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Анализируя показатели силы дыхательных мышц было выявлено, что 

максимальное инспираторное (PI max) и максимальное экспираторное (PЕ max) 

давления на уровне ротовой полости были достоверно снижены во всех группах 

заболеваний по сравнению с группой контроля, что свидетельствовало о сниже-

нии функциональной активности экспираторных и инспираторных дыхательных 

мышц в данных группах и смешанном характере их дисфункции.  
Для поиска факторов, связанных с функциональным состоянием дыха-

тельной мускулатуры и мышечной выносливости у пациентов трёх групп нами 

определялись корреляционные связи. Выявлено, что в группе ХПБ по мере ро-

ста ПМВ увеличивались показатели PI max и PЕ max (r=0,76 и r=0,70). Таким 

образом,  по ПМВ у данной группы пациентов можно судить о силе дыхатель-

ной мускулатуры. Кроме этого, по мере увеличения антропометрических пока-

зателей (ОТ, ОБ, ОЗ, ОБц) уменьшалась сатурация кислородом (SpO2) на 1-6сек 

ходьбы. В группе ПХОБЛ: по мере снижения показателя SpO2  снижался пара-

метр ММУ (r=0,77). Это можно связать с тем,  что гипоксия возможно способ-

ствует снижению синтеза мышечного белка, уменьшению мышечной массы  с 

последующим развитием дисфункции периферической мускулатуры. В группе 

Пн по мере снижения атропометрических показателей (особенно ОБц и ОЗ) 

уменьшались показатели PI max и PЕ max (r=0,90 и r=0,90), что подтверждает 

изменения не только респираторных, но и периферических скелетных мышц у 

данных пациентов. 
Выводы. Выявлен смешанный характер функциональной активности экс-

пираторных и инспираторных дыхательных мышц  во всех группах заболева-

ний.  У пациентов с Пн наблюдались наименьшие показатели антропометрии 

(ОГК, ОТ, ОБ, ОБц, ОЗ, веса, ИМТ), но при этом отмечался самый высокий по-

казатель ПМВ. У пациентов с ХПБ была выявлена взаимосвязь между силой 

дыхательных мышц и ПМВ, что можно использовать при скрининговой диагно-

стике слабости дыхательных мышц. Установлено, что у пациентов с ПХОБЛ ги-

поксия приводит к дисфункции периферической мускулатуры, в связи с чем ди-

намометрию можно использовать для ранней диагностики слабости дыхатель-

ной мускулатуры и дыхательной недостаточности. 
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Введение. За последние года в Республике Беларусь наблюдается рост 

профессиональной заболеваемости органов дыхания. Повышенный риск разви-

тия патологии дыхательной системы отмечается у работников литейных цехов 
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машиностроительных и металлургических предприятий (обрубщиков, формов-

щиков, наждачников, шлифовщиков, земледелов и др.), горнодобывающей про-

мышленности (бурильщика, горнорабочего очистного забоя), а также у электро-

сварщиков. В настоящее время актуальным является изучение клинических и 

функциональных показателей при хроническом профессиональном бронхите 

(ХПБ), пневмокониозах (Пн) и профессиональной хронической обструктивной 

болезни лёгких (ПХОБЛ) − наиболее часто встречаемых патологиях органов ды-

хания для дальнейшей разработки комплексного подхода к ранней диагностике и 

прогнозированию течения данных заболеваний (Бабанов С.А., Будаш Д.С).  
Цель работы: оценить клинико-функциональное состояние дыхательной 

системы у пациентов с ХПБ, ПХОБЛ и Пн. 
Материал и методы. Обследованы 75 пациентов, госпитализированных в 

отделение аллергологии и профпатологии 10-й городской клинической больни-

цы по поводу обострения профессиональной патологии органов дыхания. У 

всех исследуемых проводились сбор жалоб, измерение индекса массы тела 

(ИМТ), общеклиническое обследование, динамометрия, а также определение 

показателей пульсоксиметрии в течение 6-минутного шагового теста (6 МШТ) и 

функции внешнего дыхания (ФВД) до и после 6 МШТ. Статистическая обра-

ботка полученных результатов производилась при помощи Microsoft Office Ex-

cel и Statistica10,0.  
Результаты и обсуждение. В исследовании участвовали пациенты с 

ПХОБЛ – 36 человек, с ХПБ − 21 человек, с пневмокониозами – 18 человек. 

Средний стаж работы во вредных условиях труда составил у пациентов с 

ПХОБЛ 25(17;30), с ХПБ – 19(11;34), с пневмокониозами – 23(13;26) лет. Пре-

валирующая часть исследуемых в прошлом курили. Большинство пациентов 

испытывали кашель с продукцией мокроты, слабость и повышенную утомляе-

мость; одышку при интенсивной нагрузке отмечали 71,4% лиц с Пн, 45% с 

ПХОБЛ, обычной ходьбе − 28,6% с Пн и 45% с ПХОБЛ, в покое −10% ПХОБЛ. 

У 30% пациентов всех групп выслушивались рассеянные сухие хрипы (что под-

тверждалось наличием обструктивных нарушений на ФВД). Однако при ХПБ и 

Пн они носили кратковременный характер, а бронходилятационная проба ис-

ключала ХОБЛ и бронхиальную астму у данных лиц. Дыхательная недостаточ-

ность (ДН) 0-1 степени статистически значимо чаще встречалась у пациентов с 

ХПБ; в группе с ПХОБЛ чаще отмечалась ДН 1-2. Во всех группах заболеваний 

одинаково часто встречалась ДН1(р>0,05). Оценка среднего ИМТ в группе 

ПХОБЛ составила 28,84±5,70 кг/м
2
, ХПБ − 31,19±4,80, Пн − 22,88 (21,24;26,74) 

кг/м
2
. По результатам динамометрии наибольший показатель максимального 

мышечного усилия (ММУ) наблюдался в группе ХПБ =38(30,0;45,0) деканью-

тон (ДаН), а наименьший – у ПХОБЛ= 32(28,0;44,0) ДаН (p<0,05). При анализе 

показателей пульсоксиметрии уровень сатурации кислородом (SpO2) при прове-

дении 6 МШТ снижался к 6-ой минуте в 3 группах заболеваний (наибольший 

спад SpO2 − у лиц с Пн ,p<0,05). Кроме этого в данной группе заболевания во 

время проведения 6 МШТ отмечались две волны подъёма уровня SpO2 на 2-ой и 
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4-ой минутах (p<0,05), чего не происходило у пациентов с ПХОБЛ и ХПБ. В 3-х 

группах заболеваний в течение проведения 6 МШТ наблюдалось повышение 

частоты пульса (при Пн она снижалась на 1-ой минуте теста, а со 2-ой минуты 

поднималась до достижения максимальных цифр к 6-ой минуте по сравнению с 

остальными группами). Анализ показателей ФВД (ОФВ1, ЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ) у 

3-х групп пациентов до и после проведения 6 МШТ показал: наличие самых 

высоких показателей ОФВ1 в группе Пн, ЖЕЛ и ОФВ1/ФЖЕЛ – у ХПБ; досто-

верное снижение уровня ОФВ1 и рост ЖЕЛ после проведения теста у пациен-

тов всех 3 групп (в большей степени при ПХОБЛ); достоверное максимальное 

снижение ОФВ1/ФЖЕЛ (на 30,3%) у пациентов с ПХОБЛ. 
Выводы. У пациентов с ПХОБЛ чаще встречалась ДН1-2, с Пн − ДН1 и 

ДН1-2 степеней. Наибольший показатель ММУ наблюдался у лиц с Пн. При ис-

ходно одинаковом уровне SpO2 при проведении 6 МШТ достоверно наимень-

ший уровень SpO2 наблюдался у пациентов с Пн. После проведения 6 МШТ на 

фоне снижения ОФВ1отмечался рост ЖЕЛ у пациентов всех 3-х групп (в боль-

шей степени при ПХОБЛ) и максимальное снижение ОФВ1/ФЖЕЛ у пациентов 

с ПХОБЛ. 
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Патология органов дыхания занимает лидирующую позицию в структуре 

профессиональной заболеваемости в Республике Беларусь, а среди наиболее ча-

сто встречаемых нозологий отмечают хронический профессиональный бронхит 

(ХПБ), хроническую профессиональную обструктивную болезнь лёгких 

(ПХОБЛ) и пневмокониозы (Пн). В настоящее время учёные мира занимаются 

проблемой влияния хронических заболеваний дыхательной системы на эмоцио-

нальную и социальную сферу пациентов, разрабатывают новые шкалы оценки 

качества жизни (КЖ). Установлено, что определение социального и физическо-

го параметров КЖ является важной составляющей в комплексной оценке тяже-

сти заболеваний, результатов лечения, качества оказываемой помощи (Чучалин 

А.Г., Сенкевич Н.Ю., Белевский А.С.). Основными требованиями, предъявляе-

мыми к опросникам КЖ, являются их универсальность (охват всех аспектов 

здоровья), простота в применении, стандартизация, достоверность полученных 

результатов, возможность дать количественный анализ паpаметpов здоpовья 

(Marra C.A. et al.). Данным требованиям полностью соответствуют широко рас-

пространённый опросник SF-36 и респираторный опросник больницы Святого 

Георгия (SGRQ).  
Целью нашего исследования было изучение показателей физического 

(ФЗ) и психического здоровья (ПЗ) пациентов с профессиональными заболевани-


