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pasgpakaroLum, a/ilepreHHbIM
[pOMBbILL/IEHHbIE a3P0O30/IM OCTAOTCA OAHUMMU U3 CAMbIX OCHOBHBIX MCTOYHUKOB
BO3HMKHOBEHUA Yy pPaboOTHMKOB nNpo¢deccroHa/bHbiX 3abo/seBaHuMM OpraHoB
AblXaHuA. B oOCHOBe MexaHu3mMa pasBuUTMA  U3MEHEHUM  CO CTOPOHbI
OpPOHXO0/IErO4YHON CUCTEMDBI /IEXKUT CTerneHb (GUOPOreHHOCTU MblM, KOTOpasd
3aBUCUT  OT  €e  UMTOTOKCMYHOCTM UM QAYTOreHHbIX  MpOLEeCcCoB.
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(cnnunko3) 24,42%
W XOBb/1 21,58%

[ XpOHUYECKUI Mbl/1eBOM
OpOHXUT 16,79%

[ gpyrue 3a60/1eBaHUA
37,21%
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* MccnegoBaHMe ra3oBoOro CoOCTaBa KpoBuy,
Spirometry Performed

* boaunieTusmorpadusa.
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OANNNETUIMOrpadu

BpeMA MUCC/
npoueaypou’

MeTog AuarHocT Ha npuHUUne
B3aMMOCBA3U 1eH) L 06bemomMm  npwu
NOCTOAHHOW | [POBAHHOFO KO/M4ecTBa

orpese/IeHHOro
2paType M3MeHseTCA
0 (3aKoH boiins).

rasa, KoOTOp
KO/IM4yecTBa
obpaTHO nporno

MOHA/Ib

1-1 MexxayHapogHbii MosnogexHblin Popym «[MTPOPECCUA n 340OPOBbE»

r. MOCKBa, 31 MasA — 3 UKOHA 2016 roga




AVarHOCTMKa HapyLLIeHU BEHTUAALNO

[oaTBEpKAEHME AAHHbIX, BblAB/1€HHbIX npu
CNMUPOMETPUYECKOM UCCN1eA0BaHNY;

Y MOA0AbIX MOTUMBMPOBAHHbIX MALUMEHTOB U/UAMU O0C/1abAEHHbIX
60/IbHbIX, T.K. HE 3aBUCUT OT  XapakTepa nNpoBeaeHUs
AblXaTe/IbHOr0 MaHeBpa;

MOHUTOPUPOBaHUE Te4vyeHUA 3abo0/1eBaHUA U 3PDEKTUBHOCTU
NPpOBOAUMOMN Tepanuu;

OnpegeneHne MPOrHo3a Ha OCHOBaHMMU TAXKECTU
PEeCnUPaTOPHbIX  HAPYLIEHWMA WAU  CKOPOCTU  YXYALUEHUSA
MoKasaTe/1el 3a onpege/ieHHbI Nepruos BpeMEHM.
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* NccnegoBaHne npoBOAUTCA CAeAYHOLLU MeHTa

YCa)KMBAIOT B CMeLMa/IbHYIO 33aKPbITyl0 TFepPMEeTUYHYIO KabuHy
(6o,a,M-Katvlehy) ¢ nocToAHHBIM | Bo3ayxa. MauueHT
a eMA MCC/1eA0BaHUA C
A BAbIXaeMbli U
phRkRlED € K D bITU I
OrnbITKax
MEeHeHUM
4TO MO3BO SHUTb  BHYTPUIDYAHOM

obbema Kamep
obbvem .
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yrnepoga), npesbiwatower MAK; wym, npeBbILaoLLE AY Ha 24 g OKA/IbHOM
BMbpauum, npesbiwatowmx M4y, obwaa sBubpaums, HQGMTHHE yC/10BUA
MUKPOK/MMaATa, TAXECTb TPyAOBOro npouecca W HanpAMXeHHOCTU  Tpyaa.
MocTynua ¢ Kasob6amu Ha MPUCTYNoOOOpasHblid Kalle/lb C MOKPOTOW Cepo-3e/1€HOro
LBeTa, OAbILKY npu ¢usmdeckon Harpyske (nogbem Ha 4 3Tax), 6041 B rpyau npu
rIyOOKOM  AbIXaHUM, MPUCTYMbl YYalLLEHHOrO cepauebuenusa, 6014 B /IOKTEBbLIX,
NneyeBblX, KO/IEHHbIX, MeX(dasaHroBblIX CyCTaBax HOMLLEro XapakTepa; CyAoporu

MKPOHOKHbIX MbILLILL, OHemeHue 7 3A0KOCTb B KUCTAX, c1abocCThb.
[py oCMOTpeE: B /IETKMX AblxaHWe 0c1abneHHoe, Xpunbl He BbiC/lywmBatoTcA. Y44 17 B
MUWHYTY.
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BbINO/IHAEMOM GU3N4ECKOM Harpy3Ke, NogbeMe Ha 4 3Tax, ¢1abocTb. B nocieayroLL DUCOEANHUACA
NpUCTYNooOpasHbIM ManoNpPOAYKTUBHbIM Kallie/lb, NEPUOANYECKM — MPUCTYTbI HEXBATKM BO34YyXa,
yYalLLeHHOro cepauebuenuns. lNpu obpalyeHnn K Bpady AMarHOCTUPOBAH «XPOHMYECKUIA OPOHXUT.
BpoHxu1asnbHaA acTtma». B 2010r. KOHCY/IbTUPOBAH a/1/1€Pro/10roM, ayCKy/IbTAaTUBHO MO BCEM /1eFOYHbIM
MO/IAM BbIC/YLUMBA/IUCh CYXMUE CBUCTALLME XPUNbl, AMArHOCTUPOBaHA «BpOHXManbHaA acTMa TAXKeN0ro
TeveHuA, oboctpenune. AH Il cT.». Mpu 06creg0BaHMM BbITOBOM CEHCMOUAN3AL MM HE BbIAB/IEHO, HA3HAYEHO:
bopMOTEpOA 1 MHT X 2 pa3a B CYyTKM 6 mecALeB, 6eKk1a3oH 2000 MK B CyTKUM, bepogyan npu yayuibe.

B 2011 r. npoxoawua cTaymMoHapHoe sieveHue u obcnegosaHme B OKB: nokasatenun ®B/l n catypaumsa B HOpMe;
Npu peHTreHorpadum OpraHoB rpyAHOM KAeTKM: BPOHXOCOCYAUCTbIN PUCYHOK YCU/IE€H B HUMKHUX U CPEeAHUX
No/AX, 34eCb e Hame4vaeTcA ceTyaTana gepopmauna, KOPHU IETKUX YNZI0THEHbI; AaHHbIX 33 Mbl/1IEBYHO
MaToO/OrM0 He 0BHapyKeHo. B 2012, 2013r. NOATBEPKAA/CA ANArHO3 BPOHXMA/bHOM acTMbl, Ha PB/: PXKE/
35,4%, OPB137,3%. B 2014r.-2015r. [okasatesm ®B/ B npegenax HOpmbl.
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®BA: PAKEN - 65%, OPB1 - 55%, uHaekc TuddpHo — 68,
npenapaTtom «CanbbyTamon» Nno/10*KUTE/IbHas. 94%.
Bogunnetusmorpadua: BbIAB/1IEHO CHUXKEHue CTaTUYEeCKUX obbvemoB NNerkux.
AH. rasos kposwu: pH - 7,401, pCO, - 35,7Mm pT.cT., pO, — 71,2mM™m pT.CT.,, HCO,; - 21,7MmOb/A, BE — -
2,5MMO0Ab/A, O,SAT - 94,5%, Na* - 142,5MMob/n, K* - 6,37MMoOb/A, Ca** - 1,23MMOAb/A, CI" = 106MMO/b/A,
yBEe/IMYEHA  KOHUEHTpauus  /aktata A0 2,92  MMmosb/a  (HOpMa 4o 1,5  MMO/b/A).
AH. MOKpPOTbI 00LLMIA: LUBET - 6e/bli, XapaKTep —C/IM3UCTbIN, KOHCUCTEHLMA - TAry4ad, 1€MKOLUTbI — 15-20
B M/3peHuA, 3pUTpouuTbl — O-1 B M/3p., 3NUTE/UNA TM/IOCKUMM — B HeOO/bLIOM KO/-BE, 3MUTE/INM
MepLuaTe/ibHbIM — B 60/1bLLIOM KoanyecTse, ¢p1opa — B 60/1bLLIOM KO/A-BE, 303UHODU/IbI — OOHapyKeHbl B
Heb6o/bLIOM KO/IM4ecTBe, nccnegoBaHme MOKpPOTbI Ha BK OTpULATE/IbHO.
PeHTreHorpadua opraHoB rpygHoM KaAeTKu: /1érkue smdusemaTosHbl 6e3 BMAUMBIX O4aroBbiX W
MHPUNBTPATUBHBIX U3MEHEHUN. KOPHWM CTPYKTYPHbI, YNA0THEHbl. CMHYCbl cBOOOAHbI. CpeAnHHaA TeHb B
pasMepax He yBe/u4veHa. AOpTa  YM/IOTHEHa. 3ak/toyeHue: nerkne 6e3 BUAMMBIX M3MEHEHUMN.
Takum obpa3om, No pesy/ibTaTaM A4eTa/IbHOrO K/AUHUKO-PEHTreHO-QYHKLMOHA/IbHOro 06c/1e40BaHuA Yy
60/1bHOrO gMarHocTnposaHo: NpodeccmoHanbHasa XOB/1 1 ct. AH | cT.
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Cnacmbo 3a BHUMaHue!
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	�Роль бодиплетизмографии в диагностике профессиональных заболеваний�бронхолегочной системы�
	Слайд номер 2
	Промышленные аэрозоли – разновидность аэродисперсных систем, которые состоят из дисперсной среды (воздух, газ, или смесь газов) и дисперсной фазы (твердые или жидкие частицы). Воздействие пыли на здоровье работающего человека зависит от концентрации и химического состава пыли, в связи с чем может обладать фиброгенным, токсическим, раздражающим, аллергенным и канцерогенным действием. Промышленные аэрозоли остаются одними из самых основных источников возникновения у работников профессиональных заболеваний органов дыхания. В основе механизма развития  изменений  со стороны бронхолегочной системы лежит степень фиброгенности пыли, которая зависит от ее цитотоксичности и аутогенных процессов. �
	Слайд номер 4
	Слайд номер 5
	Функциональные методы обследования в диагностике  бронхолегочных  заболеваний профессиональной патологии:
	Бодиплетизмография -
	Показания для измерения легочных объемов:
	Методика проведения БПГ:	
	Абсолютные и относительные противопоказания:
	Слайд номер 11
	Клинический пример: пациент Л.,42 лет, более 15 лет работал в подземных условиях подземным проходчиком. Вредные производственные факторы: промышленный аэрозоль сложного состава - пыли с содержанием диоксида кремния, пыли боксита и известняка, химических веществ, входящих в состав пыли (оксид азота, оксид углерода), превышающей ПДК; шум, превышающего ПДУ на 24 дБА, локальной вибрации, превышающих ПДУ, общая вибрация, неблагоприятные условия микроклимата, тяжесть трудового процесса и напряженности труда. �Поступил с жалобами на приступообразный кашель с мокротой серо-зеленого цвета, одышку при физической нагрузке (подъем на 4 этаж), боли в груди при глубоком дыхании, приступы учащенного сердцебиения, боли в локтевых, плечевых, коленных, межфаланговых суставах ноющего характера; судороги икроножных мышц, онемение и зябкость в кистях, слабость. �При осмотре: в легких дыхание ослабленное, хрипы не выслушиваются. ЧДД 17 в минуту. ���
	По данным медицинской документации ПМО проходил регулярно, признавался годным к работе. При проведении в рамках ПМО флюорографического и ФВД-исследования в 2002, 2005, 2007 г.г. без патологии. Впервые в 2009 г. отмечено незначительное снижение показателей ФВД, примерно в это же время появились жалобы на затрудненное дыхание, ощущение нехватки воздуха при ранее выполняемой физической нагрузке, подъеме на 4 этаж, слабость.  В последующем присоединился приступообразный малопродуктивный кашель, периодически – приступы нехватки воздуха, учащенного сердцебиения. При обращении к врачу диагностирован «Хронический бронхит. Бронхиальная астма?». В 2010г. консультирован аллергологом, аускультативно по всем легочным полям выслушивались сухие свистящие хрипы, диагностирована «Бронхиальная астма тяжелого течения, обострение. ДН II ст.». При обследовании бытовой сенсибилизации не выявлено, назначено: формотерол 1 инг х 2 раза в сутки 6 месяцев, беклазон 2000 мкг в сутки, беродуал при удушье. �В 2011 г. проходил стационарное лечение и обследование в ОКБ: показатели ФВД и сатурация в норме; при рентгенографии органов грудной клетки: бронхососудистый рисунок усилен в нижних и средних полях, здесь же намечается сетчатая деформация, корни легких уплотнены; данных за пылевую патологию не обнаружено. В 2012, 2013г.  подтверждался диагноз бронхиальной астмы, на  ФВД: ФЖЕЛ 35,4%, ОФВ1 37,3%. В 2014г.-2015г. Показатели ФВД в пределах нормы.�
	По данным обследования: Генотипирование α1-антитрипсина методом ПЦР: PiMM (1,08г/л).�Скрининговый анализ специфических IgE в сыворотке крови к аллергенам: не выявлены.�Иммунологический анализ крови: IgA – 1,68г/л, IgM – 0,58г/л, IgG – 17,13г/л, ЦИК-18,0ЕД, IgE-30,0МЕ/мл. �ФВД: ФЖЕЛ – 65%, ОФВ1 – 55%, индекс Тиффно – 68, МОС25-49%, МОС50-48%, МОС75-60%. Проба с препаратом «Сальбутамол» положительная. SрO2 – 94%. �Бодиплетизмография: выявлено снижение статических объемов легких.�Ан. газов крови: pH - 7,401, pCO2 – 35,7мм рт.ст., pO2 – 71,2мм рт.ст., HCO3 – 21,7ммоль/л, BE – -2,5ммоль/л, O2SAT – 94,5%, Na+ - 142,5ммоль/л, К+ - 6,37ммоль/л, Ca++ - 1,23ммоль/л, Сl- – 106ммоль/л, увеличена концентрация лактата до 2,92 ммоль/л (норма до 1,5 ммоль/л).�Ан. мокроты  общий: цвет - белый, характер –слизистый, консистенция - тягучая, лейкоциты – 15-20 в п/зрения, эритроциты – 0-1 в п/зр.,  эпителий плоский – в небольшом кол-ве, эпителий мерцательный – в большом количестве, флора – в большом кол-ве, эозинофилы – обнаружены в небольшом количестве, исследование мокроты на ВК отрицательно. �Рентгенография органов грудной клетки: Лёгкие эмфизематозны без видимых очаговых и инфильтративных изменений. Корни структурны, уплотнены. Синусы свободны. Срединная тень в размерах не увеличена. Аорта  уплотнена. Заключение: легкие без видимых изменений. �Таким образом, по результатам детального  клинико-рентгено-функционального  обследования у больного диагностировано: Профессиональная ХОБЛ I cт. ДН I ст.
	Спасибо за внимание!

