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Представлен обзор литературы по формированию хронической обструктивной болезни легких в ус%

ловиях воздействия промышленных аэрозолей. Показаны высокая частота профессиональных респи%

раторных вредностей, характеристика заболеваний вследствие воздействия загрязнением воздуха 

производственными и бытовыми поллютантами, аллергенами и токсическими веществами в различ%

ных профессиональных группах, а также основные условия для развития пылевой патологии легких. 
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The article presents a literature review regarding the formation of chronic obstructive pulmonary disease in 

conditions of the exposure of industrial aerosols. It shows a high frequency of occupational respiratory  

hazards, characterizes the diseases caused by air pollution with industrial and indoor pollutants, allergens  

and toxins in different occupational groups as well as basic conditions for development of dust pathology of 

the lungs.  
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Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) выявляется у 6,0 % взрослого 

населения Земли [1, 2]. Ежегодно от этого 

заболевания умирает около 2,8 млн человек, 

составляя 4,8 % всех причин летальных ис%

ходов [3]. Предикторами плохой выживаемо%

сти пациентов являются степень выраженно%

сти бронхообструктивного синдрома, сис%

темное воспаление, нарушение пищевого 

статуса, снижение толерантности к физиче%

ской нагрузке по результатам теста 6%минут%

ной ходьбы, частота и тяжесть обострений, 

легочная гипертензия [4]. 

В течение последних лет в Российской 

Федерации удельный вес лиц, занятых на 

работах с вредными и (или) опасными усло%

виями труда, составляет 45,0–49,2 % [5]. По 

данным мониторинга условий и охраны тру%

да в России [6] под воздействием нагреваю%

щего и охлаждающего микроклимата, а так%

же промышленных аэрозолей (ПА) трудятся 

5,3 и 4,6 % рабочих соответственно.  
Заболевания респираторной системы, 

вызванные загрязнением воздушной среды 

производственными и бытовыми поллютан%

тами, аллергенами и токсическими вещест%

вами, диагностируются в 17–63 % случаев. 

Доказанным фактом считается связь между 

длительной экспозицией промышленными 

аэрозолями (ПА), независимо от фактора 

курения, и развитием бронхиальной об%

струкции [7–10]. Основными причинами, 

вызывающими профессиональные заболева%

ния респираторной системы, являются не%

удовлетворительные условия труда. Так, при 

добыче каменного и бурого угля, торфа они 

выявлены в 79,7 % случаев; в металлургиче%

ском производстве – в 71,0 %; при добыче 

металлических руд – в 69,9 %.  

По данным Н.Н. Мазитовой [11], частота 

ХОБЛ среди 1397 рабочих промышленных 

предприятий составляет 7,5 %, хронического 

бронхита (ХБ) – 12,1 %. Обнаружена зависи%

мость «доза – эффект» между уровнями воз%

действия ПА и формированием ХОБЛ. Сте%

пень влияния курения на развитие заболева%

ния в когорте рабочих варьируется от 5 до 

40 %. При этом вклад концентрации ПА 

в вероятность развития ХОБЛ статистически 

значимо нарастает с увеличением класса 

условий труда. Так, при контакте с низкими 

концентрациями ПА (классы условий труда 2 

и 3.1) вероятность развития профессиональ%

ных заболеваний легких практически не ме%

няется, при классе условий труда 3.2 возрас%

тает на 30 %, при классах 3.3 – 3.4 – на 44 %.  

Развитию заболеваний дыхательной 

системы у работников предприятий черной 

и цветной металлургии способствуют вред%

ные производственные факторы – повы%

шенная интенсивность теплового облучения 

работающих от нагретых поверхностей тех%

нологического оборудования и открытых 

источников, повышенный уровень шума, вы%

сокая запыленность и загазованность, аллер%

гены, раздражающие и токсический вещест%

ва. Доля рабочих мест, находящихся в усло%

виях воздействия вредных и опасных 

факторов, превышающих гигиенические 

нормативы, составляет в среднем 70–80 % 

[12]. Среди работающих в металлургическом 

производстве при воздействии пыли вана%

дийсодержащих шлаков, свободного диокси%

да кремния, оксида марганца и мелкодис%

персной пыли чаще диагностируется пато%

логия нижних дыхательных путей [13]. 

Воздействие токсических аэрозолей 

способствует развитию химического повре%

ждения трахеобронхиального дерева, сис%

темного воспаления с увеличением концен%

трации провоспалительных цитокинов (IL%8, 

tumor necrosis factor α). При этом курение – 
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как основной фактор риска непрофессио%

нальной ХОБЛ – способствует развитию 

лишь системного воспаления [14, 15]. Кли%

ническая картина ХОБЛ от действия ПА ха%

рактеризуется преимущественным развити%

ем эмфиземы легких при наличии легкой 

степени обструктивного синдрома и легоч%

ной гипертензии I степени [16].  

К ПА, способствующим развитию про%

фессиональной ХОБЛ, относятся пары, газы, 

пыли, дымы [17, 7, 18–23]; сварочный аэро%

золь, содержащий диоксид азота, диоксид 

серы, озон, марганец, 6%валентный хром 

и его компоненты [24, 25], кварцсодержащая 

пыль [26–31], токсичный газ и масляный ту%

ман [32, 33], органическая пыль птицефаб%

рик и свиноферм, зерновая и хлопковая 

[34, 35, 18], угольная [36–38], металлическая 

пыль и пары металлов [39], диизоцианаты 

[40, 41], продукты горения [42, 43], индий 

[44], выхлопные газы дизельных двигателей 

[45] и кадмий [46, 47]. 

В настоящее время наиболее часто ХОБЛ 

формируется под воздействием смешанных 

аэрозолей (пыль, газы, пары), составляющих 

19,0–56,0 %, реже – других (таблица). 
 

Частота развития ХОБЛ  
под воздействием промышленных  

аэрозолей [7, 8, 11, 13, 17, 21, 22,  
25, 27, 31, 40, 46] 

Промышленные аэрозоли Частота, %
Органическая пыль (сельскохозяйст%
венная, текстильная, древесная)  

14,0–26,8

Неорганическая пыль (кварц, асбест, 
ванадий, кобальт, уголь и др.) 

17,9–19,0

Смешанные аэрозоли (пыль, газы, 
пары)  

19,0–56,0

Химические вещества, биологически 
активные компоненты (кислоты, 
щелочи, детергенты, пищевые кон%
центраты) 

19,0–28,7

 

Экспозиция аэрозолей на рабочем месте 

в сочетании с курением способна в 6–8 раз 

увеличить риск развития ХОБЛ, что послужи%

ло основанием для ее включения в список 

профессиональных заболеваний, утвержден%

ный приказом Минздравсоцразвития России 

в 2012 г.  

Основными условиями для развития 

пылевой патологии легких являются содер%

жание в зоне дыхания пылевого аэрозоля 

в концентрациях, превышающих предельно 

допустимые (4–10 мг/м
3
 для частиц разме%

ром 5–10 мкм и 2 мг/м
3
 для частиц размером 

≤ 5 мкм); ежедневное пребывание в запы%

ленных условиях свыше 6 ч в сутки или бо%

лее 2/3 рабочего времени; ежегодная инга%

ляция свыше 20 г пыли; экспозиция ПА более 

10 лет для ХОБЛ; а также предрасполагаю%

щие факторы – курение, неблагоприятные 

условия проживания и отягощенная наслед%

ственность.  

К факторам, участвующим в нарушении 

функции внешнего дыхания и формирова%

нии бронхообструктивного синдрома у ра%

ботников различных пылевых профессий, 

относятся взаимно усиливающие влияние 

курение, характер ПА и длительность кон%

такта с производственными поллютантами 

[7, 48, 49]. 

Исследование патофизиологической 

связи клинических проявлений ХОБЛ у ра%

бочих пылевых профессий машинострои%

тельной отрасли показало, что химический 

состав ПА, воздействующих на них, обуслов%

ливает различные клинические проявления 

вентиляционных нарушений у отдельных 

профессиональных групп. Так, у литейщиков 

вследствие преимущественного действия 

кварцсодержащей пыли на ранних этапах 

возникает бронхиальная обструкция при 

малой выраженности воспалительного про%



ОБЗОР  ЛИТЕРАТУРЫ 

64 

цесса. Смешанная пыль в процессе работы 

шлифовщика имеет преимущественно меха%

ническое раздражающее влияние, при этом 

вентиляционные нарушения наблюдаются 

в меньшей степени. У электросварщиков аэ%

розоль комбинированного состава оказыва%

ет токсическое, раздражающее и сенсибили%

зирующее действие. Для них характерны 

раннее развитие бронхоспастического син%

дрома, более тяжелое течение заболевания 

с частым интенсивным кашлем и нарастаю%

щими вентиляционными нарушениями. По 

мере прогрессирования патологии развива%

ются эмфизема легких и пневмофиброз, что 

приводит к развитию дыхательной недоста%

точности [50]. 

При сочетанном действии табачного 

дыма и экспозиции никелем в производст%

венных условиях наблюдается потенциро%

ванный негативный эффект на органы  

дыхания, проявляющийся более ранним 

и частым развитием ХБ. Развитие ХОБЛ 

у работников никелевой промышленности 

определяется воздействием курения. При 

этом авторами не выявлено существенного 

потенцирующего эффекта производствен%

ных аэрополлютантов на формирование 

заболевания и влияния курения на развитие 

токсического пневмосклероза [51]. 

ВЫВОДЫ 
 

Таким образом, данные литературы 

свидетельствуют о важности знания этиоло%

гических факторов производственной сре%

ды, потенцирующих развитие ХОБЛ. В на%

стоящее время доказана связь между дли%

тельностью экспозиции к ПА, увеличением 

класса условий труда и развитием ХОБЛ. 

Воздействие токсических аэрозолей способ%

ствует развитию повреждения трахеоброн%

хиального дерева, системного воспаления, 

эмфиземы легких и легочной гипертензии. 

Основными факторами формирования 

ХОБЛ среди работников пылевых профес%

сий являются характер ПА, длительность 

экспозиции производственных поллютантов 

и потенцирующее влияние курения.  
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