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В последние десятилетия особую
медико�социальную значимость при�
обрела хроническая обструктивная бо�
лезнь легких (ХОБЛ) в силу ее возрас�
тающей распространенности и суще�
ственного вклада в структуру заболе�
ваемости, утраты трудоспособности и
смертности. Среди причин смерт�
ности от хронических заболеваний
ХОБЛ занимает четвертое место в ми�
ре. По прогнозам экспертов, к 2020 г.
ХОБЛ как причина смертности будет
занимать третье место и пятое среди
всех причин нетрудоспособности [1, 2].
В США насчитывается свыше 12,5 млн.
человек, больных ХОБЛ. По официаль�
ной медицинской статистике, в России
число больных ХОБЛ составляет около
1 млн. Однако этот показатель значи�
тельно занижен, так как заболевание в
большинстве случаев диагностируется
на поздних стадиях. По расчетным
данным с использованием эпидемио�
логических маркеров в России ХОБЛ
страдают более 11 млн. человек [5, 6].

Глобальной проблемой становится
ранняя диагностика ХОБЛ. По данным
Европейского респираторного обще�
ства (ERS), ХОБЛ диагностируется
лишь у одного из четырех больных [3].
В США менее половины больных ХОБЛ
знают о своей болезни [4]. 

Главные факторы риска ХОБЛ – ку�
рение, вредные производственные и
атмосферные факторы. В свете ска�
занного актуальными задачами прак�
тического здравоохранения являются
изучение распространенности ХОБЛ
среди работников различных произ�
водств, диагностика заболевания на
ранних стадиях и своевременное про�
ведение профилактики и лечения. 

Цель настоящего исследования –
изучение распространенности ХОБЛ
среди работников горно�химического
комбината (ГХК), подвергающихся
воздействию ионизирующего излуче�
ния, в сравнении с лицами, контакти�
рующими с производственной пылью,
и оценка эффективности лечебно�
профилактических мероприятий.

Материал и методы
Исследование проводилось в два

этапа. На первом этапе проводили
анкетирование для выделения рабо�
чих ГХК с подозрением на легочную
патологию. Анкетировано 356 работ�
ников изотопно�химического завода
(1�я группа) и 95 работников станции

теплоснабжения (2�я группа). Рабочие
1�й группы подвергались воздействию
ионизирующего излучения, интенсив�
ность которого не превышала пре�
дельно допустимые уровни, а рабочие
2�й группы – воздействию угольной
пыли с содержанием свободного диок�
сида кремния в пределах 12–34% в
концентрациях, как правило, не превы�
шающих ПДК. Гамма�фон атмосфер�
ного воздуха при суточном монитори�
ровании составлял 8–15 мкР/ч, что не
превышало уровня естественного гам�
ма�фона. 1�я и 2�я группы были сопос�
тавимы по полу (95% – мужчины), воз�
расту (47 ± 1,1 и 46 ± 1,0 лет) и числу ку�
рящих (74 и 72%). Средний стаж рабо�
ты в 1�й группе составлял 22 ± 1,3 года,
во 2�й – 14 ± 1,5 лет.

На втором этапе для верификации
диагноза ХОБЛ среди лиц с подозре�
нием на заболевания органов дыха�
ния проводилось клинико�функцио�
нальное обследование: стандартное
клиническое обследование и осмотр
пульмонолога, исследование функ�
ции внешнего дыхания (ФВД) с про�
ведением бронходилатационного те�
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Рис. 1. Распространенность ХОБЛ среди работников изотопно�химического
завода (а) и станции теплоснабжения (б).

(а) (б)
4,2%

0,6%

14,9%

80,3% 61,1%

6,3%2,1%

30,5%

патология
не выявлена ХОБЛ 0 стадии ХОБЛ I стадии ХОБЛ IIA стадии



38

ста, пикфлоуметрия, аллергологиче�
ское обследование, по показаниям в
условиях стационара оценивался
газовый состав крови. Для установле�
ния диагноза ХОБЛ и оценки степени
тяжести использовались критерии
GOLD [1].

Больным с ХОБЛ легкой и средней
степени тяжести назначалась бронхо�
дилатационная терапия и проводи�
лась образовательная программа, на�
правленная на отказ от курения. 

Оценка эффективности лечебно�
профилактических мероприятий про�
ведена у 50 больных ХОБЛ. Больным с
ХОБЛ легкого течения (13 человек)
назначали ингаляции ипратропиума
бромида (атровента) в суточной дозе
160 мкг, а больным ХОБЛ средней сте�
пени тяжести (37 человек) – ингаля�
ции беродуала по 2 вдоха 4 раза в сут�
ки. Продолжительность терапии со�
ставила 6 мес. В динамике оцени�
вались выраженность клинических
симптомов (кашель, одышка, мокро�
та) в баллах и показатели ФВД: объем
форсированного выдоха за 1�ю секун�
ду (ОФВ1) и пиковая скорость выдоха
(ПСВ).

Результаты
Скрининговое обследование пока�

зало большую распространенность
легочной патологии: в 1�й группе – у
27% обследованных (96 человек), во
2�й группе – у 48% (46 человек). 

После верификации диагноза
ХОБЛ проведено сравнение ее
распространенности в выделенных
группах (рис. 1). Во 2�й группе (рабо�
чие, контактирующие с угольной пы�
лью) ХОБЛ диагностирована в 38,9%
случаев, а в 1�й группе (рабочие, под�
вергающиеся воздействию ионизиру�
ющей радиации) ХОБЛ регистрирова�
лась в 2 раза реже – у 19,6% (р < 0,01).
При этом чаще всего встречалась
0 стадия ХОБЛ (стадия риска) – в 1�й
и 2�й группах в 14,9 и 30,5% случаев
соответственно (р < 0,001). Частота
ХОБЛ I стадии составляла 0,6 и 2,1%
(р > 0,05), а ХОБЛ IIА стадии – 4,2 и
6,3% (р > 0,05). Более тяжелые стадии
ХОБЛ среди работающих лиц не
встречались. Таким образом, опреде�
ленный диагноз ХОБЛ (I + IIА стадия)
установлен у 4,8% работников 1�й
группы, а среди работников 2�й груп�
пы, подвергающихся воздействию

угольной пыли, – в 1,7 раза чаще
(8,4%).

Следует отметить, что среди выяв�
ленных больных ХОБЛ на диспансер�
ном учете состояло лишь 5 человек.

По�видимому, кремнийсодержа�
щая угольная пыль является более
значимым фактором риска развития
ХОБЛ, чем малые дозы ионизирующей
радиации. В то же время важная роль
в развитии ХОБЛ принадлежит куре�
нию. Среди выявленных больных по�
давляющее большинство (88–94%) –
“злостные курильщики” со стажем ку�
рения 28–32 пачек/лет и индексом ку�
рящего человека 240–243.

В результате проведения образо�
вательной программы прекратили ку�
рение 36% больных с легким течением
ХОБЛ и 15% – со среднетяжелым те�
чением, остальные уменьшили коли�
чество выкуриваемых сигарет.

Через 6 мес лечения атровентом у
больных с легким течением ХОБЛ от�
мечено достоверное уменьшение вы�
раженности клинических симптомов
(рис. 2а), а также отчетливое улучше�
ние бронхиальной проходимости по
данным ОФВ1 и ПСВ (рис. 3). 
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Рис. 3. Динамика показателей ФВД в зависимости от степени тяжести ХОБЛ: а – ОФВ1, б – ПСВ. 

Рис. 2. Динамика клинических симптомов на фоне лечения: а – больных легкой ХОБЛ атровентом; б – больных ХОБЛ
средней тяжести беродуалом.
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В результате терапии беродуалом у
больных ХОБЛ средней степени тяжес�
ти достигнута положительная динами�
ка клинических симптомов (рис. 2б) и
параметров ФВД (см. рис. 3).

Выводы
1. Распространенность ХОБЛ сре�

ди работников, подвергающихся воз�
действию ионизирующего излучения
в пределах допустимых уровней, со�
ставляет 19,7%, что почти в 2 раза ни�
же, чем у лиц, имеющих профессио�
нальный контакт с угольной пылью.
ХОБЛ I–IIА стадии диагностирована в
4,8% случаев. Основную роль в разви�

тии ХОБЛ у работников горно�химиче�
ского комбината, вероятно, играет ку�
рение. 

2. Начальные стадии ХОБЛ свое�
временно не диагностируются.

3. Образовательная программа,
направленная на отказ от курения, и
длительная бронходилатационная те�
рапия у больных с легким и среднетя�
желым течением ХОБЛ дают отчет�
ливый положительный клинико�функ�
циональный эффект.

4. Значительная распространен�
ность стадии риска ХОБЛ диктует не�
обходимость динамического наблю�
дения за этой категорией лиц и опти�

мизации профилактических меропри�
ятий.
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