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Около 65 миллионов человек во всем мире 
имеют умеренную или тяжелую ХОБЛ.

 В 2015 году ХОБЛ стала причиной смерти 
3,17 миллионов человек. 

К 2030 году ХОБЛ станет третьей ведущей 
причиной смерти от всех заболеваний 

Burden of COPD. World Health Organization (WHO). Available at: http://www.who.int/respiratory/copd/burden/en/
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). World Health Organization (WHO) 15 November 2016. Available at: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/index.html

http://www.who.int/respiratory/copd/burden/en/


Курение табака остается основным 
фактором риска 

 Случаи ХОБЛ обусловленные 
профессиональными воздействиями (пыли, 
газов, паров, дымов, волокон) составляют 
около 15-20 % 

Доля случаев, связанных с работой 
больных с ХОБЛ, составила 23% у 
курильщиков и 32 - 51% у некурящих.

Balmes J., Becklake M., Blanc P., Henneberger P., Kreiss K., Mapp C. et al.
American Thoracic Society statement: occupational contribution to the burden of airway disease. Am J Respir Crit Care Med. 2003; 
167: 787–797.
Omland Ø., Würtz E.T., Aasen T.B., Blanc P., Brisman J., Miller M.R. et al. Occupational chronic obstructive pulmonary disease: a 

systematic literature review. Scand J Work Environ Health. 2014; 40 (1): 19-35.Mehta A.J., Miedinger D., Keidel D. et al. Occupationalexposure to dusts, gases, and fumes and incidenceof
chronic obstructive pulmonary disease inthe Swiss Cohort Study on Air Pollution and Lungand Heart Diseases in 
Adults. Am J RespirCritCare Med. 2012; 185:  292 – 300.



 Согласно результатам проекта GARD, 
распространенность составляет 21,8 % 

Точных статистических данных по 
профессиональной ХОБЛ нет.

На учете в центре профпатологии
Ростовской области на 01.01.2017 г состоит 
13672 больных профессиональными 
заболеваниями, из них пациентов пылевым 
бронхитом и ХОБЛ - 4186 человек (30,6 %). 

Chuchalin A.G., Khaltaev N., Antonov N.S., Galkin D.V., Manakov L.G., Antonini P. et al. Chronic respiratory diseases and risk factors in 12 
regions of the Russian Federation. Int. J. Chron. Obstruct. Pulmon. Dis. 2014; 9: 963-974



«Заявление Американского торакального общества (АТS): 
профессиональный вклад в бремя болезней дыхательных путей» (ATS, 
2003)

«Официальное заявление государственной политики Американского 
торакального общества: новые факторы риска и глобальное бремя 
хронической обструктивной болезни легких» (ATS, 2010)

SAPALDIA – Швейцарское когортное исследование загрязнения воздуха и 
респираторных и сердечно-сосудистых заболеваний у взрослых 
(NaidooR.N., 2012; MehtaA.J., 2012)

Популяционное исследование MESA Lung Study (DoneyB. и соавт.,2014)

Крупное популяционное когортное исследование  UK Biobank»( DeMatteisS. 
и соавт., 2016).

SPIROMICS (Paulin L. и соавт., 2015 и другие)



Больные профессиональной ХОБЛ независимо 
от статуса курения имеют более тяжелое 

течение заболевания.

Paulin L.M., Diette G.B., Blanc P.D., Putcha N., Eisner M.D., Kanner R.E. et al. Occupational Exposures and COPD Morbidity. Am J 
Respir Crit Care Med. 2015;  191( 5):  557–565
Martinez C.H., Delclos G.L. Occupational Exposures and Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Causality Established, Time to 
Focus on Effect and Phenotypes // American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 191 Number 5 | March 1 
2015

Профессиональные воздействия и 
хроническая обструктивная болезнь легких. 
Причинность установлена, пора 
сосредоточиться на эффекте и фенотипах



Анализ стационарных карт 
больных прошедших 
лечение и легочную 
реабилитацию на базе 
центра профпатологии г 
Шахты Ростовской области



дать комплексную характеристику состояния 
больных профессиональной ХОБЛ для 
дальнейшей разработки критериев 
эффективности легочной реабилитации



Мужчины (n-32)

Возраст от 50 до 68 лет

1 группа больные 
профессиональной ХОБЛ

2 группа больные общей 
ХОБЛ 



 Стаж работы во вредных условиях составлял в 
среднем от 13 лет до 29 лет

 Проходчики, электрослесари подземные, 
электросварщики

 Класс условий труда 3.3, 3.4
 Контактировали с углеродной пылью, 

физической перегрузкой, шумом, вибрацией, 
неблагоприятным микроклиматом

 ХОБЛ 2 стадии
 ДН 1-2 степени
 2-3 обострения в год
 Ингаляционная бронходилатационная терапия



 ХОБЛ 2 стадии
Дыхательная недостаточность 1-2 степени
 2-3 обострения в год
Постоянная ингаляционная 

бронходилатационная терапия



 Сбор анамнеза
Физикальный осмотр (рост, вес, объем 

талии, грудной клетки, аускультативные
данные)

Лабораторное исследование 
 Рентгенография ОГК, КТ ОГК
 ЭКГ и УЗИ сердца
Тест 6-ти минутной ходьбы
Функция внешнего дыхания
 Вопросники (CAT, m MRC, CCQ)
 индекс BODE











 Все больные жаловались на одышку при 
незначительной физической нагрузке, 
кашель с мокротой и трудноотделяемой
мокротой. 

 При аускультации выслушивалось 
жесткое дыхание, сухие рассеянные 
хрипы. 



Показатель Среднее значение  
группа ХОБЛ (мл)

Среднее значение  
профессиональная 
ХОБЛ (мл)

ЖЕЛ 3281 2920 

ОФВ1 1657 1795 

РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТА 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБЫ

Показатель Среднее значение   
группа ХОБЛ (м)

Среднее значение  
профессиональная 
ХОБЛ (м)

Расстояние 303 300

РЕЗУЛЬТАТЫ ФВД



Вопросник ХОБЛ Профессиональная
ХОБЛ

CCQ 2,8 3,8

CAT 21,5 28,7

mMRC 2 2,7

1 группа – среднее 
значение 68 %

2 группа – среднее 
значение 78 %

ИНДЕКС 
BODE



 В центре профпатологии Ростовской 
области внедрены для практического 
применения  методы оценки 
эффективности легочной 
реабилитации

Получены первые результаты, 
указывающие на то, что больные 
профессиональной ХОБЛ имеют более 
низкое качество жизни.   
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