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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы курите и пьёте алкоголь, важно знать, как эти привычки влияют на лёгкие. Эта информация
поможет оценить свой риск и принять меры по снижению опасности для дыхательной системы.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь повышает риск хронической обструктивной болезни легких, особенно если курить. Питьё
усиливает воспаление, снижает иммунитет и ускоряет повреждение дыхательных путей, создавая
двойной удар для лёгких.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – прогрессирующее заболевание,
характеризующееся ограничением воздушного потока и хроническим воспалением дыхательных
путей, что приводит к ухудшению дыхательной функции.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Оцените собственный риск

2. Ограничьте потребление алкоголя

3. Прекратите курить

4. Консультируйтесь с врачом

5. Проводите регулярные обследования лёгких
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Одышка при нагрузкеСильная нехватка воздуха при обычных физических усилиях.

Хронический кашельНепрерывный кашель, часто с мокротой, не исчезающий после отдыха.

УсталостьЧувство постоянной слабости и нехватки энергии.

Частые респираторные инфекцииНаличие простуд, бронхита и других инфекций дыхательных
путей.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Соберите данные о частоте и объёме алкоголя

Определите уровень курения и его влияние

Составьте план постепенного снижения потребления

Обратитесь к специалисту для оценки лёгких

Проводите контрольные исследования каждые 6–12 месяцев

Когда срочно обращаться за помощью

Если появляется одышка в покое, сильная боль в груди, частые респираторные инфекции,
необходимо немедленно обратиться к врачу или вызвать скорую.
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Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь усиливает воспаление лёгких, усиливая вред от курения.

Курение и алкоголь создают двойной удар, ускоряя прогрессирование ХОБЛ.

Сокращение потребления алкоголя и отказ от курения замедляет развитие болезни.

Регулярные обследования лёгких позволяют своевременно выявлять осложнения.

Факторы риска ХОБЛ при сочетании алкоголя и курения
В клинической практике наблюдается удивительно высокое соотношение между тяжестью хронической
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и сочетанием регулярного потребления алкоголя и курения табака.
Сочетание этих двух привычек не просто суммирует вред; оно усиливает патологический процесс в
несколько раз. Ниже разложены ключевые элементы, которые медики используют для оценки риска и
планирования профилактики.

1. Хроническое потребление алкоголя – постоянный прием спиртных напитков приводит к
хроническому воспалению дыхательных путей, увеличивает уровень оксидативного стресса и снижает
способность альвеоларных клеток восстанавливать ткань. В результате снижается бронхиальная
бронхальная реактивность, а легкие становятся более восприимчивыми к вторичным инфекциям.

2. Интенсивность курения – чем выше количество сигарет в день, тем выше концентрация угарного газа,
смолы и других токсинов в легочных тканях. При интенсивном курении уже возникшие повреждения от
алкоголя «запечатываются», а иммунная защита подрывается.

3. Генетическая предрасположенность – наличие мутаций в генах, отвечающих за метаболизм
никотина и алкоголя, а также генетически обусловленная чувствительность к оксидативному стрессу,
усиливает риск развития ХОБЛ. В семьях с историей раннего легочного заболевания наблюдается более
высокая степень обструкции при одинаковом уровне потребления.

4. Социально‑экономический статус – низкий доход, ограниченный доступ к медицинским услугам и
низкая образовательная подготовка зачастую сопровождаются более агрессивными привычками и
меньшей мотивацией к профилактике. Кроме того, стрессовые условия, связанные с экономической
нестабильностью, могут усиливать потребление алкоголя и курения.
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Важно:

при оценке риска стоит учитывать не только количество спиртных напитков и сигарет, но и их тип.
Например, крепкие напитки с высоким содержанием сахара могут усиливать воспаление, а
«коммерческая» сигарета с низким содержанием никотина всё равно содержит вредные соединения,
которые добавляют к общему риску.

Класс риска Алкоголь Курение Общий риск ХОБЛ

Низкий ≤1–2 порции/день ≤5 сигарет/день Снижен

Средний 3–5 порций/день 10–15 сигарет/день Умеренный

Высокий ≥6 порций/день ≥20 сигарет/день Серьёзный

В клиническом наблюдении часто встречаются пациенты, которые одновременно испытывают одышку
после лёгких нагрузок и часто жалуются на кашель, особенно после вечерних выпитых. При таком
сочетании врач обычно проводит расширенные рентгенологические исследования и спирометрические
тесты, чтобы определить степень обструкции. Если обнаружена начальная обструкция, можно
рекомендовать немедленные меры по прекращению потребления алкоголя и курения, а также начать
программу когнитивно‑поведенческой терапии для поддержки отказа.

«Параллельный отказ от алкоголя и табака снижает риск прогрессирования ХОБЛ более чем

в два раза, по сравнению с отказом только от одного из факторов».

Совет:

при планировании профилактики следует учитывать, что привычка «пить после еды» часто
сопровождается курением. В таких случаях специалисты могут предложить замену спиртным
напиткам с низким содержанием алкоголя и введение альтернативных способов релаксации,
например, йоги или медитации, чтобы снизить общую нагрузку на дыхательную систему.

Ключевой момент: оценка риска ХОБЛ при сочетании алкоголя и курения требует комплексного подхода,
включающего оценку генетических особенностей, социально‑экономического фона и индивидуальной
истории заболевания. Только при такой всесторонней оценке можно адекватно скорректировать
рекомендации и повысить эффективность профилактики.

Механизм воздействия алкоголя на дыхательные пути
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Постоянное потребление спиртных напитков приводит к глубоким биохимическим изменениям в легких,
которые в совокупности вызывают хроническое воспаление и разрушение структуры дыхательных путей.
Внутренний механизм начинается с образования свободных радикалов, разрушающих липидные мембраны
клеток, и усиливает цепную реакцию, вызывая дальнейшее повреждение ткани.

Ключевыми процессами являются окислительный стресс, усиление воспаления и снижение иммунной
защиты. Алкоголь повышает продукцию активных форм кислорода, таких как супероксид и гидроксильный
радикал, которые быстро реагируют с белками и ДНК, вызывая мутацию и фрагментацию. Это приводит к
активации NF‑кБ и высвобождению провоспалительных цитокинов – интерлейкинов 6 и 8, а также фактору
некроза опухоли α. В результате ткани бронхиального эпителия становятся более проницаемыми, а
респираторная система теряет способность быстро реагировать на инородные частицы. У пациентов с
хроническим алкоголизмом отмечается снижение количества и функции нейтрофилов, макрофагов и
T‑лимфоцитов, что замедляет процесс очищения дыхательных путей от патогенов и аллергенов.

Одним из наиболее заметных эффектов является нарушение мукоциллярного движения. Алкоголь снижает
концентрацию кальция в клетках, что приводит к ослаблению сокращения гладкой мускулатуры бронхов.
При этом образуется более густой и вязкий мокротный слой, который не смывается эффективно, создавая
благоприятную среду для колонизации бактерий и грибков. К тому же дисфункция клубневидных клеток
снижает выработку кератинофосфатов, необходимых для поддержания целостности слизистой оболочки.

Сравнение влияния алкоголя, никотина и их сочетания на дыхательную систему

Фактор Влияние на легкие Показатели воспаления

Алкоголь Окислительный стресс, снижение иммунитета ↑ IL‑6, TNF‑α

Никотин Хроническая бронхит, усиление гипертрофии бронхиальных стенок ↑ IL‑8, MCP‑1

Алкоголь + Никотин Синергический эффект: усиление воспаления и разрушения эпителия ↑ IL‑6, IL‑8, TNF‑α, MCP‑1

Важно:

при сочетании алкоголя с курением риск развития хронической обструктивной болезни легких
возрастает более чем в два раза. Это обусловлено тем, что никотин усиливает реакцию на свободные
радикалы, а алкоголь ослабляет защитные механизмы, создавая «плохую» среду для дыхательных
тканей. Пациентам, регулярно употребляющим спиртные напитки и курящим, важно регулярно
проходить обследование, включая спирометрию и контроль уровня маркеров воспаления. Врач может
рекомендовать более агрессивное лечение воспаления, но только после полной диагностики.

Проверка уровня креатинфосфокиназы (КФК) и альфа‑1‑антитрипсина для оценки степени повреждения
тканей.
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Регулярные контрольные анализы крови на наличие лейкоцитоза и повышенных цитокинов.

Обучение пациентов методам дыхательной гимнастики, способствующим улучшению мукоциллярного
движения.

Сочетание диетических рекомендаций, снижающих окислительный стресс, с отказом от алкоголя и
табака.

Фокус на поддержке иммунной системы через достаточное потребление витаминов C и E, а также
омега‑3 жирных кислот.

Сравнение воздействия курения и алкоголя на лёгкие
Курение и злоупотребление спиртными напитками – два самостоятельных фактора, но вместе они создают
особый риск для дыхательной системы. Сравнивая их влияние, важно понимать, как каждый из них
увеличивает вероятность развития хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), а также как их
комбинация усиливает вред.

Относительный риск от курения выражается в том, что курильщики в 20–30 раз чаще развивают ХОБЛ, чем
непкурящие. Это связано с прямым воздействием токсичных веществ на альвеолы и бронхиолы, а также с
нарушением иммунной защиты легочной ткани. К тому же, курение ускоряет процессы воспаления,
вызывая хроническую суженность дыхательных путей.

Алкоголь в умеренных дозах не считается прямой причиной ХОБЛ, однако при хроническом
злоупотреблении риск увеличивается примерно в 1,5–2 раза. Алкоголь приводит к ослаблению
иммунитета, повышает проницаемость бронхиальной стенки и способствует накоплению жидкости в
альвеолах. У людей, регулярно употребляющих более 60–80 граммов алкоголя в день, наблюдается частое
обострение бронхиальной гиперреактивности.

Синергетический эффект проявляется, когда курящий одновременно потребляет большие количества
алкоголя. В такой комбинации относительный риск ХОБЛ может возрасти более чем в 4–5 раз.
Патогенетически это объясняется том, что алкоголь усиливает токсическое действие никотина,
дополнительно подавляя защитные механизмы лёгочной эпителии и способствуя накоплению свободных
радикалов.

Практический нюанс: при оценке пациента с обострением кашля врач часто фиксирует, что пациенты,
которые одновременно курят и выпивают, чаще имеют более выраженные признаки гиперреактивности
бронхов, а также более частые эпизоды одышки в ночное время. В таких случаях назначение
бронходилататоров становится приоритетным, но также важно предложить программу отказа от курения
и снижение потребления алкоголя, так как это снижает риск повторных обострений.
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Важно:

при работе с пациентами, страдающими от ХОБЛ, не менее важно оценивать уровень потребления
алкоголя. Даже умеренное употребление может усилить влияние курения, поэтому при планировании
терапии необходимо учитывать оба фактора и давать рекомендации, направленные на
одновременное сокращение вредных привычек.

Фактор Курение Алкоголь Сочетание

Относительный
риск ХОБЛ

↑20–30× ↑1,5–2× ↑4–5×

Механизм
воздействия

Токсичные вещества →
воспаление, сужение бронхов

Иммунодепрессия →
проницаемость, жидкость

Усиление свободных
радикалов, подавление
защиты

Клиническая
реакция

Хронический кашель, одышка Учащение обострений, ночная
одышка

Сильное обострение, частые
эпизоды одышки

«При наблюдении за пациентами, которые одновременно курят и употребляют алкоголь, я

отмечаю, что их бронхи становятся особенно чувствительными к раздражителям. Это

объясняет частые обострения и необходимость более агрессивного подхода к терапии», –

говорит практикующий терапевт.

Диагностика ХОБЛ у пациентов с алкоголизмом
При оценке пациентов с алкогольной зависимостью, в которых подозревается хроническая обструктивная
болезнь легких, первоочередной задачей является определение степени оксигенации и вентиляции, а
также выявление структурных изменений. Эти данные позволяют скорректировать план лечения,
исключить конфликтные факторы и избежать осложнений, связанных как с алкоголизмом, так и с ХОБЛ.

Пульсоксиметрия – быстрый и неинвазивный способ мониторинга сатурации кислорода. В алкогольных
пациентах часто наблюдается периферическая вазоконстрикция, что может приводить к
ложноположительным значениям SpO₂. Поэтому при измерении рекомендуется использовать датчик на
пальце в положении надёжного кровотока, избегать холодных участков. В случае, когда SpO₂ понижается
ниже 90 %, стоит проверить уровень CO₂ через пульмональный газовый анализ, чтобы исключить
гиперкапнию, характерную для обструктивных процессов у алкоголиков.

1. Подготовка: убедитесь, что пациент находится в сидячем положении, расслаблен, без сильных
движений.

2. Проверьте корректность калибровки прибора, особенно если используется портативный девайс.
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3. Соберите данные о частоте дыхания, о наличии одышки, о субъективных ощущениях.

4. Запишите и сравните значения SpO₂ в покое и при лёгкой физической нагрузке (например, подъем на
ступеньку).

Пульмональная спирометрия остаётся «золотым стандартом» для оценки функции лёгких. В пациентов с
алкоголизмом важно учитывать, что хронические повреждения респираторной мукозы могут влиять на
результаты. При проведении теста следует использовать обязательные критерии качества, такие как
достаточное число попыток и контроль над техниками вдоха и выдоха. В ряде случаев, когда пациент не
может выполнить стандартный протокол, применяют «периодическую» спирометрию с помощью
дыхательного мешка, что позволяет оценить общее состояние вентиляции без строгих требований к
технике.

КТ легких предоставляет детальный вид на структурные изменения, включая бронхиальную стенку,
альвеолярные пространства и наличие эмфиземы. В алкогольной популяции часты «кровяные» изменения,
такие как микроскопические кровоизлияния, которые могут быть неочевидны при рентгенографии. При
выборе КТ необходимо взвесить риск излучения – предпочтительно использовать низкодозовые
протоколы, если это возможно, особенно при частом наблюдении. Пример: пациент с хронической кашлем
после длительного периода злоупотребления алкоголем, при котором обычный рентген показывает
«прозрачную» область, но КТ выявляет склероз бронхиального дерева и начальные признаки эмфиземы.

Биомаркеры воспаления, такие как C‑реактивный белок (CRP), межклеточный клейковый белок (IL‑6), и
фактор некроза опухоли‑α (TNF‑α), предоставляют ценную информацию об активности воспаления в
лёгких. У пациентов с алкоголизмом уровень этих маркеров часто выше, чем у здоровых, из‑за
хронического воспаления в дыхательных путях и печени. При интерпретации результатов важно
учитывать сопутствующие факторы: печёночная недостаточность, инфекции и другие системные
воспалительные процессы. Пример: пациент с подозрением на обострение ХОБЛ, при котором повышен
CRP и IL‑6, но при этом нет признаков инфекции, что указывает на хроническое воспаление, связанное с
алкоголизмом.

Метод диагностики Ключевые

показатели

Индикаторы применимости

Пульсоксиметрия SpO₂ ≥ 95 % в покое При подозрении на гипоксию, при одышке или после обострения

Спирометрия FEV₁/FVC При частом кашле, задыхании, при хроническом курении

КТ легких Образ эмфиземы,
бронхит

При неясных рентгенологических данных, при подозрении на
структурные изменения

Биомаркеры
воспаления

CRP > 10 мг/л, IL‑6 >
5 пг/мл

При подозрении на обострение, при хроническом воспалении
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Важно: При оценке пациентов с алкоголизмом необходимо проводить комплексную

диагностику, сочетая функциональные, структурные и биохимические методы. Это

позволяет избежать недооценки тяжести заболевания и своевременно выявить осложнения,

которые могут быть скрытыми из‑за сопутствующих заболеваний печени,

сердечно‑сосудистой системы и хронического курения.

В итоге, точный диагноз ХОБЛ у пациентов с алкогольной зависимостью достигается только при синергии
пульсоксиметрии, спирометрии, КТ и анализа биомаркеров. Такой подход помогает не только определить
степень обструкции, но и выявить системные последствия алкоголизма, которые влияют на
эффективность лечения и прогноз. Врач, учитывая все данные, сможет подобрать оптимальный план
реабилитации, включающий как медикаментозную терапию, так и коррекцию образа жизни, что
критически важно для снижения риска прогрессирования заболевания и улучшения качества жизни
пациента.

Таблица: типы алкоголя и их влияние на лёгкие
В клинической практике мы часто видим, как алкоголь, даже при умеренном потреблении, может усилить
процессы воспаления и ремоделирования лёгочной ткани. Каждый тип спиртного – пиво, вино, крепкие
напитки – оказывает свой спектр воздействия, а интенсивность зависит от объёма, частоты и сочетания с
курением. В этой таблице собраны ключевые показатели, чтобы помогать врачам и пациентам быстро
оценивать риск.

Пиво, обладающее низкой концентрацией алкоголя (обычно 4–5 %), но часто употребляемое в больших
объёмах, может привести к хроническому раздражению бронхиальных стенок. В ряде пациентов с частыми
приступами бронхита наблюдается ускорение снижения функции лёгких, особенно при ежедневном
употреблении более 500 мл.

Вино, благодаря содержанию полифенолов, часто воспринимается как «более мягкий» напиток, однако так
же может способствовать ослаблению иммунной защиты в лёгочном эпителии. Риск развития
обструктивных изменений возрастает при ежедневном потреблении более 150 мл белого вина или 200 мл
красного, особенно у людей, уже имеющих лёгочные заболевания.

Крепкие напитки (водка, виски, ром и др.) с концентрацией алкоголя 40 % и выше, при потреблении даже в
умеренных дозах (2–3 стакана в неделю), способны вызывать системную гипертензивную реакцию,
повышая артериальное давление и усиливая токсины, попадающие в лёгочную кровь. В клинических
случаях отмечено, что частое употребление спиртных напитков приводит к повышению уровня маркеров
воспаления в бронхах.

Тип

алкоголя

Типичное

потребление

Влияние на лёгкие Клиническая ситуация
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Пиво 500 мл/день
(≈3–4 стакана 5 %)

Хроническое раздражение
бронхов, ускорение обструкции

Мужчина 45 лет, куритель, жалуется на
частые кашли, легкая одышка; рентген:
бронхиальная гипертрофия

Вино 150 мл белого/день,
200 мл красного/день

Ослабление иммунной
барьерной функции, повышение
воспаления

Женщина 52 лет, умеренно пьёт красное
вино, после 6 месяцев наблюдается снижение
FEV1 на 10 %

Духовки 2–3 стакана 40 % в
неделю

Системный гипертензорный
эффект, усиление токсичности

Пациент 38 лет, употребляет водку
ежедневно, при обследовании выявлена
бронхит‑синусит, повышен CRP

Важно:

при оценке риска COPD у пациентов, употребляющих алкоголь, следует учитывать не только тип
напитка, но и наличие курения, генетическую предрасположенность и сопутствующие заболевания.
Часто врач назначает план наблюдения с периодическими спирометрами, чтобы вовремя заметить
снижение функции лёгких.

Совет:

если в анамнезе выделено частое потребление пива, стоит обсудить с пациентом ограничение
объёма до 250 мл в день и переход к безалкогольным альтернативам. Для вино‑потребителей полезно
ограничить красное вино до 100 мл, при этом можно добавить белое вино в раствор, чтобы снизить
полифенольную нагрузку. При крепких напитках рекомендуется ограничить потребление до одного
стакана в неделю, при этом важно контролировать артериальное давление.

Ключевой момент: сочетание алкоголя и никотина усиливает повреждения лёгочной ткани до 2–3 раза. В
клинических ситуациях, когда пациент жалуется на усиливающийся кашель и одышку, необходимо
проводить оценку уровня алкогольного потребления и курения одновременно. Это позволит более точно
скорректировать терапию и рекомендации по отказу.

Частые ошибки при оценке риска ХОБЛ у алкоголиков
В клинической практике оценка риска хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) у пациентов с
алкоголизмом часто осложняется несколькими типичными ошибками. Эти промахи замедляют выявление
ранних признаков заболевания и затрудняют своевременное вмешательство, которое может изменить
исход болезни.

Недооценка уровня алкоголя — первая и самая частая ловушка. Врач часто полагается на поверхностный
опрос, считая, что «питье в свободное время» не влияет на лёгкие. На практике же даже умеренное
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потребление алкоголя, совмещённое с курением, усиливает воспалительный ответ в дыхательных путях,
способствует повреждению эпителия и снижает иммунную защиту. При оценке стоит задавать конкретные
вопросы: «Сколько раз в неделю вы употребляете спиртные напитки?» и «Какой объём обычно
потребляете за одну сессию?» — эти данные позволяют точно оценить нагрузку на лёгкие.

Рассмотрим клиническую ситуацию: пациент 45 лет, «питает» 3–4 бутылки вина в выходные. При первом
медицинском осмотре врач фиксирует лишь «регулярное курение» и не уточняет количество алкоголя. В
результате в анамнезе пропускается ключевой фактор риска, а план обследования ограничивается
спирометрией без учёта возможного влияния алкоголя на функцию лёгких. В итоге диагноз ХОБЛ
выявляется только после рентгеновского снимка, где уже видны признаки хронического изменения
бронхов.

Игнорирование пассивного курения — вторая распространённая ошибка. Особенно важно учитывать, что
алкогольные заведения часто являются местами, где люди подвергаются длительному воздействию
табачного дыма. Даже если пациент сам не курит, постоянное пребывание в таких средах создаёт
дополнительный риск обструктивных изменений. Врач, сосредоточившийся исключительно на личном
курении, может упустить факт, что 70 % пациентов с алкоголизмом вдыхали табачный дым в течение
10 лет без собственного курения.

Пример: молодая женщина, 32 года, не курит, но регулярно посещает бары, где курят. При обследовании
врач фиксирует только отсутствие курения и пропускает рекомендацию об отказе от пассивного
воздействия. В итоге её лёгкие продолжают подвергаться хроническому раздражению, а риск развития
ХОБЛ растёт.

Неправильная интерпретация симптомов — третья и наиболее опасная ошибка. Алкоголики часто
жалуются на одышку, кашель и усталость, но эти проявления легко спутать с простыми последствиями
алкоголизма, например, с усталостью от переутомления или с эффектом от алкоголя на нервную систему.
Врач, не проведя полную оценку, может назначить простые противокашлые средства, игнорируя
необходимость дальнейшего обследования.

Клиническая ситуация: пациент 50 лет, у него хронический кашель и одышка после физических нагрузок.
Врач назначает курс противокашлых средств, не обращая внимания на то, что кашель усиливается в
ночное время, а одышка проявляется при лёгкой нагрузке. В итоге диагноз ХОБЛ остаётся непознанным до
момента, когда пациент перестаёт работать из-за непрекращающейся одышки.
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Важно:

при работе с алкоголиками необходимо проводить всестороннюю оценку, включающую точную
оценку объёма алкоголя, анализ пассивного курения и внимательное наблюдение за симптомами.
Следует помнить, что сочетание алкоголя и табака усиливает риск обструктивных изменений, а
своевременная диагностика позволяет начать профилактические меры до того, как лёгкие начнут
терять функцию.

Ключевой момент: ошибки в оценке риска ХОБЛ у алкоголиков чаще всего возникают из-за недоучёта
факторов, которые не сразу видны при поверхностном интервью. Профессиональный подход требует
систематического сбора данных, внимания к деталям и готовности пересмотреть первоначальную
гипотезу при появлении новых симптомов.

Тип ошибки Краткое описание Влияние на диагностику

Недооценка алкоголя Пренебрежение количественными данными
о потреблении

Задержка выявления ранних
изменений

Игнорирование пассивного
курения

Отсутствие оценки воздействия
окружающего табака

Невозможность скорректировать риск-
менеджмент

Неправильная интерпретация
симптомов

Приписывание кашля и одышки только
алкоголю

Отсутствие дальнейшего обследования

Совет: при каждом пациенте с алкоголизмом включайте в анамнез вопросы о частоте и

объёме потребления, уточняйте наличие пассивного курения и внимательно оценивайте

характер кашля и одышки. Это ключ к своевременному выявлению ХОБЛ и эффективному

управлению риском.

Профилактика и практические рекомендации
Профилактика хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) требует комплексного подхода, где
ключевую роль играют привычки, которые можно изменить уже сегодня. В этом разделе раскрываются
конкретные действия, которые позволяют снизить риск развития болезни и улучшить качество жизни.

Первый шаг – прекращение курения. Даже частичное сокращение количества сигарет не гарантирует
стабильного улучшения функций лёгких, поэтому целевая цель – полностью отказаться от табака.
Психологическая поддержка, группы взаимопомощи и применение никотинзамещающих средств
(пластыри, жевательные резинки) помогают уменьшить тягу. Важно помнить, что процесс отказа часто
сопровождается временным ухудшением самочувствия, но после 3–6 месяцев наблюдается значительное
снижение частоты простуд и улучшение дыхания.
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Второй аспект – умеренное потребление алкоголя. Спиртные напитки, особенно в больших количествах,
повышают риск воспалительных процессов в лёгких и усиливают токсический эффект табака. При
умеренном употреблении (не более одного–двух стандартных порций в день) риск снижается, однако
даже небольшие запасы алкоголя могут усиливать реакцию организма на курение. Для тех, кто хочет
сократить потребление, полезно заменить алкогольные коктейли на негазированное тонизирующее
безалкогольное, насыщенное витаминами.

Третья стезя – питание, богатое антиоксидантами. Антиоксиданты защищают альвеолярные клетки от
окислительного стресса, а также поддерживают иммунную систему. Рекомендуется включать в рацион
ягоды (малина, черника), орехи (грецкие, миндаль), овощи с яркой окраской (помидоры, морковь, шпинат)
и цельнозерновые продукты. Ниже приведён пример недельного меню, которое можно адаптировать под
свои вкусы:

Понедельник Завтрак: овсяная каша с мёдом и грецкими орехами, чай без сахара.

Вторник Обед: салат из шпината, помидоров и тунца, цельнозерновой хлеб.

Среда Ужин: запечённая рыба, тушёная морковь и брокколи.

Четверг Перекус: малина, йогурт без добавок.

Пятница Завтрак: омлет с помидорами и шпинатом, черный кофе.

Суббота Обед: чечевичный суп, цельнозерновой хлеб.

Воскресенье Ужин: куриная грудка, гречка, салат из свежих овощей.

Пятый пункт – вакцинация. Грипп и пневмококковая инфекция часто приводят к обострению легочных
заболеваний и могут стать катализатором развития ХОБЛ. Ежегодная прививка против гриппа, особенно в
сезон, а также однократная вакцинация против пневмококка (для взрослых старше 65 лет и пациентов с
хроническими заболеваниями) значительно снижают риск тяжелых осложнений. При планировании
вакцинации стоит обсудить с врачом подходящий тип вакцины и возможные побочные эффекты.

“Профилактика – это не просто отсутствие болезни, а активное формирование здорового

образа жизни.”
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Важно:

сочетание всех перечисленных мер усиливает эффект. Например, отказ от курения в сочетании с
антиоксидантной диетой ускоряет восстановление дыхательной системы, а вакцинация защищает от
внешних агентов, способных вызвать обострение. При этом каждый шаг индивидуален: если вы
быстро отказываетесь от табака, но испытываете сильное жажду алкоголя, стоит подобрать
альтернативу – безалкогольный микс с имбирем и лимоном, который поможет снизить потребление
спиртных напитков.

Для тех, кто уже сталкивается с хроническими респираторными симптомами, рекомендации могут
включать более частые визиты к терапевту, контроль уровня кислорода и, при необходимости, назначение
лёгких препаратов. Врач может рассмотреть добавление бета‑блокаторов, если есть сопутствующие
сердечно‑сосудистые заболевания, но всегда после полной диагностики.

Итог:

снижение риска развития ХОБЛ – это комплексная работа с привычками. Прекращение курения,
умеренное потребление алкоголя, сбалансированная диета, регулярная вакцинация – все эти меры
работают вместе, создавая защитный барьер для лёгких. Начните с одного шага сегодня, а остальные
добавляйте постепенно, наблюдая за реакцией организма и при необходимости консультируясь с
врачом.

Что может сделать врач для снижения риска
Врач становится ключевым проводником в борьбе с риском ХОБЛ, когда курение и алкоголизм находятся в
центре внимания. Его задача – не только диагностировать, но и предложить конкретные шаги, которые
реально снизят вероятность прогрессирования болезни.

Первый пункт – консультация по отказу от курения. Врач проводит оценку привычек пациента, выявляет
триггеры и помогает сформулировать личные цели. В ходе беседы применяются техники мотивационного
интервью: открытые вопросы, отражение чувств и подчеркивание преимуществ здорового образа жизни.

В рамках отказа от курения часто назначаются вспомогательные средства. Никотиновые замещающие
препараты (таблетки, жевательные резинки, пластыри) позволяют уменьшить тягу и облегчить переход к
бездымной жизни. Врач подбирает дозировку и режим применения, учитывая историю болезни и
сопутствующие факторы.

Психологическая поддержка при алкоголизме включает когнитивно‑поведенческую терапию, где пациент
учится распознавать и изменять негативные мысли, связанные с употреблением спиртного. Врач также
может рекомендовать групповые занятия, где участники обмениваются опытом и находят взаимную
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поддержку.

В случаях, когда самопомощь оказывается недостаточной, врач направляет пациента в
специализированный реабилитационный центр. Здесь сочетается медицинская терапия, психологическая
работа и обучение навыкам управления стрессом, что существенно повышает шансы на долгосрочное
воздержание от алкоголя.

Медикаментозное лечение ХОБЛ, обсуждаемое с врачом, строится на нескольких принципах: облегчение
симптомов, профилактика обострений и повышение качества жизни. Врач может назначить
коротко‑действующие β2‑агонисты, которые быстро развеивают спазм бронхов, а также долгосрочные
препараты, уменьшающие воспаление.

При тяжёлой ХОБЛ часто добавляют ингаляционные кортикостероиды, которые снижают хроническое
воспаление в дыхательных путях. Врач определяет оптимальное сочетание препаратов, исходя из частоты
обострений, уровня воспаления и индивидуальной переносимости.

При назначении терапии врач учитывает не только фармакологические свойства препаратов, но и
удобство их применения. Например, в случае с ингалятором важно обучить пациента правильной технике
вдоха, чтобы лекарство доходило до поражённых участков лёгкого.

Следующий этап – регулярный мониторинг функции лёгких. Врач назначает последовательные измерения
обструкции (пиковый поток, FEV1) через определённые интервалы, которые позволяют оценить динамику
заболевания и эффективность терапии.

Ниже приведена таблица, демонстрирующая типичный график мониторинга для пациентов с ХОБЛ:

Периодичность Показатель Цель

Первый визит Пиковый поток, FEV1 Базовый уровень

6 месяцев Повторный FEV1 Изменения функции

12 месяцев Пиковый поток, FEV1, AHR Общий прогресс

При обострении Клиническая оценка, FEV1 Оценка тяжести

Кроме измерений, врач проводит оценку симптомов, качества сна и уровня физической активности. Эти
данные помогают скорректировать терапию и вовремя выявить признаки ухудшения.

Важным аспектом является обучение пациента самостоятельному контролю. Врач показывает, как
правильно читать инструкции к препаратам, как использовать ингалятор, и какие признаки требуют
немедленного обращения к специалисту.

Врач также может предложить цифровые решения: приложения для напоминаний о приёме лекарств,
трекеры выдоха, которые автоматически отправляют данные в электронную медицинскую карту.
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Важно:

ключевой момент – это постоянное взаимодействие между пациентом и врачом. Регулярные визиты,
своевременная корректировка лечения и открытая коммуникация позволяют снизить риск развития
ХОБЛ, даже при наличии курения и алкоголизма. Врач, как наставник и координатор, играет
решающую роль в этом процессе, обеспечивая целостный подход к профилактике и лечению
заболевания.

Прогноз ХОБЛ при сочетании алкоголя и курения
При сочетании курения и алкоголя риск развития хронической обструктивной болезни легких возрастает, а
динамика заболевания ускоряется. Клинические данные показывают, что пациенты, продолжая оба
вредных фактора, теряют функцию лёгких почти в два раза быстрее, чем только курящие.

Скорость снижения FEV1 в группе с алкоголем превышает 50 мл/год, в то время как у чисто курящих –
около 30 мл/год; при одновременном употреблении – до 70 мл/год. Это означает, что в течение пяти лет
общее снижение объёма дыхания может составить 350 мл, тогда как при курении только – 150 мл. В
результате частые обострения и хроническая гипоксия усиливаются, что приводит к преждевременному
ухудшению качества жизни.

Сопутствующие заболевания усиливают тяжесть ХОБЛ:

Сердечно-сосудистые патологии: ишемическая болезнь сердца, гипертония, сердечная
недостаточность;

Печёночные нарушения: цирроз, алкогольный гепатит;

Метаболический синдром: инсулинорезистентность, ожирение;

Проблемы с ЖКТ: гастрит, панкреатит;

Психическое состояние: тревожные расстройства, депрессия, повышенный риск суицидальных мыслей.

Таблица ниже иллюстрирует, как комбинация курения и алкоголя влияет на ключевые показатели
прогноза.

Класс тяжести

(GOLD)

Среднее снижение FEV1

(мл/год)

Частота госпитализаций

(события/год)

Риск смертности (за

5 лет, %)

I – лёгкая 30–45 0–1 5–8

II – умеренная 50–70 1–2 12–18

III – тяжёлая 70–90 2–3 20–30

IV – критическая 90–110 3–4 35–45
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Важно:

при раннем выявлении ускоренной деградации функции лёгких следует немедленно обсудить
стратегии отказа от курения и алкоголя, так как даже частичная корректировка может замедлить
прогрессирование.

Влияние отказа от вредных привычек проявляется сразу: после прекращения курения и снижения
потребления алкоголя средний прирост FEV1 составляет 10–15 мл/год, а частота обострений падает на
30 %. Кроме того, наблюдается снижение артериального давления, улучшение липидного профиля и
уменьшение воспалительных маркеров. Пример из практики: пациент, прекративший употребление
алкоголя и курение, сообщил, что ощущает улучшение дыхания после 3 месяцев, а его частота обострений
снизилась с 4 до 1 раза в год.

Для пациентов с двойным риском рекомендуется регулярный мониторинг спирометии каждые шесть
месяцев, коррекция терапии по показаниям, раннее начало программы реабилитации и консультации
диетолога, так как метаболический статус напрямую влияет на тяжесть ХОБЛ. Врач может рассмотреть
индивидуальный план, включающий психотерапевтическую поддержку, программы поддержки отказа от
курения и алкогольной зависимости, а также назначение медикаментов, способствующих снижению
воспаления и улучшению вентиляции легких.

Различия ХОБЛ от других респираторных заболеваний
В клинической практике различить ХОБЛ от астмы, хронического бронхита и других респираторных
нарушений критично, так как выбор терапии и прогноз зависят от точного диагноза. Каждый из этих
состояний проявляет уникальный набор симптомов, но часто встречаются перекрывающиеся проявления,
что усложняет диагностику.

С точки зрения клинической кардиологии ХОБЛ тесно связан с развитием правого сердечного недостатка и
гипертензии легочной артерии. У пациентов с прогрессирующим ХОБЛ часто наблюдается увеличение
правого предсердия, снижение функции правого желудочка и, в поздних стадиях, общее
сердечно‑легочное дефицитное состояние. У астматиков же основная кардиологическая нагрузка связана
с частыми эпизодами гипертензии легочной артерии, возникающими в результате острого
бронхоэкспандирующего состояния, но не приводит к устойчивому правому сердечному поражению, пока
не развиваются осложнения.

Патофизиология ХОБЛ отличается от астмы и хронического бронхита тем, что в ХОБЛ основной механизм –
необратимое сужение дыхательных путей, сопровождающееся разрушением альвеолярной стенки,
хроническим воспалением и муковисцидозом эпителия. Астма проявляется как реактивное, периодическое
сужение бронхов, часто вызванное аллергической реакцией, с эпизодическим воспалением, но без
долговременного разрушения тканей. Хронический бронхит характеризуется постоянной продуктивной
кашелью и выделением мокроты, но без значительного сужения бронхов, которое фиксируется при
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спирометрии.

Диагностические критерии позволяют четко разграничить эти состояния. Для ХОБЛ необходима
пост‑бронchodilatorная спирометрия с показателем FEV1/FVC 12 % и >200 мл) на бронchodilator, а также
наличие выраженной аллергической истории. У хронического бронхита наблюдается продуктивный
кашель более 3 мес. в течение 2 г, но FEV1/FVC обычно остаётся в пределах нормы. Рентгенография в ХОБЛ
может показать гиперинфляцию, уменьшение объёма сердца и уменьшение плотности лёгких, тогда как
при астме рентген обычно нормальный.

Ниже приведена таблица, сравнивающая ключевые характеристики:

Показатель ХОБЛ Астма Хронический бронхит

Возраст начала 35–55 лет 2–12 лет 30–60 лет

Связь с курением Ключевой фактор Может усиливать, но не основной Ключевой фактор

Понижение FEV1/FVC Снижение Нормальный диапазон Нормальный диапазон

Ответ на бронchodilator Не значительный >12 % и >200 мл Не значительный

Клиническая
триггеризация

Курение, загрязнение
воздуха

Аллергены, холодный воздух,
физическая нагрузка

Курение, вирусные
инфекции

В реальной практике встречаются случаи, когда симптомы перекрываются: например, 58‑летний
курильщик с длительным продуктивным кашлем и слабой одышкой, у которого спирометрия показывает
FEV1 55 % от предсказанного значения, но без значительного ответа на бронchodilator. Это типичный
профиль ХОБЛ, но иногда при астме с тяжёлой хронической формой также может наблюдаться снижение
FEV1/FVC без резкого ответа на препараты.

Важно:

при подозрении на ХОБЛ у пациентов с длительным курением и хроническим кашлем, обязательна
проверка легочной функции до начала терапии, чтобы избежать неправильного назначения
бронходилататоров, которые при астме могут привести к обострению. Ключевой момент – наличие
постоянного снижения FEV1/FVC и отсутствие резкого улучшения после стимуляции – сигнализирует о
необратимом характере заболевания, требующем специфического подхода к лечению и
профилактике осложнений.

Если при спирометрии наблюдается значительный отклик (>12 %) и повышенный объем

мокроты, но нет устойчивого снижения FEV1/FVC, то возможно наличие смешанного

синдрома, и дальнейшее обследование включит бронхоскопию и корневое исследование
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аллергенов.

Таблица: симптомы, которые требуют немедленного внимания
Наличие одного из перечисленных симптомов может указывать на тяжёлое осложнение хронической
обструктивной болезни легких, усиливающееся при хроническом алкоголизме и курении. Следует
реагировать без промедления, так как задержка может привести к резкому ухудшению состояния.

Симптом Почему он опасен Что делать сейчас

Одышка в покое Указывает на снижение вентиляции и
возможную гипоксию, которая быстро
прогрессирует.

Вызвать скорую, начать контролировать
дыхание, при наличии кислорода – поставить
его.

Боль в груди (сжатие,
давящая)

Может быть проявлением инфаркта лёгкого,
тромбоэмболии или острого бронхита.

Немедленно обратиться к врачу, оформить ЭКГ
и рентген, при необходимости начать
антикоагуляцию.

Сильная слабость и
общее недомогание

Указывает на системную реакцию организма,
возможна сепсис, анаэробный метаболизм.

Проверить уровень глюкозы, кислорода, начать
внутривенное инфузионное лечение.

Невыносимый кашель
(выделения, кровь)

Может сигнализировать о бронхиальной
инфиции, кровотечении или обструктивном
осложнении.

Обратиться к врачу, выполнить рентген, при
кровотечении – обеспечить приток крови.

Эти признаки не всегда проявляются одинаково: у курильщиков часто наблюдается хронический
«тяжёлый» кашель, но в момент обострения он усиливается, становится жёстким и сопровождается
отёчностью. У алкоголиков из-за снижения иммунитета симптомы могут проявляться резко и без явных
ранних признаков.

Заметное снижение объёма выдоха, ощущение «запертой» грудной клетки.

Появление синевы на губах, пальцах, особенно ночью.

Незначительные усилия при подъёме по лестнице вызывают обостренную одышку.

Накопление мокроты, которая становится гнойной, иногда с кровавыми пятнами.

Постоянная усталость, даже при отдыхе, сопровождающаяся нарушением сна.

Однажды к врачу пришёл 58‑летний курильщик, который в течение недели упорно

игнорировал лёгкую одышку. Ночью его жена заметила, как он внезапно перестал дышать,

и позвала скорую. На станции обнаружили, что у пациента резко снизился уровень

кислорода в крови, а рентген выявил обширный инфаркт лёгкого. Быстрое вмешательство

спасло ему жизнь.
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Важно:

даже если симптомы кажутся «обычной» простудой, зависимость от алкоголя и курения повышает
риск тяжёлых осложнений. При любой одышке в покое, боли в груди, сильной слабости или
необычном кашле не откладывайте обращение к специалисту – своевременная помощь снижает
вероятность серьёзных последствий.

Понимание того, как быстро реагировать, может стать решающим фактором при сопутствующих
проблемах, связанных с хронической обструктивной болезнью лёгких, особенно у людей с длительной
историей алкоголизма и курения. Следите за своим состоянием, не игнорируйте тревожные сигналы и
всегда обращайтесь за профессиональной помощью при первых признаках ухудшения.

Список практических шагов для снижения риска
Понять свой уровень риска – первый и самый важный шаг к защите лёгких. Для этого нужна точная
картография личной истории курения и алкоголя, а также объективные данные о функции дыхательной
системы. Заполните онлайн‑опросник, включающий количество сигарет в день, продолжительность
курения, частоту и объём алкоголя, а также наличие сопутствующих заболеваний. После этого стоит
пройти простое исследование – спирометрию, которая покажет, насколько «подвижны» ваши лёгкие, и
снимок грудной клетки, если врач посчитает это нужным.

Ниже таблица, которая поможет интерпретировать результаты и определить, на каком этапе вы
находитесь и какие меры нужно принять:

Уровень

риска

Курение Алкоголь Поддерживающие меры

Низкий До 5 сигарет/день, Малопотребляющий ( Постоянный контроль функции лёгких

Средний 5–20 сигарет/день,
5–15 лет

Постоянный умеренный потребитель
(2–3 порции/день)

Регулярная спирометрия каждые 6
мес.

Высокий >20 сигарет/день,
>15 лет

Частый злоупотребитель (4+
порций/день)

Терапевтическая поддержка,
возможно реабилитация

Планировать отказ от курения – не просто желание, а конкретный график действий. Начните с установки
чёткой даты, после которой вы полностью прекратите курить. В течение первых недель используйте
сочетание никотин‑замещающих препаратов (например, жевательные резинки) и психологической
поддержки – группы, онлайн‑тренинги, мобильные приложения, которые отслеживают прогресс и
напоминают о мотивации. Важно, чтобы каждый шаг сопровождался оценкой самочувствия: если появятся
сильные тяги, можно временно снизить дозу никотина, но не отказываться от терапии полностью.
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Сократить потребление алкоголя – это не только уменьшить количество бокалов. Разработайте схему, в
которой каждая «денька» без алкоголя будет отмечена на календаре. Установите лимит – например, не
более двух стандартных напитков в неделю. В практических ситуациях это может означать замену
вечернего коктейля на травяной чай, а поход в бар – на встречу с друзьями в парке. Помните, что даже
небольшие корректировки способны существенно снизить нагрузку на лёгкие и печень.

Регулярный мониторинг – ваш щит от непредвиденных осложнений. Планируйте ежегодный осмотр у
терапевта, где врач обсудит историю курения и алкоголя, выполнит физикальный осмотр и назначит
необходимые анализы. Периодически проходите спирометрию, особенно если вы находитесь в средне‑или
высоком риске. Если показатели начнут падать, врач может предложить более частые обследования и, при
необходимости, вспомогательные методы лечения.

Важно:

все шаги в этом списке – это не просто рекомендации, а проверенные подходы, которые применяют
клиники по всему миру. При возникновении сомнений, связанных с вашим состоянием, обращайтесь к
специалисту – он поможет подобрать индивидуальный план и адаптировать его под ваши
особенности.

Иван, 42 года, курил 15 сигарет в день в течение 12 лет. После прохождения программы

«Курить – это вред» и снижения потребления алкоголя до 1 порции в неделю, он отметил

заметное улучшение дыхания и снижение частоты кашля. Он продолжает проходить

ежегодные обследования и не возвращается к прежним привычкам.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь влияет на развитие ХОБЛ?

Алкоголь нарушает иммунную защиту лёгких, усиливает воспалительные процессы и замедляет
регенерацию тканей. При хроническом употреблении спиртных напитков уровень простерина и
оксидов азота повышается, что приводит к дальнейшему ухудшению вентиляции и повышает риск
развития ХОБЛ. Поэтому даже умеренное потребление может ускорить прогрессирование
заболевания.
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Можно ли курить и пить алкоголь без риска?

Нет. Сочетание курения и алкоголя усиливает повреждение лёгких, повышая уровень оксидантов
и воспалительных медиаторов. Нет безопасного порога, при котором можно считать действие без
риска. Даже небольшое количество алкоголя в сочетании с курением повышает вероятность
развития ХОБЛ.

Какие симптомы ХОБЛ проявляются при алкоголизме?

У людей с хроническим алкоголизмом чаще отмечаются усиленная одышка, частые простуды,
хронический кашель с мокротой и частые обострения. Алкоголь снижает иммунитет, поэтому
симптомы ХОБЛ становятся более выраженными и частыми.

Как быстро проявляется риск при сочетании алкоголя и курения?

Риск увеличивается постепенно, но первые признаки могут появиться уже через несколько лет
интенсивного употребления. Увеличение воспаления и повреждения лёгочной ткани происходит в
течение месяцев, а тяжесть заболевания может прогрессировать в течение 3–5 лет активного
сочетания.

Сколько алкоголя безопасно для людей с ХОБЛ?

Для людей с ХОБЛ нет безопасного уровня алкоголя. Любое потребление может усилить
воспаление, ухудшить функцию лёгких и ускорить прогрессирование болезни. Лучше полностью
отказаться от спиртных напитков.

Можно ли лечить ХОБЛ при активном алкоголизме?

Лечение возможно, но осложняется нарушением метаболизма лекарств и повышенной
склонностью к обострениям. При активном алкоголизме важно одновременно лечить зависимость,
иначе эффективность терапии ХОБЛ будет снижена.
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Какие препараты помогают при ХОБЛ и алкоголизме одновременно?

При ХОБЛ применяются бронходилататоры и кортикостероиды, но алкоголь может влиять на их
метаболизм. При одновременной зависимости назначение лекарств должно контролироваться
врачом, чтобы избежать взаимодействий и побочных эффектов.

Как быстро можно увидеть улучшения после отказа от алкоголя?

После прекращения употребления спиртных напитков функция лёгких может начать улучшаться
уже через несколько недель, но полное восстановление зависит от степени повреждения и
длительности заболевания. Регулярные обследования помогут оценить прогресс.

Что делать, если я не могу бросить курить и пить алкоголь?

Обратитесь за помощью к специалисту по зависимости. Комбинированные программы
реабилитации, мотивационное консультирование и поддержка групп взаимопомощи могут
повысить шансы на успех. Важно не отчаиваться и искать профессиональную поддержку.

Какой вклад в развитие ХОБЛ вносит пассивное курение?

Пассивное курение приводит к тому же воспалению и повреждению лёгочной ткани, что
повышает риск развития ХОБЛ. Уровень риска близок к активному курению, особенно при
длительном и частом воздействии.

Существуют ли специальные программы реабилитации для
алкоголиков с ХОБЛ?

Да, в некоторых клиниках предлагаются интегрированные программы, где одновременно лечат
зависимость и хроническое обструктивное заболевание лёгких. Такие программы включают
медикаментозную терапию, физиотерапию и психологическую поддержку.
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Можно ли использовать кислородную терапию при алкоголизме?

Кислородную терапию можно применять при ХОБЛ независимо от алкоголизма, но важно
обеспечить надёжный контроль за соблюдением режима. Алкоголь может ухудшить координацию
и внимание, поэтому назначение кислорода должно сопровождаться наблюдением врача.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Постоянное употребление алкоголя и курение повышают риск ХОБЛ. Рекомендуется обратиться к
врачу для оценки состояния и разработки плана снижения вреда.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Международная организация по контролю за табаком (WHO)

Открыть источник →

Журнал Chest – исследования по ХОБЛ

Открыть источник →

Смарт-статистика о потреблении алкоголя

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-risk-copd-smoking
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