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ІНВАЛІДНОСТІ ПРИ ХРОНІЧНОМУ

ОБСТРУКТИВНОМУ БРОНХІТІ
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Резюме 

Хронічний обструктивний бронхіт є важливою медико�

соціальною проблемою для суспільства. Пізня діагностика, не�

адекватне лікування захворювання, паління, робота в неспри�

ятливих умовах та нераціональне працевлаштування хворих на

хронічний обструктивний бронхіт призводять до неухильного

прогресування захворювання, зниження життєдіяльності, утра�

ти працездатності і соціальної дезадаптації. Припинення палін�

ня, раціональне працевлаштування, застосування нових сучас�

них стратегій щодо діагностики, лікування і реабілітації хворих

та інвалідів унаслідок хронічного обструктивного бронхіту —

важливі компоненти профілактики інвалідності.

MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF

DISABILITY IN CHRONIC OBSRTUCTIVE

BRONCHITIS
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Summary

Chronic obsrtuctive bronchitis is important medical and so�

cial problem of community. Late diagnostics, inadequate manage�

ment, smoking, occupational exposure and irrational employment

of patients with chronic obsrtuctive bronchitis result in steady ag�

gravation of disease, decreasing of vital activity, loss of capacity

for work, social disadaptation. Smoking cessation, rational emp�

loyment, application of advanced strategy for diagnosis, manage�

ment and rehabilitation in patients with chronic obsrtuctive bron�

chitis are important components of prevention of disability.




