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Хронические заболевания органов дыха-
ния, сопровождающиеся обструкцией бронхов, 
вызывают огромные потери общества в связи 
с заболеваемостью, сокращением продолжи-
тельности жизни, ограничением и утратой тру-
доспособности и высокой смертностью. К ним, 
в первую очередь, относятся хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) и бронхи-
альная астма (БА). Распространенность ХОБЛ 
во многом зависит от экологической, эпидемио-
логической и социальной обстановки в конкрет-
ном регионе.

Цель: изучение распространенности ХОБЛ 
и БА в г. Омске на основании комплексного ана-
лиза данных статистических отчетов, результа-
тов анкетирования. 

Материалы и методы. Заболеваемость 
ХОБЛ (по обращаемости в лечебные учрежде-
ния) получена из ежегодных информационных 
сборников основных показателей медицинского 
обеспечения. Проведено анкетирование 400 че-
ловек, обратившихся за медицинской помощью 
к врачу поликлиники по различным причинам 
(заболевание, диспансеризация, профилактиче-
ский осмотр).

Результаты исследования. Согласно ста-
тистическим данным численность страдающих 
ХОБЛ по обращаемости – 29648 человек (1,45 % 
относительно общей численности населения). 
По данным анкетирования было выделено три 
группы: 1 группа – 24 % (96 человек), которые 
не курили, не имели контакта с производствен-
ными вредностями и не предъявляли каких-ли-
бо жалоб со стороны бронхолегочной системы, 
2 группа – 62 % (248 человек) – курильщики 
с незначительными клиническими проявления-
ми со стороны бронхо-легочной системы, 3 груп-

па – 14 % (56 пациентов) – курильщики, имею-
щие постоянный кашель, одышку и отхождение 
мокроты, которые могут быть отнесены в боль-
ным ХОБЛ. Как следует из вышеизложенного, 
используя различные подходы к исследованию 
распространенности ХОБЛ и БА, можно полу-
чить разноречивые данные, отличающиеся друг 
от друга в разы: по обращаемости – 1,45 %; по 
анкетированию – 14 %.

Выводы. Распространенность ХОБЛ в Ом-
ской области по обращаемости (1,46 %) от-
личается от данных анкетирования (до 14 %) 
в 9,66 раза, следовательно, для получения ис-
тинной распространенности подход к изучению 
данного вопроса должен быть комплексным, 
с учетом статистических, клинических, функци-
ональных, скрининговых, а возможно и морфо-
логических методов.
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Отечно-болевой синдром в ринохирургии, 
сопровождающийся серьезными аспектами пси-
хо-эмоционального статуса пациента, является 
важнейшим послеоперационным моментом, вли-
яющим на удовлетворенность пациента конеч-
ным исходом хирургического вмешательства.

После максиллотомии, с целью уменьшения 
отечно-болевого синдрома назначаются анти-
гистаминные и кортикостероидные препараты. 
Применяют также витамины А и С, для улуч-
шения венозного оттока назначают диуретики 
и эуфиллин. Однако до настоящего времени не 
известно общепринятого метода лечения отеч-
ного синдрома, что, по-видимому, связано с по-
лиэтиологичностью его развития.

Для лечения послеоперационных отеков, 
возникающих при ринохирургических вмеша-
тельствах с повреждением костной ткани мы 
применили препарат L-лизин эсцинат. Он пред-
ставляет собой водорастворимую соль сапони-


