
Обструктивные заболевания легких

В последние годы происходит неуклонный
рост числа заболеваний органов дыхания, вы�
званных неблагоприятным воздействием раз�
личных патогенных частиц и аэрозолей, со�
держащихся в воздухе окружающей среды.
Эпидемиологические исследования, прове�
денные среди работающего населения в Рос�
сии и ряде зарубежных стран за период
1980–2000 годов, свидетельствуют о том, что
значительная часть выявленных случаев
бронхиальной астмы (БА) и хронической обст�
руктивной болезни легких (ХОБЛ) связана с
условиями труда. По данным Международно�
го комитета трудовых коллективов, ежегодно
в мире регистрируется в среднем 2,3 случая
профессиональных легочных заболеваний на
1000 работающих. В структуре всей легочной
патологии 17–63% приходится на болезни,
вызванные загрязнением воздушной среды
производственными и бытовыми поллютан�
тами, аллергенами, токсическими вещества�
ми. Удельный вес БА и ХОБЛ профессио�
нального генеза составляет 15–35% от обще�
го числа этих заболеваний.

Связь между экспозицией специфических
агентов и развитием бронхиальной обструк�
ции на сегодняшний день считается доказан�
ным и неоспоримым фактом. Наиболее аг�
рессивными в отношении дыхательных пу�
тей аэрозолями признаны минеральные пы�
ли, паяльный и кадмиевый дымы, ванадий,
оксиды азота, двуокись серы. Многолетние
медицинские наблюдения за горняками,
проводившиеся во Франции, Швеции и
Польше, выявили ускорение снижения объе�
ма форсированного выдоха за 1�ю секунду
(ОФВ

1
) в среднем на 7–8 мл в год. Ускорен�

ное снижение легочных объемов у лиц, кон�
тактирующих с вредными аэрозолями, пока�

зано и в объединенных исследованиях нор�
вежских и китайских ученых.

В стратегии Американского торакального
общества, принятой в отношении ХОБЛ,
подчеркнуто, что определенная доля нерас�
познанных случаев профессиональной брон�
хиальной астмы (ПБА) со слабо обратимой
обструкцией может быть причислена к
ХОБЛ, так как длительно существующая
ПБА имеет риск перехода в ХОБЛ. Это ука�
зывает на общность механизмов патогенеза
хронических обструктивных заболеваний
легких, развивающихся под воздействием
патогенных аэрозолей. Постоянное вдыха�
ние частиц пыли, газов и токсических ве�
ществ в высоких концентрациях приводит к
неуклонному прогрессированию воспаления
и обструкции дыхательных путей, вследствие
чего нарастает дыхательная недостаточность,
являющаяся основной причиной инвалидно�
сти и смертности.

Специфические факторы 
окружающей среды, приводящие 

к развитию ХОБЛ и БА
Поллютанты, являющиеся факторами рис�

ка развития обструктивных заболеваний лег�
ких, можно разделить на три категории:
• экологические – загрязняющие атмосфер�

ный воздух;
• профессиональные – загрязняющие зону

дыхания работников;
• бытовые – присутствующие в жилых поме�

щениях и местах общественного пользо�
вания.
Источниками загрязнения атмосферного

воздуха современных городов являются авто�
транспорт, тепловые электростанции, строи�
тельные объекты, землеройные работы. Наи�
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более опасными экологическими поллютанта�
ми признаны продукты сгорания (дизельного
топлива на тепловых электростанциях, вы�
хлопные газы грузовых и легковых автома�
шин, а также возникающие в процессах горе�
ния на производстве, при использовании
печного отопления и дым пожаров). К ним
относятся двуокись серы, оксиды азота, угле�
кислый газ, угарный газ, бензпирен, арома�
тические амины, сероводород, сажа и др.
В атмосферный воздух попадают частицы
почвенной пыли при выполнении землерой�
ных работ, а также многокомпонентная пыль
со стройплощадок, при бурильных и электро�
сварочных работах, при укладке асфальтовых
и бетонных покрытий.

Самыми многообразными и различными
по своей природе и свойствам являются про�
фессиональные факторы, приводящие к раз�
витию обструктивных легочных заболева�
ний. Условно можно выделить агенты, вызы�

вающие аллергию дыхательных путей, в том
числе ПБА (таблица), и аэрозоли, способст�
вующие формированию преимущественно
ХОБЛ.

Частота развития ХОБЛ под воздействием
производственных аэрозолей (в %) такова:

Органическая пыль 
(сельскохозяйственная,
текстильная, древесная) 14,0–26,8

Неорганическая пыль (кварц, асбест, 
ванадий, кобальт, уголь и др.) 17,9–19,0

Смешанные аэрозоли
(пыль, газы, пары) 19,0–56,0

Химические вещества, 
биологически активные компоненты 
(кислоты, щелочи, детергенты, 
пищевые концентраты) 19,0–28,7

Воздух бытовых помещений, в том числе
общественного пользования, также может
содержать различные вредные примеси. По�
стоянная ингаляция этих веществ может
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Низкомолекулярные агенты
Ангидриды кислот (триметиловый, Производство красок, эпоксидных смол, пластика
фталевый, уксусный)

Изоцианаты (толуендиизоцианат, дифенил� Полиуретановое производство, автомобилестроение,
метандиизоцианат, гексаметилендиизоцианат) кровельщики, маляры, паркетчики, художники

Металлы (хром, никель, ванадий, соли платины) Керамические производства, лудильщики,
паяльщики, рабочие литейных цехов

Лекарственные препараты (антибиотики, Фармацевты, медицинские работники,
особенно β�лактамные, пиперазиновые основания, сельскохозяйственные работники
сульфаниламиды), фосфорорганические соединения

Химические вещества (формальдегид, этиленоксид, Работники лабораторий, текстильной
поливинилхлорид, диметилэтаноламин, пиретрин, промышленности, маляры, санитарки, уборщицы
четвертичный аммоний)

Высокомолекулярные органические агенты
Белки животного происхождения (домашних Фермеры, птичницы, ветеринары, работники 
животных, птиц, мышей, рыб, моллюсков) лабораторий, рыбных хозяйств,

пищевой промышленности, ресторанов

Растительные белки (зерновая, пшеничная, Сельскохозяйственные работники, пекари,
табачная, кофейная, чайная, хлопковая пыль) работники текстильного производства,

пищевой промышленности

Древесная пыль (западного красного кедра, Лесники, деревообработчики, мебельщики,
махагони, клена, орешника, красного дерева) краснодеревщики; производство ковров

Млечный сок каучукового дерева (латекс) Медицинские и другие работники,
использующие резиновые перчатки

Флюсы (канифоль, мягкий припой), Электрики, паяльщики, сварщики
сварочные аэрозоли

Энзимы (экстракт поджелудочной железы, папаин, Фармацевты, работники пищевой промышленности;
трипсин, Bacillus subtilis, пектиназа, бромелаин) производство пластиков, детергентов и др.

Факторы риска развития ПБА

Факторы риска Производства и профессии, где происходит контакт
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приводить к респираторным расстройствам,
нарушению легочной функции, постепенно�
му развитию БА и ХОБЛ. Загрязнители по�
мещений вызывают заболевание, известное
за рубежом под названием “sick building syn�
drome”, его разновидностью является так на�
зываемая “офисная болезнь”. Это профес�
сиональное заболевание от контакта с аллер�
генами и токсическими летучими агентами,
которые попадают в зону дыхания из мебели,
лакокрасочных и других покрытий стен и по�
лов, образуются в результате эксплуатации
технической аппаратуры (компьютеров,
принтеров, копиров, кондиционеров и др.).
Вредные примеси в жилых помещениях фор�
мируются также в результате горения при�
родного газа, каменного и древесного угля,
работы электропечей, нагревательных при�
боров, приготовления пищи и т.д.

Патогенные свойства аэрозолей 
и условия для развития заболеваний

Поступление патогенных частиц и газов в
организм осуществляется ингаляционным
путем. Вдыхаемые частицы оседают в различ�
ных участках дыхательной системы в зависи�
мости от целого ряда факторов: аэродинами�
ческих свойств частиц, анатомии дыхатель�
ных путей, геометрических и временнIых ха�
рактеристик потока воздуха.

Наиболее опасными для развития воспале�
ния нижних дыхательных путей и паренхимы
легких являются мелкие частицы пыли, раз�
мер которых не превышает 5 мкм. Частицы
диаметром ≥10 мкм оседают в верхних дыха�
тельных путях. Причиной развития ХОБЛ ча�
ще всего служат частицы размером 5–10 мкм.

Неблагоприятные метеорологические ус�
ловия (повышенная влажность воздуха, боль�
шая скорость ветра, низкая или высокая тем�
пература воздуха) и ирритативное воздейст�
вие аэрозолей увеличивают сопротивление
бронхов воздушному потоку и приводят к на�
рушению мукоцилиарного клиренса, допол�
нительно усиливая осаждение пылевых час�
тиц и аллергенов в дыхательных путях. Низ�
кая влажность окружающего воздуха способ�
ствует сухости слизистой оболочки и создает
условия для более глубокого проникновения
патогенных примесей. Повышение влажнос�

ти воздуха увеличивает размеры частиц и их
осаждение в крупных бронхах.

Значительная доля всех атмосферных пол�
лютантов состоит из газов и мелких частиц –
респирабельной фракции пыли, проникаю�
щей в дистальные отделы легких. В боль�
шинстве своем это газообразные продукты
сгорания (двуокись серы, оксиды азота,
бензпирен и ряд других высокотоксичных
аэрозолей). Риск развития обструктивного
синдрома увеличивается при одновременном
их воздействии.

Многие газы (к примеру, двуокись серы)
способны адсорбироваться на частицах ме�
таллической пыли (цинка, кобальта, нике�
ля), что усиливает проникновение этих аген�
тов в респираторный тракт. Табачный дым и
производственная пыль, согласно резуль�
татам ряда исследований, тоже обладают
синергическим повреждающим воздействи�
ем на дыхательные пути с развитием их обст�
рукции. У курящих работников вредных
производств снижение ОФВ

1
появляется на

6–7 лет раньше, чем у некурящих. Риск раз�
вития ПБА и ХОБЛ при курении до 10 сига�
рет в день возрастает в 1,3 раза по сравнению
с некурящими, а при курении ≥20 сигарет –
в 4,5 раза.

Основными условиями для развития пыле�
вой патологии легких служат:
• содержание в зоне дыхания пылевого аэро�

золя в концентрациях, превышающих пре�
дельно допустимые (4–10 мг/м3 для частиц
размером 5–10 мкм и 2 мг/м3 для частиц
размером ≤5 мкм);

• ежедневное пребывание в запыленных ус�
ловиях ≥6 ч в сутки (или ≥2/3 рабочего вре�
мени);

• ежегодная ингаляция >20 г пыли;
• стаж работы в контакте с производствен�

ными аэрозолями ≥10 лет для ХОБЛ и
≥2 лет для ПБА;

• предрасполагающие факторы (курение, не�
благоприятные условия проживания, отя�
гощенная наследственность).
В патогенезе обструкции дыхательных пу�

тей под действием профессиональных фак�
торов участвуют различные механизмы и ве�
щества. В основе воспаления в бронхиаль�
ном дереве лежит увеличение продукции
провоспалительных медиаторов, обладаю�
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щих различной активностью в отношении
индукции бронхоспазма. К ним относятся:
гистамин, серотонин, лейкотриены, про�
стагландины, аденозин, ацетилхолин, цито�
кины и др. Воспаление в бронхолегочных
структурах развивается также за счет актив�
ности защитных механизмов, включающих
гуморальные и клеточные факторы: α

2
�мак�

роглобулин, иммуноглобулины Е (IgE),
α

1
�антитрипсин, гранулоциты (эозинофи�

лы, базофилы, нейтрофилы), тромбоциты,
макрофаги, тучные клетки и лимфоциты.
Несомненную роль в патогенезе бронхообст�
руктивных профессиональных заболеваний
играют и местные факторы, к числу которых
относятся: целостность эпителиального по�
крова слизистой оболочки бронхов, функ�
циональное состояние мукоцилиарной сис�
темы, проходимость дыхательных путей.

Проведенные нами исследования выяви�
ли особенности воздействия на дыхательные
пути пылевых частиц органической и неорга�
нической природы. Органическая пыль (рас�
тительная, зерновая, мучная, животного
происхождения и др.) вызывает сенсибили�
зацию организма с образованием специфи�
ческих IgЕ, развитие аллергического или
неаллергического бронхоспазма за счет пря�
мого высвобождения гистамина из тучных
клеток. В дальнейшем бронхоспазм поддер�
живается рефлекторным механизмом за счет
участия легочных ветвей блуждающего нер�
ва. Кроме того, частицы органической пыли
могут высвобождать из макрофагов медиато�
ры каскада арахидоновой кислоты. Ее мета�
болиты, действующие на различные клетки�
мишени, включая афферентные и эфферент�
ные нервные окончания и гладкомышечные
клетки, способствуют развитию измененной
реактивности бронхов.

Ингаляция токсических газов и ирритан�
тов оказывает повреждающее действие на
эпителий бронхов, что облегчает доступ гис�
тамина, ацетилхолина и других биологичес�
ки активных веществ к рецепторам гладких
мышц. Кроме того, в результате поврежде�
ния эпителия обнажаются ирритативные
(сенсорные) рецепторы блуждающего нерва
и возникает рефлекторный бронхоспазм. Де�
струкция эпителия также вызывает развитие
гиперреактивности бронхов вследствие уве�

личения проницаемости слизистой оболоч�
ки и прямого воздействия ингалируемых ча�
стиц на тучные клетки и другие клетки�ми�
шени.

Место формотерола в базисной 
терапии БА и ХОБЛ 

профессионального генеза
После установления диагноза ПБА или

ХОБЛ, связанной с условиями труда, важно
правильно оценить, может ли пациент про�
должать работать в прежних условиях. Лица
с ПБА подлежат незамедлительному отстра�
нению от контакта с производственными
вредностями, независимо от степени тяжес�
ти заболевания. У больных ХОБЛ этот во�
прос решается индивидуально. Работники с
I и II стадией ХОБЛ без выраженных ослож�
нений (дыхательной недостаточности), слу�
жащих препятствием к продолжению про�
фессиональной деятельности, могут (с уче�
том пожеланий больного) оставаться на
прежней работе при обязательном врачеб�
ном наблюдении и проведении патогенети�
ческой терапии.

В сложившихся социально�экономичес�
ких условиях лица с профессиональными за�
болеваниями обычно не хотят покидать свои
рабочие места и тем более менять специаль�
ность. Причиной ухода с работы больных
ХОБЛ служит, как правило, постоянная му�
чительная одышка, которая не дает возмож�
ности справиться даже с минимальной физи�
ческой нагрузкой. Больные ПБА оставляют
работу только в тех случаях, когда приступы
удушья становятся ежедневными, а обостре�
ния заболевания заметно провоцируются
производственными поллютантами.

Единственным выходом из подобных си�
туаций становится своевременное начало па�
тогенетического лечения. Поскольку в основе
снижения работоспособности и качества
жизни лежит прогрессирование гиперреак�
тивности бронхов и обструктивного синдро�
ма, терапия должна быть направлена на купи�
рование бронхоспазма и его предупреждение
в дальнейшем под воздействием пыли и ал�
лергенов – как в рабочее время, так и в часы
отдыха. Это означает, что фармакотерапия

48

Рекомендации по ведению больных

Лечебное дело 3.2007

045vasilyeva.qxd  11/12/2007  4:08 PM  Page 48



Обструктивные заболевания легких

должна осуществлять постоянный длитель�
ный контроль заболевания.

Среди большого разнообразия современ�
ных лекарственных средств, обладающих
бронходилатационными свойствами, особо�
го внимания заслуживает формотерол (Фора�
дил). Формотерол является селективным и
полным β

2
�агонистом длительного действия.

Его уникальность заключается в следующих
доказанных многочисленными исследовани�
ями свойствах:
• оказывать быстрый (через 2–3 мин) брон�

холитический эффект;
• расслаблять мышцы бронхиального дерева

на всем его протяжении;
• осуществлять бронхорасширяющее дейст�

вие на протяжении 12 ч и более;
• предупреждать бронхоспазм, провоцируе�

мый аллергенами, физической нагрузкой,
холодным воздухом;

• купировать гиперчувствительные реакции
любого типа;

• улучшать мукоцилиарный клиренс за счет
повышения активности реснитчатого эпи�
телия бронхов.
Перечисленные качества формотерола не�

заменимы в условиях постоянного воздейст�
вия на органы дыхания раздражающих сти�
мулов, вызывающих бронхоспазм. Обосно�
ванием назначения препарата больным ПБА
и ХОБЛ служит спектр его действия, направ�
ленный на основные звенья патогенеза этих
заболеваний. Целесообразность применения
формотерола у лиц с гиперчувствительнос�
тью бронхов к профессиональным ирритан�
там и аллергенам объясняется его способно�
стью препятствовать высвобождению гиста�
мина из тучных клеток и подавлять развитие
аллергического ответа (немедленного, двой�
ного и позднего).

Целый ряд трудовых процессов сопряжен с
физической нагрузкой, неблагоприятными
метеоусловиями, в том числе и переохлажде�
нием организма. Подобные стимулы часто
провоцируют развитие приступов удушья у
больных БА. В этих случаях назначение фор�
мотерола обусловлено наличием у препарата
бронхопротективного эффекта в отношении
различных триггерных воздействий.

Следует особо подчеркнуть удобство ис�
пользования формотерола для лиц с непре�

рывным графиком работы и негативно отно�
сящихся к частому приему лекарств. Формо�
терол достаточно ингалировать 2 раза в сут�
ки – утром до работы и вечером (через 12 ч).

Благодаря быстрому терапевтическому
эффекту препарат может быть использован и
в качестве средства скорой помощи – при
неожиданной экспозиции больших концент�
раций пыли и внезапном развитии бронхи�
альной обструкции. Важна и дозозависи�
мость терапевтического эффекта формоте�
рола, что дает возможность усиливать эф�
фект при введении дополнительных доз.
Допустимо сочетание формотерола с β

2
�аго�

нистами короткого действия, в отношении
которых он не проявляет антагонистическо�
го эффекта.

Важное свойство формотерола – потенци�
рование противовоспалительного действия
ингаляционных глюкокортикостероидов
(ИГКС). В свою очередь формотерол спосо�
бен самостоятельно воздействовать на от�
дельные патогенетические звенья воспаления
дыхательных путей. Сочетание β

2
�агонистов

длительного действия и ИГКС, как синерги�
стов, является на сегодняшний день основой
базисной терапии БА.

Целесообразность назначения β
2
�агонис�

тов длительного действия больным ХОБЛ
обоснована экспертами GOLD. Доказана
способность препаратов данной группы
контролировать бронхиальную проходи�
мость даже при частично обратимой обст�
рукции. Клинические наблюдения показали
положительное влияние формотерола на ди�
намику симптомов ХОБЛ и качество жизни
больных.

Что касается пациентов с ХОБЛ профес�
сионального генеза, то, как правило, это
лица молодого работоспособного возраста.
Продолжительное бронходилатационное
действие формотерола, согласно нашим на�
блюдениям, позволяет больным с легкой и
даже среднетяжелой ХОБЛ выполнять при�
вычные трудовые операции, пребывая не ме�
нее 2/3 рабочего времени в неблагоприятных
производственных условиях. Показаниями к
назначению формотерола больным ХОБЛ,
безусловно, служат и другие вышеуказанные
его свойства: за счет улучшения мукоцилиар�
ного клиренса и снятия воспалительного
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отека слизистой оболочки создаются нор�
мальные условия для воздухообмена.

Уникальный ингалятор Аэролайзер, ис�
пользуемый для доставки формотерола (Фо�
радила), обладает рядом положительных осо�
бенностей:
• имеет низкое сопротивление, а значит, тре�

бует меньшего усилия вдоха;
• обеспечивает высокую легочную депози�

цию лекарственного вещества;
• удобен в применении – не требует коорди�

нации вдоха с активацией устройства;
• дает возможность контролировать полно�

ту ингаляции не только по вкусовым ощу�
щениям, но и по степени опорожнения
капсулы.
Клиническое наблюдение за 17 пациентами

(10 человек с ПБА и 7 – с ХОБЛ), использую�
щими Форадил на протяжении 1–3 лет в каче�
стве базисного лечения (в том числе в сочета�
нии с ИГКС), позволило нам убедиться в эф�
фективности препарата. К примеру, у 6 боль�
ных ПБА средней степени тяжести после
двухлетнего лечения число обострений сокра�
тилось с 7–9 до 2–3 случаев в год. У 5 больных
ХОБЛ, принимавших Форадил в течение 3 лет,
наблюдалось значимое снижение числа обост�
рений от 3–5 до 1–2 в год. Показателями по�
ложительного влияния Форадила на течение
профессиональных обструктивных заболева�
ний легких стали:
• стабилизация течения болезни и уменьше�

ние выраженности симптомов (у 14 че�
ловек);

• снижение числа обострений в течение года
и увеличение интервалов между ними (у
15 человек);

• повышение толерантности к физическим
нагрузкам (у 12 человек);

• сохранение профессиональной работоспо�
собности (у 8) и общей трудоспособности
(у 11 человек);

• прекращение ежегодного падения ОФВ
1

у
лиц, продолжающих работать в прежних
профессионально�производственных усло�
виях (у 8 человек).

Выводы
1. Удельный вес БА и ХОБЛ профессио�

нального генеза составляет 15–53% среди

всех зарегистрированных случаев этих забо�
леваний.

2. У лиц, работающих в контакте с пылью,
газами и токсическими веществами, ежегодное
падение ОФВ

1
ускоряется в среднем на 7–8 мл.

3. Основной причиной потери профессио�
нальной и общей трудоспособности под воз�
действием производственных поллютантов
становится дыхательная недостаточность
вследствие нарастания бронхиальной обст�
рукции.

4. Формотерол служит препаратом выбора
для профилактики и купирования бронхо�
спазма в рабочее время, а также для поддер�
жания нормальной бронхиальной проходи�
мости на протяжении 12 ч и более.

5. Форадил Аэролайзер – эффективное
средство для базисного лечения больных
ПБА и ХОБЛ профессионального генеза,
позволяющее стабилизировать течение забо�
левания, повысить толерантность к физиче�
ским нагрузкам и продолжать работу по
прежней профессии.
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