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Резюме

Одной из основных причин преждевременной смерти пациентов с заболеваниями легких является хроническая обструктивная болезнь

легких (ХОБЛ). Цель. Изучение последовательности и сроков возникновения воспалительного легочного процесса у рабочих пылевых

профессий. Материалы и методы. Исследование проводилось в динамике среди пациентов (n = 485) с профессиональными заболевани�

ями легких (ПЗЛ) с диагнозами профессиональный хронический бронхит (ПХБ) и ХОБЛ. Собирался анамнез, изучались функция

внешнего дыхания, комплекс биохимических показателей, микробиоценоз мокроты (n = 375). Также проанализированы истории болез�

ни скончавшихся лиц с ПЗЛ (n = 180). Результаты. Показано, что первые признаки хронического легочного процесса у женщин возни�

кали через 17,1 ± 1,1 года, у курящих мужчин – через 20,1 ± 1,2 года работы в неблагоприятных производственных условиях. Профес�

сиональный характер заболевания устанавливался через 5–6 лет. У лиц с профессиональной ХОБЛ (ХОБЛпроф.) данный процесс проте�

кал быстрее, что может быть объяснено генетической предрасположенностью. Формирование ХОБЛпроф. происходило на практически

неизменном бактериальном фоне, который ухудшался лишь при присоединении сахарного диабета. Заключение. Развитие ХОБЛ имеет

ступенчатый характер – первые признаки хронического бронхита сначала перерождаются в ПХБ, а затем в случае генетической пред�

расположенности организма приобретают обструктивный характер. У женщин формирование заболевания фиксируется несколько

раньше, чем у мужчин, что может быть связано с большей восприимчивостью женского организма к действию ингаляционных поллю�

тантов. В > 50 % случаев смерть пациентов с ПЗЛ наступает вследствие злокачественного новообразования в легком, при этом фикси�

руется более позднее его возникновение по сравнению с опухолями внелегочной локализации.
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Abstract

The aim of the study was to investigate staging and time of onset of pulmonary inflammation in workers exposed to dust. Methods. This prospective

study involved patients (n = 483) with occupational chronic bronchitis (OCB) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). We analyzed

medical history, lung function, blood biochemistry, and sputum culturing. Additionally, medical recordts of died patients (n = 180) with occupa�

tional lung disease were also analyzed. Results. First symptoms of chronic lung disease occurred after 17.1±1.1 years of occupational hazard expo�

sure in women and after 20.1±1.2 years in smoking men. Occupational etiology of the disease was recognized 5 – 6 years later. Occupational COPD

occurred earlier that OCB; this could be explained by genetic predisposition to this disease. Occupational COPD developed independently of respi�

ratory infection excepting patients with concurrent diabetes mellitus. Conclusion. The clinical course of COPD is gradual with initial sighs of OCB



Одной из основных причин преждевременной смер�
ти лиц с легочными заболеваниями в мире в настоя�
щее время является хроническая обструктивная бо�
лезнь легких (ХОБЛ). Факторами ее возникновения
могут являться как продолжительная работа в усло�
виях высокой производственной запыленности (40 %
профессионально обусловленных заболеваний при�
ходится на хроническую бронхолегочную патоло�
гию) [1], так и многолетнее интенсивное курение.
И в том, и в другом случае для данной патологии ха�
рактерно неуклонное прогрессирование и присоеди�
нение ряда ассоциированных заболеваний [2–5].

Целью настоящей работы явилось изучение по�
следовательности и сроков возникновения воспали�
тельного легочного процесса у рабочих пылевых
профессий металлургической и машиностроитель�
ной промышленности.

Материалы и методы

При проведении исследования сформированы
2 группы: 1�ю составили лица с профессиональными
заболеваниями легких (ПЗЛ) (n = 485: 235 мужчин,
250 женщин), длительное время подвергавшихся
воздействию кремнийсодержащей и металлической
пыли. У пациентов собирался анамнез, исследова�
лись функция внешнего дыхания и комплекс биохи�
мических показателей. У 77,3 % лиц проводилось
микробиологическое исследование мокроты. Забор
мокроты осуществлялся в первые дни пребывания
в клинике до начала антибактериальной терапии. Все
образцы мокроты окрашивались по Граму с после�
дующей бактериоскопией для оценки качества об�
разца и определения морфотипа бактерий (Streptococ(
cus β(haemolyticus, Staphylococcus aureus, Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida spp.).
Образцы, удовлетворяющие критериям Мюррей�
Вашингтон (< 10 эпителиальных клеток и < 25 лей�
коцитов × 100), исследовались на бактериальные
культуры.

Для выявления аэробных и факультативно�анаэ�
робных микроорганизмов выполнялся посев на се�
лективные и дифференциально�диагностические
питательные среды: кровяной агар, шоколадный
агар, энтерококк�агар, среду Эндо, агар Бэрда–Пар�
кера. Для выделения дрожжеподобных грибов рода
Candida использовалась универсальная среда Сабуро
и хромогенная среда для грибов рода Candida. Иден�
тификация аэробных и факультативно�анаэробных
микроорганизмов проводилась с применением об�
щепринятых стандартных методов и коммерческих
тест�систем: системы индикаторные бумажные
(СИБ) (НПО «Микроген», Россия), а также пласти�

ны биохимические, дифференцирующие энтеробак�
терии по 20 признакам (ПБДЭ) и стафилококки по
17 признакам (ПБДС) (НПО «Диагностические сис�
темы», Россия), Ауксоколор Bio(Rad (Био�рад Лабо�
раториез САС, Франция).

С целью изучения вопроса о продолжительности
жизни лиц с ПЗЛ сформирована 2�я группа, в кото�
рую вошли скончавшиеся к моменту исследования
пациенты (n = 180). Причина смерти установлена
в 79,4 % случаев.

Полученные данные обработаны с помощью
программы Statistica 6.0 с применением традицион�
ных методов вариационной статистики. Для опреде�
ления достоверности различий величин использован
критерий Стьюдента. Выборки считались достовер�
но различными при p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Больные 1�й группы разделены на 2 подгруппы –
с профессиональным хроническим бронхитом (ПХБ)
и профессиональной ХОБЛ (ХОБЛпроф.). Установле�
но, что первые признаки хронического легочного
процесса (в виде кашля и одышки) у некурящих
женщин с ПХБ возникали незначительно раньше,
чем у мужчин этой подгруппы с длительным стажем
курения (р = 0,069) (табл. 1). Диагноз ПХБ у женщин
этой подгруппы также впервые устанавливался не�
сколько раньше, чем у мужчин (р = 0,287; р = 0,108
относительно курящих и некурящих мужчин). Более
стремительное развитие клинически выявляемых
легочных нарушений у некурящих женщин по срав�
нению с курящими мужчинами подтверждают из�
вестный факт большей восприимчивости организма
женщин к действию ингаляционных пневмотроп�
ных поллютантов [6].

В подгруппе с ХОБЛ признаки хронического вос�
палительного процесса у женщин возникали в одно
время с некурящими мужчинами и незначительно
раньше, чем у курящих мужчин (р = 0,179). При этом
при сравнении 2 подгрупп у как у курящих, так
и у некурящих мужчин с ХОБЛ признаки хроничес�
кого воспаления были зафиксированы достоверно
раньше, чем у таковых с диагнозом ПХБ (р = 0,034;
р = 0,014 соответственно). По�видимому, это указы�
вает на то, что в случае более слабой резистентности
организма к воздействию повышенной производ�
ственной запыленности воспалительный легочный
процесс последовательно приводит к развитию сна�
чала ПХБ, а затем (приблизительно через 3,5 года) –
к ХОБЛ, тогда как при более устойчивых защитных
функциях организма формирования ХОБЛ не наб�
людается. Следует отметить, что в выделенных под�
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followed by bronchial obstruction, probably, in genetically predisposed subjects. The disease occurred earlier in women than in men; this could be

related to higher susceptibility of females to inhalational pollutants. The cause of death was lung malignancy in > 50% of patients with occupation�

al lung diseases. Lung tumors were diagnosed significantly later compared to non�pulmonary tumors.

Key words: occupational lung disease, clinical course, life expectancy.

For citation: Makarov I.A., Potapova I.A., Mokeeva N.V. Clinical course of occupational chronic obstructive pulmonary disease in workers exposed
to dust. Russian Pulmonology. 2017; 27 (1): 37–40 (in Russian). DOI: 10.18093/0869�0189�2017�27�1�37�40



39http://journal.pulmonology.ru/pulm

Оригинальные исследования

группах время развития клинических проявлений
ПХБ также несколько отличается – у лиц с последую�
щим возникновением ХОБЛ формирование призна�
ков ПХБ наблюдается несколько быстрее (р = 0,084;
р = 0,012 для курящих и некурящих мужчин соответ�
ственно). Данный факт хорошо согласуется с теори�
ей генетической предрасположенности к развитию
ХОБЛ: врожденные особенности функциональной
активности организма определяют степень его
устойчивости к воздействию повышенной производ�
ственной запыленности [7].

Поэтапное развитие патологического процесса
обусловливает более поздний возраст диагностики
ХОБЛ по сравнению с ПХБ у женщин и курящих
мужчин (р = 0,002; р = 0,012 соответственно). При
этом возраст формирования основного заболевания
внутри каждой подгруппы не зависит от гендерной
принадлежности – у лиц с ПХБ он составил около
51,9 года, у лиц с ХОБЛ – 54,8 года.

При изучении роли курения в развитии хрони�
ческого легочного процесса, обусловленного про�
фессиональной деятельностью, показано, что в под�
группе с ПХБ наблюдается некоторое недостоверное
ускорение развития заболевания при многолетнем
курении, однако в подгруппе с ХОБЛ такой тенден�
ции не обнаружено.

Одним из важнейших факторов развития ХОБЛ
служит микробиоценоз мокроты. Как следует из
данных табл. 2, переход от ПХБ к ХОБЛ не сопро�
вождается достоверным изменением микробного
состава мокроты – обе эти стадии хронического ле�
гочного процесса протекают практически на одина�
ковом бактериальном фоне. Достоверное изменение
микробиоценоза происходит лишь в случае присо�
единения к воспалительному процессу сахарного
диабета (СД) – в этом случае в бронхах происходит
достоверное увеличение содержания условно�пато�
генных микроорганизмов. Этот факт может служить

одним из доказательств того, что определяющим мо�
ментом перехода от ПХБ к ХОБЛ является не изме�
нение бактериального содержания бронхов, а иные
эндогенные нарушения, потенцирующие патологи�
ческий эффект содержащихся в мокроте микроорга�
низмов.

У большинства обследованных мужчин наблю�
дался преимущественно бронхитический тип ХОБЛ,
тогда как у женщин по сравнению с мужчинами от�
мечался более частый переход во вторичную бронхи�
альную астму (БА). Присоединение к ХОБЛ БА
у женщин происходило в возрасте 54,7 ± 1,0 года,
у мужчин – в 55,7 ± 0,8 года.

Еще одним фактором развития ХОБЛпроф. являет�
ся несвоевременная диагностика профессиональ�
ного заболевания. В повседневной медицинской
практике нередки случаи длительного наблюдения
потенциальных лиц с ПЗЛ с диагнозами хроничес�
кий бронхит или бронхит курильщика. Результатом
подобной ошибки становится запоздалый первич�

Таблица 1
Динамика развития легочного процесса у рабочих пылевых профессий; годы

Table 1
Lung disease development in patients exposed to dust

Группа Длительность Длительность Возраст Длительность Возраст 
развития симптомов развития ПХБ развития ПХБ развития ХОБЛ развития ХОБЛ

ПХБ:

женщины 17,1 ± 1,1 23,6 ± 0,8 50,0 ± 0,8 – –

n = 41 n = 40 n = 65

мужчины (курящие) 20,1 ± 1,2 25,0 ± 1,0 51,8 ± 1,2 – –

n = 36 n = 46 n = 46

мужчины (некурящие) 22,2 ± 2,3 27,0 ± 1,9 53,8 ± 1,8 – –

n = 7 n = 7 n = 7

ХОБЛ:

женщины 15,6 ± 1,1 23,0 ± 1,2 – 26,7 ± 0,9 54,7* ± 1,3

n = 36 n = 40 n = 55 n = 55

мужчины (курящие) 17,3* ± 0,7 22,5 ± 1,0 – 26,5 ± 0,7 55,7* ± 0,9

n = 71 n = 57 n = 94 n = 94

мужчины (некурящие) 15,9* ± 1,1 18,7* ± 2,1 – 25,7 ± 1,7 53,9 ± 1,5

n = 11 n = 8 n = 14 n = 14

Примечание: ПХБ – профессиональный хронический бронхит; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; * – достоверное отличие лиц с ХОБЛ от таковых с ПХБ.

Таблица 2
Микробиоценоз мокроты у больных 

обследованных групп; %
Table 2

Sputum microflora in the patients, %

Морфотип ПХБ ХОБЛ ХОБЛ + БА ХОБЛ + СД

бактерий n = 45 n = 163 n = 135 n = 79

S. β3haemoliticus 22,7 20,2 20,7 36,7

S. aureus 25,0 14,1 14,0 37,9

Klebsiella spp. 9,0 12,2 6,6 10,1

P. aeruginosa 6,8 4,9 3,7 8,8

E. coli 9,0 7,3 8,8 8,8

Candida spp. 36,3 42,3 42,9 53,1

Примечание: ПХБ – профессиональный хронический бронхит; ХОБЛ – хроническая
обструктивная болезнь легких; БА – бронхиальная астма; СД – сахарный диабет.



ный диагноз ХОБЛпроф. (до 2014 г. – хронический
обструктивный бронхит). При этом в случае диагно�
за хронический бронхит пациенту показана лишь
медикаментозная терапия, обратный процесс тече�
ния заболевания в данном случае практически
невозможен. В этом случае наблюдается быстрое
прогрессирование патологического процесса, при�
водящее к инвалидизации больного.

Дальнейшее прогрессирование патологического
легочного процесса протекает на фоне присоедине�
ния коморбидной сердечно�сосудистой и онкологи�
ческой патологии. При изучении клинических карт
скончавшихся пациентов (2�я группа) показано, что
основными причинами смерти больных данной ка�
тегории являлись сердечно�сосудистые и онкологи�
ческие заболевания. Так, из скончавшихся лиц
с ПЗЛ (n = 143) с установленной причиной смерти
от онкологических заболеваний летальный исход
определен у 52 (36,4 %), > 50 % которых скончались
от рака легкого. У указанных пациентов отмечался
также силикоз или пневмокониоз (n = 17), ХОБЛ
(n = 10) и ПХБ (n = 1).

Следует отметить, что от рака легкого лица с ПЗЛ
умирали позже, нежели от других злокачественных
новообразований. Так, возраст умерших от внеле�
гочных опухолей мужчин (n = 17) составил 62,6 ±
1,7 года, от рака легкого (n = 23) – 68,3 ± 1,7 года;
женщин (n = 9: 4 – ПХБ и 5 – ХОБЛ) – 67,7 ± 5,2
и 83,3 ± 3,2 года соответственно. У женщин, в отли�
чие от мужчин, эти показатели количественно зна�
чительно разнились (р = 0,032), что, вероятно, связа�
но с малочисленностью женских групп.

Заключение

По результатам проведенного исследования сформу�
лированы следующие выводы:
• развитие ХОБЛ имеет ступенчатую динамику –

первые признаки хронического бронхита сначала
перерождаются в ПХБ, а затем, в случае генетичес�
кой предрасположенности организма, приобрета�
ют обструктивный характер. При этом в случае
последующего формирования ХОБЛ признаки
хронического бронхита фиксируются достоверно
раньше, чем при ПХБ;

• у женщин формирование заболевания фикси�
руется несколько раньше, чем у мужчин, что мо�
жет быть связано с большей восприимчивостью
женского организма к действию ингаляционных
поллютантов;

• в процессе формирования ПЗЛ изменения мик�
робиоценоза мокроты в большинстве случаев
не наблюдается. Процесс протекает на стабиль�
ном бактериальном фоне. Исключением являют�
ся лишь лица с ассоциированным СД;

• у лиц с ПХБ наблюдается некоторое недостовер�
ное ускорение развития заболевания при мно�
голетнем курении, однако в подгруппе с ХОБЛ
такой тенденции не выявлено. Кроме того, не
обнаружено достоверного гендерного различия
в длительности развития заболевания;

• в > 50 % случаев смерть лиц с ПЗЛ наступает
вследствие злокачественных новообразований
в легком. Следует отметить, что по сравнению
с опухолями внелегочной локализации фиксиру�
ется более позднее их возникновение.
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