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S u m m a r y .
\

T he num ber o f  th e  applications for m edical care o f  the adult population  caused by  pulm onary diseases are 

reported. T he dependence o f  m orbidity from  air, water and soil conditions as w ell as work conditions at big industrial 

enterprises was dem onstrated. T he possibilities o f  phthysiological service in  hospitals for patients w ith  pulm onary  

diseases and its dynam ic control are presented. T he structure o f  the m ainphthisiopulm onological service is described. 

T he role o f  primary prophylaxis o f  pulm onary diseases and the necessity o f  state preventive program are bm phasized.

Р е з ю м е

Приводятся показатели обращ аемости взрослого населения области за м едицинской помощ ью  в связи  

с  болезнями органов дыхания. Уровни и  тенденции в показаниях свидетельствуют о  н е  сниж аю щ ейся  

актуальности проблемы. П рослеж ена взаимосвязь заболеваемости с  состоянием  воздуш ной среды , воды и  

почвы, а такж е с  условиям и труда н а  ведущ их пром ы ш ленны х предприятиях области. П оказаны  

возмож ности использования фтизиатрической службы в стационарной пом ощ и больным с  заболеваниями  

органов дыхания и  при и х  динамическом наблю дении. П риводится структура главного объединения  

“Ф тизиопульмонология”. Подчеркнута роль первичной профилактики в реш ении проблем  болезней  органов  

дыхания. О босновывается необходим ость разработки государственной программы “Профилактика” .

Одной из актуальны х проблем  здоровья н асел ен и я  
Ч е л я б и н с к о й  о б л ас т и  с в ы со к о й  к о н ц ен т р а ц и е й  
разн оп роф и льн ы х , эк о л о ги ч е с к и  н еб л аго п р и ятн ы х  
пром ы ш ленны х объ ектов  я в л я ет с я  заб олеваем ость  
н аселен и я  болезням и  органов ды хан ия, в том числе 
б о л езн я м и , к о то р ы е  п р и н я то  о тн о си ть  к  груп п е 
н еспециф ических заб о л еван и й  легких.

О бращ аем ость н асел ен и я  за  м едицинской помощ ью  
по поводу б олезн ей  органов ды хания, несм отря  на  
некоторое сни ж ен и е, о стается  вы сокой, со став ля я  н а 
10 000 взрослого н асел ен и я  более 2500. Е ж егодно, 
н ачи ная с 1989 г., у вел и ч и вается  обращ аем ость по 
поводу бронхитов (165 ,3  —  1989 г.; 252 ,9  —  1992 г.), 
бронхиальной астм ы  (соответствен н о  22,6  и  36 ,8 ), 
более 10 на  10 000  взрослого  н асел ен и я  со став ляет  
обращ аем ость по поводу н агноительны х заболеван и й  
легких, около 8 —  по поводу других  заболеван ий .

М ноголетни е наблю ден ия и  сп ециальны е и ссл е ­
д о ван и я  сви д етел ьству ю т, что  при веденны е п ока ­
зател и  н аходятся  в прям ой зави си м ости  от условий, 
которы ми х ар ак тер и зу ется  в н еш н яя  ср ед а  обитания.

О собенностью  хозяйствен ного  ком п лекса области  
я в л яется  разн ообрази е природны х условий, в которы х 
он ф орм ировался. П риродны е зоны , представленны е 
горно-лесной (2 4 % ), лесостеп н ой  (3 2 % ) и степной 
(4 4 % ) частям и , явл яю тся  уникальны м  природным 
богатством  области, благотворное в ли ян и е которого 
сведено на н ет  зап редельн ой  ко н ц ен трац ией  промы ш ­
ленны х экологически  н еблагоп риятны х производств.

В м рачны е к раски  окраси ли  небо, зем лю  и  воду 
вы бросы  Б ак ал ьск и х  рудников, У ф алейского  н ике ­
левого, К атав-И вановского цем ентного, К арабаш ского 
м едеплавильного заводов, расп олож ен н ы х  н а  севере 
области . С редн яя  л есо степ н ая  зо н а  стр ад ает  от пред-



приятий Ч елябинских м еталлургического и электро ­
м еталлургического ком бинатов, цинкового завода, 
Пластовского рудника. Н а юге области экологическим 
монстром является  М агнитогорский м еталлургичес ­
кий комбинат. Таким образом, ф изическое и психи- 

*  ческое здоровье  б о л ее  6 0 %  н а с е л е н и я  области  
находится в прямой зависим ости от микроклимата, 
создавш егося запредельной концентрацией промыш ­
ленных объектов с технологией, не безразличной для 
здоровья.

М ноголетние наблю дения областной санэпидстанции 
показали, что, несмотря на некоторое улучш ение ха ­
рактеристик атм осф ерного воздуха, м аксим альное 
содержание пыли, двуокиси азота, сернистого газа, 
окиси углерода, фенола и других ингредиентов пре ­
вышает предельно допустимые концентрации в 1,5— 13 
раз, а бензпирена —  основного канцерогенного агента 
— в 60 раз. Валовый выброс вредных вещ еств в атмо­
сферу в М агнитогорске, например, составляет около 
900000 тонн. Среднесуточные концентрации пыли в 

^  городе составляю т 4 ПДК, сернистого ангидрида —  7, 
фенола —  14, аммиака —  13, свинца —  61 ПДК.

Суммарный п оказатель загрязнен ия воздуха и в 
Челябинске, и в М агнитогорске превы ш ает таковой в 
контрольном городе, которым был избран Чебаркуль, 
не менее чем в 60  раз.

Еще более тревож ны е показатели  отмечаю тся в 
Златоусте, К арабаш е, У ф алее, Троицке, Ю .У ральске, 
Сатке, К.Ивановске, угольных городах области, пред­
приятия которы х рассеи ваю т  пыль, содерж ащ ую  
вещ ества и общ етоксического , и аллергического , и 
канцерогенного действия, на расстояние 5— 25 км вокруг.

Естественно, что эти  вещ ества не могут не влиять 
на тех, кто их на себя принимает. С пециальные 
исследования, например, показали, что газообразны е 
и пылевые выбросы Ч елябинского металлургического 
комбината обладаю т специф ической биологической 
активностью. В 2-километровой зоне от ком бината 
заболеваемость детей  острыми респираторными, ал- 

^  лергическими заболеваниям и, заболеваниям и ниж них 
дыхательных путей в два раза превы ш ает заболе ­
ваемость детей, прож иваю щ их в более отдаленных 
районах. По частоте своей заболеваем ость находится 
в прямой зависим ости от направления ветра и вели ­
чины выбросов м еталлургического и  электром етал ­
лургического комбинатов, лакокрасочного и цинково ­
го заводов Ч елябинска.

П оказатель наглядности заб о л еваем о сти  детского 
населения Ч елябин ска болезням и органов ды хания в 
сравнении с контрольным городом составляет более 130%.

Показательны данные о канцерогенной активности 
выбросов М агнитогорского комбината. Заболеваемость 
в числе прочих болезней раком органов дыхания у 
магнитогорцев в два раза выше, чем у  ж ителей кон­
трольного Ульяновска. Достоверное превышение пока- 

^  зателей заболеваемости, в сравнении с Ульяновском, по 
болезням органов дыхания составляет среди детского 
населения 114% , у  взрослых —  139% .

Д оказано, что в прямой зависим ости от м едеэлек ­
тролитного К арабаш ского ком бината находится забо ­
л еваем ость  б олезн ям и  органов ды хан и я  во всех

возрастны х группах населени я города. Уровень ее 
выше, чем в контрольном Н .П етровске, в полтора 
раза, а заболеваем ость карабаш ских детей пневмо ­
нией выше почти в четы ре раза.

Д остоверное превыш ение контрольны х уровней за ­
болеваемости болезнями органов ды хания в Златоусте 
ср ед и  д етск о го  н а с е л е н и я  с о с т а в л я е т  1 2 0 % , в 
В .Уфалее —  124%  и более 100%  —  среди взрослых.

И зучен и е  атм осф ерн ого  воздуха загрязн ен н ы х  
городов Ч е л я б и н ск а , М агн и то го р ск а , З л ато у ста , 
У ф алея и К арабаш а выявило его пагубное влияние на 
репродуктивные функции ж енщ ин. В сравнении с 
контролем в названны х городах на  20— 4 0 %  сниж ена 
рождаемость, на  37— 8 0 %  повыш ена перинатальная 
заболеваемость новорожденных, в том числе на 11—  
115%  врож денны м и ан ом али ям и . В этих  городах 
чащ е наблю даю тся преж девременны е роды, ослож ­
ненные беременности, послеродовые неприятности, 
более вы сокая  р ан н яя  н ео н атал ьн ая  см ертность. 
П ри вед ен н ы й  сп ектр  р езу л ь тато в  и сследован и й , 
выполненных в разное врем я в разны х учреж дениях, 
п о з в о л я е т  го в о р и т ь  о гл у б о к о й  п о р а ж е н н о с т и  
здоровья населени я области и, в первую  очередь, 
населения названны х выше городов.

Одной из неприятны х особенностей хозяйственного 
комплекса является  ограниченность водных ресурсов 
области.

П остоянный многолетний деф ицит воды отмечается 
в тех  ж е  промыш ленных центрах, которые мы назы ­
вали выше в связи  с характеристикой атмосферы.

Не м ож ет це тревож ить и неудовлетворительная 
организация утилизации, обезвреж ивания и захоро ­
н е н и я  б ы то вы х  и т о к с и ч е с к и х  п р о м ы ш л ен н ы х  
отходов. Как результат —  загрязнение поверхностных 
и подземных вод, почвы, атмосферного воздуха. По 
данны м  Ч еляби н ской  гидропартии, концентрация 
ц и ан и д о в  в гл у б и н н ы х  с л о я х  вы ш е п р едельн о  
допустимы х концентраций в 3— 15 раз, ацетона в 
5— 50 раз, метанола в 2 0 — 35 раз.

Н еправильно зам алчи вать  и качество  пищевых 
продуктов, вы п ускаем ы х предприятиям и  области, 
которое ежегодно ухудш ается. В молоке и масле 
нередко присутствую т хлорорганические пестициды в 
сочетании с гексахлорциклогексаном . 10— 17%  проб 
овощной продукции показы ваю т присутствие нитра ­
тов. О собое беспокойство вы зы вает обнаруж ение в 
продуктах мыш ьяка. В молоке из хозяйств К расноар ­
мейского района обнаруж ены  антибиотики пеницил ­
л и н о в о го  и т е т р а ц и к л и н о в о г о  р я д о в  в д о за х , 
превыш аю щих норму в 20 раз.

Н еблагополучие экологической ситуации в области 
усугубляется и неблагоприятны ми условиями труда 
н а  м ноги х  п р е д п р и я ти я х  м еталлурги и , бы вш его 
М и н ав то сел ь х о зм аш а , п р е д п р и я ти ях  угольной  и 
оборонной промыш ленности.

Уровень профессиональной заболеваемости в об ­
ласти, несм отря на сниж ение, остается высоким и 
превы ш ает показатели России и соседних Свердлов ­
ской и П ермской областей.

В структуре проф ессиональной заболеваем ости  
преобладаю т болезни пылевой этиологии и, в первую



очередь, пневмокониозы , силикоз, силикотуберкулез, 
пылевой бронхит. И наче и бы ть не м ож ет, если учесть, 
что до сих пор в литейном  производстве 9 0 %  сос ­
тавляет  литье в зем ельной форме, что, естественно, 
со п р о в о ж д ается  и н тен си вн ы м  п ы л ео б р азо в ан и ем . 
С одерж ание крем ниевой пы ли на рабочих м естах 
обрубщ иков, например, превы ш ает П Д К  в 5 0 — 70 раз, 
зем леделов в 15— 20 раз, а  каменщ ики-огнеупорщ ики 
при ремонте м еталлургически х печей подвергаю тся 
воздействию  силикозоопасной пыли в концентрациях, 
превыш аю щ их П Д К  в сотни раз.

Все это составляет  тот  самы й фон риска, на  кото ­
ром ф орм ируется неспец иф и ческая  легочная пато ­
логия и туберкулез.

В свое врем я в стране и  промы ш ленны х областях  
сущ ествовали противосиликозны е м еж ведомственны е 
комиссии, сыгравш ие полож ительную  организую щ ую  
роль в наведении порядка в силикозоопасных производ­
ствах и ликвидированные без всяких к тому оснований.

Ф тизи атри ческая  сл у ж б а  области  вы нуж дена спе ­
циализировать один из Ч елябин ски х  противотубер ­
кулезны х диспансеров н а  проблем у силикотуберкуле- 
за  вм есте с областны м проф патологическим  центром.

П риведенны е нами данны е позволяю т сделать вы ­
вод о том, что состояние Ч елябинского  промы ш лен ­
ного ком плекса представляло  и представляет  очевид ­
ную угрозу здоровью  н аселен и я  и требует серьезного 
комплексного противостояния.

В связи  с этим  в области  обозначены  зоны  эколо ­
гической напряж енн ости  с усилением  контроля за  
ними со стороны всех государственных, ведомственных 
и общ ественны х структур, способны х влиять и и зм е ­
нить полож ение.

В эти зоны включены города и  районы с более 
высокими уровнями общ ей и первичной обращ аемости 
и по 8-му классу болезней в целом, и по нозологическим 
формам группы неспецифических заболеваний легких.

Д л я  ф ти зи атр и ч еск о й  сл у ж б ы  больн ы е х р о н и ­
ческим и неспециф и ческим и заболеван иям и  легких  
всегда были группой риска. В значительной  мере этим 
обстоятельством  и  об ъ ясн яется  реш ение служ бы  при ­
нять участие в расш ирении и приближ ении лечебно ­
проф илактической помощ и этим больным на догос ­
питальном и госпитальном  этапах . У частие служ бы  в 
реш ении организационны х проблем  пульмонологии 
ежегодно активизируется . С пособствую т этом у мно ­
гие обстоятельства и, в первую  очередь, заверш ение 
структуры  пульмонологического направлен ия во ф ти ­
зиатрии. В ней при сутствует организационно-м ето ­
дический блок, поликлинический диспансерны й этап  
с консультативной поликлиникой и двум я консуль ­
тативными ком плексны м и с онкологами комиссиями, 
д и ф ф ер ен ц и ал ьн о -д и агн о сти ч еск и й , сп ец и ал и зи р о ­
ванны й стац и о н ар н ы й  л еч еб н ы й  блок , всп ом ога ­
тельны й диагностически й  ком плекс с отделением  
инструм ентальной, лабораторной  и  ф ункциональной 
диагностики и, наконец , реабилитационны й этап.

В самом областном  центре Ч еляби н ска разработан а 
и успеш но ф ункционирует модель этапной специа ­
лизированной помощ и больным болезням и органов 
дыхания.

Н есм отря на общ ее сн иж ен ие обращ аем ости н асе ­
л ени я  за  медицинской помощью, в том числе и по 
поводу заболеваний органов ды хания, объем этой 
помощи во ф тизиатрической  служ бе практически  не 
изм енился. В служ бе еж егодно увеличиваю тся дис ­
пансерны е контингенты  8-й группы учета, т .е. дина ­
м ически наблю даемы е больны е хроническим и неспе ­
ц и ф ич ески м и  заб о л еван и я м и  легки х . Э та  группа 
составила в 1992 г. 15,5 ты сячи, т.е. почти 2 3 %  от 
всех диспансерны х больны х области  болезням и орга ­
нов ды хания и почти третью  ч асть  (2 6 ,2 % ) наш их 
собственны х контингентов вм есте с больными всеми 
формами и стадиям и туберкулеза . С луж ба наблю дает 
практически всех больны х с нагноительны ми заболе ­
ваниям и легких и  третью  часть  всех  больны х хрони ­
ческим и обструктивны м и бронхитами. Д альнейш ее 
наращ ивание диспансерны х контингентов, а главное, 
улучш ение качества, а  следовательно, и эф ф ектив ­
ности диспансеризации мы считаем  своей задачей.

В 1992 г. ф ти зи атри ч еская  служ ба оказала стацио ­
нарную  помощь почти 15 000  больны х болезнями 
органов ды хания, что составляет  пятую  часть всех 
госпитализированны х по этом у поводу. В наш их ста ­
ционарах лечились более 17%  от всех  госпитализиро ­
ванны х по поводу пневмонии, почти 3 7 %  больных 
бронхитами, 14 ,4%  больны х бронхиальной астмой, 
4 8 %  от всех  больны х обтурационны ми заболеваниям и 
легких и 4 3 %  больны х другими заболеван иям и  лег ­
ких. В общ ем контингенте стационарны х больных во 
ф ти зи атр и ч еск о й  сл у ж б е  больны е заболеван и ям и  
органов ды хания, как и в прош лы е годы, составили 
более 6 0 % , а в некоторы х стационарах, в том числе 
и Ч елябинска, более 80— 9 0 % . О сновную  группу 
стационарны х больны х у  нас составили больные всеми 
формами бронхитов и ослож ненной пневмонией — 
это почти 8 0 % , что мы считаем  правильным.

П риведенны е примеры  у ч асти я  служ бы  в оказании 
всех  видов помощи пульм онологическим  больным сви ­
детельствую т о том, что служ б а активно пы тается 
противопоставить свои уси ли я тем  катастроф ически  
неблагоприятны м  условиям , в которы х ф ормируется 
здоровье населен и я области.

У ровни и тенден ци и  в заб о л ев аем о с ти  н асел ен и я  
б олезн ям и  орган ов ды хан и я , равно  как  и состав  
больны х, в котором  вел и к  уд ел ьн ы х  вес  д етей , под ­
ростков  и л и ц  сам ого трудоспособного  возраста , 
требую т см ещ ен и я  акц ен тов  в р аб о те  н а  первичную  
п роф и лакти ку .

С н и ж е н и е  о б р а щ а ем о с т и  н а с е л е н и я  за  м еди ­
цинской помощью на поликлиническом  этапе явля ­
ется  неблагоприятны м  симптомом. С ледствием  этого 
явл яется  неизбеж ное увели чение случаев поздней 
диагностики таких  грозны х заболеван ий  легких, как 
туберкулез и злокачественны е новообразования, что 
у ж е  п одтверж дается статисти ческим и данными по 
Ч елябинской области.

О бостряю тся проблемы  направленного гигиен ичен  
кого воспитания населени я, объемы  и качество кото ­
рого в последние годы без основания сниж ены .

О собую  значим ость при обретает изм енение поли ­
тики планирования разм ещ ен ия и  концентрации эко ­



номически неблагоприятны х промыш ленных предпри ­
ятий на территории России.

Следует на государственном уровне пересм отреть 
поэтапное сокращ ение экологически неблагоприят ­
ных производств, изм енение технологий.

Н еотлож ным требованием  становится  разработка 
го су д ар с тв ен н о й  Р о с с и й с к о й  м еж в ед о м ств е н н о й  
программы “П роф илактика” .
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРИВОЙ 

ПОТОК— ОБЪЕМ У ЛИЦ МОЛОЖЕ 18 ЛЕТ

Медико-технический центр “Аэромед”, Санкт-Петербург

M E TH O D O LO G IC A L FEA TUR ES O F PARAM ETERS OF “FLO W -V O LUM E” C UR VE IN  IN FA N TS

R .F .K lem en t, N A .Z ilb e r  

S u m m a r y

The predicted values system for flow—volum e loop parameters in normal children and adolescents 6 to 18 years 

old, girls and boys, was worked out. The system complements the analogous one for adults that was published formerly 

by Klement R.F. et al. The system is based on regression equations describing the overall means o f data given by various 

authors and from the own study o f  188 healthy children. The table o f  decrease ranges o f  forced expiratory flow indices 

was calculated on the basis o f  average residual standard deviation and the reproducibility o f the data.

Р е з ю м е
/

Нами была разработана система должных величин для параметров “поток—объем ” для нормальных 

детей и подростков в возрасте от 6 д о  18 лет. Эта система повторяет аналогичную систему, разработанную  

ранее Клементом Р.Ф . и соавт. Данная система основывается на регрессионных уравнениях, описывающих  

выборочные средние данны е, полученные различными авторами, и данны е собственны х наблюдений у  

188 здоровых детей. Таблица сниж енны х уровней индексов потока форсированного выдоха была 

рассчитана по среднем у остаточному стандартному отклонению и по воспроизводимости результатов.

\
П редлагаем ая сводная систем а долж ны х величин п р и н я т а я  Е в р о п ей с к и м  об щ еством  к л и н и ч еск и х

для детей  и п о д р о стк о в  б а зи р у е тс я  на тех  ж е  ф и з и о л о г о в  д ы х а н и я . Т а к о й  м е т о д  п о з в о л я е т
принципах, что и разработан ная  Р .Ф .К лем ентом  и устранить случайны е особенности выборки и аппа-
соавт. [1,2] систем а долж ны х величин для взрослых. ратуры каж дого из авторов и сущ ественно повышает
Формулы долж ны х величин создавались с таким  рас- надеж ность формул.
четом, чтобы линии регрессии каж дого показателя  в В настоящ ей работе были использованы  материалы 
диапазоне возраста от 6 до 18 лет  являлись продол- одиннадцати источников [4— 14], охватываю щ их от 26
жением соответствую щ их линий регрессии взрослого [12] до 382 [5] случаев, и собственны й материал в
человека. Ф ормулы строились на основе обобщ ения и количестве 188 случаев (здоровые дети, 74 девочки в
усреднения данны х больш ого числа литературны х возрасте 6 — 16 лет, рост от 114 до 171 см и 114
источников —  метод, на основе которого построена мальчиков в возрасте 5— 17 лет, рост от 109 до 186 см),
система долж ны х величин для взрослого человека, Р азработка сводных формул по этим данным позво-


