
пульмонолога -  7,4% (5 чел.). Наблюдались у нескольких специа­
листов 38,2% (26 чел.) больных ПБ. На момент освидетельство­
вания состояли на диспансерном учете все больные ХОБЛ, при 
этом наблюдались только у участкового терапевта 46,0% боль­
ных (17 чел.), у пульмонолога -  35,1% (13 чел.), у нескольких спе­
циалистов -  18,9% инвалидов (7 чел.).

Диспансерное наблюдение больных ХОБЛ в целом у специали­
стов различного профиля может рассматриваться как фактор, спо­
собствующий инвалидизации при данной патологии (ц2=9,2; р<0.01), 
а также при профессиональном бронхите в целом (ц2=8,7; р<0.05) 
и при 2 группе инвалидности вследствие ПБ (ц2=5,5; р<0.05).

При ПБ диагноз был установлен пульмонологом в 47,1% слу­
чаев (32 чел.), фтизиатром -  в 2,9% (2 чел.) наблюдений, участко­
вым терапевтом -  23,5% (16 чел.). Подавляющему большинству 
больных ПБ (97,1% -  66 чел.) диагноз заболевания был установ­
лен после обследования в специализированном пульмонологичес­
ком отделении стационара. Диагноз хронической обструктивной 
болезни легких был поставлен пульмонологом в 89,2% случаев 
(33 чел.). По одному человеку (2,7%) в момент установления диаг­
ноза наблюдались у аллерголога и фтизиатра, 2 человека (5,4%) -  у 
участкового терапевта. Большей части инвалидов вследствие 
ХОБЛ (97,3% -  36 чел.) диагноз был установлен в условиях спе­
циализированного пульмонологического отделения стационара.

Проведенный анализ показал достоверное влияние установле­
ния диагноза заболевания непрофильным специалистом на фор­
мирование инвалидности при ХОБЛ в целом (ц2=3,6; р<0.05) и 3 
группы инвалидности (ц2=4,2; р<0.05).

Во время обострения заболевания проходят лечение в услови­
ях стационара 79,4% (54 чел.) больных ПБ, из них в пульмонологи­
ческом отделении стационара -  38,2% (26 чел.), в терапевтичес­
ком отделении -  41,2% (28 чел.). Амбулаторное лечение в период 
обострения получали 20,6% (14 чел.). Из общего числа больных 
2,9% (2 чел.) в период обострения лечились как в стационаре, так 
и в амбулаторных условиях. Во время обострения заболевания по­
лучали лечение в условиях стационара 91,9% инвалидов вслед­
ствие ХОБЛ (34 чел.), из них в пульмонологическом отделении -
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