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Введение. В ходе работы был проведён анализ коморбидной патологии у больных профессиональной хронической 
обструктивной болезнью лёгких (ПХОБЛ), проходивших стационарное обследование в клинике ФБУН «Новосибир-
ский НИИ гигиены» Роспотребнадзора.
Цель исследования — изучить частоту встречаемости и характер коморбидной патологии у больных ПХОБЛ, про-
ходивших стационарное обследование в клинике ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора.
Материалы и методы. В ходе работы был проведён ретроспективный анализ историй болезни пациентов с профес-
сиональной хронической обструктивной болезнью лёгких, находившихся на обследовании и лечении в клинике про-
фессиональной патологии. Анализ историй осуществлялся с использованием созданного сотрудниками НИИ гигиены 
и постоянно действующего регионального регистра профессиональных заболеваний г. Новосибирска и Новосибир-
ской области.
Результаты. Проведённое исследование позволило определить структуру коморбидной патологии пациентов с про-
фессиональной хронической обструктивной болезнью лёгких, находившихся на обследовании и лечении клини-
ке профессиональной патологии и школьно-обусловленных заболеваний ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
Роспотребнадзора.
Выводы. Показано влияние коморбидной патологии на тяжесть состояния пациента с ПХОБЛ. Сделаны выводы о не-
обходимости ранней диагностики профессиональной хронической обструктивной болезнью лёгких и её коморбидных со-
стояний, индивидуализированного подхода к каждому пациенту для проведения эффективной реабилитации.
Этика. Материал статьи одобрен этическим комитетом при ФБУН «Новосибирский научно-исследовательский ин-
ститут гигиены» Роспотребнадзора (протокол № 3 от 16 июня 2022 г.).
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Analysis of comorbid pathology in patients with occupational chronic obstructive 
pulmonary disease from exposure to industrial aerosols according to the regional register 
of Occupational Diseases of the Novosibirsk region
Novosibirsk Research Institute of Hygiene, 7, Parkhomenko St., Novosibirsk, 630108

Introduction. In the course of the work the scientists have conducted an analysis of comorbid pathology was carried out in 
patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease (OCOPD) who underwent inpatient examination at the 
Clinic of the Novosibirsk Research Institute of Hygiene of Rospotrebnadzor.
The study aims to research the frequency and nature of comorbid pathology in patients with OCOPD who underwent 
inpatient examination at the Clinic of the Novosibirsk Research Institute of Hygiene of Rospotrebnadzor.
Materials and methods. In the course of the work we have conducted a retrospective analysis of the medical histories of 
patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease who were examined and treated at the Clinic of Occupational 
Pathology. Researchers have carried out the analysis of the histories using the regional register of occupational diseases of 
Novosibirsk and the Novosibirsk Region created by the staff of the Research Institute of Hygiene and the permanent regional 
register of Occupational Diseases.
Results. The study made it possible to determine the structure of comorbid pathology of patients with occupational chronic 
obstructive pulmonary disease who were examined and treated at the Сlinic of Occupational Pathology and School-related 
Diseases of the Novosibirsk Research Institute of Hygiene of Rospotrebnadzor.
Conclusion. Comorbid pathology affects the severity of the patient's condition with OCOPD. We have made conclusions about 
the need for early diagnosis of occupational chronic obstructive pulmonary disease and its comorbid conditions, an individualized 
approach to each patient for effective rehabilitation.
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Введение. Хроническая обструктивная болезнь лёгких 
(ХОБЛ) представляет собой глобальную медицинскую и 
социальную проблему, являясь одной из ведущих причин 
снижения качества жизни, работоспособности и инвали-
дизации населения. В мире насчитывается около 384 мил-
лиона пациентов с ХОБЛ, что составляет 11,4% населения 
[1, 2]. В Российской Федерации, согласно результатам эпи-
демиологического исследования в рамках проекта GARD 
(Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases), ХОБЛ 
страдает 21,8% взрослого населения [3, 4].

Около 10–19% всех случаев заболевания ХОБЛ вызва-
ны профессиональными факторами [5–7]. Такие случаи 
вызываются многолетней работой в запылённой, загазо-
ванной производственной среде с уровнями пыли и ток-
сических веществ, превышающими предельно допустимые 
концентрации.

В современных условиях у большинства пациентов 
ХОБЛ ассоциируется с клинически значимыми сопутству-
ющими хроническими заболеваниями [9]. Накопленный 
клинический опыт свидетельствует о том, что все комор-
бидные болезни влияют на течение и исход друг друга; 
и степень этого влияния, может быть различной, также 
прогрессивно увеличивается трёхлетняя смертность, при 
сочетании с двумя и более заболеваниями, она достигает 
82% [10, 11]. Коморбидные состояния являются неотъ-
емлемой частью и ХОБЛ, в том числе профессионального 
генеза, внося значительный вклад в клиническую картину 
и прогноз заболевания [12].

В связи с этим в ФБУН «Новосибирский НИИ гиги-
ены» Роспотребнадзора проведён анализ коморбидной 
патологии у больных профессиональной хронической об-
структивной болезнью лёгких от воздействия промышлен-
ных аэрозолей, находившихся на динамическом наблюде-
нии в клинике профессиональной патологии и школьно-
обусловленных заболеваний.

Цель исследования — изучить частоту встречаемости 
и характер коморбидной патологии у больных професси-
ональной ХОБЛ, проходивших стационарное обследова-
ние в клинике ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
Роспотребнадзора.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный 
анализ 34 историй болезни пациентов с ПХОБЛ, нахо-
дившихся на обследовании и лечении в клинике професси-
ональной патологии и школьно-обусловленных заболева-

ний ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотреб-
надзора. Анализ историй осуществлялся с использовани-
ем созданного сотрудниками НИИ гигиены и постоянно 
действующего регионального регистра профессиональ-
ных заболеваний г. Новосибирска и Новосибирской  
области.

Пациенты были поделены на группы по полу, возра-
сту, наличию вредных привычек. Диагноз ПХОБЛ под-
тверждался на основании данных анамнеза, жалоб па-
циента, объективного осмотра, данных лабораторных и 
инструментальных методов обследования, результатов 
консультаций врачей-специалистов, предусмотренных 
стандартами медицинской помощи, Федеральными кли-
ническими рекомендациями1 и Глобальной стратегией 
GOLD2. Степень тяжести ПХОБЛ определяли в зависи-
мости от уровня снижения показателя ОФВ1 к должной  
величине.

Коморбидность расценивалась нами как наличие од-
ного или более заболеваний помимо ПХОБЛ, независи-
мо от того имеют ли они общий патогенез или нет. При 
этом исключались состояния (заболевания), являющиеся 
частью клинической картины ХОБЛ (например, наличие 
дыхательной недостаточности, ХЛС и т. д.).

Коморбидный статус пациента оценивался путём рас-
чёта индекса коморбидности, предложенного M. Charlson 
в 1987 году, представляющего собой балльную систему (от 
0 до 40) оценки наличия сопутствующих заболеваний для 
определения прогноза выживаемости (таблица) [13].

Оценка результатов: Сумма балов = 10-летняя выжива-
емость (%): 0б — 99%, 1б — 96%, 2б — 90%, 3б — 77%, 
4б — 53%, 5б — 21%.

Статистическую обработку полученных результатов 
осуществляли с помощью стандартных методов матема-
тической статистики с использованием пакета прикладных 
компьютерных программ SТАТISТIСА 6.0 для Windows, 
IBM SPSS Statistics 24 («IBM»), Microsoft Office Excel 2016 

1	 МЗ РФ. Клинические рекомендации «Профессиональная 
хроническая обструктивная болезнь лёгких». Ассоциация вра-
чей и специалистов медицины труда, 2021 г., Клинические ре-
комендации «Хроническая обструктивная болезнь лёгких» — 
2021–2022–2023 (23.06.2021) — Утверждены Минздравом РФ.
2	 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global 
Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease. 2020, https://goldcopd.org
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(«Microsoft»). Характер нормальности распределения 
анализируемых признаков оценивался критерием Шапи-
ро–Уилка. Распределения количественных данных, отлич-
ные от нормального, описывались с помощью медианы и 
межквартильного размаха в виде 25% и 75% процентилей 
(Ме [25р;75р]). Качественные данные обобщались путём 
вычисления доли наблюдений (в форме процентов) кон-
кретной категории в исследуемой выборке.

Объект исследования: пациенты с ПХОБЛ, нахо-
дившиеся на обследовании и лечении клинике профес-
сиональной патологии и школьно-обусловленных за-
болеваний ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
Роспотребнадзора.

Результаты. В ходе исследований были выявлены сле-
дующие закономерности:

	– Медианный возраст больных на момент постанов-
ки диагноза ПХОБЛ составлял 51,5 года (мужчины 
52,5 года, женщины 47,6 года). Все профессиональ-
ные больные были высокостажированными, медиан-
ный стаж работы во вредных условиях труда до мо-

мента постановки диагноза профессионального за-
болевания у них составил 25,9 лет, при этом в 79,4% 
случаев преобладали лица мужского пола.

	– Среди предприятий, где наиболее часто устанавли-
валась причинно-следственная связь заболеваний 
органов дыхания с профессиональной деятельно-
стью, преобладали предприятия машиностроитель-
ной промышленности и горнодобывающей отрасли.

	– Среди пациентов с ПХОБЛ преобладали лица с уме-
ренной и тяжёлой степенью тяжести ограничения 
воздушного потока (73,5%), больных с очень тяжё-
лым течением ПХОБЛ выявлено 17,6%.

	– Из общего числа обследованных 47% пациентов яв-
лялись курильщиками. Все курильщики были муж-
чинами, причём 62,5% из них имели длительный 
стаж курения и тяжёлое, либо очень тяжёлое тече-
ние ПХОБЛ. 41% пациентов в анамнезе перенесли 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19.

По структуре коморбидной патологии распределение 
было следующим (рис. 1):

Таблица / Table
Оценка наличия сопутствующих заболеваний для определения прогноза выживаемости больных ХОБЛ
Assessment of the presence of concomitant diseases to determine the prognosis of survival in patients with COPD

Нозологии Баллы
Инфаркт миокарда, застойная сердечная недостаточность, болезнь периферических артерий, це-
реброваскулярное заболевание, деменция, хроническое заболевание лёгких, болезнь соедини-
тельной ткани, язвенная болезнь, легкое поражение печени, диабет 2 тип

1

Гемиплегия, умеренная или тяжелая болезнь почек, диабет с поражением органов, злокачествен-
ная опухоль без метастазов, лейкемия, лимфома

2

Умеренное или тяжёлое поражение печени 3
Метастазирующие злокачественные опухоли, СПИД 6
+ добавляется по 1 баллу за каждые 10 лет жизни после 40 (40–49 лет — 1 балл, 50–59 — 2 бал-
ла и т. д.)

0
АГ Ожирение Заболева-

ние ЖКТ
ИБС СД БА

Мужчины

Женщины

10

20

30

40

50

60

70

80

90

67,6

11,7

23,5

17,6

26,5

8,8

23,5
5,9

2,9
5,9

2,9
5,9

Рис. 1. Структура коморбидной патологии у пациентов с ПХОБЛ в зависимости 
от половой принадлежности (% от общего числа обследованных пациентов с 
ПХОБЛ)
Примечание: АГ — артериальная гипертония; заболевания ЖКТ — заболевания желудочно-
кишечного тракта; ИБС — ишемическая болезнь сердца; СД — сахарный диабет; БА — брон-
хиальная астма.
Fig. 1. Structure of comorbid pathology in patients with COPD depending on gender (% of the 
total number of examined patients with COPD
Note: АГ — arterial hypertension; заболевания ЖКТ — diseases of the gastrointestinal tract; ИБС — ischemic 
heart disease; СД — diabetes mellitus; БА — bronchial asthma.
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Самой распространённой сопутствующей ПХОБЛ па-
тологией была артериальная гипертония (АГ), которая 
встречалась у 79,4% пациентов с ПХОБЛ, из них 67,6% 
составили мужчины и 11,7% женщины. На втором месте 
по частоте встречаемости зарегистрировано ожирение, им 
страдало 41,7% пациентов, из них 23,5% мужчин и 17,6% 
женщин. Третье место по частоте занимали заболевания 
ЖКТ — 35,5% (26,51% мужчин, 8,8% женщин). Чуть ре-
же встречалась ИБС, ей страдали 29,4% обследованных 
(23,5% мужчин, 5,9% женщин). Значительно реже встре-
чался СД — у 8,82% больных ПХОБЛ (2,9% мужчин, 5,9% 
женщин) и бронхиальная астма (так же у 8,82% пациентов, 
их них 5,9% — мужчины), онкопатология зарегистриро-
вана у 2,9% обследованных.

Пациенты были разделены на 3 возрастные группы: 
1  группа — до 50 лет; 2 группа — 50–60 лет, 3 груп-
па — 60 и старше. АГ достоверно чаще встречалась у 
больных ПХОБЛ средней и старшей возрастных групп. 
В старшей возрастной группе так же распространён-
ной коморбидной патологией с ПХОБЛ была ИБС и 
СД. В первой группе, возраст больных которой соста-
вил менее 50 лет, чаще всего встречались заболевания  
ЖКТ.

Для каждой возрастной группы ретроспективно-
го исследования был рассчитан индекс коморбидности 
M. Charlson (1987) (рис. 2).

В группе больных моложе 50 лет индекс составил —  
2,27 балла, во второй группе от 50 до 60 лет — 3,9 балла, 
а в третьей группе больных в возрасте старше 60 лет — 
4,7 бала, что соответствует среднестатистической десяти-
летней выживаемости больных моложе 50 лет примерно 
90%, больных 2 возрастной группы около 77% и больных 
в возрасте старше 60 лет — 53%.

Обсуждение. В результате проведённого анализа дан-
ных регионального регистра профессиональных заболева-
ний г. Новосибирска и Новосибирской области у пациен-
тов с ПХОБЛ были выявлены такие коморбидные состоя-
ния, как артериальная гипертония, ишемическая болезнь 
сердца, ожирение, сахарный диабет 2 типа, бронхиальная 
астма, заболевания желудочно-кишечного тракта, онкопа-
тология и другие.

На первом месте по частоте встречаемости при 
ПХОБЛ стоит сердечно-сосудистая патология. Извест-
но, что основным триггером, стимулирующим развитие 
АГ на фоне ПХОБЛ, является гипоксия, кроме этого, пер-
систирующее воспаление в ткани лёгкого, вызванное воз-

действием промышленных аэрозолей, так же приводит к 
выбросу биологически активных веществ, обладающих 
провоспалительным, профиброзным, прокоагулянтным, 
вазоконстрикторным эффектами, приводящему к эндо-
телиальной дисфункции и способствуя стойкому повы-
шению АД  [8]. В свою очередь гиперактивация нейро-
гормональных систем, характерная для АГ, может усугу-
блять воспаление, индуцированное экзогенными части-
цами и процесс ремоделирования бронхиол и паренхимы 
лёгких [14].

Другими причинами частого сочетания ПХОБЛ и 
АГ являются возраст и курение. В нашем исследова-
нии 47% всех пациентов с ПХОБЛ являлись курильщи-
ками, что утяжеляло течение заболевания. 62,5% име-
ли тяжёлое, либо очень тяжёлое течение ПХОБЛ. По 
данным различных исследований так же известно о до-
казанном взаимоусиливающем влиянии сигаретного 
дыма и производственных аэрозолей на формирова-
ние ПХОБЛ и тяжесть её течения  [15, 16]. Выявлен-
ная нами высокая частота встречаемости АГ на фоне 
ПХОБЛ подтверждает существование взаимосвязей 
между этими заболеваниями, имеющими общие звенья  
патoгенеза [17].

Второе место по частоте встречаемости в наших ис-
следованиях занимает ожирение, им страдало 41,7% всех 
пациентов с ПХОБЛ. Наши данные подтверждают наблю-
дения других авторов, указывающих на то, что сочетание 
ХОБЛ и ожирения является достаточно частой клиниче-
ской ситуацией в общей практике [18, 19].

По данным публикаций ожирение оказывает негатив-
ное влияние на течение ПХОБЛ, является фактором риска 
развития и потенцирования системных воспалительных 
реакций, что усугубляет течение основного заболевания, 
способствует развитию инсулинорезистентности и СД 
2-го типа [20].

В данном исследовании СД встречался у 8,82% боль-
ных ПХОБЛ (2,9% мужчин, 5,9% женщин).

При анализе полученных нами данных ИБС встреча-
лась при ПХОБЛ несколько реже, чем в общей популя-
ции — ей страдали 29,4% обследованных (23,5% мужчин, 
5,9% женщин). Такая закономерность возможно связана с 
ранней профилактикой и диагностикой сердечно-сосуди-
стых осложнений в результате ежегодного динамического 
наблюдения и реабилитации пациентов, страдающих про-
фессиональными заболеваниями в клинике «Новосибир-
ского НИИ гигиены» Роспотребнадзора.
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Заключение. Полученные результаты анализа комор-
бидной патологии у больных профессиональной ХОБЛ, про-
ходивших стационарное обследование в клинике ФБУН 
«Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора сви-
детельствуют о высокой распространённости данного со-
стояния при ПХОБЛ. Взаимодействие заболеваний, возрас-
та и лекарственного патоморфоза влияет на клиническую 
картину и течение основной нозологии, а также характер 
и тяжесть осложнений, что может затруднять лечебно-
диагнocтический процесс. Некоторые из этих заболеваний, 
прежде всего сердечно-сосудистая патология, влияют на 
выживаемость пациентов с ХОБЛ. Для определения риска 
летального исхода пациентов с ХОБЛ в клинической прак-
тике может быть использован индекс коморбидности. По-
вышение индекса коморбидности более 3 баллов относит 

пациента в группу высокого риска смерти, что должен учи-
тывать врач при ведении больного.

Учитывая вышеизложенное, особую роль играет профи-
лактика возникновения ПХОБЛ, путём принятия мер по 
ограничению воздействия вредного фактора — пыли (оп-
тимизация технологических процессов, усовершенствование 
средств индивидуальной защиты и регламента их использо-
вания, улучшение мер охраны труда).

Также высокую значимость приобретает необходи-
мость ранней диагностики ПХОБЛ и её коморбидных со-
стояний, индивидуализированного подхода к каждому па-
циенту для проведения эффективной реабилитации с це-
лью восстановления и поддержания здоровья пациентов с 
ПХОБЛ, уменьшения инвалидизации и возвращение их к 
активной трудовой деятельности.
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