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Введение. Хроническая обструктивная болезнь
легких (ХОБЛ) – хроническое экологически опосредо=
ванное воспалительное заболевание респираторной
системы с преимущественным поражением дисталь=
ных отделов дыхательных путей и легочной паренхи=
мы с развитием эмфиземы, проявляющееся частично
обратимой бронхиальной обструкцией, характеризу=
ющееся прогрессированием и нарастающими явлени=
ями хронической дыхательной недостаточности. Наря=
ду с поражением респираторной системы при ХОБЛ
выражен системный компонент. Известно, что ковар=
ство ХОБЛ заключается в медленном, но неуклонном
прогрессировании. Выраженная клиническая симпто=
матика появляется лишь в развернутой стадии болез=
ни, на ранних  же стадиях ХОБЛ протекает скрытно.

По данным Европейского респираторного обще=
ства, только 25% случаев заболевания диагностирует=
ся своевременно. В России по подсчетам с использо=
ванием эпидемиологических маркеров должно быть
около 11 млн. больных ХОБЛ. Однако в официальной
медицинской статистике числится около полумиллио=
на больных ХОБЛ. ХОБЛ как причина смертности за=
нимает четвертое место в мире среди лиц старше 45
лет и является единственной болезнью, при которой
смертность продолжает увеличиваться. В связи с ши=
роким распространением ХОБЛ прямые и непрямые
расходы, связанные с заболеваемостью и преждевре=
менной смертностью, представляют серьезную эконо=
мическую и социальную проблему для общества.

Главный фактор риска в 80=90% случаев ХОБЛ –
курение. Курильщики имеют максимальные показате=
ли смертности, у них быстрее развиваются необрати=
мые обструктивные изменения функции дыхания. К
факторам риска развития ХОБЛ относятся также про=
фессиональные вредности, неблагоприятные экологи=

ческие условия.
Изучение распространенности ХОБЛ среди ра=

ботников различных производственных групп, диагно=
стика заболевания на ранних стадиях и своевремен=
ное проведение лечебно=профилактических меропри=
ятий являются актуальной задачей практического здра=
воохранения.

Цель настоящего исследования – изучение
распространенности ХОБЛ среди работников горно=
химического комбината (ГХК), подвергающихся воз=
действию ионизирующего излучения, в сравнении с ли=
цами, контактирующими с производственной пылью,
и оценка эффективности лечебно=профилактических
мероприятий.

Материалы и методы. Исследование проводи=
лось в 2 этапа. Первый этап включал в себя скрининг=
метод с использованием анкетирования и выделени=
ем группы рабочих с подозрением на легочную пато=
логию. Анкетировано 356 работников изотопно=хими=
ческого завода ГХК (1 группа) и 95 работников стан=
ции теплоснабжения (2 группа). Рабочие 1 группы под=
вергались воздействию ионизирующего излучения,
интенсивность которого не превышала предельно до=
пустимые уровни, а рабочие 2 группы – воздействию
угольной пыли с содержанием свободного диоксида
кремния в пределах 12=34% в концентрациях, как пра=
вило, не превышающих ПДК. Гамма–фон атмосферно=
го воздуха при суточном мониторировании составлял
8=15 мкР/ч, что не превышало уровня естественного
гамма=фона. Обе группы были сопоставимы по полу,
возрасту и числу курящих. В обеих группах превали=
ровали мужчины (95%), средний возраст обследован=
ных первой группы составил 47+1,1 лет, второй – 46+1,0
лет. Удельный вес курящих в 1 и 2 группах составил
соответственно 74% и 72%. Средний стаж работы в 1=
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й группе обследованных был 22+1,3 года, во 2=й – 14+
1,5 лет.

На втором этапе с целью верификации диагноза
ХОБЛ среди лиц с подозрением на заболевания орга=
нов дыхания проводилось детальное клинико=функци=
ональное обследование  в следующем объеме: стан=
дартное клиническое обследование и осмотр пульмо=
нолога, а также исследование функции внешнего ды=
хания (Spirolinc Biocom, USA) с проведением бронхо=
дилатационного теста, пикфлоуметрия, аллергологи=
ческое обследование, по показаниям в условиях ста=
ционара оценивался газовый состав крови и кислот=
но=основное состояние.При установлении диагноза
ХОБЛ и степени ее тяжести использовались критерии
GOLD. Больным с ХОБЛ легкой и средней степени тя=
жести  (по ERS) назначалась бронходилатационная те=
рапия и параллельно проводилась образовательная
программа антисмокингового направления.

Оценка эффективности лечебно=профилакти=
ческих мероприятий проведена у 50 больных ХОБЛ, в
том числе у 13 пациентов с ХОБЛ легкого течения и у
37 больных ХОБЛ средней степени тяжести. Больным
с ХОБЛ легкого течения назначались ингаляции ипрат=
ропиума бромида (атровента) в суточной дозе 160 мкг,

а больным 2=й группы – ингаляции беродуала по 2 вдо=
ха 4 раза в сутки. Продолжительность терапии соста=
вила 6 месяцев. В динамике (до и через 6 месяцев ле=
чения) оценивалась выраженность клинических симп=
томов (кашель, одышка, мокрота) в баллах и скорост=
ные показатели функции внешнего дыхания: объем
форсированного выдоха за 1=ю секунду  (ОФВ1) и пи=
ковая скорость выдоха (ПСВ).

Результаты исследования. Скрининговое об=
следование показало большую распространенность
предполагаемой легочной патологии. Последняя в 1=
й группе была отмечена в 27% случаев (96 человек), во
2=й группе  она регистрировалась чаще  и наблюдалась
у 48% обследованных (46 человек). После верифика=
ции диагноза ХОБЛ (по классификации GOLD 2004 г.)
проведено сравнение частоты встречаемости после=
дней в выделенных группах (рис.1,2).

Полученные данные свидетельствуют о том, что
в группе рабочих, контактирующих с угольной пылью,
ХОБЛ диагностирована в 38,9% случаев, а в группе
рабочих, подвергающихся воздействию ионизирую=
щей радиации, ХОБЛ регистрировалась в 2 раза реже
– у 19,6% обследованных ( р<0,01 ). При этом в обеих
группах с наибольшей частотой встречалась 0 стадия
ХОБЛ ( группа риска ) – в 1=й и 2=й группах соответ=
ственно в 14,9% и 30,5% случаев (р<0,001). Больные с
ХОБЛ 1 стадии в 1=й группе составили 0,6%, а во 2=й –
2,1% (р>0,05). Частота встречаемости ХОБЛ 2А стадии
в группах обследованных составила соответственно
4,2% и 6,3% (р>0,05). ХОБЛ 2В и 3 стадии, как наибо=
лее тяжелые клинические варианты, среди работаю=
щего контингента не встречались. Таким образом, оп=
ределенный диагноз ХОБЛ (1+2А ст.) среди работни=
ков 1=й группы установлен в 4,8% случаев. Среди ра=
бочих 2=й группы, подвергающихся воздействию уголь=
ной пыли, указанная патология регистрировалась в 1,7
раза чаще (в 8,4% случаев).

По=видимому, кремний=содержащая угольная
пыль является более значимым фактором риска раз=
вития ХОБЛ, нежели малые дозы ионизирующей ра=
диации. В то же время важная роль в развитии ХОБЛ
принадлежит курению, так как среди выявленных
больных подавляющее большинство (88 – 94%) =
«злостные курильщики» с интенсивностью курения
28=32 пачек\лет и индексом курящего человека 240
– 243. Образовательная программа против курения
имела определенный положительный эффект. Пре=
кратили курение  36% больных с легким течением
ХОБЛ, 15% пациентов со среднетяжелым течением.
Остальные уменьшили количество выкуриваемых
сигарет.

Через 6 месяцев лечения атровентом  больных
с легким течением ХОБЛ отмечено статистически
значимое уменьшение выраженности клинических
симптомов (рис. 3). При сравнении показателей
ОФВ1 и ПСВ до и после лечения также получено от=
четливое улучшение бронхиальной проходимости
(рис. 5,6). В результате терапии беродуалом боль=
ных ХОБЛ средней степени тяжести  достигнута по=
ложительная динамика, касающаяся как клинических
симптомов (рис. 4), так и  параметров функции внеш=
него дыхания (рис. 5,6).

Рис. 1. Частота встречаемости ХОБЛ среди работников ИХЗ %.

Рис. 2. Частота встречаемости ХОБЛ среди работников СТС %.
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Выводы: 1) Среди работников ГХК  ХОБЛ без
нулевой стадии диагностирована в 4,8% случаев. Ос=
новную роль в развитии ХОБЛ у работников горно=
химического комбината, вероятно, играет курение. 2)
Начальные стадии ХОБЛ своевременно не диагнос=
тируются. Значительная распространенность группы
риска диктует необходимость динамического наблю=
дения за данной категорией лиц и оптимизации про=

Рис.  3. Динамика клинических симптомов на фоне лечения
атровентом больных ХОБЛ легкой степени тяжести.

Рис. 4. Динамика клинических симптомов на фоне лечения
беродуалом больных ХОБЛ средней тяжести.

Рис.  5. Динамика ОФВ1 в зависимости от степени тяжести
ХОБЛ.

Рис.  6. Динамика ПСВ в зависимости от степени тяжести
ХОБЛ.

филактических мероприятий. 3) Образовательная
программа и длительная бронходилатирующая тера=
пия больных ХОБЛ с легким и среднетяжелым тече=
нием дают отчетливый  положительный клинико–фун=
кциональный эффект.
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