
Это позволит выявить как скрытые нарушения рес­
пираторной функции, так и определить то, в какой 
мере эти нарушения могут влиять на качество жизни 
пациента.

Таким образом, исследование особенностей мета­
болической адаптации организма на физическую наг­
рузку и выявление диагностических критериев, поз­
воляющих определить преимущественные механизмы 
ограничения физической активности при эргоспиро­
метрическом исследовании у лиц, страдающих ХОЗЛ, 
может позволить получить более полное представ­
ление о функциональном состоянии этой категории 
больных, их способности к тому или иному виду 
трудовой деятельности, эффективности проводимых 
лечебных и реабилитационных мероприятий.
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S u m m a r y

T he aim  o f  this study was to  analyse the structure and spreading o f  pulm onary diseases am idst industrial 
workers with unfovarable working conditions and to reveal the risk factors influencing clin ical course and develop ing  
o f  diseases. Early obstructive disorders o f  lung function  were found in 30% o f  all exam ined  industrial workers by 
using the com plex  reseach program m e, it was 2 tim es greater than statistical findings, and chronic obstructive 
bronchitis was revealed in 30.6 and 12.5 % patients thouse considered them selves to be healthy. This study justify  
that unfovarable industrial conditions and sm oking are principal factors for the begining and d evelop m en t o f  
pulm onary diseases.

Р е з ю м е

Ц елью  настоящ ей работы  стало изучение структуры и распространенности  заболевани й органов  
д ы х а н и я  с р е д и  р а б о ч и х  п р о м ы ш л ен н ы х  п р о и зв о д с т в  с  н е б л а г о п р и я т н ы м и  п р о ф е с с и о н а л ь н о ­
п р о и зв о дст в ен н ы м и  усл ов и я м и  и вы явление ф акторов риска, влияю щ их на теч ен и е  и развитие  
заболевания. П ри м ен ен и е ком плексной программы  обследования позволило реально выявить ранние  
обструктивны е заболевания легких у  30% обследован ны х работников пром ы ш ленны х производств, что 
почти в 2 раза превы ш ает данн ы е оф иц иальной  статистики, и диагностировать у  30 ,6  и 12,5 % 
обсл едов ан н ы х, ранее считавш их себя  здор овы м и, хронический обструктивны й бронхит. В работе  
убедительно показано, что неблагоприятное воздействие п р оф есси он ал ьн о-п р ои зв одств ен н ы х ф акторов  
внеш ней среды  и курения на здоровье человека является реш аю щ им  в в озн ик новении  и развитии  
забол евани й  органов ды хания.

Распространенность хронических обструктивных заболе- промы ш ленности  зн ачительно  выше, чем у населения,
ваний органов ды хан ия  среди рабочих ряда отраслей  не занятого в этих  сферах , и со ставл яет  более 5 0 %



всех случаев и 1 / 3  дней временной утраты трудоспо­
собности [5]. Поэтому с особой остротой в настоящее 
время стоят вопросы изучения влияния условий окру­
жающей среды и факторов профессиональной деятель­
ности на здоровье и работоспособность рабочих и 
технических специалистов с целью повышения эффек­
тивности их труда, снижения заболеваемости, обеспе­
чения медико-технологической безопасности и продления 
профессионального долголетия. Официальная медицин­
ская статистика в Российской Федерации по разделу 
пульмонологии позволяет дать лишь ориентировоч­
ную оценку распространенности заболеваний органов 
дыхания. Получение надежной информации требует 
проведения стандартизованных популяционных иссле­
дований с клинико-функциональной оценкой самого 
заболевания, факторов риска, окружающей и производ­
ственной среды [6].

Целью настоящей работы стало изучение структуры 
и распространенности заболеваний органов дыхания 
среди рабочих промышленных производств с неблаго­
приятными профессионально-производственными усло­
виями и выявление факторов риска, влияющих на 
течение и развитие заболевания.

Для достижения поставленных задач нами была 
разработана программа эпидемиологического пульмо­
нологического обследования на промышленных пред­
приятиях. Схема обследования включала:
1. Анкетирование по опроснику Европейского сообщества 

угля и стали [12]. Учитывая наш опыт работы с 
различными опросниками, наиболее оптимальным 
и адаптированным к сложившимся условиям мы 
считаем опросник Европейского сообщества угля и 
стали, версия 1987 г., созданный в 1962 г. на основе 
опросника Британского медицинского исследователь­
ского центра [8]. Главной целью его является выяв­
ление группы лиц с преобладанием определенных 
симптомов (респираторных) и сопоставление их с 
определенными факторами риска. В опроснике комп­
лексно анализируются ответы блока по медицин­
скому анамнезу с акцентом на перенесенные прос­
тудные заболевания, их лечение и возможное влияние 
его (лечения) на последующее течение основного 
заболевания; аллергические реакции и заболевания 
для получения информации, дополняющей имеющиеся 
данные по кашлю и мокроте, что придает опроснику 
в целом большую диагностическую значимость.

2. Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) с 
определением степени обструкции бронхиального 
дерева посредством анализа кривой поток-объем

и по нарастанию бронхиального сопротивления воз­
душному потоку на аппарате “Flow-screen” фирмы 
“Erich Jaeger” (Германия). Оценивались следую­
щие параметры: форсированная жизненная емкость 
легких (FVC), форсированная емкость выдоха за
1-ю секунду (FEVi), пиковый поток (PEF), ско­
ростные показатели выдоха на периферийном участ­
ке 50 и 25%  форсированной жизненной емкости 
легких (MEF50.25), окклюзионное сопротивление 
потоку (Roce); по показаниям проводились прово­
кационные и бронходилатационные тесты.

3. Цитологическое исследование мокроты.
4. Консультацию пульмонолога с назначением и про­

ведением комплекса профилактических и лечебно­
оздоровительных мероприятий.

К обследованию были привлечены 913 работников 
промышленных предприятий Москвы (металлургичес­
кое, ПО ЗИЛ) и Владимирской области (текстильное 
производство, г.Собинка) для выявления истинной 
распространенности бронхолегочных заболеваний. Группы 
обследуемых были сопоставимы по основным парамет­
рам: возрасту, условиям проживания, характеру трудовой 
деятельности, клиническому статусу (табл.1). Одновре­
менно проверялась информативность различных функцио­
нально-аналитических методов для ранней диагностики 
заболеваний органов дыхания с учетом определенных 
факторов: возраста, производственного воздействия, 
курения и их влияние на вентиляционную функцию 
легких.

Нами была определена следующая санитарно-гигие­
ническая характеристика воздуха.

ПО ЗИЛ: повышенная концентрация на рабочем 
месте кремнийсодержащей пыли, пигмента свинца, 
абразивной пыли, стержневой, облицовочной, формо­
вочной, огнеупорных смесей, мазутных паров.

ПО “Текстиль”: повышенная температура, хлопко­
вая пыль, красители, влажность, тяжесть физического 
труда. Следовательно, степень их воздействия в первую 
очередь была связана с производственным стажем. По 
данным многих авторов, сочетание влажности, загазо­
ванности и перепадов температуры на рабочем месте [2] 
считаются наиболее неблагоприятными по степени и 
характеру вредного воздействия на организм [18,19].

Информация о стаже работы на предприятии в 
условиях повышенной профессиональной вредности 
была взята из заводской картотеки и проверена путем 
опроса. Средний стаж работы в условиях профессио­
нальной вредности составил для нашего исследования 
14— 15 лет.

Т а б л и ц а  1

О бщ ая х а р а к т ер и ст и к а  группы  о б сл ед о в а н н ы х

Пол, %
Возраст, лет Рост, см Масса тела, кг Стаж работы, лет Курение, %

м ж

ПО ЗИЛ п= 576 68,9 31,1 70— 19 194— 145 130— 46 50— 1 59,2

ПО “Текстиль” п= 337 25,3 74,7 70— 18 192— 146 102— 41 47— 1 25,1



Т а б л и ц а  2

К л и н и ч еск а я  х а р а к т ер и сти к а  группы  о б с л ед о в а н н ы х  по да н н ы м  о п р о са  и и с с л ед о в а н и я  Ф В Д  (в  %  от об щ его  
к о л и ч еств а  о б с л е д о в а н н ы х )

Кашель Мокрота
Дыхательный
дискомфорт

Приступы
одышки

Заболевания ФВД

постоянный редкий есть нет
Аллергия

органов 
пищеварения 
в анамнезе

норма
обструкция

бронхов

ПО ЗИЛ ц = 576 40,7 44,5 66,6 33,4 36,7 13,2 11,3 57,5 69,8 30,2
ПО “Текстиль” л= 337  34 51,8 46,4 53,3 49,1 8,9 37 ,8  71,6 82,1 21,4

Средний возраст обследованных составлял 44 — 45 
лет (на обоих предприятиях в процентном выражении 
это означает 22,67 и 23 ,8% ). Возрастная группа 
старше 60 лет сравнительно невелика (для обоих 
предприятий не более 4 % —  соответственно 3,51 и 
3 ,75% ).

Средний рост составляет 169,5 см, средняя масса 
тела (86 кг) не намного превышает норму.

С уменьшением возраста значительно возрастает 
рост. Значение величин роста и массы тела учиты­
вается при проведении исследования функции внешнего 
дыхания.

После проведенного анкетирования в соответствии 
с критериями эпидемиологического диагноза [7,12,13] 
все обследованные были разделены на практически 
здоровых и больных хроническими неспецифическими 
заболеваниями органов дыхания —  хроническим брон­
хитом и бронхиальной астмой.

Ретроспективный анализ результатов анкетирования 
и клинического исследования для обоих ПО, пред­
ставленный в табл.2, выявил: постоянный кашель 
беспокоил 40,7% работников ПО ЗИЛ и 34%  работни­
ков ПО “Текстиль”, ночной кашель чаще беспокоил 
работников металлургического производства. Обна­
ружено, что среди обследованных кашель со сли­
зистой мокротой встречался значительно чаще, чем со 
слизисто-гнойной и гнойной. Причем отделение гнойной 
мокроты отмечалось преимущественно в группе рабочих 
вредных цехов ПО ЗИЛ. Первые результаты цитоло­
гического исследования мокроты показывали, что прояв­
ление признаков воспаления чаще встречалось у паци­
ентов с признаками бронхиальной обструкции различ­

ной степени выраженности. Эта частота возрастала в 
зависимости от вида мокроты: слизистая, слизисто­
гнойная, гнойная.

Наличие одышки, затруднения дыхания при уме­
ренной физической нагрузке отмечали 13,2% работ­
ников ПО ЗИЛ и 8,9% работников текстильного произ­
водства, дыхательный дискомфорт по ночам беспо­
коил соответственно 36,7 и 49 ,1%  обследуемых.

Перенесенные в прошлом заболевания органов дыхания 
чаще отмечались у работников ПО “Текстиль” (71,6%), 
нежели на ПО ЗИ Л  (57 ,5% ).

Следующим этапом работы являлось функциональное 
тестирование, результаты которого представлены в 
табл.З, для двух групп обследованных: практически 
здоровые — без признаков нарушения вентиляци­
онной функции легких — 69,8%  на ПО ЗИ Л  и 78,6% 
на ПО “Текстиль” и лица с признаками обструкции 
дыхательных путей различной степени выраженности 
— 30,2%  на ПО ЗИ Л  и 21 ,4%  на ПО “Текстиль” .

Средние значения показателей Ф ВД для обеих 
групп в подгруппе практически здоровых находились 
в пределах ожидаемых, статистически достоверных, 
существенных отклонений их от должных величин не 
наблюдалось. Тем не менее, для работников тек­
стильного ПО, где большинство составляли женщины, 
показатели ФВД значительно превышают норму. Досто­
верность различий для аналогичных показателей во 
второй подгруппе определялась лишь для РУС и РЕ\П, 
что, возможно, связано с особенностями формиру­
ющейся патологии. В большинстве случаев нарушения 
вентиляционной функции вы являлись  преимущес­
твенно в виде снижения скоростных показателей на

Т а б л и ц а  3

Р езу л ь та ты  ф у н к ц и о н а л ь н о г о  и ссл ед о в а н и я  у  р а б о т н и к о в  пр ом ы ш л ен н ы х п р ед п р и я ти й  (%  от д о л ж н .)

FVC ГЕУ, PEF MEF50 MEF, Roce

ПО ЗИЛ (69,8% )
ПО “Текстиль” (78,6% )

П рак ти ческ и  зд о р о в ы е
100,18 ±  3,04 9 6 ,3 6 ± 2 ,9 5  89,31 ± 3 ,3 2  89,21 ± 4 ,2 8  8 1 ,5 3 ± 4 ,7 2  2 ,7 7 ± 0 ,4
121,34 ± 2 ,9 0  116 ,28±3 ,33  105 ,29±3 ,04  113,1-9±3,71 9 8 ,8 9 ± 3 ,8 9  2 ,5 9 ± 0 ,2 6

ПО ЗИЛ (30,2% )
ПО “Текстиль" (21,4% )

Л и ц а  с п р и зн а к а м и  обстр у к ц и и  д ы х а т ел ь н ы х  путей
92,38 ± 3 ,1 4  83,78 ± 3,32 8 0 ,2 7 ± 2 ,9 8  6 1 ,4 2 ± 4 ,7 3  5 0 ,2 9 ± 4 ,7 3  3 ,3 7 ± 0 ,1 7
101.63 ± 3,09 106,32 ± 2 ,7 7  8 2 ,5 2 ± 3 .0 9  60 ,50±4 ,51  4 8 ,7 5 ± 4 ,7 8  3 ,2 7 ± 0 ,1 7



(бетаметазон)

и н ъ е к ц и и  и т а б л е т к и

Когда показаны стероиды — целестон наиболее предпочтителен!

Сегодня самый активный системный кортикостероид, 
эффективный у  пациентов, резистентных к другим стероидам,

Редкие побочные эффекты, наибольшая безопасность, 
подтвержденная мировой и отечественной практикой.

Шеринг-Плау/США
эоссия, 121019, г. Москва, 
Хлебный пер., 19.
Гелефон: (095)291-74-30. 
Факс: (095)291-50-60.

Тел. в С .-П етербурге: 

Тел. в Алматы:

Тел. в Киеве:

Тел. в Минске:
Тел. в Ташкенте:

(812) 3 2 7 -8 8 -8 7  

(3 2 7 -2 ) 3 0 -1 8 -2 2  

(044) 2 1 6 -2 4 -1 3  

(0 1 7 -2 ) 2 3 -8 5 -4 9  

(3 7 1 -2 ) 68 -1 7 -1 1

Тел. в П ензе: (8 4 1 -2 ) 3 3 -2 1 -2 6
Тел. в Н овосибирске: (3832) 2 6 -26-21  

Тел. в Екатеринбурге: (3432) 3 5 -7 5 -3 0  

Тел. в Владивостоке: (4232) 2 2 -3 7 -6 2

Тел. в Воронеж е: (0732) 5 5 -5 9 -0 2



Т а б л и ц а  4

К л и н и ч еск а я  х а р а к т ер и сти к а  гр упп  курящ их и 
н ек у р я щ и х  (% )

Группы
обследованных

Кашель Мокрота
Приступы
одышки

редко утром
посто­
янно

есть нет
ОРВИ

Курящие
« =482 20,3 16,8 18,9 41,1 5,3 12,4 2 2 ,2

Некурящие
«=431 10,9 7,6 11.4 20,5 2 ,8 6,7 13,5

уровне мелких, реже — средних бронхов (см. табл.З), 
что важно для диагностики ранних этапов формиро­
вания бронхиальной обструкции [4].

В результате исследования вентиляционной функ­
ции легких нарушения ее выявлены у 30,2%  рабочих 
на ПО ЗИ Л  и 21 ,4%  работников ПО “Текстиль”, то 
есть в два раза большее число обследованных, счи­
тавших себя абсолютно здоровыми, при целенаправ­
ленном опросе отмечали у себя частый кашель и 
хрипы в груди, а при исследовании ФВД выявлены 
признаки поражения периферийных отделов бронхи­
ального дерева, что впоследствии позволило впервые 
диагностировать у них хронический обструктивный 
бронхит.

Минимальные значения внутрибронхиального сопро­
тивления практически одинаковы для обоих производств
— 1,3— 1,4 см вод. ст., максимальные для ПО ЗИ Л
—  11,10 см вод. ст., для ПО “Текстиль” —  6,45 см 
вод. ст., в среднем от 2,5 до 2,8 см вод. ст. (при норме 
3,3 — 3,5 см вод. ст.). По мере увеличения роста 
сопротивление уменьшается, кроме того, происходит 
увеличение сопротивления в зависимости от возраста 
обследованных и времени экспозиции в условиях 
неблагоприятных факторов производственной среды.

В связи с тем, что областью нормальных пока­
зателей для бронхиального сопротивления принято 
считать значения от 3,3 до 3,5 см вод. ст., мы про­
веряли наличие связи между различными симптомами 
и сопротивлением потоку в норме и выше нормы. В 
результате выяснилось, что при величине R0cc > 3,5 
см вод. ст. в пять раз чаще пациентами отмечается 
кашель с отделением мокроты, чем при нормальных 
показателях сопротивления потоку.

Тот факт, что диапазон нормы не просто отражает 
физиологический разброс, подтверждается данными 
спирометрических параметров, особенно FEV i% . В 
области отклонений от должных величин (R0cc>4,5 см 
вод.ст.) изменения спирометрических параметров еще 
совсем незначительны. Это дает основание для ут­
верждения об эффективности ранней активной терапии 
в этот период течения обструктивных заболеваний, 
когда еще возможны изменения R0cc под влиянием 
адекватной терапии [15]. Устойчивость к терапии, 
по-видимому, связана с тем, что при отсутствии данных 
Roce по спирометрическим значениям невозможно
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Ф у н к ц и о н а л ь н ы й  д и а г н о з  в гр у п п а х  к ур я щ и х и 
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Группы обследованных Норма
Обструктивный синдром

изолир. ген. 1 ген. 2 ген. 3

Курящие «=482  
Некурящие «=431

61,6
82,8

18,6
9,7

15,6
6

2,7
0,9

1,5
0,6

установить этот наиболее благоприятный для терапев­
тических воздействий период [14].

Диагностика обструктивного синдрома дополнялась 
по показаниям проведением бронхолитических (с бе- 
ротеком) и бронхоконстрикторных (с метахолином 
хлоридом 5 и 10 м г /м л )  проб. Положительным счи­
тался тест при уменьшении ЕЕУ 1 на 20%  и более от 
наименьшего значения после растворителя. Среди 
работников ПО ЗИ Л  снижение ЕЕУ 1 на 20%  и более 
в ответ на провоцирующий агент наблюдалось в 9% , 
а среди работников ПО “Текстиль” — в 14 % случаев. 
В условиях текстильного производства выявлен достаточно 
высокий (> 3 0 % ) уровень аллергической гиперчув­
ствительности и аллергических заболеваний обследо­
ванных по результатам опроса. Эти данные в соче­
тании с положительными результатами провокацион­
ного теста свидетельствуют о высоком риске развития 
в будущем у этой категории лиц обструктивных за­
болеваний органов дыхания.

Курение является главной причиной заболеваний 
органов дыхания. В связи с этим из общего числа 
обследованных были выделены две основные группы: 
курильщики — 482 человека и некурящие — 431 
человек.

На ПО ЗИЛ курильщики составили 48,8%, некурящие — 
51,2% . На ПО “Текстиль” курильщиков было 25,1%, 
некурящих — 74,9%. Меньший процент курящих на ПО 
“Текстиль” объясняется тем, что основной контингент 
работников там — женщины, среди которые курение, 
как известно, распространено значительно реже.

Обе группы были обследованы и проведен их анализ 
по общей программе. В анкете Европейского сообщес­
тва угля и стали содержались вопросы о времени, 
возрасте начала курения, количестве и качестве выку­
риваемых сигарет, продолжительности курения. Прове­
денный опрос на наличие кашля и мокроты, нап­
равленный на выявление симптомов хронического 
бронхита, дал положительные результаты у 53,2% 
обследованных (табл.4).

В табл.5 приводятся данные функционального обсле­
дования отдельно для групп курящих и некурящих

Как видно из таблицы, синдром обструкции дыха­
тельных путей выявлен у значительно (в 2 раза) 
большего числа курильщиков, обследованных на обоих 
промышленных предприятиях (38,4 % против 17,2 % 
у некурящих), и половину его составляют обструк- 
тивные нарушения по мелким бронхам. Как известно,



обструкция мелких бронхов, связанная с воздействием 
комбинированных факторов — промышленных поллю- 
тантов и курения (особенно раннее начало его), которые 
являются конкурирующими и одновременно усилива­
ющими друг друга [10], неуклонно ведет к прогресси­
рованию заболевания и инвалидности [3]. Поэтому 
ранняя диагностики и предупреждение развития за­
болеваний органов дыхания на ранних этапах — одна 
из самых важных и трудных проблем.

Таким образом, проведенное по комплексной программе 
обследование рабочих и служащих двух промыш­
ленных отраслей, характеризующихся неблагоприят­
ными условиями труда и профессиональной деятель­
ности, позволило выявить наличие значительной рас­
пространенности обструктивных заболеваний легких, 
преимущественно хронического обструктивного брон­
хита [19] для работников ПО ЗИ Л  (чаще выявляемые 
в ходе обследования кашель с мокротой, одышка, 
нарушения Ф В Д  по обструктивному типу), разви­
вшегося вследствие длительного воздействия неблаго­
приятных факторов производственной среды. Для тек­
стильного производства, где более выражены факторы 
запыленности, перепадов температур и повышенной 
влажности, предрасполагающие к частым простудным 
заболеваниям, более распространен необструктивный 
тип заболеваний органов дыхания (дыхательный дис­
комфорт в сочетании с кашлем и мокротой, частые 
простудные заболевания), что полностью согласуется 
с данными проведенных аналогичных исследований в 
других регионах [4,8].

В ы в о д ы
1. Применение комплексной программы обследования 

на промышленных предприятиях позволило реально 
выявить обструктивные заболевания легких на 
ранних стадиях у 30%  обследованных, что почти 
в 2 раза превышает данные официальной статистики. 
Результаты проведенных исследований свидетель­
ствуют о том, что значительная часть рабочих, 
потенциально или уж е являясь нашими пациен­
тами, оставались вне поля зрения медицинского 
персонала со всеми вытекающими отсюда послед­
ствиями.

2. Внедрение предложенной программы на промыш­
ленных предприятиях позволило диагностировать 
соответственно у рабочих ПО ЗИЛ и ПО “Текстиль” 
30,2 и 21 ,4%  обследованных, ранее считавших 
себя здоровыми, хронический обструктивный бронхит. 
Большинству из них были предложены индиви­
дуальные курсы вторичной профилактики и лечения 
выявленной патологии.

3. Использование данных измерения бронхиального 
сопротивления для ранней диагностики обструк-

тивных заболеваний указывает на возможность 
высокоэффективной их терапии.

4. Неблагоприятное воздействие профессионально­
производственных факторов внешней среды и курения 
на здоровье человека является решающим в возник­
новении и развитии заболеваний органовдыхания. 
Поэтому необходимо внедрение лечебно-профилак­
тических программ на промышленных предпри­
ятиях, где заболевания органов дыхания занимают 
ведущее место по числу дней с временной утратой 
трудоспособности.

Медицинские профилактические программы включают 
в себя систему эпидемиологического мониторинга, в 
том числе и с помощью подвижных диагностических 
лабораторий, и собственно превентивную программу 
фармакологического и немедикаментозного воздействия 
на организм человека с целью снижения неблагопри­
ятного влияния факторов окружающей среды и произ­
водства на возникновение и течение заболеваний.
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