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роническое обструктивное за�
болевание легких (ХОЗЛ) харак�
теризуется развитием обструк�
ции бронхов (ограничением по�
тока воздуха по воздухоносным
путям) вследствие воспали�
тельного ответа на повреждаю�
щие действия целого комплек�
са этиологических факторов и
является единственной нозоло�
гической формой, при которой
заболеваемость и летальность
в последние годы продолжает
расти. Значительная распрос�
траненность этой патологии
продолжает регистрироваться
также в угольной, металлурги�
ческой, горнорудной промыш�
ленности [2, 7, 9, 10].

Хроническая легочная недос�
таточность — основное ослож�
нение, возникающее при
ХОЗЛ, — является причиной
инвалидизации и ранней смер�
тности у больных, страдающих
этим заболеванием. Синдром
бронхиальной обструкции,
возникающий на уровне пери�
ферических отделов дыхатель�
ных путей, сопровождается су�
щественным ухудшением газо�
обмена в легких не только
вследствие усиления неравно�
мерности распределения ре�
гиональных отношений альвео�
лярной вентиляции и капил�
лярного кровотока, но и
вследствие существенного
сокращения активного функци�
онирующего объема легких [2,
5, 10]. Поэтому все мероприя�
тия по лечению и профилакти�
ке ХОЗЛ направлены на умень�
шение выраженности и пре�
дотвращение прогрессирова�
ния бронхиальной обструкции,
что позволяет улучшить тече�
ние болезни и качество жизни
пациентов [2, 9].

При ХОЗЛ профессиональ�
ной этиологии после прекра�
щения контакта с вредными
производственными фактора�
ми (в постконтактный период)
рабочие с данной патологией в
большинстве случаев как бы
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"ускользают" из�под наблюде�
ния медицинской службы
предприятия, прекращая ра�
ботать на нем, что ухудшает ка�
чество диспансерного наблю�
дения за этой категорией
больных и зачастую приводит к
потере контроля над заболева�
нием, ухудшая его прогноз.

Анализ изучения проблемы
отдаленных последствий ХОЗЛ
профессиональной этиологии
обусловлен также необходи�
мостью рационального реше�
ния вопросов медицинской,
трудовой и социальной реаби�
литации рабочих. Прогресси�
рование основных клинических
проявлений заболевания, а так�
же возникновение новых форм
патологии становятся причиной
стойких нарушений здоровья
работающих. Все это обуслови�
ло выделение двух основных
направлений исследований по
этой проблеме: изучение отда�
ленных последствий ХОЗЛ; изу�
чение здоровья рабочих, у кото�
рых клинические симптомы за�
болевания в период работы не
отмечались [1, 3, 4, 6].

Важность изучения течения
ХОЗЛ профессиональной эти�
ологии в постконтактный пери�
од обусловлена отсутствием
целостной картины развития
заболевания [1, 2, 7, 8], необ�
ходимостью выявления так на�
зываемых "критических точек"
развития болезни, своевре�
менное выявление которых
позволит путем активных ме�
тодов медицинской профилак�
тики добиться качественного
улучшения состояния больно�
го, сохранить его трудоспо�
собность.

Необходимость решения
этих задач, а также понимание
особенностей развития ХОЗЛ
профессиональной этиологии
у рабочих горнорудной про�
мышленности в постконтак�
тный период обусловило необ�
ходимость и актуальность про�
веденного исследования.

Цель работы. Изучение осо�
бенностей течения ХОЗЛ про�
фессиональной этиологии в
постконтактный период у ра�
бочих горнорудной промыш�
ленности для оптимального
внедрения комплекса ме�
роприятий по медико�соци�
альной профилактике заболе�
вания, для улучшения качества
жизни этой категории больных.

Объем и методы исследо*
вания. В исследование вклю�
чены 131 рабочий горнорудной
промышленности с ХОЗЛ про�

фессиональной этиологии.
Средний возраст горнорабо�
чих составил 49,7±2,7 года,
стаж работы в неблагоприят�
ных условиях — 14,4±0,8 года.
Диагноз ХОЗЛ был установлен
на основании критериев сог�
ласно приказу № 499 МЗ Укра�
ины от 28.10.2003 г. "Про
затвердження інструкцій щодо
надання допомоги хворим на
туберкульоз і неспецифічні
захворювання легень". В их
числе I группа — 42 горнорабо�
чих с постконтактным перио�
дом до 5 лет, II группа — 41 гор�
норабочий с постконтактным
периодом 5�9 лет, III группа —
48 горнорабочих с постконтак�
тным периодом 10 лет и более.

С помощью специально раз�
работанной карты изучения те�
чения ХОЗЛ профессиональ�
ной этиологии в постконтак�
тный период определялся стаж
работы в неблагоприятных ус�
ловиях, время установления
(год), длительность течения
заболевания (лет), количество,
сезонность (лето, осень, вес�
на, зима, круглый год) и макси�
мальная длительность обос�
трений заболевания (дней),
количество дней нетрудоспо�
собности по причине данной
патологии в течение календар�
ного года. Кроме того, изуча�
лась средняя длительность ре�
миссии (дней), ее качество
(хорошее, удовлетворитель�
ное, неудовлетворительное),
эффективность лечения (хоро�
шее, удовлетворительное, не�
удовлетворительное), его ха�
рактер (амбулаторное, стацио�
нарное: раз, дней), процент ут�
раты трудоспособности, нали�
чие группы инвалидности, а
также возможность трудоус�
тройства рабочих (рациональ�
но трудоустроен, нетрудоус�
троен, нетрудоспособен).

Все больные дали письмен�
ное согласие на проведение
анкетных исследований. Ана�
лиз и интерпретация получен�
ных результатов проводились
путем сравнительной характе�
ристики полученных показате�
лей первоначально с группой
рабочих с постконтактным пе�
риодом до 5 лет, затем с груп�
пой рабочих с постконтактным
периодом 5�9 лет. Полученные
результаты обработаны мето�
дом вариационной статистики
с использованием прикладной
программы "Statisticа" for Win�
dows 2000 и определением
критерия Стьюдента. Число�
вые значения представлены (в

М±m и %), достоверность раз�
личий принимали во внимание
при р<0,05.

Результаты и обсуждение.
Представленные в таблице
данные о характере течения
ХОЗЛ профессиональной эти�
ологии у рабочих горнорудной
промышленности в ранний
постконтактный период (до 5
лет) позволяют определить,
что обострение заболевания, в
большинстве случаев, бывает
осенью и весной, в небольшом
количестве случаев — зимой.
Количество обострений в тече�
ние календарного года не ме�
нее трех раз, длительность
обострений — до 20 дней, ко�
личество дней нетрудоспособ�
ности по причине этой патоло�
гии достигает 40 дней, дли�
тельность же ремиссии — до
100 дней. Качество ремиссии,
как правило, было удовлетво�
рительное и хорошее, эффек�
тивность лечения в 2/3 случаев
— хорошая, в 1/3 — удовлетво�
рительная. Характеризуя лече�
ние рабочих этой группы, сле�
дует отметить, что амбулатор�
ное лечение они проходили до
одного раза в год, в течение не
более шести дней, стационар�
ное лечение проводилось до
двух раз в году, длилось до 30
дней. Через 5 лет после прек�
ращения работы в неблагопри�
ятных условиях 38,1% рабочих
были признаны ограниченно
трудоспособными (III группа
инвалидности), в единичных
случаях (2,4%) рабочим была
установлена II группа. В сред�
нем процент утраты трудоспо�
собности вследствие профес�
сионального заболевания
(ХОЗЛ) составил до 30%. Поч�
ти 2/3 рабочих этой группы бы�
ли рационально трудоустрое�
ны, до 1/3 — нетрудоустроены,
до 10% признаны нетрудоспо�
собными (рабочие в возрасте
более 60 лет).

При сравнении с I группой, у
рабочих с ХОЗЛ профессио�
нальной этиологии по мере
увеличения времени посткон�
тактного периода происходили
существенные изменения ха�
рактера течения болезни. Так, у
рабочих II группы значительно
увеличилось количество обос�
трений (на 46,3%, р<0,001), ко�
личество дней нетрудоспособ�
ности (на 71,5%, р<0,001), а
также длительность обостре�
ний заболевания (на 5,8%).
Длительность ремиссии, нао�
борот, значительно уменьши�
лась (на 39,9%, р<0,001). Сле�
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дует отметить, что у рабочих II
группы увеличился процент
случаев обострений зимой (в
3,2 раза, р<0,001), круглый год
(до 9,8%, р<0,001), а частота
обострений весной уменьши�
лась в 1,9 раза (р< 0,001). Ка�
чество ремиссии у рабочих
этой группы ни в одном случае
не было хорошим. В 4,6 раза
чаще регистрировались случаи

неудовлетворительной ремис�
сии. Эффективность лечения в
большинстве случаев была
удовлетворительной (рост в 2.6
раза, р<0,001), значительно
реже — хорошей (в 8,8 раза,
р<0,001). Характер лечения
также значительно изменился:
увеличилось количество случа�
ев амбулаторного лечения (на
73,8%, р<0.01), количество

дней — в 2.5 раза (р<0,002), а
также стационарного — на
39,2% (р<0,002), количество
дней — в 1,5 раза (р<0,002).
Процент утраты трудоспособ�
ности вследствие ХОЗЛ про�
фессиональной этиологии в
этой группе увеличился в 1,36
раза (р<0,001). Увеличилось
количество случаев, когда ра�
бочие признавались нетру�
доспособными по причине это�
го заболевания (в 1,96 раза),
количество рационально тру�
доустроенных уменьшилось на
34,8% (р<0,001). Характеризуя
потерю трудоспособности у
рабочих II группы, следует от�
метить, что, в сравнении с I
группой, в единичных случаях
стали регистрироваться боль�
ные с первой группой инвалид�
ности (2,4%), значительно уве�
личилось количество случаев
установления второй группы
инвалидности (с 2,4% до
52,2%, р<0,05). Существенно
не изменилось соотношение
количества рабочих с третьей
группой инвалидности (38,1% и
39,0%).

Увеличение времени пост�
контактного периода более 10
лет привело к значительным
изменениям характера тече�
ния ХОЗЛ профессиональной
этиологии и трудоспособности
больных. Так, в ІІІ группе рабо�
чих, в сравнении с І группой,
было достоверно большим ко�
личество обострений заболе�
ваний (на 46,3%, р<0,002).
Сократилась длительность ре�
миссии (в 1,67 раза, р<0,001),
при этом длительность обос�
трений существенно не изме�
нилась. Сезонность обостре�
ний у рабочих этой группы в
большинстве случаев была
осенью и весной, однако су�
щественно увеличилось коли�
чество рабочих с постоянно
рецидивирующим течением
болезни (до 14,6%, р<0,001).
Сравнение этих показателей
течения ХОЗЛ профессиональ�

PECULIARITIES OF COURSE OF PROFESSIONALLY RELATED CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE IN WORKERS OF MINING INDUSTRY AT A POSTCONTACT PERIOD
Rubtsov R.V.
The data on course of professionally related COPD in workers of mining industry at postcontact
period are presented in the article. It is revealed that the worst dynamics of course of the disease
was occurred at workers with 5*9*years postcontact period. (the growth of number and lasting of
exacerbation terms of inability to work; shortening of remission period; worsening of treatment 
effect and quality of remission). It grounded the carrying out the complex of active prophylactic
measures in patients with early (up to 5 years) and 5*9 years postcontact period for disease 
prevention, working ability keeping, living standard improving at workers of mining industry.

Показатель Группа до
5 лет (n=42)

Группа 5�9
лет (n=41)

Группа 10 лет
и более (n=48)

Количество обострений 3,00±0,17 4,39±0,27* 4,29±0,21*

Количество дней 
нетрудоспособности 38,07±2,65 65,32±5,33* 52,25±2,97*/**

Длительность обострений 19,57±3,33 20,70±1,06 19,21±0,44

Сезонность обострений 
� лето 
� осень 
� зима 
� весна 
� круглый год

0,0 
100,0 
16,7 
69,0 
0,0

2,5
90,2
53,7* 
35,6* 
9,8*

0,0 
83,3 

16,7** 
51,2*/** 

14,6*

Длительность ремиссии 93,81±4,23 56,38±2,74* 55,98±2,58*

Качество ремиссии 
� хорошее 
� удовлетворительное
� неудовлетворительное

38,1
57,

1 4,8

0,0*
78,0* 
22,0*

4,2* 
75,0*
20,8*

Эффективность лечения 
� хорошее 
� удовлетворительное
� неудовлетворительное

64,3 
35,7
0,0

7,3* 
92,7* 

0,0

18,8*/** 
77,1*/** 

2,1
Характер лечения 
� амбулаторное 
� раз 
� дни 
� стационарное 
� раз 
� дни

1,07±0,11
5,43± 0,67  

1,93± 0,14
33,90±2,55

1,86±0,25*
13,46±0,86*  

2,59±0,17*
51,21±5,11*

1,85±0,14*
10,17±0,73*/** 

2,47±0,17*
42,23±2,96*

Процент  утраты 
трудоспособности 29,52±1,30 40,37±2,27* 45,52±2,44*

Трудоспособность
� рационально трудоустроен 
� нетрудоустроен 
� нетрудоспособен

59,2
30,9
9,9

43,9* 
36,6 
19,5

33,3* 
27,1 

39,6*/**

Примечание: * — Различия достоверны в сравнении с группой до
5 лет (р<0,05). ** — Различия достоверны в сравнении с группой
5*9 лет (р<0,05).

Таблица
Показатели течения ХОЗЛ профессиональной этиологии 

у рабочих горнорудной промышленности 
в постконтактный период (М ± m , %)
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ной этиологии у рабочих ІІІ
группы с аналогичными во ІІ
группе показало, что несмотря
на увеличение времени пост�
контактного периода количес�
тво обострений заболеваний
существенно не изменилось,
произошло уменьшение коли�
чества дней нетрудоспособ�
ности (на 25%, р<0,05), дли�
тельности обострений (на
7,7%). Длительность ремиссии
практически не изменилась.
Это объясняется значитель�
ным количеством неработаю�
щих пенсионеров в этой груп�
пе, которые не всегда обраща�
ются за медицинской помо�
щью. Обострения заболевания
также чаще регистрировались
осенью, однако намного реже
зимой (в 3,2 раза, р<0,01), ча�
ще весной (на 43,8%, р<0,02) и
круглый год (на 48,2%).

Сравнительная характеристи�
ка качества ремиссии ХОЗЛ
профессиональной этиологии у
рабочих ІІІ группы с аналогичны�
ми показателями в І группе по�
казала, что значительно реже
оно было хорошим (в 9,1 раза,
р<0,001), чаще неудовлетвори�
тельным (в 4,3 раза, р<0,01).
Эффективность лечения в боль�
шинстве случаев была удовлет�
ворительной (рост в 1,35 раза,
р<0,001) при существенном
уменьшении случаев хороших
результатов лечения (в 3,4 раза,
р<0,001). Количество случаев
амбулаторного лечения увели�
чилось на 72,8% (р<0,002), ко�
личество дней — на 87,2%
(р<0,001), случаев стационар�
ного лечения — на 27,9%
(р<0,02), количество дней — на
24,5% (р<0,05). При сравнении
этих показателей со ІІ группой
выявлено, что количество слу�
чаев амбулаторного лечения не
изменилось, количество дней
нетрудоспособности уменьши�
лось на 32,3% (р<0,001), случа�
ев стационарного лечения — на
4,8%, дней нетрудоспособнос�
ти — на 21,2%. Качество ремис�
сии у рабочих этой группы было
удовлетворительным (до 2/3
случаев), неудовлетворитель�
ным — до 20% случаев. Эффек�
тивность лечения почти у 1/5
рабочих была хорошей (рост в
2,5 раза, р<0,05), реже — удов�
летворительной (на 20,2%,
р<0,001), в единичных случаях
— неудовлетворительной. По�
лученные результаты также
объясняются уменьшением об�
ращаемости рабочих этой груп�
пы по причине прекращения их
работы, выхода на пенсию. Сле�

дует отметить, что процент ут�
раты трудоспособности у рабо�
чих ІІІ группы превышал анало�
гичный показатель в І группе на
54,2% (р<0,001), во второй
группе — на 13,7%. Рабочие
этой группы реже были рацио�
нально трудоустроены — на
77,7% (р<0,001), по сравнению
с І группой и на 31,8% — со ІІ.
Почти в 1/3 случаев они не были
трудоустроены, признаны не�
трудоспособными в значитель�
но большем количестве случа�
ев: в 4 раза (р<0,001), по срав�
нению с І группой, в 2 раза
(р<0,01) — со ІІ. Первая группа
инвалидности у рабочих III груп�
пы была установлена в 2,6 раза
чаще, чем у рабочих II группы,
вторая группа — в 9,5 раза
(р<0,001) чаще, чем у рабочих I
группы и в 1,8 раза — у II груп�
пы. Третья группа инвалидности
устанавливалась чаще, нежели
в группах сравнения, соответс�
твенно на 24,4% и на 21,5%.

Полученные результаты поз�
воляют сделать вывод о том,
что в ранний постконтактный
период (до 5 лет) течение
ХОЗЛ профессиональной эти�
ологии характеризуется часты�
ми обострениями (до 3 раз),
приводящими к потере тру�
доспособности (до 40 дней в
году), преимущественно осе�
нью и весной, длительностью
ремиссии до 100 дней, в боль�
шинстве случаев хорошей и
удовлетворительной, такой же
эффективностью лечения, ко�
торое в большинстве случаев
было стационарным (до 2 раз в
год), продолжалось до 35
дней. При этом до 2/3 рабочих
были рационально трудоустро�
ены (утрата трудоспособности
— до 30%). Наиболее значи�
мая негативная динамика те�
чения заболевания была выяв�
лена у рабочих с постконтак�
тным периодом 5�9 лет, где от�
мечен наибольший рост и наи�
большие значения количества
и длительности обострений
заболевания, дней нетру�
доспособности, длительности
и частоты случаев амбулатор�
ного и стационарного лечения,
наибольшего количества слу�
чаев неудовлетворительных
результатов лечения. Увеличе�
ние длительности постконтак�
тного периода характеризует�
ся стабилизацией и некоторым
уменьшением показателей те�
чения болезни, что объясняет�
ся наибольшим количеством
неработающих пенсионеров в
этой группе, которые не всегда

обращаются за медицинской
помощью при обострении за�
болевания. Однако в этой
группе был выявлен наиболь�
ший процент случаев установ�
ления первой и второй групп
инвалидности, утраты тру�
доспособности. Почти 40% ра�
бочих были признаны нетру�
доспособными.

Таким образом, негативная
динамика течения ХОЗЛ про�
фессиональной этиологии у
рабочих горнорудной промыш�
ленности с постконтактным пе�
риодом 5�9 лет обусловливает
необходимость разработки и
активного внедрения комплек�
са профилактических ме�
роприятий у этой категории
больных. Вместе с тем, внед�
рение этих мер у рабочих с
ранним постконтактным (до 5
лет) периодом, несомненно,
позволит повысить их эффек�
тивность, облегчить выполне�
ние задачи по недопущению
негативного течения заболева�
ния.

Выводы
1. Наиболее негативное те�

чение ХОЗЛ профессиональ�
ной этиологии у рабочих гор�
норудной промышленности
после прекращения работы в
неблагоприятных условиях
происходит в группе с посткон�
тактным периодом 5�9 лет.

2. Наибольшие значения по�
казателей, характеризующие
потерю трудоспособности (ин�
валидность и возможность ра�
ционального трудоустройс�
тва), были выявлены у рабочих
с ХОЗЛ профессиональной
этиологии с постконтактным
периодом 10 лет и более.

3. Комплекс активных профи�
лактических мероприятий при
ХОЗЛ профессиональной эти�
ологии в постконтактный пери�
од должен прежде всего про�
водиться у рабочих с ранним
(до 5 лет), а также с посткон�
тактным периодом 5�9 лет для
недопущения прогрессирова�
ния заболевания, сохранения
трудоспособности рабочих,
улучшения качества их жизни.
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ьогодні дедалі активніше у на�
ше життя на роботі, у навчаль�
них закладах і вдома входять
комп'ютери та мобільні теле�
фони. Почуваються вони там
скоріше господарями і дуже
часто підкоряють собі наш
вільний час, завдаючи шкоди
здоров'ю. Це певною мірою
стосується і побутової елек�
тронної техніки: РДА, ноутбу�
ків, пейджерів, DVD�плейєрів,
ігрових пристроїв тощо.

При роботі комп'ютера та ін�
шої побутової електронної тех�
ніки у навколишнє середовище
генеруються, розповсюджу�
ються у ньому різні види елек�
тромагнітного випромінюван�
ня (ЕМВ).

Дослідження [3] умов нав�
чання у комп'ютерних лабора�
торіях деяких вищих навчаль�
них закладів м. Харкова свід�
чать по погіршення показників
захворюваності студентів
(нервової системи та органу
зору) протягом 1998�1999 ро�
ків. Але після оновлення
комп'ютерної бази (у 2000 р.) і
дотримання гігієнічних вимог
[1] рівень захворюваності
нервової системи і органу зо�
ру почав знижуватися.

Особливу увагу слід звернути
на небезпечний фактор при�
сутності електромагнітного по�
ля (ЕМП), підвищеного рівня
спрямованого випромінюван�
ня і електростатичного поля
(ЕСП).

Рівні ЕСП на робочому місці
користувача ПК відповідають
вимогам ДСанПіН № 5.5.6.009�
98 [2] за наявності захисних
екранів на моніторах. Виготов�
лені за новими технологіями
комп'ютери майже не створю�
ють ЕСП і за цим чинником без�
печні для здоров'я користувача
[3]. Це також стосується ЕОМ з
рідиннокристалічними відео�
терміналами.

При дослідженні ЕМВ мілі�
метрового діапазону (ЕМВ
ММХ) було виявлено резонан�
сні та інформаційні ефекти йо�
го взаємодії з живими організ�
мами. У цьому діапазоні дов�
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The analysis of the negative
influencing of computer and

other devices of domestic
electronic technique as a result

of generation of 
electromagnetic radiation is
conducted. The special role

of influence of them on
children is underlined.
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