. Наиболее выраженные изменения отмечаются у детей, пожилых людей, лиц с хроническими заболеваниями бронхолегочной системы. По многочисленным литературным данным, население, проживающее в районах с сильным загрязнением атмосферного воздуха, чаще более бронхитом, пневмонией, ангиной, чем население «чистых» районов.

Таким образом, основными рекомендациями для профилактики как легочных заболеваний в целом, так и ХОБЛ, являются:
- ведение здорового образа жизни: достаточная физическая активность, отказ от курения, соблюдение норм питания;

- соблюдение гигиены жилища: своевременная уборка помещений, регулярное проветривание, правильная эксплуатация помещений;
-соблюдение гигиены труда на предприятиях: использование вентиляции, различных средств защиты и т.д.;

- своевременное лечение простудных заболеваний, во избежание осложнений и своевременное обращение к врачу при возникновении первых симптомов заболевания органов дыхания;

- регулярные медицинские осмотры. 
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