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Введение. В современных условиях при снижении производственной нагрузки осуществление экспертизы связи имеющихся заболеваний с профессией 
значительно затрудняется, в связи с этим возникает необходимость использования более чувствительных и высокотехнологичных методов диа-
гностики. Кроме того, неблагоприятные условия труда наряду с низким уровнем профессиональной заболеваемости свидетельствуют о возможном 
нарастании «скрытой» профессиональной патологии, маскирующейся в общей заболеваемости.
Цель исследования – оценка функционального состояния респираторной системы с использованием метода бодиплетизмографии и определением 
диффузионной способности лёгких у рабочих, занятых в огнеупорном производстве, для повышения точности диагностики.
Материалы и методы. В условиях профцентра были обследованы 106 работников огнеупорного производства, мужчин в возрасте 45,62 ± 0,8 года  
и вредным стажем работы 15,5 ± 0,88 года, подлежащих периодическому медицинскому осмотру (ПМО) в связи с контактом с вредными и опасными 
производственными факторами на рабочем месте. Все они входили в группу риска по развитию пылевой патологии.
Результаты. По данным бодиплетизмографии (БПГ) отмечено снижение индекса Генслера, определяемого как соотношение объёма форсирован-
ного выдоха за первую секунду к форсированной жизненной ёмкости лёгких (ОФВ1/ФЖЕЛ), который составил в среднем по группе 77,87 ± 0,76% 
от должного (Д). У большинства обследованных работников (65%) наблюдалось увеличение бронхиального сопротивления на выдохе, а также об-
щего бронхиального сопротивления (50,9%). У обследованных работников зарегистрировано снижение показателя трансфер-фактора, который  
в среднем по группе составил 73,9 ± 1,37% Д. Рентгенологически (в том числе при проведении компьютерной томографии органов грудной клетки 
(КТ ОГК)) у большинства работников не было зарегистрировано значимых изменений. У 5,7% обследованных зафиксированы признаки эмфиземы. 
При сравнении частоты выявления обструктивных нарушений между курящими и не курящими работниками достоверных различий не было обна-
ружено. Бронхообструктивный синдром в сочетании с нарушением лёгочного газообмена и утомлением дыхательной мускулатуры зарегистрирован 
у 16 работников (15% случаев), что диктует необходимость назначения комплекса лечебных мероприятий для предотвращения прогрессирования 
заболевания.
Ограничения исследования. Результаты нельзя распространять в целом на работников, так как в изучаемую группу рабочих огнеупорного произ-
водства входили только мужчины.
Заключение. Показатели диффузионной способности лёгких, отражающие одновременно состояние как лёгочной вентиляции, так и перфузии,  
в сочетании с показателями бодиплетизмографии и КТ ОГК могут дать важную информации о наличии функциональных изменений дыхательной 
системы. Диагностика бронхообструктивного синдрома на ранних этапах позволит своевременно назначить терапию и предупредить прогресси-
рование заболевания.
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Введение

Уровень профессиональной заболеваемости в Сверд-
ловской области в 2021 г. по сравнению с 2011 г. снизился 
на 77,3% и составил 0,75 на 10 тыс. работников (2020 г. – 
0,57; 2019 г. – 0,71; 2018 г. – 0,56; 2017 г. – 0,65; 2016 г. – 
0,79; 2015 г. – 1,7; 2014 г. – 1,8; 2013 г. – 1,91; 2012 г. – 2,7; 
2011 г. – 3,31). В 2021 г. в Свердловской области всего было 
установлено 153 случая профессионального заболевания  
(в 2011 г. – 714 случаев) [1]. По данным Бухтиярова И.В.  
и соавт., в 2020 г. заболевания от воздействия промышлен-
ных аэрозолей (10,9%) занимали четвёртое место в струк-
туре профессиональной патологии [2, 3]. Несмотря на зна-
чительное улучшение условий труда в настоящее время, 
технологические особенности многих производств не по-
зволяют полностью исключить влияние неблагоприятных 
производственных факторов на организм работающих. 
В связи с этим для снижения ущерба от профессиональ-

ного воздействия особенно важное значение приобретают 
профилактика и ранняя диагностика [4]. В зарубежной 
литературе авторы отмечали, что имеющиеся на данный 
момент стандарты недостаточны для ранней диагностики 
профессиональных заболеваний органов дыхания. Они по-
зволяют выявить отклонения в состоянии здоровья, когда 
патология уже развилась [4, 5]. Среди профессиональных 
интерстициальных заболеваний лёгких в 2020 г. [2] веду-
щее место занимали пневмокониозы – 92,7%. В послед-
ние годы отмечается уменьшение числа случаев выявлен-
ного силикоза. Латентный период силикоза колеблется  
от нескольких лет до нескольких десятилетий в зависимо-
сти от продолжительности и интенсивности воздействия 
кремнийсодержащей пыли [6]. Имеющиеся неблагопри-
ятные условия труда наряду с низким уровнем професси-
ональной заболеваемости свидетельствуют о нарастании 
«скрытой» профпатологии, маскирующейся в общей забо-
леваемости [1].

Tatyana Yu. Obukhova, Olga G. Omelchenko, Ludmila N. Budkar, Vladimir B. Gurvich,  
Eduard G. Plotko

Diagnosing disorders of respiratory mechanics in refractory workers
Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers, Yekaterinburg, 620014,  
Russian Federation

Introduction. The current decrease in occupational exposures complicates expert examination of the link between job and disease, thus requiring the use of more 
sensitive and high-tech diagnostic techniques. In addition, a low incidence rate of occupational diseases against the background of poor working conditions 
indicates a possible increase in the incidence of “hidden” occupational diseases mimicking common non-communicable diseases.
The purpose of our study was to assess the respiratory function in refractory workers using body plethysmography and measurements of the diffusing capacity 
of the lungs.
Materials and methods: One hundred six male workers aged of 45.62±0.8 years, all engaged in refractory manufacturing for the average of 15.5±0.88 years 
and at risk of dust-related respiratory diseases, were examined in our Occupational Health Center within the regular health check-up.
Results. The results of body plethysmography (a pulmonary function test) showed a decrease in the FEV1/FVC ratio, i.e. the ratio of the forced expiratory 
volume over the first one second to the forced vital capacity of the lungs, to the group average of 77.87±0.76% of the normal value. We also observed increased 
bronchial resistance during exhalation and total bronchial resistance in 65% and 50.9% of the workers, respectively. We registered a decreased transfer factor 
in the examined subjects with the group average of 73.9±1.37%. Neither chest X-ray nor CT scan showed significant changes in most of workers. Signs of 
emphysema were registered in 5.7% of those examined cases. No significant differences in the prevalence of obstructive disorders were found between smoking 
and non-smoking workers. Bronchial obstructive syndrome in combination with impaired pulmonary gas exchange and respiratory muscle fatigue was registered  
in 16 workers (15%), thus necessitating specific therapy to interfere with disease progression.
Limitations. Our findings cannot be extrapolated to the workforce as a whole, since only men included in the study cohort.
Conclusions. Indicators of the diffusing capacity of the lungs, which simultaneously reflect both pulmonary ventilation and perfusion, in combination with findings 
of body plethysmography and chest CT scan, can provide important information about functional changes in the respiratory system. Early diagnosis of bronchial 
obstructive syndrome allows timely beginning therapy and prevention of disease progression.
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Недостаточная диагностика на этапе первичного меди-
цинского осмотра, неадекватная интерпретация имеющихся 
минимальных изменений на фоне сокрытия работниками 
имеющихся жалоб препятствуют постановке профессио-
нального заболевания. В ряде случаев при данной патологии 
развивается дыхательная недостаточность, степень выра-
женности которой не всегда сопоставима с тяжестью пнев-
мофиброза.

При наличии определённых факторов регулярное воз-
действие кремния диоксида кристаллического может при-
водить к хроническому воспалительному процессу в ды-
хательных путях с последующим развитием хронической 
обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) без развития сили-
коза. По данным российских профпатологов, для ХОБЛ от 
воздействия неорганической пыли характерны частые обо-
стрения, умеренное увеличение лёгочных объёмов в сочета-
нии с лёгочным фиброзом [7].

Материалы и методы
В условиях профцентра было проведено проспективное 

рандомизированное исследование с участием 106 рабочих 
огнеупорного производства, находящихся в условиях воз-
действия кремния диоксида кристаллического. Наблюдае-
мые рабочие входили в группу риска по развитию пылевой 
патологии. В исследование были включены 106 мужчин 
в возрасте от 27 до 63 лет, средний возраст по группе – 
45,62 ± 0,8 года, вредный стаж работы которых состав-
лял 15,5 ± 0,88 года. Большинство обследуемых пациен-
тов работали прессовщиками, слесарями-ремонтниками, 
дробильщиками, формовщиками огнеупорных изделий, 
транспортировщиками, машинистами мельниц и подверга-
лись в процессе трудовой деятельности воздействию пыли с 
высоким содержанием кремния диоксида кристаллическо-
го (от 44,7 до 45,4%), концентрации которого превышали 
предельно допустимые от 1,1 до 2 раз, что соответствует 
вредному классу условий труда первой степени.

Методом БПГ измерялись общая ёмкость лёгких (ОЕЛ), 
остаточный объём лёгких (ООЛ), отношение ООЛ/ОЕЛ, 
функциональная остаточная ёмкость лёгких (ФОЕ или 
ВГО), бронхиальное сопротивление на вдохе и выдохе  
(Rin и Rex), общее бронхиальное сопротивление (Rtot), объ-
ём форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), жиз-
ненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ), форсированная жизненная 
ёмкость лёгких (ФЖЕЛ). Также проводилось определение 
диффузионной способности лёгких (DLCO) по оксиду угле-
рода методом одиночного вдоха с коррекцией показателя по 
уровню гемоглобина, определялась эффективность работы 
дыхательной мускулатуры (ЭРДМ) на вдохе (Pimax) и на 
выдохе (Pemax). Данные исследования проводились на при-
боре "MasterScreen" фирмы "E. Jaeger" (Германия). Оценка 
одышки при повседневной активности проводилась с по-
мощью модифицированного опросника Британского меди-
цинского совета (Modified British Medical Research Council 
Questionnaire, mMRC). Степень выраженности одышки 
определялась с использованием шкалы Борга до и после 
проведения теста с шестиминутной ходьбой (ТШХ) [8].  
Полученные результаты анализировали методами приклад-
ной математической статистики: описательная статистика, 
методы корреляционного и регрессионного анализа при по-
мощи программного обеспечения IBM SPSS Statistics 23.0 [9].

Результаты
Диагностированные ранее ХОБЛ и хронический бронхит 

имели только 6 человек (5,6%) обследованных. Факт куре-
ния на момент обследования подтвердил 51 человек (48,1%). 
Средний стаж курения составил 24,7 пачка/лет. Одышка 
беспокоила пациентов в 35% случаев (37 человек), сухой и 
влажный кашель – в 13% (14 человек) и 25% (26 человек) 
случаев соответственно. При оценке степени выраженности 
одышки по опроснику mMRC были получены следующие 

результаты: 65% опрошенных (69 человек) набрали 0 бал-
лов из 4, 35% опрошенных (37 человек) – 1 балл из 4. При 
оценке степени выраженности одышки по шкале Борга до 
проведения ТШХ 35% обследуемых (37 человек) оценили 
одышку в покое как очень лёгкую (1 балл), 65% (69 человек) 
не выявили одышку в покое (0 баллов). После проведения 
ТШХ (средние значения 555 ± 52,6 м, минимальные значе-
ния – 460 м, максимальные значения – 671 м) 27,3% (29 че-
ловек) оценили степень выраженности одышки в 0 баллов,  
62% (66 человек) – 1 балл, 10,3% (11 человек) – 3 балла.

По результатам БПГ выявлено снижение индекса Ген-
слера, характеризующего наличие бронхиальной обструк-
ции, который составил в среднем по группе 77,87 ± 0,76% Д. 
Кроме того, у большинства обследованных работников 
(69 человек – 65% обследуемых) наблюдалось увеличение 
бронхиального сопротивления на выдохе различной степе-
ни выраженности (Rex среднее – 0,45 ± 0,33 КПа • с/л). 
Увеличение общего бронхиального сопротивления различ-
ной степени выраженности зарегистрировано у 54 человек 
(50,9% обследуемых), при этом Rtot в среднем составило 
0,34 ± 0,15 КПа • с/л, что также свидетельствует в пользу 
формирования обструктивных нарушений лёгочной вен-
тиляции. Увеличение бронхиального сопротивления пре-
имущественно на выдохе в сочетании с булавовидно расши-
ренными петлями бронхиального сопротивления указывает 
на неоднородность нарушений проходимости воздушных  
путей [10]. Остальные показатели были в пределах нормаль-
ных значений (ОЕЛ – 106,21 ± 1,5% Д; ООЛ – 118,34 ± 3,4% Д; 
ВГО – 130,13 ± 2,7% Д; ЖЕЛ – 102,43 ± 1,32% Д;  
ФЖЕЛ – 103,68 ± 1,27% Д; ОФВ1 – 97,23 ± 1,44% Д).

По совокупности показателей БПГ и диффузионной 
способности лёгких установлено преобладание вентиляци-
онного типа функциональных нарушений: в 15% случаев  
(16 человек) регистрировалось нарушение бронхиальной 
проходимости, в 5% случаев (5 человек) были выявлены при-
знаки изолированной лёгочной гиперинфляции. Рестрик-
тивные изменения, характеризующиеся снижением общей 
ёмкости лёгких (ОЕЛ – 80,06 ± 1,59% Д), отмечены только 
у 3,7% работников. Обращает на себя внимание снижение  
у обследованных работников показателя, характеризую-
щего лёгочный газообмен (трансфер-фактора или DLCO),  
который в среднем по группе составил 73,9 ± 1,37% Д. Сни-
жение диффузионной способности лёгких при сохранной 
спирометрии является важным фактором риска развития 
ХОБЛ [11]. Так как увеличение невентилируемого простран-
ства изменяет нормальные вентиляционно-перфузионные 
отношения и помимо сокращения поверхности газообмена 
приводит к замедлению диффузии газов из альвеолярного 
пространства в кровь лёгочных капилляров, изучение ве-
личин АО и ∆ОЕЛ позволяет выявить причины нарушения 
диффузионной способности лёгких.

У пациентов со сниженной DLCO были изучены альве-
олярный объём (АО), ∆ОЕЛ (разница величин общей ёмко-
сти лёгких, измеренных методами бодиплетизмографии и 
разведения гелия при манёвре одиночного вдоха) и выделе-
но четыре типа нарушения газообмена по Каменевой [12]: 
симптомокомплекс повреждения альвеолярно-капиллярной 
мембраны (нормальные значения АО и ∆ОЕЛ); симпто-
мокомплекс «воздушной ловушки» (нормальные значения 
АО и увеличение ∆ОЕЛ); симптомокомплекс сокращения 
поверхности газообмена (снижение АО при нормальных 
значениях ∆ОЕЛ); симптомокомплекс смешанных наруше-
ний газообмена (снижение АО и увеличение ∆ОЕЛ). Сим-
птомокомплекс повреждения альвеолярно-капиллярной 
мембраны наблюдался в 38% случаев (40 человек), симпто-
мокомплекс «воздушной ловушки» – в 21% (22 человека),  
в 3% (3 человека) случаев выявлен симптомокомплекс со-
кращения поверхности газообмена и в 2% случаев был за-
регистрирован симптомокомплекс смешанных нарушений 
газообмена. Обращает на себя внимание, что рентгенологи-
чески (в том числе при проведении КТ ОГК) у большинства 
работников не было зарегистрировано значимых изменений. 
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ности лёгких, вредным стажем и эффективностью работы 
дыхательной мускулатуры на вдохе, а также прямая корре-
ляционная связь между превышением ПДК и симптомоком-
плексом «воздушной ловушки» указывает на возможность 
развития ХОБЛ у данной группы пациентов.

Таким образом, в наблюдаемой группе на основании 
клинических данных, стандартной методики спирометрии 
и результатов рентгенологических методов исследования 
был установлен диагноз бронхолёгочной патологии только в 
5,6% случаев. По предварительным данным, использование 
комплексного функционального исследования в сочетании 
с компьютерной томографией лёгких позволило выявить 
бронхообструктивный синдром, нарушение лёгочного газо-
обмена и утомление дыхательной мускулатуры у значительно 
большего числа работников (15% случаев). Таким образом, 
использование указанных экспертных методов повышает 
точность диагностики почти в три раза, что указывает на 
целесообразность применения данных функциональных 
методов исследования в комплексе с КТ ОГК для раннего 
выявления лёгочной патологии у работников пылевых про-
изводств. Следовательно, данная категория работников нуж-
дается в проведении комплекса лечебных мероприятий для 
предотвращения прогрессирования заболевания.

Заключение
1. Патологические изменения со стороны органов ды-

хания у рабочих огнеупорного производства наиболее часто 
характеризуются наличием обструктивных нарушений меха-
ники дыхания и ухудшением лёгочного газообмена.

2. Показатель диффузионной способности лёгких, отра-
жающий одновременно состояние как лёгочной вентиляции, так 
и перфузии, в сочетании с другими показателями бодиплетизмо-
графии даёт важную информации о наличии функциональных 
изменений дыхательной системы на ранних этапах развития  
заболевания, до появления рентгенологических симптомов.

3. Выделение синдромов нарушения механики дыха-
ния (рестриктивный, обструктивный, смешанный) и лёгоч-
ного газообмена по Каменевой М.Ю. (синдром повреждения 
альвеолярно-капиллярной мембраны, синдром «воздушной 
ловушки», синдром сокращения поверхности газообмена 
синдром смешанных нарушений) может иметь значение в 
ранней диагностике бронхообструктивного синдрома у ра-
бочих вредных производств.

4. Применение методов бодиплетизмографии и диф-
фузионной способности лёгких совместно с рентгенологи-
ческими методами позволяет установить диагноз и осуще-
ствить экспертизу связи заболевания с профессией при более 
низких уровнях неблагоприятного профессионального воз-
действия на органы дыхания.

5. В сравнении со стандартными методами функцио-
нального и рентгенологического обследования применение 
компьютерной томографии лёгких в комплексе с использо-
ванием бодиплетизмографии и диффузионной способности 
лёгких, диагностика бронхообструктивного синдрома может 
быть проведена в более ранние сроки, что даёт возможность 
своевременного назначения терапии и предупреждения про-
грессирования заболевания.

Только у 5,7% человек зафиксированы признаки эмфиземы 
лёгких.

При оценке ЭРДМ зарегистрировано среднегрупповое 
снижение эффективности работы дыхательной мускулатуры, 
более выраженное на вдохе. Так, величина Pimax составила 
66,9 ± 28,2% Д, а величина Pemax – 78,6 ± 28,2% Д. Дыхатель-
ные мышцы (ДМ) выполняют функцию эффекторного звена 
в сложной структуре регуляции дыхания и являются един-
ственной группой скелетных мышц, которая работает «без 
отдыха» на протяжении всей жизни. Они обладают мощными 
резервными возможностями и адаптированы к выполнению 
продолжительной физической нагрузки. Однако, как и дру-
гие скелетные мышцы, ДМ подвержены развитию утомления 
в тех случаях, когда интенсивность и длительность их работы 
чрезмерна. В этих условиях для поддержания необходимых 
уровней лёгочной вентиляции привлекаются различные груп-
пы вспомогательной ДМ, прежде всего инспираторной [13]. 
В данном случае утомление дыхательных мышц может быть 
обусловлено снижением функциональной активности респи-
раторной мускулатуры вследствие хронического системного 
воспаления, вызванного оксидативным стрессом у работни-
ков, подвергающихся длительному воздействию неблагопри-
ятных производственных факторов.

Результаты исследования продемонстрировали статисти-
чески значимую, хотя и слабую, обратную корреляционную 
связь между вредным стажем и значением диффузионной 
способности лёгких (k = –0,179; р = 0,017), вредным ста-
жем и эффективностью работы дыхательной мускулатуры на 
вдохе (k = –0,18; р = 0,018), а также прямую слабую досто-
верную корреляционную связь между превышением ПДК  
и синдромом «воздушной ловушки» (k = 0,251; р = 0,034), 
что свидетельствует о развитии нарушения лёгочного газо-
обмена при увеличении стажа работы в пылевых условиях  
и, следовательно, о возможности формирования ХОБЛ.

Обсуждение
Выявленные достоверные отрицательные связи между 

вредным стажем и значением DLCO, вредным стажем и зна-
чением Pimax, между превышением ПДК силикозоопасной 
пыли на рабочем месте и синдромом «воздушной ловушки» 
демонстрируют признаки формирования патологии брон-
холёгочной системы, вероятнее всего, связанной с воздей-
ствием фиброгенной пыли. Данные изменения могут быть 
обнаружены значительно раньше, если вместо спирометрии 
проводить бодиплетизмографию совместно с определением 
диффузионной способности лёгких. Данные результаты со-
гласуются с выводами Yingmeng Ni и соавт. [10].

Зарегистрированное в данном случае утомление дыха-
тельных мышц может быть обусловлено снижением функ-
циональной активности респираторной мускулатуры вслед-
ствие хронического системного воспаления, вызванного 
оксидативным стрессом у работников, подвергающихся дли-
тельному воздействию неблагоприятных производственных 
факторов. Полученные нами результаты не противоречат 
данным Гельцера Б.И. и соавт. [14].

Статистически значимая обратная корреляционная связь 
между вредным стажем и значением диффузионной способ-
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