Егер де сіз тыныс алалмасаныз, басқасының бәрі түкте емес?

Соңғы жылдарда бүкіл әлемде бронхолық құрылым патологиясының өсуі белгіленген. Бәрінен бұрын, бронх демікпесі ауруының және асқынған өкпе құрылымының ауруы (АҚӨА) өсіп келеді. 

АҚӨА – бұл өкпе ауруы, өкпеден ауа қозғалысының орнықты бұзылуы үшін. Бұл жеткіліксіз диагностирлік өмірде, өкпе ауруына қауіпті, дұрыс тыныс алуына кедергі және толықтай емделмейді. 

АҚӨА – адамда жиі кездесетін ауруға жатады және медициналық маңызды және әлеуметтік мәселе, мүгедектер мен уақытша еңбекке жарамсыздар алдынғы қатарлардың санында. Бронх демікпесі жіне АҚӨА тыныс алу ағзаларының ауруы 2/3 оқиғадан кейін еңбекке жарамсыздықты жоғалтуға байланысты.     

ВОЗ берілгені бойынша 2020 жылға АҚӨА ауруы әлемде бесінші орынды алады және өлім жағынан құрылымда үшінші орында, жылына 4,7 миллионға дейін өлімге себеп болады. Жыл сайын Еуропада АҚӨА кемдегенде 200-300 адамдар өледі. АҚӨА жалғыз ғана таратылған асқынған ауру, осыдан өлімнің кобеюі болып табылады. 

Тыныс ағзаларының ауруларының мұралық факторларының даму қаупімен экологиялық жағдайлары жағымсыз тұратын, газдандырылған және шаң тозаны жоғары өндіріс бойынша қызмет атқаратындар (металлург, машинақұру, құрылыстар өндірісі, текстильды өнеркәсіп, ауыл шаруашылығы) халықтар шалдыққан. Басқа АҚӨА қауіптік факторларына және бронхы демікпесіне тыныс алу жолының жұқпасы және шылым шегу отырады. 

Бронхы демікпесі және АҚӨА – көп шығынды ауру, оны емдеу ауру асқынған сайын құны көтеріліп отырады. Бұл дер кезінде мән берілгенін, яғни ерте диагностикасы анықталған. Еуропалық респираторлық қоғамының мәліметі бойынша, Еуропалық факта АҚӨА 25 пайыз уақытында диагностикаланады.

АҚӨА нәтижесі жай тест арқылы тұжырымдалады, адам қандай мөлшерде ауаны жұтып және шығарып және өкпеге ауа қалай жылдам кіреді және шығатынын көрсететінді спирометрия деп аталады. Осыған байланысты АҚӨА ақырын жетіледі, көбінесе ол 40 жастан және жоғары адамжарда білінеді. 

Өкпенің желдетпелі қызметін зерттеу бронхтық құрылым дәрежесін бағалау және нақтылауды айқындау, немесе спирометрия өткізу кезеніңде ішкі тыныс алу қызметі (ІТҚ). Ішкі тыныс алу қызметін зерттеу міндетң болып клиникаға дейінгі стадияға және олардың ажырату диагностикасы табылады, негіздің бағасы және өткізілген емдеудің әсерлігі, аурудың анықтау болжамы және еңбекке жарамсыздықтың сараптамасын өткізу. Спирометрия әдісі кеңінен белгілі және стандарттау, науқас үшін ауыртпалық түсірмейтін, және өзекті, бір ғана зерттеудің жоғары емес бағасын алады. 

Өкінішке қарай, медициналық тәжірибеде ІТҚ зерттеуіне аз ізденіс, бірақ терапевт – дәрігердің тәжірибесінде олда өте маңызды, электрокардиография немесе шеткергі қандағы глюкозаның деңгейін анықтау. Одан басқа, спирометрия ғана аурудың бастапқы стадиясының тыныс алу бұзылуын анықтау және респираторлық қауіпті топты анықтау. 

Ішкі тыныс алу қызметін Павлодар облыстық диагностикалық орталықта зерттеуге болады.   

