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Цель исследования: изучить клинико-функциональные особенности и показатели газового состава крови у работ-
ников, имеющих хроническую обструктивную болезнь легких, экспонированных к воздействию промышленных 
аэрозолей. 
Материал и методы. Обследовано 132 пациента с диагнозом «хроническая обструктивная болезнь легких, I стадия, 
категория С»; из них 68 работали в условиях воздействия промышленных аэрозолей токсико-химического дей-
ствия и 64 человека имели хроническую обструктивную болезнь легких (группа сравнения включала пациентов, 
которые никогда не работали в условиях промышленных аэрозолей). Пациенты обеих групп разделены на 2 под-
группы: 1-я — длительность экспозиции к промышленным аэрозолям не превышала 10 лет, 2-я — длительность 
экспозиции к промышленным аэрозолям была свыше 10 лет. Спирография проведена на аппарате Care Fusion UK 
232 Ltd. Содержание монооксида углерода (СО) в выдыхаемом воздухе определялось с помощью газоанализатора 
Smoke check CareFusion. Определение сатурации крови проводилось методом пульсоксиметрии. Парциальное дав-
ление углекислого газа (рСО2) и кислорода (рО2) в венозной крови исследовано методом Аструпа. 
Результаты. Большинство курящих выявлено в группе длительно экспонированных к промышленным аэрозолям. 
Наиболее низкие показатели объема форсированного выдоха за 1 с, жизненной емкости легких и индекса Тиффно 
наблюдались среди лиц, экспонированных к промышленным аэрозолям, что статистически значимо отличалось 
(р<0,05) от параметров группы сравнения. Наиболее высокие значения СО и рСО2, а также наименьшее рО2 оказа-
лись в группах пациентов с хронической обструктивной болезнью легких в сочетании с экспозицией к промыш-
ленным аэрозолям и у курильщиков. 
Заключение. Выявлена высокая частота и длительность курения среди работников, экспонированных к промыш-
ленным аэрозолям. Выраженные нарушения бронхообструкции обнаружены у лиц, экспонированных к промыш-
ленным аэрозолям. По мере увеличения длительности производственного контакта с промышленными аэрозолями  
у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких формируются более серьезные нарушения газообмена. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, поллютанты, промышленное предприятие, функ-
ция внешнего дыхания, одышка
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Введение

Современные клинико-эпидемиологические иссле-
дования свидетельствуют о высокой частоте встречаемо-
сти хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) 
среди различных групп населения [1]. Согласно резуль-
татам популяционного эпидемиологического исследова-
ния, проведенного в 12 регионах Российской Федерации 
(РФ), которое включало 7164 человека, распространен-
ность ХОБЛ среди лиц, имеющих респираторные сим-
птомы, составляет 21,8%, а в общей популяции — 15,3% 
[2–4]. Основными причинами высокой распространен-
ности заболевания среди населения являются курение 
табака, загрязненность воздуха, воздействие промыш-
ленных аэрозолей (ПА). В механизмах развития ХОБЛ 
обсуждается роль гипоксемии, оксидативного стресса, 
системного воспаления, связанного с дисбалансом про- 
и противовоспалительных цитокинов, а также нейро- 
гуморальных нарушений [5, 6].

По данным мониторинга условий и охраны труда  
в РФ [7], удельный вес работников, занятых на вредном 
и (или) опасном производстве, в 2015 г. в целом по РФ 
составил 39,1%. Наиболее высокий удельный вес занятых 
на этих видах производства зарегистрирован в промыш-
ленности (49,2%). На патологию респираторного тракта, 
вызванную загрязнением воздушной среды производ-
ственными и бытовыми поллютантами, аллергенами  
и токсическими веществами, приходится 17–63%. Связь 
между длительной экспозицией к ПА, независимо от фак-
тора курения, и развитием бронхиальной обструкции 
считается доказанным фактом [8–10]. В то же время соче-
танное влияние промышленных поллютантов и курения 
способствует более быстрому формированию необрати-
мых изменений в респираторном тракте, приводящему 
к его ремоделированию и последующей инвалидизации 

пациентов [11]. До настоящего времени недостаточно 
изучены клинико-функциональные особенности ХОБЛ 
и параметры газообмена среди работающих в условиях 
высокого профессионального риска.

Цель исследования: изучить клинико-функциональ-
ные особенности и показатели газового состава крови 
у работников, имеющих ХОБЛ, экспонированных к воз-
действию ПА.

Материал и методы

Обследовано 132 пациента с диагнозом «ХОБЛ, I ста-
дия, категория С». Из них 68 человек работали на про-
мышленном предприятии в условиях воздействия ПА 
токсико-химического действия (основная группа), 64 па-
циента с ХОБЛ не имели производственного контакта  
с ПА (группа сравнения). В зависимости от длительности 
производственного стажа лица обеих групп разделены 
на 2 подгруппы: 1-я — длительность работы до 10 лет,  
2-я — свыше 10 лет. Возраст пациентов сравниваемых 
групп у малостажированных (до 10 лет) работников со-
ставил 35,6±3,4 и 34,0±3,1 года; у высокостажированных 
(более 10 лет) — 43,4±3,9 и 44,2±4,1 года. Стаж работы  
в основной группе был равен 6,2±1,2 и 17,8±4,3 года, в груп-
пе сравнения — 6,5±1,4 и 18,2±4,6 года соответственно.

Пациенты первых двух групп были экспонированы  
к различным токсико-химическим ПА согласно прило-
жению 1 Приказа № 302н от 12.04.2011 [12]. 

Диагноз ХОБЛ установлен на основании критери-
ев Global Strategy for the Diagnosis, Management, and 
Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease — Глобаль-
ной стратегии диагностики, лечения и профилактики 
ХОБЛ (GОLD, 2016): соотношение показателей объема 
форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1) и форсированной 
жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) <0,7. Для типирова-

The aim is to study the clinical and functional characteristics and indicators of blood gas composition in workers with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) exposed to the effects of industrial aerosols (IA). 
Material and Methods. The study included 132 patients with a diagnosis of COPD, stage I, category C; 68 were working in 
conditions of exposure to IA toxico-chemical action, and 64 people had COPD (comparison group which never worked  
in conditions of exposure to IA). Patients in both groups were divided into 2 subgroups: subgroup 1 — the duration of exposure 
to IA did not exceed 10 years, 2 — more than 10 years. Spirography was carried out on the device Care Fusion UK 232 Ltd. 
carbon monoxide (CO) content in exhaled air was determined using gas analyzer CareFusion Smoke check. Determination of 
blood oxygen saturation was carried out using pulse oximetry method. The content of the partial pressure of carbon dioxide 
(pCO2) and oxygen (pO2) in the venous blood were studied by Astrup method. 
Results. Most smokers were identified in the group exposed to long-term IA. The lowest values of forced expiratory volume 
in one second, vital capacity and Tiffeneau index were observed among persons exposed to IA differed significantly (p<0.05) 
from the control group. The highest values of CO and pCO2, and pO2 were lowest in the group of patients with COPD in the 
combination of IA and in smokers. 
Conclusion. The high frequency and long duration of smoking was found out among the workers exposed to IA. Florid viola-
tions of wheeze were detected in individuals exposed to IA. As duration of the production contact with IA increasing, more 
serious violations of gas exchange are formed in patients with COPD.
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ния ХОБЛ использованы методы анкетирования mMRС 
(Шкала Медицинского исследовательского совета) и CAT 
(COPD Assessment Test) [13].

Исследование среднего давления в легочной артерии 
(СДЛА) и легочного сосудистого сопротивления (ЛСС) 
[14] проведено методом допплерэхокардиографии на 
ультразвуковом сканере Mindray DC-7 (Китай).

Спирография проведена на микропроцессорном спи-
рографе СМП-21/01-Р-Д. Для исследования обратимо-
сти обструкции использовалась проба с сальбутамолом 
(400 мг). Содержание монооксида углерода (СО) в выдыхае-
мом воздухе определялось с помощью смокелайзера, газо- 
анализатора Smoke check CareFusion (производитель — 
Micro Medical, Великобритания). Определение уровня 
сатурации проводилось методом отраженной пульсокси-
метрии. Содержание парциального давления углекисло-
го газа (рСО2) и парциального давления кислорода (рО2)  
в венозной крови исследовано методом Аструпа на ап-
парате микроАструп. С целью оценки фактора курения 
проводилось анкетирование больных.

Статистический анализ полученных результатов 
выполнен с использованием статистического паке-
та STATISTICA 9.0. Нулевую гипотезу отклоняли при 
р<0,05. Соответствие данных нормальному распределе-
нию определено методом Колмогорова–Смирнова. Во 
всех случаях распределение признаков соответствова-
ло закону нормального распределения. Для сравнения 
количественных признаков использовали t-критерий 
Стьюдента. Различия между исследуемыми группами по 
номинальным переменным определяли с помощью кри-
терия χ2, если общее количество наблюдений было не ме-
нее 50, ожидаемое число каждого варианта значений не 
менее 5. Средняя и стандартная ошибка средней (M±m) 
вычислены для количественных переменных, для каче-
ственных переменных определены их доли. Определены 
медиана (Ме) и интерквартильный размах в формате Ме 
[LQ; UQ].

Текст информированного согласия пациентов ут-
вержден локальным этическим комитетом Новосибир-
ского государственного медицинского университета 
Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
У всех пациентов получено письменное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. 

Результаты и обсуждение 

Согласно критериям mMRC у высокостажированных 
рабочих, имеющих ХОБЛ и экспозицию к ПА, выявлена 
более выраженная степень одышки по сравнению с пока-
зателями группы сравнения (2,11 [2,03; 2,19] против 1,72 
[1,64; 1,8]; χ2=5,324). По критериям анкеты САТ среди ра-
ботающих в условиях воздействия ПА свыше 10 лет обна-
ружены более значимые клинические проявления ХОБЛ, 
что соответствовало высокому уровню баллов в сопо-
ставлении с группой сравнения (14,21 [14,12; 14,3] против 
10,21 [10,13; 10,29]; χ2=4,786). В группах малостажирован-
ных работников различия практически отсутствовали. 
Почти у всех рабочих наблюдался сухой кашель, и лишь 
в 12,5% случаев (в группе с высоким стажем) он был  
с наличием слизистой мокроты. В то же время при ХОБЛ 
в группе сравнения типичным являлся влажный кашель 
с преобладанием слизисто-гнойной мокроты. Средние 
значения СДЛА и ЛСС оказались наиболее высокими сре-
ди пациентов с ХОБЛ, имевших длительный контакт с ПА 
(31,31±2,05 мм рт. ст. и 256,63±22,02 дин/с/см–5), что ста-
тистически значимо отличалось от аналогичных параме-
тров группы сравнения (р<0,05). 

Кроме того, у 86,1% малостажированных рабочих на-
блюдался синдром раздражения верхних дыхательных 
путей, у 87,5% высокостажированных пациентов — при-
знаки субатрофического ринофарингита.

Важное значение для прогноза заболевания имеют 
сведения о частоте обострений ХОБЛ, которые способ-
ствуют ухудшению функции внешнего дыхания (ФВД) 
и газообмена, прогрессированию дыхательной недоста-
точности, а также существенному снижению качества 
жизни пациентов [15]. Исследования выявили, что у вы-
сокостажированных рабочих, экспонированных к ПА, 
частота однократных обострений заболевания в течение 
года не превышала 21,9%. В группе сравнения их частота 
при стаже работы до 10 лет была 11,8%, а свыше 10 лет —  
33,3%; при более длительном стаже частота обострений 
увеличивалась до двух раз у 20,0% больных. У пациентов  
с ХОБЛ, работающих в условиях воздействия ПА, го-
спитализаций в стационар не наблюдалось, тогда как  
в группах сравнения их частота составляла 23,5 и 46,7% 
соответственно (при стаже работы до 10 и более 10 лет),  
табл. 1 и 2.

Таблица 1

Оценка результатов анкетирования по шкалам mMRС и CAT

Жалобы

ХОБЛ и ПА ХОБЛ курильщиков (группа сравнения)

χ2Стаж до 10 лет (n=36) Стаж свыше 10 лет (n=32) Стаж до 10 лет (n=34) Стаж свыше 10 лет (n=30)

1 2 3 4

Одышка (mMRC), количество баллов 0,85 [0,78; 0,92] 2,11 [2,03; 2,19] 0,72 [0,66; 0,78] 1,72 [1,64; 1,8] 5,324

САТ, количество баллов 5,02 [4,96; 5,08] 14,21 [14,12; 14,3] 6,72 [6,66; 6,78] 10,21 [10,13; 10,29] 4,786

Примечание: Ме [LQ; UQ] — медиана и интерквартильный размах показателя в выборке.
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Таблица 2

Характеристика клинических проявлений ХОБЛ у пациентов, экспонированных к ПА

Жалобы

ХОБЛ и ПА ХОБЛ курильщиков (группа сравнения)

Стаж до 10 лет (n=36) Стаж свыше 10 лет (n=32) Стаж до 10 лет (n=34) Стаж свыше 10 лет (n=30)

1 2 3 4

Характер мокроты: 
– слизистая
– слизисто-гнойная

–
–

4 (12,5%)
–

12 (35,3%)
22 (64,7%)

13 (43,3%)
17 (56,7%)

СДЛА, мм рт. ст. 18,52±1,15 31,31±2,05* 23,11±1,03 27,32±1,06

ЛСС, дин/с/см–5 (норма 100–300) 169,34±6,32 256,63±22,02* 140,52±4,41 149,22±4,51

Частота обострений в год:
– 0–1 раз
– ≥1–2

2 (5,6%)
–

7 (21,9%)
–

4 (11,8%)
–

10 (33,3%)
6 (20,0%)

Частота госпитализаций в год – – 8 (23,5%) 14 (46,7%)

Примечание: * — р<0,05 — значения величин, статистически значимо отличающиеся от показателей группы 4.

Таблица 3

Частота и длительность курения среди пациентов с ХОБЛ, экспонированных к ПА

Показатели

ХОБЛ и ПА ХОБЛ курильщиков (группа сравнения)

Стаж до 10 лет (n=36) Стаж свыше 10 лет (n=32) Стаж до 10 лет (n=34) Стаж свыше 10 лет (n=30)

1 2 3 4

Численность курящих 12 (33,3%) 11 (34,4%) 34 (100,0%) 30 (100,0%)

Длительность курения, годы 16,7±4,9* 10,4±4,6 8,3±2,9 14,0±2,9

Индекс курильщика 185,14±16,01* 166,29±19,21 178,41±16,21 156,00±8,76

Примечание: * — р<0,05 — значения величин, статистически значимо отличающиеся от показателей группы 3.

Численность курящих работников, экспонирован-
ных к ПА, составила 33,3 и 34,4%. Длительность курения 
среди малостажированных пациентов, экспонирован-
ных к ПА, составила 16,7±4,9 года, что статистически 
значимо отличалось от значений группы сравнения 
(р<0,05), тогда как в группах высокостажированных па-
циентов этот показатель соответствовал 10,4±4,6 года  

у работающих на предприятии и 14,0±2,9 года — в рай-
оне сравнения. Наиболее высокий индекс курильщика 
(количество ежедневно выкуриваемых сигарет, умно-
женное на 12 мес.) оказался в группе работников с ХОБЛ, 
подверженных ПА в течение 10 лет (185,14±16,01), что 
также превышало значение показателей в группе срав-
нения (р<0,05), табл. 3.

В целом наиболее низкие показатели ФВД выявлены 
среди работников с ХОБЛ, длительно экспонированных 
к ПА, что статистически значимо отличалось от группы 
малостажированных рабочих (р<0,05) и от параметров 
длительно курящих больных группы сравнения (р<0,01). 
С увеличением производственного стажа значения ОФВ1 

снижались в большей степени по сравнению с ЖЕЛ  
и индексом Тиффно, что указывает на прогрессирование 
бронхообструктивного синдрома. Длительная экспози-
ция к ПА, так же как и продолжительный стаж курения  
в группе сравнения, определяли и более низкие значения 
индекса Тиффно (табл. 4).

Таблица 4

Показатели спирографии среди пациентов с ХОБЛ, экспонированных к ПА

Показатели

ХОБЛ и ПА ХОБЛ курильщиков (группа сравнения)

Стаж до 10 лет (n=36) Стаж свыше 10 лет (n=32) Стаж до 10 лет (n=34) Стаж свыше 10 лет (n=30)

1 2 3 4

ОФВ1 без бронхолитика, л 2,33±0,04 2,07±0,02*, ** 2,28±0,04 2,23±0,03

ОФВ1 после бронхолитика, л 2,39±0,03 2,19±0,02*, ** 2,49±0,04 2,39±0,03

ЖЕЛ без бронхолитика, л 2,98±0,01 2,85±0,03 2,98±0,04 2,90±0,06

ЖЕЛ после бронхолитика, л 3,11±0,04 3,01±0,02* 3,10±0,03 3,05±0,04

ОФВ1/ЖЕЛ без бронхолитика, % 73,80±4,18 70,24±3,10*, ** 75,53±5,21 73,25±3,22

ОФВ1/ЖЕЛ после бронхолитика, % 78,20±5,33 72,24±3,34*, ** 76,00±4,61 75,87±4,41

Примечание: * — р<0,05 — значения величин, статистически значимо отличающиеся от показателей группы 1; ** — р<0,01 — значения величин, статистиче-
ски значимо отличающиеся от показателей группы 4. 
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Важное значение имеет исследование показателей 
сатурации и газового состава крови среди пациентов, 
имеющих ХОБЛ, особенно подверженных высокому про-
фессиональному риску. Так, сатурация венозной крови 
у работников вредного производства была несколько 
ниже относительно значений группы сравнения и сни-
жалась по мере увеличения длительности экспозиции 
к ПА (97,47±3,11 и 97,27±2,20%). Особых изменений  
в кислотности крови по данным рН не найдено, за исклю-
чением некоторой тенденции к ацидозу в группе лиц со 
стажем работы свыше 10 лет (7,35±0,04). Наиболее высо-
кое содержание монооксида углерода в выдыхаемом воз-

духе обнаружено в группах работающих с ПА (8,23±0,06  
и 9,86±0,04 ррm), что статистически значимо отличалось 
от значений групп сравнения (р<0,05). Содержание пар-
циального давления углекислого газа венозной крови так-
же было статистически значимо повышено среди работ-
ников вредного производства (р<0,05) и возрастало по 
мере увеличения длительности экспозиции с 55,92±2,68 
до 58,35±1,51 мм рт. ст. У этих же пациентов наблюдались 
наиболее низкие значения парциального давления кис-
лорода, снижающиеся по мере увеличения длительности 
экспозиции к ПА с 34,07±0,44 до 32,53±0,34 мм рт. ст.  
(табл. 5).

Таблица 5

Показатели сатурации и газов венозной крови среди пациентов с ХОБЛ, экспонированных к ПА

Показатели

ХОБЛ и ПА ХОБЛ курильщиков (группа сравнения)

Стаж до 10 лет (n=36) Стаж свыше 10 лет (n=32) Стаж до 10 лет (n=34) Стаж свыше 10 лет (n=30)

1 2 3 4

Сатурация, % 97,47±3,11 97,27±2,20 97,90±2,24 97,80±2,44

СО в выдыхаемом воздухе, ррm 8,23±0,06* 9,86±0,04* 6,37±0,04 7,12±0,03

рН венозной крови 7,41±0,04 7,35±0,04 7,38±0,03 7,36±0,03

рСО
2
 венозной крови, мм рт. ст. 55,92±2,68* 58,35±1,51* 40,07±1,11 52,73±1,41

рО
2
 венозной крови, мм рт. ст. 34,07±0,44* 32,53±0,34* 37,67±0,91 35,81±0,31

Примечание: * — р<0,05 — значения величин, статистически значимо отличающиеся от показателей групп 3 и 4. 

Выводы 

1. У рабочих с ХОБЛ в условиях воздействия профес-
сионального риска наблюдаются: высокая частота син-
дрома раздражения верхних дыхательных путей (86,1%) 
и субатрофических процессов респираторного тракта 
(87,5%), более высокая степень одышки (mMRC — 2,11 
[2,03; 2,19], χ2=5,324; САТ — 14,21 [14,12; 14,3], χ2=4,786), 
низкие показатели ФВД, легочная гипертензия и повы-
шение ЛСС. 

2. В условиях высокого профессионального риска 
ХОБЛ характеризуется наличием более выраженных 
бронхообструктивных нарушений и низкой частотой 
обострений заболевания. 

3. Нарушение газообмена у рабочих с ХОБЛ, имею-
щих контакт с производственными вредностями, харак-
теризуется высоким содержанием монооксида углерода 
в выдыхаемом воздухе, высоким уровнем парциального 
давления углекислого газа и низким уровнем парциаль-
ного давления кислорода венозной крови.
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