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Во всех промышленно развитых
странах хроническая обструктивная
болезнь легких (ХОБЛ) представляет
собой важнейшую медицинскую и со-
циальную проблему. ХОБЛ – одна из
ведущих причин заболеваемости и
смертности во всем мире [1]. Обще-
мировая распространенность ХОБЛ в
1990 г. составила 9,34 на 1000 мужчин
и 7,33 на 1000 женщин, однако этот
расчет произведен без учета возрас-
та, и для пожилых людей эти цифры
явно занижены [2]. По расчетным дан-
ным с использованием эпидемиоло-
гических маркеров, в России ХОБЛ
страдают более 11 млн. человек [3]. 

ХОБЛ является заболеванием,
возникновение и развитие которого
детерминировано неблагоприятным
воздействием природных и антропо-
генных факторов окружающей и про-
изводственной среды [4]. В настоя-
щее время в России насчитывается
более 40 городов с уровнем загряз-
ненности воздушного бассейна, в не-
сколько раз превышающим допусти-
мые гигиенические нормы [5]. К их
числу относится областной центр Куз-
басса – Кемерово. Кемерово занима-
ет второе место в России по объему
химического производства, это круп-
ный центр энергетической, топливной

и строительной индустрии. Большая
часть работающего населения занята
в химической и энергетической про-
мышленности, на транспорте, в строи-
тельстве и сфере обслуживания. 

Для ХОБЛ характерно медленное
прогрессирование, затрудняющее
раннюю диагностику и приводящее к
запоздалому лечению. Бессимптом-
ное или стертое течение заболевания
в течение первых 10–15 лет, когда те-
рапия наиболее перспективна, диктует
необходимость принципиально новых
подходов к диагностике, лечению и
профилактике ХОБЛ. Раннее выявле-
ние заболевания особенно актуально
для лиц, живущих в условиях экологи-
ческой и производственной агрессии. 

Диагноз ХОБЛ должен предпола-
гаться у всех пациентов при наличии
кашля, мокроты или одышки, а также
при контакте с факторами риска в
анамнезе [2]. Однако любой из пере-
численных симптомов может быть
проявлением другой патологии, их ин-
тенсивность может зависеть от осо-
бенностей бытовой и производствен-
ной сферы, к тому же пациенты с вы-
раженной бронхообструкцией зачас-
тую не предъявляют жалоб.

Дизайн исследования
В Кемерово на базе Городского

пульмонологического центра при под-
держке компании “Берингер Ингель-
хайм” проводится исследование осо-
бенностей формирования и течения
ХОБЛ в условиях промышленного ре-
гиона. Одна из целей работы – опре-
деление взаимосвязи между выра-
женностью клинических проявлений
ХОБЛ и степенью бронхообструкции с
учетом производственной специфики

обследуемых. Оценка диагностичес-
кой значимости клинических призна-
ков ХОБЛ как маркеров бронхиальной
обструкции позволит оптимизировать
диагностику и целенаправленно про-
водить ранние профилактические и
лечебные мероприятия. 

Исследование представляло собой
одномоментный скрининг, включаю-
щий анкетирование с использованием
стандартизированных опросников,
физикальное обследование, пикфло-
уметрию, скрининговую спирометрию.
Бронхиальная проходимость оценива-
лась по объему форсированного выдо-
ха за 1-ю секунду (ОФВ1) и пиковой
скорости выдоха (ПСВ). Критериями
бронхиальной обструкции служили
показатели ОФВ1 и ПСВ ниже 80% от
должных величин. 

Обследовано 2304 человека в воз-
расте от 17 до 80 лет (1636 мужчин и
668 женщин), работающих на различ-
ных предприятиях г. Кемерово: хими-
ческий комбинат “Азот”, ГРЭС, ре-
монтно-строительное управление,
автотранспортное предприятие, Ке-
меровское отделение железной до-
роги (ЖД), ГУИН, клиническая боль-
ница № 3.

Результаты исследования
Частота респираторных симпто-

мов (кашель, мокрота, одышка) суще-
ственно отличаются у представителей
различных профессиональных групп
(табл. 1). Среди мужчин достоверно ча-
ще кашляют водители и медики, реже –
работники ЖД, жалобы на мокроту ча-
ще предъявляют медики и водители, а
на одышку – водители, медики и энер-
гетики. Среди женщин различия менее
выражены, но обращают на себя вни-
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мание частые жалобы на одышку у ра-
ботниц ГРЭС, здравоохранения и ЖД. 

Результаты скрининговой спироме-
трии выявили существенные различия
между группами по распространеннос-
ти бронхообструкции (табл. 2). Нару-
шения бронхиальной проходимости
выявляются достоверно чаще среди
мужчин у водителей и работников ЖД, а
среди женщин – у работниц ЖД и ГРЭС.

Сопоставление клинических и ин-
струментальных признаков ХОБЛ по-
казывает неоднозначное соотноше-
ние этих параметров в различных про-
фессиональных группах. Если у води-
телей обилие респираторных жалоб
соответствует низким показателям
спирометрии, то у работников ЖД
скудность клинической симптоматики
сочетается со значительным снижени-
ем ОФВ1, а у медицинских работни-
ков, наоборот, выявлено обилие жалоб
при высокой частоте нормальных зна-
чений ОФВ1. 

В связи с этим представилось ин-
тересным провести анализ сопряжен-
ности клинической респираторной
симптоматики с показателями брон-
хиальной проходимости. На рис. 1 по-
казано процентное соотношение лиц
без кашля и жалующихся на кашель
различной интенсивности (1 – непо-
стоянный утренний, 2 – постоянный
утренний, 3 – в течение дня с присту-
пообразным усилением ночью) в груп-
пах мужчин и женщин с нормальными
и сниженными показателями ОФВ1.
В плане сопряженности с ОФВ1 оказа-
лось значимым либо отсутствие кашля
(р < 0,001 у мужчин, р = 0,074 у жен-
щин), либо указание на постоянный
утренний кашель у мужчин (р < 0,05 в
сравнении с непостоянным кашлем).

Сходная картина наблюдается при
анализе соотношения кашля и ПСВ.
У мужчин кашель любой интенсивнос-
ти статистически значим для ПСВ, у
женщин значимым оказался только по-
стоянный утренний кашель (р < 0,001).

На рис. 2 представлено процент-
ное соотношение лиц без одышки и с
одышкой различной интенсивности
(1 – при значительной нагрузке, 2 –
при быстрой ходьбе, 3 – при обычной
ходьбе) при различных показателях

ОФВ1. Если у мужчин указание на
одышку имеет высокую прогностичес-
кую значимость для величины ОФВ1,
причем сопряженность между этими
параметрами возрастает по мере уси-
ления одышки, то у женщин имеет зна-
чение только факт наличия одышки, но
не ее интенсивность.

Соотношение одышки и ПСВ отра-
жает те же тенденции, однако надо от-
метить большой процент лиц с низки-
ми показателями ПСВ, не жалующихся
на одышку.

Очевидно, что наиболее высокая
сопряженность функциональных при-

знаков ХОБЛ должна наблюдаться с
совокупностью респираторных жалоб.
Проанализировано соотношение лиц
без жалоб и пациентов, предъявляю-
щих жалобы только на кашель, только
на одышку, на любые два или на все
три симптома (кашель, мокрота,
одышка), в зависимости от показате-
лей ОФВ1 и ПСВ (рис. 3 и 4). Среди
мужчин с ОФВ1 < 50% большинство
предъявляют две или три жалобы
(р < 0,001); изолированное указание
на сухой кашель или одышку не корре-
лирует с величиной ОФВ1. У женщин
значимыми факторами оказались
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Таблица 1. Распространенность клинических симптомов ХОБЛ в зависимости от по-
ла и профессиональной группы (в %)

Симптом Водители ГУИН ЖД Медики Строители Химики ГРЭС Всего

Мужчины 

Кашель 52,4 33,9 28,5 55,9 40,9 42,0 38,6 41,7    

Мокрота 42,9 25,6 17,9 47,1 36,6 32,6 21,2 32,0   

Одышка 43,5 17,4 27,1 35,3 3,2 14,2 36,4 25,3  

Женщины 

Кашель 17,9 31,1 28,7 29,5 22,7 23,3 25,5   

Мокрота 14,3 21,1 24,1 20,5 13,4 11,6 17,5   

Одышка 25,0 47,8 48,1 13,6 28,1 53,5 36,0

Таблица 2. Спирометрические показатели в зависимости от пола и профессиональ-
ной группы (в %)

Параметр Водители ГУИН ЖД Медики Строители Химики ГРЭС Всего

Мужчины

ОФВ1

<50% 1,8 0,0 3,9 0,0 0,0 1,0 1,5 1,2

50–69% 6,5 3,8 10,1 5,9 3,2 7,0 6,1 6,1

70–79% 28,8 12,0 17,4 2,9 12,9 14,8 7,6 13,8

≥80% 62,9 84,2 68,6 91,2 83,9 77,2 84,8 79,0

ПСВ

<50% 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,7 2,3 0,9

50–69% 2,4 3,5 8,7 0,0 0,0 3,1 6,8 3,5

70–79% 9,4 8,9 6,3 5,9 3,2 2,3 8,3 6,3

≥80% 88,2 87,7 81,6 94,1 96,8 93,9 82,6 89,3

Женщины

ОФВ1

<50% 0,0 2,2 0,0 0,0 0,3 0,0 0,4

50–69% 1,2 17,8 2,8 6,8 5,4 11,6 7,6

70–79% 8,3 18,9 12,0 13,6 11,4 9,3 12,3

≥80% 90,5 61,1 85,2 79,5 82,9 79,1 79,7

ПСВ

<50% 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 2,3 0,6

50–69% 1,2 4,4 2,8 2,3 1,7 7,0 3,2

70–79% 4,8 10,0 7,4 2,3 3,7 9,3 6,3

≥80% 94,0 84,4 89,8 95,5 94,6 81,4 90,0
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Рис. 1. Соотношение между кашлем и ОФВ1 (пояснения в тексте).
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Рис. 3. Соотношение между совокупностью жалоб и ОФВ1 (пояснения в тексте).

Рис. 2. Соотношение между одышкой и ОФВ1 (пояснения в тексте).
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Рис. 4. Соотношение между совокупностью жалоб и ПСВ (пояснения в тексте). 
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только одышка (р < 0,05) и наличие
всех трех симптомов (р < 0,001). 

Среди мужчин со сниженной ПСВ
достоверно больше лиц, предъявляю-
щих жалобы на кашель (р < 0,05), на
два или три симптома (р < 0,001), а
одышка значимо не коррелировала с
ПСВ. Женщины со сниженной ПСВ ча-
ще предъявляют две или три жалобы
(р < 0,01 и р < 0,001), а жалобы только
на кашель или только на одышку не
имеют статистического значения.

Выводы
Респираторные жалобы часто

встречаются среди обследованной
популяции, с большей частотой – у во-
дителей и медиков. Нарушение брон-
хиальной проходимости чаще наблю-
дается у водителей, работников ЖД и
энергетиков. 

Далеко не всегда жалобы соответ-
ствуют объективным признакам брон-
хообструкции: 41,9% мужчин и 42,2%

женщин с нормальными показателями
ОФВ1 и ПСВ предъявляют те или иные
респираторные жалобы, что может
быть обусловлено необструктивным
бронхитом или внелегочной патологи-
ей. С другой стороны, 17,4% мужчин и
15,2% женщин с подтвержденной
бронхиальной обструкцией не предъ-
являют респираторных жалоб, что мо-
жет служить причиной поздней диа-
гностики ХОБЛ. 

Анализ сопряженности респира-
торных жалоб и спирометрических по-
казателей выявил, что для ОФВ1 про-
гностически более значимо указание
на одышку, а для ПСВ – на кашель. Со-
четание нескольких жалоб достоверно
увеличивает вероятность бронхиаль-
ной обструкции. 

Учитывая высокую распростра-
ненность анамнестических и инстру-
ментальных признаков бронхообст-
руктивной патологии среди обследо-
ванной популяции и значительную ра-

зобщенность между этими признака-
ми, скрининговая спирометрия, как
надежный метод раннего выявления
ХОБЛ, должна стать обязательным
компонентом периодических меди-
цинских осмотров у людей, работаю-
щих в экологически неблагоприятных
условиях.
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