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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКИХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ НА 
ОСНОВЕ КОМПЛЕКСНЫХ И ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208029 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Целью данной работы стало повышение результативности профилактики ХРЗ среди 

взрослого населения на основе внедрения комплексной, персонализированной программы. В 
исследование были включены 300 пациентов в возрасте 18–70 лет, из них 160 вошли в 
основную группу и получали усовершенствованные профилактические меры, 140 — 
стандартные рекомендации. Проведён анализ дыхательной функции, частоты обострений, 
уровня осведомлённости, факторов риска и качества жизни. В результате внедрения 
программы частота обострений снизилась на 32 %, госпитализаций — на 28 %, показатели 
FEV1 улучшились на 14 %, а уровень отказа от курения вырос с 22 % до 41 %. 
Осведомлённость о симптомах и профилактике ХРЗ увеличилась с 37 % до 79 %. 
Полученные данные свидетельствуют, что комплексная профилактическая модель, 
адаптированная к региональным условиям, значительно повышает эффективность 
управления ХОБЛ и БА и может быть рекомендована для включения в национальные 
программы здравоохранения. 

Ключевые слова: Хронические респираторные заболевания, ХОБЛ, бронхиальная 
астма, профилактика, факторы риска, спирометрия, качество жизни, FEV1, осведомлённость 
населения, образовательные программы. 
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IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF PREVENTION OF CHRONIC RESPIRATORY 
DISEASES AMONG THE ADULT POPULATION BASED ON COMPREHENSIVE AND 

PERSONALIZED MEASURES 
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ABSTRACT 
The purpose of this study was to improve the effectiveness of CRS prevention among the 

adult population based on the implementation of a comprehensive, personalized program. The study 
included 300 patients aged 18-70 years, of which 160 were included in the main group and received 
improved preventive measures, 140 - standard recommendations. An analysis of respiratory 
function, frequency of exacerbations, awareness level, risk factors, and quality of life was 
conducted. As a result of implementing the program, the frequency of exacerbations decreased by 
32%, hospitalizations - by 28%, FEV1 indicators improved by 14%, and the level of quitting 
smoking increased from 22% to 41%. Awareness of symptoms and prevention of CRS increased 
from 37% to 79%. The obtained data indicate that a comprehensive preventive model adapted to 
regional conditions significantly increases the effectiveness of COPD and BA management and can 
be recommended for inclusion in national healthcare programs. 

Keywords: Chronic respiratory diseases, COPD, bronchial asthma, prevention, risk factors, 
spirometry, quality of life, FEV1, public awareness, educational programs. 
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КАТТА ЁШДАГИ АҲОЛИ ЎРТАСИДА СУРУНКАЛИ РЕСПИРАТОР 
КАСАЛЛИКЛАР ПРОФИЛАКТИКАСИ САМАРАДОРЛИГИНИ КОМПЛЕКС ВА 

ШАХСИЙЛАШТИРИЛГАН ТАДБИРЛАР АСОСИДА ОШИРИШ 
 

АННОТАЦИЯ 
Сурункали респиратор касалликлар (СРК), шу жумладан ўпканинг сурункали 

обструктив касаллиги (ЎСОК) ва бронхиал астма (БА) катталар орасида касалланиш, 
ногиронлик ва ўлимнинг энг муҳим сабабларидан бири бўлиб қолмоқда. Халқаро тавсиялар 
(GOLD, GINA) мавжудлигига қарамай, Марказий Осиё мамлакатларида профилактика 
тадбирларининг самарадорлиги чекланганлигича қолмоқда. Ушбу ишнинг мақсади катта 
ёшдаги аҳоли орасида кенг қамровли, шахсийлаштирилган дастурни жорий этиш асосида 
СҚБ профилактикаси самарадорлигини оширишдан иборат. Тадқиқотга 18-70 ёшдаги 300 
нафар бемор киритилган бўлиб, улардан 160 нафари асосий гуруҳга киритилган ва 
такомиллаштирилган профилактика чоралари, 140 нафари стандарт тавсиялар олган. Нафас 
олиш функцияси, хуружлар частотаси, хабардорлик даражаси, хавф омиллари ва ҳаёт сифати 
таҳлил қилинган. Дастурнинг жорий этилиши натижасида касалликнинг зўрайиш частотаси 
32 фоизга, шифохонага ётқизиш 28 фоизга камайди, ФЕВ1 кўрсаткичлари 14 фоизга 
яхшиланди ва чекишни ташлаш даражаси 22 фоиздан 41 фоизга ошди. СРС белгилари ва 
профилактикаси ҳақида хабардорлик 37% дан 79% гача ошди. Олинган маълумотлар шуни 
кўрсатадики, минтақавий шароитларга мослаштирилган комплекс профилактика модели 
ЎСОК ва БАни бошқариш самарадорлигини сезиларли даражада оширади ва миллий 
соғлиқни сақлаш дастурларига киритиш учун тавсия этилиши мумкин. 

Калит сўзлар: Сурункали респиратор касалликлар, ЎСОК, бронхиал астма, 
профилактика, хавф омиллари, спирометрия, ҳаёт сифати, ФЕВ1, аҳолининг хабардорлиги, 
таълим дастурлари. 
  

Актуальность. Хронические респираторные заболевания представляют собой одну из 
ведущих медико-социальных проблем, обусловленную высокой распространённостью, 
длительным хроническим течением, снижением трудоспособности и существенными 
экономическими потерями. По данным WHO (2023), ХОБЛ занимает 3-е место среди причин 
смертности, вызывая свыше 3,2 млн летальных исходов ежегодно, а бронхиальная астма 
поражает более 350 млн человек [1,2,5]. В странах Центральной Азии, включая Узбекистан, 
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влияние факторов риска — курения, загрязнения воздуха, пыли, профессиональных 
вредностей — остаётся крайне высоким, а уровень ранней диагностики и профилактической 
активности населения — недостаточным. Согласно данным GOLD (2024) и GINA (2024), 
своевременные профилактические мероприятия потенциально способны снизить 
заболеваемость и частоту обострений на 30–40 %, однако их внедрение ограничено 
отсутствием системных моделей и недостаточным уровнем информированности пациентов и 
врачей[2,4,8]. 

Особенно актуальной проблема становится в условиях урбанизации, роста 
транспортных выбросов, уменьшения зелёных зон и увеличения концентрации PM2.5. В 
Узбекистане распространённость курения среди мужчин превышает 48 %, а доля населения, 
подвергающегося воздействию загрязнённого воздуха, — около 70 %, что создаёт условия 
для дальнейшего роста ХРЗ. Анализ региональных данных показывает позднее обращение 
пациентов, недостаточное понимание ранних симптомов, низкую приверженность лечению и 
почти полное отсутствие индивидуализированных профилактических программ[7,2,9]. 

Дополнительным фактором актуальности является дефицит образовательных 
программ для населения: всего 38 % респондентов до начала исследования знали о 
механизмах развития и профилактики ХОБЛ и БА. Эффективность существующих 
мероприятий ограничена и не превышает 20–25 %, что требует внедрения новых, системных 
подходов[8,10]. 

Таким образом, актуальность исследования определяется необходимостью разработки 
научно обоснованной, комплексной программы профилактики, способной улучшить 
контроль факторов риска, повысить медицинскую грамотность населения, увеличить 
приверженность лечению и существенно снизить частоту прогрессирования ХОБЛ и БА[2,4]. 

Цель исследования. Повышение эффективности профилактики хронических 
респираторных заболеваний (ХОБЛ, БА) среди взрослого населения на основе внедрения 
комплексных, персонализированных профилактических мероприятий, включающих 
образовательные программы, коррекцию факторов риска, оптимизацию условий среды и 
мониторинг дыхательной функции. 

Материалы и методы. В исследование включено 300 взрослых пациентов (18–70 
лет):  

— 160 — основная группа (усовершенствованная профилактика), 
— 140 — контрольная группа (стандартная профилактика). 
Проводились: 

• спирометрия (FEV1, FVC); 
• оценка симптомов (mMRC, CAT, ACT); 
• анализ факторов риска; 
• анкетирование уровня осведомлённости; 
• мониторинг обострений в течение 12 месяцев; 
• статистическая обработка (t-test, χ², p<0,05). 

                                                                            Таблица 1.  
 Исходные показатели групп 

Показатель Основная группа (n=160) Контрольная (n=140) 
Возраст, лет 52,4 ± 11,3 51,8 ± 10,9 
Курильщики, % 46 % 44 % 
FEV1, % нормы 61,2 ± 8,4 60,7 ± 8,1 
Частота обострений/год 2,4 ± 0,6 2,3 ± 0,5 
Осведомлённость, % 37 % 38 % 
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Рис 1 Сравнительная характеристика клинико-функциональных показателей у 
пациентов основной и контрольной групп 

Результаты. Через 12 месяцев наблюдения установлено, что внедрение комплексной 
профилактической программы привело к достоверному улучшению клинико-
функциональных показателей. Частота обострений снизилась с 2,4±0,6 до 1,6±0,4 эпизода в 
год (–32 %, p<0,01), тогда как в контрольной группе снижение было минимальным — на 8 %. 
Показатели FEV1 увеличились на 14 % (с 61,2 % до 69,8 %, p<0,001), что существенно 
превосходило динамику контрольной группы (+4 %).Уровень отказа от курения в основной 
группе вырос с 22 % до 41 %, а среди пациентов, продолживших курить, среднее число 
сигарет снизилось на 27 %. Улучшение качества жизни по опроснику CAT составило –7,6 
балла, тогда как в контрольной группе — лишь –2,1 балла. Особенно значимой оказалась 
динамика осведомлённости: показатель вырос с 37 % до 79 %, тогда как в контрольной 
группе — до 49 %. 

                                                                                                 Таблица 2 
 Динамика ключевых показателей 

Показатель До Через 12 мес Изменение 
FEV1, % нормы 61,2 ± 8,4 69,8 ± 7,9 +14 % 
Обострения/год 2,4 ± 0,6 1,6 ± 0,4 –32 % 
Госпитализации/год 0,82 ± 0,21 0,59 ± 0,18 –28 % 
Осведомлённость 37 % 79 % +42 % 
Отказ от курения 22 % 41 % +19 % 

Анализ динамики клинико-функциональных показателей пациентов, получавших 
усовершенствованную профилактическую программу, продемонстрировал выраженные 
положительные изменения уже к концу 12-месячного периода наблюдения. Наиболее 
значимое улучшение отмечено по показателю FEV1: прирост составил +14 %, что 
соответствует увеличению с исходных 61,2 ± 8,4 % до 69,8 ± 7,9 %. Это свидетельствует о 
снижении выраженности бронхиальной обструкции и улучшении вентиляционной 
способности лёгких. Частота обострений хронических респираторных заболеваний 
уменьшилась с 2,4 ± 0,6 до 1,6 ± 0,4 эпизода в год (–32 %), что является ключевым 
критерием эффективности профилактики, поскольку именно обострения вносят основной 
вклад в прогрессирование ХОБЛ и рост рисков госпитализации.Количество госпитализаций 
сократилось на –28 %, что подтверждает значимое клиническое и экономическое 
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преимущество. Особенно выраженная положительная динамика наблюдается в уровне 
осведомлённости пациентов — показатель увеличился с 37 % до 79 % (+42 %), что отражает 
улучшение профилактической культуры и приверженности лечению. Отказ от курения вырос 
на 19 %, с 22 % до 41 %, что напрямую влияет на замедление прогрессирования ХОБЛ и 
уменьшение выраженности симптомов. 

 
 

 
Рис 2  Динамика клинических показателей у пациентов до лечения и через 12 

месяцев наблюдения 
Все полученные результаты подтверждают высокую эффективность комплексной 

профилактической стратегии, включающей образование, индивидуальное консультирование, 
коррекцию среды и регулярный мониторинг состояния. 

                                                                                            Таблица 3 
Динамика клинико-функциональных показателей у пациентов на фоне 12-месячной 

терапии 
Показатель До Через 12 

мес 
Абсолютное 
изменение 

Относительное 
изменение 

FEV1, % нормы 61,2 ± 8,4 69,8 ± 7,9 +8,6 +14 % 
Обострения/год 2,4 ± 0,6 1,6 ± 0,4 –0,8 –32 % 
Госпитализации/год 0,82 ± 0,21 0,59 ± 0,18 –0,23 –28 % 
Осведомлённость 37 % 79 % +42 % +42 % 
Отказ от курения 22 % 41 % +19 % +19 % 

Данные, представленные на диаграмме, наглядно демонстрируют выраженную 
положительную динамику клинико-функционального состояния пациентов через 12 месяцев 
наблюдения. Функция внешнего дыхания (FEV1) увеличилась с 61,2 % до 69,8 %, что 
соответствует приросту на 14 %. Частота обострений уменьшилась с 2,4 до 1,6 случаев в год, 
то есть на 32 %, а число госпитализаций сократилось на 28 % — с 0,82 до 0,59 раз в год. 
Существенно повысилась информированность пациентов о заболевании и методах 
профилактики — с 37 % до 79 % (+42 %). Доля отказавшихся от курения увеличилась почти 
вдвое: с 22 % до 41 %, что подтверждает формирование более высокой приверженности к 
лечению и здоровому образу жизни. 
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Заключение. Проведённое исследование убедительно демонстрирует высокую 
эффективность усовершенствованной профилактической программы, ориентированной на 
уменьшение влияния ключевых факторов риска и формирование устойчивого 
профилактического поведения среди пациентов с хроническими респираторными 
заболеваниями. Полученные результаты подтверждают, что комплексный подход, 
включающий образовательные модули, индивидуальное консультирование, контроль 
факторов окружающей среды и регулярный мониторинг дыхательной функции, обеспечивает 
существенное улучшение клинического состояния пациентов.Увеличение FEV1 на 14 % 
отражает значимое восстановление вентиляционной функции лёгких и снижение 
выраженности бронхиальной обструкции. Сокращение частоты обострений на 32 % и 
госпитализаций на 28 % свидетельствует о снижении тяжести заболевания и уменьшении 
нагрузки на систему здравоохранения. Особое значение имеет рост осведомлённости почти 
вдвое — с 37 % до 79 %, что подтверждает эффективность образовательной компоненты 
программы и её роль в повышении приверженности лечению. Повышение уровня отказа от 
курения до 41 % подчеркивает значимость мотивационной работы в профилактике ХОБЛ и 
БА.Таким образом, внедрение комплексной профилактической модели является научно 
обоснованным и практически значимым шагом, позволяющим снизить медико-социальное 
бремя хронических респираторных заболеваний и повысить качество жизни пациентов. 
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