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Качество жизни работников алюминиевой промышленности  
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Введение. Хроническое профессиональное заболевание бронхолёгочной системы может оказывать существенное влияние на качество жизни пациентов.
Цель исследования – оценка качества жизни, связанного со здоровьем работников алюминиевой промышленности с бронхолёгочной патологией.
Материалы и методы. Обследованы 130 мужчин с профессиональной патологией органов дыхания (ХОБЛ, БА, ХНБ и сочетание ХОБЛ + БА) в воз-
расте от 43 до 72 лет (средний возраст 59,7 ± 8,4 года). В группу сравнения вошли 84 мужчины – жители Иркутской области (средний возраст 
составил 50,2 ± 7,2 года), сопоставимые с пациентами по социально-бытовым условиям и не контактирующие с вредными производственными 
факторами. Оценку связанного со здоровьем качества жизни проводили по русифицированной модификации методики SF-36, функции дыхания с 
помощью спирометрии. Статистическая обработка результатов проведена при помощи программного пакета «Statistica 6.0».
Результаты. Оценка качества жизни пациентов с профессиональной хронической бронхолёгочной патологией выявила низкие значения оценок 
по всем шкалам СЗКЖ как в целом по группе (p < 0,05), так и в зависимости от нозологической формы (p < 0,001). С учётом тяжести спироме-
трических данных выявлено, что в при III степени интенсивность боли (36 (22–41) баллов) выражена более, чем в группах с I (41 (41–55) балл) 
и II (41 (22–42) балл) степенями тяжести.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют, что бронхолёгочная патология оказывает негативное воздействие на СЗКЖ, определяя низкие 
суммарные компоненты физического и психического здоровья (33 ± 3,9 и 45,1 ± 4,8 балла соответственно), обусловливая низкое физическое и пси-
хическое благополучие, что может являться препятствием для нормального социального функционирования.
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Assessment of the quality of life related to the health of workers  
in the aluminium industry with broncholuminal diseases
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation 

Introduction. Chronic occupational disease of the bronchopulmonary system can significantly impact the quality of life of patients. 
The aim of the study is to assess the quality of life associated with the health of workers with bronchopulmonary pathology in the aluminium industry. 
Materials and methods. The study involved 130 men with occupational pathology of the respiratory system (chronic obstructive pulmonary diseases (COPD), 
bronchial asthma (BA), chronic non-obstructive bronchitis (CNOB) and a combination of COPD + BA) aged 43 to 72 years (mean age 59.7 ± 8.4 years).  
The comparison group included 84 men – residents of the Irkutsk region (the average age was 50.2 ± 7.2 years), comparable with patients in social conditions and 
not in contact with harmful production factors. The health-related quality of life (HRQL) was assessed according to the Russified modification of the SF-36 method, 
respiratory function using spirometry. Statistical processing of the results was carried out using the software package “Statistica 6.0”. 
Results. Assessment of the quality of life of patients with occupational chronic bronchopulmonary pathology revealed low values of assessments on all scales of HRQL, 
both in the group as a whole (p <0.05) and depending on the nosological form (p < 0.001). Taking into account the severity of spirometric data, it was found that 
in grade III – the intensity of pain (36 (22-41) points) was more pronounced than in groups I (41 (41-55) points) and II (41 (22-42) ) points) degrees of severity. 
Conclusion. The data obtained indicate that bronchopulmonary pathology harms the HRQL, determining the low total physical and mental health (33.0 ± 3.9 and 
45.1 ± 4.8 points, respectively), causing low physical and mental well-being can be an obstacle to normal social functioning.
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ющего физическое и ролевое функционирование, общее 
здоровье и физическую боль, а также психического сум-
марного компонента, включающего социальное и роле-
вое функционирование, жизнеспособность и психическое 
здоровье, проводили по русифицированной модификации 
методики SF-3 [6]. Максимальная оценка по каждой шкале 
составляла 100 баллов.

Обследованные по спирометрическим критериям степе-
ни тяжести распределились на 3 группы. В 1-ю группу (лёг-
кая) были отнесены 50 человек, с объёмом форсированного 
выдоха (ОФВ1) 70–80% от должных величин, с наличием или 
без респираторных симптомов (хронический кашель и про-
дукция мокроты). Вторую группу (среднетяжёлую) состави-
ли 38 человек, ОФВ1 – 50–69% от должных величин. Третью 
группу (тяжёлую, крайне тяжёлую) составили 42 человека, 
ОФВ1 – менее 50% от должных величин [7]. 

Оценку показателей лёгочной функции проводили с ис-
пользованием спирометра «Shiller Spirovit 1» (Швейцария). 
Спирографию выполняли по стандарту Американского то-
ракального и Европейского респираторного обществ [8]. 
При интерпретации результатов спирометрии базовыми 
диагностическими параметрами являлись следующие пост-
бронходилатационные показатели: ОФВ1, форсированная 
жизненная ёмкость лёгких (ФЖЕЛ) и индекс ОФВ1/ФЖЕЛ. 
Обструктивные нарушения вентиляционной функции лёг-
ких диагностировали при нормальных значениях ФЖЕЛ и 
снижении индекса ОФВ1/ФЖЕЛ менее 70% [9–10].

Статистическая обработка результатов проведена при 
помощи программного пакета Statistica 6.0 (StatSof, СШA, 
1999). После анализа соответствия изучаемых показателей 
закону о нормальном распределении (тест Шапиро–Уилка) 
сравнение групп осуществляли с помощью теста Уилкоксона 
для попарного сравнения связанных выборок. Статистиче-
ски значимыми считались различия при р < 0,05.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам в соответствии с Хельсинкской декларацией все-
мирной ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием человека» с 
поправками 2000 г. и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утверждёнными Приказом Минз-
драва РФ № 266 от 19.06.2003 г.

Результаты
В предыдущих наших исследованиях установлено, что 

при использовании технологии самообжигающихся анодов 
(ТСА) на рабочих местах основных профессий (электро-
лизники, анодчики и крановщики) среднегодовые концен-
трации гидрофторида колебались в пределах 1,6–4,5 ПДК, 
нерастворимых фторидов – 0,44–1,54 ПДК, возгонов смол – 
0,55–4 ПДК, аэрозолей – 0,31–1,13 ПДК.

Анализ расчётных суммарных экспозиционных нагру-
зок фтористыми соединениями (фтористым водородом и 
фторидами), проведённый у электролизников и анодчи-
ков, показал, что в первый пятилетний период наблюде-
ний (2001–2005 гг.) они не отличались, однако в третий  
(2010–2015 гг.) и особенно во второй (2006–2010 гг.) пери-
оды наблюдений были ниже у анодчиков по сравнению с 
электролизниками в 2 раза (рисунок). Самые низкие пока-
затели экспозиционных химических нагрузок во все пери-
оды наблюдений были у крановщиков (от 2,8 до 3,7 г) [11].

Учитывая данные санитарно-гигиенической характери-
стики условий труда пациентов (превышение ПДК фтори-
стых соединений), данные обращаемости по бронхолёгоч-
ной патологии из амбулаторных карт, длительного контакта 
пациентов с фторсодержащей пылью, нами были установ-
лены диагнозы профессиональных заболеваний: ХОБЛ, БА, 
ХНБ либо ХОБЛ + БА.

Анализ клинико-функциональных показателей дыха-
тельной системы обследованных с учётом нозологической 
формы представлен в табл. 1. Так, спирометрические дан-
ные группы пациентов с ХНБ статистически были значимо 

Введение
В производстве алюминия одним из основных неблаго-

приятных факторов является комплекс химических веществ 
(фтористый водород, фториды, диоксид серы, металличе-
ская и фторсодержащая пыль), который способен вызывать 
существенные нарушения здоровья работающих.

Среди профессиональной патологии бронхолёгочной си-
стемы работников алюминиевой промышленности наиболее 
распространена хроническая обструктивная болезнь лёгких 
(ХОБЛ) c прогрессированием бронхообструкции и дыха-
тельной недостаточности, нарушением иммунологических, 
биохимических и аллергологических показателей [1, 2].

Стратегия ведения пациентов с бронхолёгочной патоло-
гией включает в себя предотвращение ухудшения течения 
имеющегося заболевания; облегчение имеющихся симпто-
мов, улучшение переносимости физических нагрузок, сохра-
нение работоспособности и улучшение качества жизни [3].

На сегодняшний день активно внедряются подходы к 
персонализированному лечению пациентов, основанные на 
опыте практической работы врача. Важно учитывать интере-
сы и позицию пациента, механизмы симптомов, коморбид-
ных соматических заболеваний, временных аспектов болез-
ней, роль окружающей среды и наследственность для выбора 
оптимальной лечебной программы [4].

Понятие «качество жизни», по данным разных авторов – 
приверженцев точки зрения экспертов Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) [5], включает удовлетворённость 
человека своим физическим, психическим и социальным 
благополучием; способность индивидуума функциониро-
вать в обществе в соответствии со своим положением и полу-
чать удовлетворение от жизни.

Хроническое заболевание может оказывать существен-
ное влияние на физический, эмоциональный, социальный 
статус лиц, пострадавших от воздействия производственных 
факторов, приводя к снижению качества их жизни в плане 
удовлетворения физических, психологических и социаль-
ных потребностей. Измерение качества жизни пациента по-
зволит формировать партнёрские, доверительные взаимо-
отношения между лечащим врачом и пациентом, что будет 
способствовать повышению чувства ответственности по-
следнего за выздоровление.

Цель исследования – оценка качества жизни, связанного 
со здоровьем работников алюминиевой промышленности с 
бронхолёгочной патологией.

Материалы и методы
На базе клиники ФГБНУ ВСИМЭИ обследованы 130 

человек – мужчины с патологией органов дыхания в возрас-
те от 43 до 72 лет (средний возраст 59,7 ± 8,4 года, М ± SD). 
По профессии это были электролизники, анодчики и кра-
новщики. Верификацию клинического диагноза и оценку 
степени тяжести проводили в соответствии с критериями 
клинических рекомендаций по соответствующей нозоло-
гической форме. В исследование не включали пациентов, 
имевших острые заболевания и обострение/декомпенсацию 
хронических заболеваний на момент обследования.

В группу ХОБЛ вошёл 51 человек; бронхиальной астмы 
(БА) – 19 человек, хронического необструктивного бронхи-
та (ХНБ) – 45 человек, и сочетание ХОБЛ + БА выявлено у 
15 человек. Активное курение зафиксировано у 28 обследо-
ванных, бывшие курильщики – 37 человек, индекс курения 
в среднем составил 12,4 ± 16 пачко/лет.

В группу сравнения (ГС) для оценки связанного со 
здоровьем качества жизни (СЗКЖ) вошли 84 мужчины – 
жители Иркутской области (средний возраст составил 
50,2 ± 7,2 года), сопоставимые с пациентами по социаль-
но-бытовым условиям и не контактирующие с вредными 
производственными факторами.

Оценку связанного со здоровьем качества жизни с опре-
делением физического суммарного компонента, включа-
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оценок по всем шкалам СЗКЖ, суммарному физическому и 
психическому компонентам, достоверно (p < 0,001) отлича-
ющиеся от таковых в группе сравнения.

Следует отметить, что у всех пациентов, имеющих па-
тологию органов дыхания, наиболее низкие значения от-
мечали по шкалам ролевого физического функциониро-
вания и ролевого эмоционального функционирования, 
что свидетельствовало о влиянии физического состояния 
на выполнение повседневных обязанностей и наличие 
эмоциональных проблем, ограничивающих жизнедеятель-
ность. Показатель СЗКЖ по шкале общего состояния здо-
ровья был также низким, причём оценка по шкале боли, 
не достигавшая и 50 баллов, свидетельствовала о наличии 
болевых ощущений и влиянии их на жизнедеятельность 
пациентов. Оценка СЗКЖ по шкале физического функ-
ционирования, отражающая степень, в которой здоровье 
лимитирует выполнение физических нагрузок, достигла 

лучше, чем показатели пациентов с ХОБЛ, БА и сочетан-
ной патологии ХОБЛ + БА. Спирометрические показатели 
ФЖЕЛ, ОВФ1 и соотношения ОФВ1/ЖЕЛ были наиболее 
снижены в группах ХОБЛ и при сочетанной патологии 
ХОБЛ + БА.

При сравнении спирометрических показателей и сим-
птомов по шкале САТ в группах в зависимости от степени 
тяжести спирометрических показателей было выявлено ста-
тистически значимое снижение ФЖЕЛ с утяжелением сте-
пени тяжести.

Оценка качества жизни пациентов с хронической брон-
холёгочной патологией демонстрирует низкие значения 
оценок по всем шкалам СЗКЖ, суммарному физическому и 
психическому компонентам, достоверно (p < 0,05) отличаю-
щиеся от таковых в группе сравнения (табл. 2).

Оценка качества жизни обследованных пяти групп с учё-
том нозологической формы демонстрирует низкие значения 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика клинико-функциональных показателей с учётом нозологической формы, Ме (Q25–Q75)
Characteristics of clinical and functional indicators, taking into account the nosological form, Me (Q25–Q75)

Группа 
Group 

Показатель
Index

Симптомы  
(САТ, баллы) 

САТ, points

ОФВ1 
FEV1, %

ФЖЕЛ 
FVC, %

ОФВ1 / ФЖЕЛ 
FEV1 / FVC, %

1, n = 45 ХНБ 
Chronic non-obstructive bronchitis

23.4 (18.4–27.5) 70.0 (61.5–77.3)* 72.6 (62.0–78.0)* 74.3 (62.5–81.3)*

2, n = 51 ХОБЛ 
Chronic obstructive pulmonary disease

23.1 (17.5–29.0) 65.8 (57.8–69.2) 69.7 (59.3–74.5) 69.8 (61.0–80.0)

3, n = 19 Бронхиальная астма 
Bronchial asthma

23.6 (18.0–30.2) 59.9 (51.3–68.5) 65.6 (57.3–72.9) 75.2 (58.9–79.4)

4, n = 15 БА + ХОБЛ 
Chronic obstructive pulmonary disease + bronchial asthma

23.1 (18.5–29.3) 61.9 (52.7–70.5) 66.5 (59.3–71.0) 69.4 (60.3–72.2)

Сравнения 
Comparison
n = 84

– 23.1 (19.4–27.8) 73.7 (55.5–90.8) 71.5 (57.8–95.2) 70.0 (64.7–85.2)

П р и м е ч а н и е. * – различия статистически значимы при р < 0,001 по критерию Манна–Уитни при сравнении 1-й группы со 2-й, 
3-й, 4-й группами и группой сравнения.
N o t e. * Differences are statistically significant at p < 0.001 according to the Mann–Whitney test, when comparing group 1 with groups 2, 3, 4 and the 
comparison group.

Суммарные экспозиционные нагрузки фтористыми соединениями основных профессиональных групп алюминиевого производства  
за период 2001–2015 гг.

The total exposure loads of fluoride compounds for the leading professional groups of aluminium production during 2001–2015.
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50 (35–65) и 50 (41–85) баллов в 3-й группе соответственно 
по сравнению с остальными группами, где оценка состав-
ляет менее 50 баллов и указывает на большее ограничение 
выполнения физических нагрузок, включая самообслужи-
вание, ходьбу, подъём по лестнице. Отмечены сниженные 
значения СЗКЖ по шкале жизненной активности у всех 
групп пациентов (менее 50 баллов), что свидетельствует об 
ощущении пациентами утомляемости и снижении работо-
способности большую часть времени, снижении жизнен-
ного тонуса. Оценка по шкале психического здоровья в 4-й 
группе соответствует среднему уровню 60 (46–64) баллов, 
что свидетельствует об отсутствии у пациентов невротиче-
ских черт (то есть черт, предрасполагающих к развитию не-
вротических реакций и состояний, а также невротических 
изменений личности). При этом оценка социального функ-
ционирования в 1-й, 2-й и 4-й группах соответствует также 
среднему уровню (60 и более баллов). Обследуемые лица 
характеризуются сбалансированным социальным поведе-
нием, достаточным уровнем социально- и аутоперцепции в 
процессе межличностного взаимодействия, пластичности, 
уступчивости и заинтересованности в социальных контак-
тах. Таким образом, в целом общие интегральные как физи-
ческий, так и психический компоненты – низкие (менее 60 
баллов) во всех обследуемых группах пациентов и составля-
ли 33 (28–37) и 41 (35–46) балл, что свидетельствует о нега-
тивном воздействие на СЗКЖ бронхолёгочной патологии.

Оценка СЗКЖ у всех групп пациентов с учётом тяже-
сти спирометрических данных показала низкие показа-
тели общих интегрального и психического компонентов 
здоровья. Было выявлено, что с утяжелением тяжести спи-
рометрических данных болезнь всё больше влияет на ин-
тенсивность боли. Так, в 3-й группе интенсивность боли 
(36 (22–41) баллов) выражена более, чем в 1-й (41 (41–55) 
баллов) и 2-й (41 (22–42) баллов) группах. Развитие болез-
ни и нарастание её тяжести влияет также и на жизненную 
активность, социальное функционирование, в соответ-
ствии с этим пациенты 3-й группы хуже оценивают как 
состояние своего здоровья на настоящий момент, так и 
перспективы лечения.

Обсуждение

Социальное значение ХОБЛ весьма существенно, так 
как она может являться причиной стойкой утраты трудо-
способности и приводить к снижению психологического 
благополучия пациента. В литературе встречаются немного-
численные сведения, касающиеся изучения качества жизни, 
связанного со здоровьем (СЗКЖ) [12–14].

Анализ клинико-функциональных показателей дыха-
тельной системы с учётом тяжести спирометрических данных 
представлен в табл. 1. Более тяжёлое течение бронхолёгоч-
ной патологии не всегда соответствует снижению спироме-
трических показателей, что нашло отражение в современных 
классификациях с обязательным указанием количества обо-
стрений или наличия контроля над заболеванием.

Следует отметить, что у пациентов с патологией органов 
дыхания наиболее низкие значения отмечали по шкалам ро-
левого физического функционирования (10 ± 4,1 балла) и 
ролевого эмоционального функционирования (28,9 ± 7,9 бал-
ла), что свидетельствует о влиянии физического состояния 
на выполнение повседневных обязанностей и наличие эмо-
циональных проблем, ограничивающих жизнедеятельность. 
Показатель СЗКЖ по шкале общего состояния здоровья был 
также низким (35,7 ± 3,6 балла), причём оценка по шкале боли 
(44,3 ± 3,3 балла), не достигавшая и 50 баллов, свидетельству-
ет о наличии болевых ощущений и влиянии их на жизнеде-
ятельность пациентов. Оценка СЗКЖ по шкале физического 
функционирования, отражающей степень, в которой здоро-
вье лимитирует выполнение физических нагрузок, составила 
41,7 ± 4,6 балла. Отмечены сниженные значения СЗКЖ по 
шкале жизненной активности (43,3 ± 4,2 балла), что свиде-
тельствует об ощущении пациентами утомляемости и сниже-
нии работоспособности большую часть времени, снижении 
жизненного тонуса. Оценки по шкалам психического здоро-
вья и социального функционирования не достигают 60 баллов 
из 100 возможных (54,7 ± 2,9 и 53,3 ± 4,1 балла соответствен-
но) и характеризуют снижение настроения и положительных 
эмоций, а также целенаправленности, мотивации, инициа-
тивности личности пациентов в социальных отношениях.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели качества жизни обследованных лиц, баллы, Ме (Q25–Q75)
Indices of the health-related quality of life of the surveyed persons, points, Me (Q25–Q75)

Шкалы качества жизни 
Quality of life scales

Пациенты 
с бронхолёгочной патологией 

Patients with broncho-pulmonary 
pathology
n = 130

Группа сравнения 
Сomparison group

n = 84

Физическое функционирование Physical functioning 41.7 (38.5–43.7)* 84.0 (76.3–89.0)

Ролевое физическое функционирование Role-based physical functioning 10.0 (7.0–18.5)* 71.7 (62.5–77.4)

Интенсивность боли Pain intensity 44.3 (38.7–48.3)* 71.7 (67.5–74.0)

Общее состояние здоровья General health 35.7 (32.0–37.0)* 57.8 (56.3–60.0)

Жизненная активность Vital activity 43.3 (39.5–45.6)* 68.6 (62.4–71.5)

Социальное функционирование Social functioning 53.3 (49.0–55.0)* 74.5 (69.0–76.0)

Ролевое эмоциональное функционирование Role-based emotional functioning 28.9 (25.0–31.4)* 71.7 (66.9–73.5)

Психическое здоровье Mental health 54.7 (48.0–56.9)* 65.2 (62.5–69.0)

Интегральный физический компонент здоровья Integral physical component of health 33.0 (28.7–36.2)* 71.3 (67.7–76.5)

Интегральный психический компонент здоровья Integral mental health component 45.1 (40.5–48.0)* 70.0 (66.4–73.0)
П р и м е ч а н и е. * – различие показателей между группой пациентов с бронхолёгочной патологией и группой сравнения статисти-
чески значимо при p < 0,05.
N o t e. * – The difference in indicators between the group of patients with bronchopulmonary pathology and the comparison group is statistically 
significant at p < 0.05
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Заключение

1. Более тяжёлое течение бронхолёгочной патологии 
не всегда соответствует снижению спирометрических пока-
зателей.

2. Развитие бронхолёгочной патологии и нарастание 
её тяжести влияет на все сферы качества жизни, а именно 
на жизненную активность, социальное функционирование, 
в соответствии с этим пациенты с выраженными функци-
ональными нарушениями хуже оценивают как состояние 
своего здоровья на настоящий момент, так и перспективы 
лечения.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-12-1412-1416

Оригинальная статья

Полученные результаты относительно качества жизни 
свидетельствуют, что бронхолёгочная патология оказывает 
негативное воздействие на СЗКЖ, определяя низкие сум-
марные компоненты физического и психического здоровья 
(33 ± 3,9 и 45,1 ± 4,8 балла соответственно), обусловливая 
низкое физическое и психическое благополучие, что мо-
жет являться препятствием для нормального социального 
функционирования. Вместе с тем можно предположить, что 
сниженные значения СЗКЖ под влиянием стрессогенных и 
фрустрирующих обстоятельств (потеря работы, престижа в 
семье и обществе, присвоение статуса инвалида) могут фор-
мировать неадаптивные стратегии поведения.
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