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Реферат. Проведена скрининговая спирография 381 условно 

здоровых жителей г. Запорожье в возрасте 10-80 лет: 164 

мужчин и 217 женщин. 71 мужчина и 105 женщин были 

здоровы, а у 93 мужчин и 112 женщин выявлены наруше-

ния дыхания. Первыми начинают развиваться обструк-

тивные нарушения, затем к ним присоединяются рестрик-

тивные. Среди людей, проживших в г. Запорожье 1-9 лет, 

14 % имеют нарушения дыхания (преимущественно об-

структивного характера), а среди людей, проживших в 

городе 70-80 лет, 92 % имеют нарушения дыхания (в ос-

новном обструктивно-рестриктивного характера). Дела-

ются выводы об отсутствии гендерных и возрастных 

влияний, о ведущей роли агрессивных факторов загрязнён-

ного атмосферного воздуха г. Запорожье для развития 

нарушений дыхания и о том, что выявленные нарушения 

могут считаться ранними проявлениями хронической об-

структивной болезни лёгких. 

Ключевые слова: обструкция, рестрикция, гендерные и воз-

растные различия, срок проживания в индустриальном 

центре, загрязнённый воздух. 

 

 

Ранее мы сообщали, что, согласно результатам 

скрининговой спирографии, 54 % условно здорового 

населения г. Запорожья в возрасте 20-80 лет имеют 

нарушения дыхания в виде обструкции, рестрикции, 

обструкции на фоне рестрикции [7, 8]. Мы также 

предположили, что эти нарушения могут быть 

начальными проявлениями хронической обструктив-

ной болезни лёгких (ХОБЛ). Особенностью ХОБЛ 

является очень длительный латентный период – 10-

15 лет заболевание протекает бессимптомно или 

стёрто. Единственным проявлением может быть си-

стематическое покашливание – «кашель курильщи-

ка», причём даже если человек не курит [9, 11]. 

Считается, что главный фактор риска ХОБЛ (80-

90 % случаев) – курение, как активное, так и пассив-

ное [11, 13, 16, 18]. Показатели смертности от ХОБЛ 

среди курильщиков максимальны, у них быстрее 

развивается обструкция дыхательных путей и одыш-

ка. Однако случаи возникновения и прогрессирова-

ния ХОБЛ отмечаются и у некурящих лиц. Одышка 

появляется приблизительно к 40 годам у курильщи-

ков, и на 13-15 лет позже у некурящих. По меткому 

выражению Е.И. Шмелева, «демография ХОБЛ от-

ражает демографию курения» [9]. 

В развитых странах заметно большее распростра-

нение болезни и смертности от нее среди мужчин по 

сравнению с женщинами. Гендерные различия, ско-

рее всего, являются следствием более высокого рас-

пространения курения среди мужчин и большей ча-

стоты воздействия на них неблагоприятных профес-

сионально-производственных вредностей. В развива-

ющихся странах показано незначительное преоблада-

ние ХОБЛ среди женщин, что можно объяснить воз-

действием внутри жилища аэрополлютантов, возни-

кающих в связи с использованием топлива для приго-

товления пищи и обогрева [12, 18]. 

Многие исследователи указывают на экологиче-

ский характер заболевания [1, 11, 16, 18]. Из профес-

сиональных вредностей указывают на пыль и взве-

шенные в воздухе вещества: диоксид серы, раствори-

мые сульфаты, оксид углерода, оксид азота, диоксид 

азота, сероводород, сернистый ангидрид, фторид во-

дорода, фенол, формальдегид, хлорид водорода, бен-

запирен [1, 5]. Особенно опасны кадмий и кремний. В 

воздухе г. Запорожье мы обнаружили превышение 

допустимых концентраций (в разной степени выра-

женности) таких вредных веществ: азотной кислоты, 

акролеина, аммиака, ацетона, бензапирена, бензина, 

бензола, ванадия оксида (+5), диоксид марганца, пыли 

абразивной, пыли бумажной, оксида меди, минераль-

ного масла, свинца, сажи, серной кислоты, сероводо-

рода, сероуглерода, оксида кальция, толуола, фенола, 

формальдегида, хлора, хрома, цианистого водорода 

[6]. Концентрация указанных веществ превышала 

предельно допустимые концентрации в 1,2 - 5,6 раз. 

В результате на одного жителя г. Запорожье 

ежегодно приходится 264 кг вредных веществ. Для 

сравнения: аналогичная аэрогенная нагрузка в До-

нецкой области составляет 179 кг на душу населе-

ния, в Днепропетровске – 89 кг, в Харькове –14 кг, 

Киеве – 12 кг, в Одессе – 9 кг [6]. 

Поскольку характерной особенностью ХОБЛ яв-

ляется чрезвычайно длительный латентный период, 

то можно предположить, что длительность прожива-

ния в крупном индустриальном городе с чрезвычай-

но загрязнённым воздухом может иметь решающее 

значение для прогрессирования заболевания. 

На ранних этапах ХОБЛ характеризуется об-

струкцией и рестрикцией, которые могут быть хотя 

и не полностью, но всё-таки обратимыми.  

Целью данного исследования было сравнить вли-

яние каждого из указанных факторов риска – пола, 

возраста, срока проживания в г. Запорожье – на воз-

никновение ранних проявлений ХОБЛ: обструкции 

и рестрикции. 
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М а т е р и а л  и  м е т о д ы 

С помощью электронных спироанализаторов РиД-

124-Д (Санкт-Петербург, 1996 год выпуска), и СПИ-

РОКОМ ХАИ-Медика (Харьков, 2002 год выпуска) 

проведено скрининговое обследование 381 условно 

здоровых жителей г. Запорожье в возрасте от 10 до 

80 лет, не предъявлявших жалоб на дыхательную 

систему, без установленных ранее диагнозов заболе-

ваний дыхательной системы (астмы, туберкулёза, 

пневмонии, муковисцидоза, опухоли, зоба, полипов 

и т.д.). Это были пациенты поликлиник Ленинского 

(n = 32), Октябрьского (n = 50), Орджоникидзевского 

(n = 48), Заводского (n = 83), Шевченковского (n = 

59), Хортицкого (n = 30), Коммунарского (n = 79) 

районов города, обратившихся в лечебные учрежде-

ния по иным, нежели жалобы на дыхание, поводам: с 

травматологической, гинекологической, урологиче-

ской, инфекционной, гастроэнтерологической, оф-

тальмологической, отоларингологической патологи-

ей. Районы города выбраны по принципу макси-

мальных различий по уровню загрязнённости возду-

ха. Исторически сложилось так, что 65 % промыш-

ленных предприятий сосредоточено в Заводском, 

Коммунарском, Октябрьском и Орджоникидзев-

ском районах, 25 % – в Ленинском, и 10 % – в Шев-

ченковском и Хортицком районах. Причём из 13 

промышленных предприятий, составляющих груп-

пу главных стационарных источников загрязнения 

атмосферного воздуха г. Запорожье, 77 % располо-

жены в Заводском районе (10), 15 % – в Ленинском 

районе (2) и 8 % – в Шевченковском районе (1). 

Регистрировали следующие стандартные показа-

тели спирограммы: ФЖЕЛ – форсированная жизнен-

ная ёмкость лёгких (л); МВЛ – объём максимальной 

вентиляции лёгких (л); ООЛ – остаточный объём 

лёгких (л); ОФВ1 – объём форсированного выдоха за 

1 сек (л); ОФВ1/ФЖЕЛ – отношение объёма форси-

рованного выдоха за 1 сек к объёму ФЖЕЛ (%); 

МОС25-75 – объёмная форсированная скорость вы-

доха в интервале 25-75 % ФЖЕЛ (л/с); ПОС – пико-

вая объёмная форсированная скорость выдоха (л/с); 

МОС25 – объёмная форсированная скорость выдоха 

в интервале 25 % ФЖЕЛ (л/с); МОС50 – объёмная 

форсированная скорость выдоха в интервале 50 % 

ФЖЕЛ (л/с); МОС75 – объёмная форсированная ско-

рость выдоха в интервале 75 % ФЖЕЛ (л/с). 

Большинство значений показателей выражены в 

процентном отношении к так называемым должным 

величинам. Должные величины зависят от пола, 

возраста, веса, роста. Условно их считают нормаль-

ными величинами. В норме ОФВ1, ФЖЕЛ и др. 

превышают 80 % нормативных показателей. Если 

эти показатели менее 70 % нормативных – это при-

знак патологии. Диапазон от 80 % до 70 % должных 

трактуется индивидуально. У старших возрастных 

групп такие показатели могут быть в норме, а у лю-

дей молодых и средних лет они могут обозначать 

начальные признаки обструкции. 

О наличии обструктивных изменений лёгких 

судили по уменьшению следующих показателей: 

ОФВ1/ФЖЕЛ, ПОС, МОС25, МОС50, МОС75. 

О наличии рестрикции судили по снижению 

МВЛ и увеличению ООЛ.  

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е  

Среди 381 обследованных было 164 мужчин и 217 

женщин. По результатам спирографии, среди муж-

чин только 71 человек были здоровы, а у 93 – выявле-

ны нарушения дыхания. Соответственно, среди жен-

щин 105 были здоровы, а у 112 – выявлены наруше-

ния дыхания (табл. 1). 

Из таблицы 1 видно, что среди мужчин процент 

больных больше, чем среди женщин, хотя и не 

намного (57 % против 52 %). 

Анализ распределения видов нарушений дыха-

ния внутри группы мужчин и внутри группы жен-

щин показал, что нет значительных гендерных раз-

личий среди лиц с обструкцией и среди лиц со сме-

шанными нарушениями (обструкция + рестрикция). 

Но среди лиц с рестрикцией наблюдается суще-

ственная гендерная разница: в этой группе 26 жен-

щин и только 6 мужчин (табл. 2). 

Выявлены различия среди пациентов разных 

возрастных групп (табл. 3). 

Из таблицы 3 видно, что с возрастом увеличива-

ется число лиц с нарушениями дыхания, что являет-

ся естественным, ожидаемым и не подлежит ком-

ментарию. 

Но мы не обнаружили аналогичной зависимости от 

возраста любой из рассмотренных патологий, взятой 

по отдельности: обструкции, рестрикции, обструкции 

на фоне рестрикции. Иными словами, нельзя утвер-

ждать, что число обструктивных нарушений растёт с 

возрастом. Аналогично, нельзя утверждать, что воз-

раст является причиной рестрикций или же обструк-

ций на фоне рестрикций (табл. 4). Хотя, как отмеча-

лось выше, с возрастом растёт число нарушений дыха-

ния в целом, без деления на отдельные нозологии. 

Самая высокая корреляция наблюдалась между 

продолжительностью проживания в г. Запорожье и 

числом людей с нарушениями дыхания. Причём на 

указанную корреляцию биологический возраст прак-

тически не оказывает влияния. Имеется в виду следу-

ющее: всех обследуемых мы разделили на 8 групп в 

зависимости от количества лет, прожитых в г. Запоро-

Состояние системы дыхания Всего 
Из них 

Мужчин Женщин 

Здоровье 176 (46 %) 71 (43 %) 105 (48 %) 

Болезнь 205 (54 %) 93 (57 %) 112 (52 %) 

Итого 381 (100 %) 164 (100 %) 217 (100 %) 

Таблица 1. Состояние системы дыхания у мужчин и женщин г. Запорожье 

П р и м е ч а н и е : в скобках указаны процентные соотношения отдельно в общей группе, отдельно в группе мужчин и от-

дельно в группе женщин 
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жье: 1-9 лет (n=83), 10-19 лет (n=92), 20-29 лет (n=57), 

30-39 лет (n=35), 40-49 (n=52), 50-59 (n=28), 60-69 

(n=22), 70-80 (n=12). В результате такой классифика-

ции, например, 25-летние исследуемые были и в пер-

вой группе (если человек только недавно приехал из 

сельской местности на учёбу в г. Запорожье), и во 

второй группе (если он уже прожил в г. Запорожье 

более 10 лет), и в третьей (если он родился и вырос в 

г. Запорожье). Также и 70-летний человек мог ока-

заться и в первой группе (если он недавно переехал в 

город на постоянное место жительства, например, к 

детям или внукам), и в восьмой (если он всю жизнь 

прожил в этом городе). Соответственно, в каждой из 

групп оказались люди разных возрастов (табл. 5). 

Для выяснения вопроса «в какой последователь-

ности возникают и развиваются нарушения дыха-

тельной системы?» мы проанализировали частоту 

встречаемости отдельных нозологий в зависимости 

от срока проживания в г. Запорожье. В результате 

установили, что сначала, с первых лет проживания в 

городе, у людей начинаются обструктивные измене-

ния дыхания, и только потом присоединяются ре-

стриктивные. В первые девять лет проживания в го-

роде из всех рассматриваемых патологий дыхания 

82 % приходятся именно на изолированную обструк-

цию. Также этот анализ показал, что процент лиц с 

рестриктивными нарушениями (отдельно) фактиче-

ски не зависит от времени проживания в индустри-

альном центре, оставаясь примерно одинаковым на 

протяжении 80 лет: на уровне (9-19) % (табл. 6). 

Иными словами, можно утверждать, что с годами 

количество нарушений дыхания растёт в основном за 

счёт увеличения обструкций. При этом процент лиц 

с изолированной обструкцией снижается не потому, 

что обструктивных нарушений становится меньше, а 

потому, что обструктивные нарушения становятся 

сочетанными с рестриктивными, и соответственно, 

растёт число лиц с обструкцией на фоне рестрикции. 

То есть люди из группы «изолированная обструк-

ция» не выздоравливают, не излечиваются от об-

струкции, а переходят в категорию лиц «обструкция 

на фоне рестрикции». Это хорошо видно из таблицы 

7: число лиц с обструкцией (любого вида – изолиро-

ванной или на фоне рестрикции) остаётся стабильно 

высоким (на уровне (81-91) %) на протяжение дли-

тельного отрезка времени. Становится очевидным, 

что постоянное увеличение группы со всеми видами 

рестрикции (изолированной и на фоне обструкции) 

осуществляется за счёт постоянного, год за годом, 

«вливания» в эту группу людей с обструкцией. 
Анализ полученных результатов показал, что нет 

значимых различий между проживающими в раз-

ных районах города, несмотря на то, что по степени 

загрязнения воздуха районы города различаются. 

Наиболее загрязнённые – Заводской, Октябрьский, 

Орджоникидзевский, Коммунарский, в которых заг-

рязнённость воздуха в 6,2 раза превышает допусти-

мые значения. Относительно чистые – Ленинский, 

Шевченковский, Хортицкий – здесь загрязнённость 

воздуха в 2,8 раза превышает допустимые значения 

[6]. Мы полагаем, что одной из причин, приводящей 

к нивелированию различий, может быть высокая 

степень ежедневной миграции населения внутри 

города (проживание – в одних районах; работа, учё-

ба, шопинг – в других, и т.п.).  

Но в то же время, заболеваемость такими болез-

нями как тонзиллит, фарингит, назофарингит и брон-

хиальная астма, в 3-4 раза выше у населения, прожи-

вающего на расстоянии 1,5-2 км от промышленной 

зоны (именно на таком расстоянии расположены 

Заводской, Октябрьский, Орджоникидзевский, Ком-

мунарский районы). 

Подводя итог вышесказанному, можно утверж-

дать, что наиболее значимым фактором, способст-

вующим возникновению и развитию обструктивных 

и рестриктивных нарушений дыхания, является про-

должительность проживания в условиях загрязнённо-

го атмосферного воздуха, но не пол и не возраст че-

Вид отклонения дыхания от нормы Всего, человек 
Количество выявленных отклонений, человек 

У мужчин У женщин 

Отдельно обструкция 85 (100 %) 42 (49 %) 43 (51 %) 

Отдельно рестрикция 32 (100 %) 6 (19 %) 26 (81 %) 

Обструкция + рестрикция 88 (100 %) 45 (51 %) 43 (49 %) 

Итого: 205 (100 %) 93 (45 %) 112 (55 %) 

Таблица 2. Гендерные различия видов нарушений дыхания 

Возраст, полных лет Всего, человек 
Состояние дыхательной системы 

Норма, человек Нарушения, человек 

10-19 12 (100 %) 8 (67 %) 4 (33 %)  

20-29 103 (100 %) 71 (69 %) 32 (31 %) 

30-39 40 (100 %) 21 (53 %) 19 (47 %) 

40-49 61 (100 %) 24 (39 %) 37 (61 %) 

50-59 72 (100 %) 24 (33 %) 48 (67 %) 

60-69 60 (100 %) 20 (33 %) 40 (67 %) 

70-80 33 (100 %) 8 (24 %) 25 (76 %) 

Итого: 381 (100 %) 176 (46 %) 205 (54 %) 

Таблица 3. Зависимость нарушений дыхания от возраста 

П р и м е ч а н и е: в скобках указаны процентные соотношения отдельно в группе с обструкцией, отдельно в группе с ре-

стрикцией, отдельно в группе с обструкцией на фоне рестрикции, отдельно в общей группе больных 

П р и м е ч а н и е : в скобках указаны процентные соотношения отдельно в каждой возрастной группе  
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ловека. У людей, недавно приехавших в город, неза-

висимо от биологического возраста, нарушения ды-

хания выявлены всего в 14 % случаев. Соответствен-

но, более длительное проживание в г. Запорожье со-

провождается значительными отклонениями от нор-

мального дыхания в большем проценте случаев: от 

42 % до 100 %. В противоположность нашим наблю-

дениям, ряд авторов делают акцент на возрастных 

границах предрасположенности к ХОБЛ: в Велико-

британии это 54 года [16], в Канаде – 80 лет (27,6 % 

всех 80-летних жителей страны имеют диагноз 

ХОБЛ) [12]. 

Выявленная нами минимальная разница между 

количеством мужчин (57 %) и женщин (52 %) с об-

струкцией подчёркивает, что основной причиной 

обструктивных нарушений дыхания в г. Запорожье 

является не курение (по статистике, мужчины курят 

больше), а общий фактор, который одинаково дей-

ствует и на мужчин, и на женщин, – агрессивная 

среда обитания, состав вдыхаемого воздуха. Для 

сравнения: в Канаде риск ХОБЛ у мужчин и у жен-

щин тоже минимальный (29,7 % против 25,6%) [12]. 

Но есть данные, что в экологически более благопо-

лучных районах гендерное различие по заболевае-

мости ХОБЛ может быть намного больше: у муж-

чин в два раза больше, чем у женщин.  

Мы считаем, что выявленные нами нарушения 

дыхания являются не возрастными и не гендерными, 

а ранними проявлениями ХОБЛ, главнейшей причи-

ной развития которой является вдыхание агрессив-

ных химических молекул. На фоне глобального за-

грязнения планеты становится понятным факт неук-

лонного роста заболеваемости ХОБЛ. Например, ре-

троспективные масштабные исследования причин 

смерти в Китае в 1990-2010 гг. показали, что ХОБЛ 

занимает третье место (после инсульта и ишемиче-

ской болезни сердца) из 231 заболевания. А из воз-

можных 67 факторов риска смерти загрязнение ат-

мосферного воздуха и урбанизация занимают чет-

вёртое место [18]. Аналогичные исследования в Ве-

ликобритании выявили, что на фоне уменьшения 

смертности от рака, диабета, болезней почек, печени 

смертность от ХОБЛ продолжает неуклонно расти. 

Авторы связывают это с растущей загрязнённостью 

окружающей среды [16]. Заболеваемость ХОБЛ 

неуклонно растёт и в Канаде: в 2010 г. этот диагноз 

установлен 579 466 человекам (это 4,5 % населения 

13-миллионной Канады) [12]. Несколько неожидан-

но, что в Канаде заболевших ХОБЛ больше в сель-

ской местности, чем в городской (32,4 % против 

26,7 %), причём авторы не анализируют эту стати-

стику, но добавили, что заболевших ХОБЛ больше 

среди лиц с низким социально-экономическим ста-

тусом, чем с высоким (32,1 % против 23,0 %) [12]. 

Подтверждением химической этиологии (пыль, 

химические соединения, дым, пары, запахи, различ-

ные ирританты во вдыхаемом воздухе) наблюдаемой 

нами обструкции может быть относительно правиль-

ный вид зарегистрированных спирограмм, с измене-

ниями лишь на их отдельных участках. (Подробное 

описание таких кривых мы давали в наших более 

ранних работах [7, 8]). Это свидетельствует о более 

или менее равномерном сужении того или иного 

отдела воздухоносных путей. Такое равномерное су-

жение может быть результатом либо рефлекторного 

спазма гладких мышц этих путей, либо отёчности 

путей. И спазм, и отёчность провоцируются агрес-

сивными примесями во вдыхаемом воздухе. Локаль-

Таблица 4. Распределение обструкций, рестрикций и обструкций на фоне рестрикций в разных возраст-

ных группах 

Возраст, полных лет 
Всего нарушений, 

человек 

Из них виды нарушений 

Обструкция Рестрикция Обструкция + рестрикция 

10-19 4 (100 %) 1 (25 %) 0 (0 %) 3 (75 %) 

20-29 32 (100 %) 17 (53 %) 11 (34 %) 4 (13 %) 

30-39 19 (100 %) 8 (42 %) 1 (5 %) 10 (53 %) 

40-49 37 (100 %) 19 (51 %) 5 (14 %) 13 (35 %) 

50-59 48 (100 %) 17 (35 %) 8 (17 %) 23 (48 %) 

60-69 40 (100 %) 14 (35 %) 5 (12 %) 21 (53 %) 

70-80 25 (100 %) 9 (36 %) 2 (8 %) 14 (56 %) 

Итого: 205 (100 %) 85  (41 %) 32  (16 %) 88 (43 %) 

П р и м е ч а н и е : в скобках указаны процентные соотношения отдельно в каждой возрастной группе  

Таблица 5. Зависимость частоты встречаемости нарушений дыхания от срока проживания в г. Запорожье 

Срок проживания в 

г.Запорожье, лет 

Число людей, проживших 

этот срок в г. Запорожье, че-

ловек 

Из них число людей с 

нарушениями дыхания, 

человек 

Из них число людей без 

нарушения дыхания, чело-

век 

1-9 83 (100 %) 11 (14 %) 72 (86 %) 

10-19 92 (100 %) 39 (42 %) 53 (58 %) 

20-29 57 (100 %) 32 (56 %) 25 (44 %) 

30-39 35 (100 %) 24 (69 %) 11 (31 %) 

40-49 52 (100 %) 40 (77 %) 12 (23 %) 

50-59 28 (100 %) 26 (93 %) 2 (7 %) 

60-69 22 (100 %) 22 (100 %) 0 (0 %) 

70-80 12 (100 %) 11 (92 %) 1 (8 %) 

Итого 381 (100 %) 205 (54 %) 176 (46 %) 

П р и м е ч а н и е : в скобках указаны процентные соотношения отдельно в каждой группе. 



43  

 

ные же механические препятствия в виде опухолей, 

полипов и т.п. дают гораздо более выраженные сте-

пени закупорки. И при этом очень сильно искажает-

ся вид петель «объём-поток». Они делаются просто 

неузнаваемыми, и варианты их форм очень разнооб-

разны. Это зависит от вида, размеров и локализации 

механического препятствия.  

Необходимо подчеркнуть, что даже лиц с нор-

мальными показателями функции внешнего дыха-

ния, но с наличием симптомов хронического кашля и 

продукции мокроты (т.н. хронический необструктив-

ный бронхит), уже относят к группе риска развития 

ХОБЛ [17]. Наличие же признаков обструкции дыха-

тельных путей (даже частично необратимой) являет-

ся неоспоримым основанием для установления диа-

гноза ХОБЛ. 

Основным документом, в котором рассматрива-

ются известные в настоящее время аспекты заболева-

ния, является Глобальная инициатива по хрониче-

ской обструктивной болезни лёгких (Global initiative 

for Obstructive Lung Disease –  GOLD) – совместный 

проект Института сердца, лёгких и крови (США) и 

ВОЗ [4]. Согласно GOLD, диагноз ХОБЛ должен 

быть выставлен при наличии хронического кашля, 

мокроты, одышки, наличии соответствующих факто-

ров риска в анамнезе и признаков частично необрати-

мой обструкции дыхательных путей. Причём из всех 

диагностических критериев – клинических, анам-

нестических, функциональных – наиглавнейшим счи-

тают функциональную спирографию, которую назы-

вают «золотым стандартом» диагностики ХОБЛ [2, 

17], поскольку главная характеристика ХОБЛ – огра-

ничение воздушного потока [2, 11]. Начинается забо-

левание с воспаления бронхов и заканчивается разру-

шением легочной и бронхиальной ткани [10, 11], т.е. 

ХОБЛ отчасти рассматривается как «конечная фаза 

заболевания». К сожалению, существующие методы 

исследования не позволяют зафиксировать переход 

патологического процесса с бронхов на респиратор-

ную зону. Увеличение остаточного объёма лёгких 

(ООЛ), лёгочная гипертензия и cor pulmonale свиде-

тельствуют о далеко зашедшей стадии заболевания. 

Термин «ХОБЛ» в настоящее время включает хрони-

ческий обструктивный бронхит, хронический гной-

ный обструктивный бронхит, эмфизему лёгких (вто-

ричную, возникшую как морфологическое измене-

ние в лёгких в результате длительной бронхиальной 

обструкции), пневмосклероз, лёгочную гипертензию, 

хроническое лёгочное сердце. Каждое из этих поня-

тий отражает особенности морфологических и функ-

циональных изменений на разных стадиях ХОБЛ [9, 

10, 11, 14, 15]. Поэтому чрезвычайно важна ранняя 

диагностика. 

Доказательством того, что главнейшая причина 

ХОБЛ – это агрессивные примеси во вдыхаемом воз-

духе, являются наблюдения, что наиболее эффектив-

ной является не лекарственная терапия, а смена ме-

ста жительства с переездом в экологически более 

чистый район и отказ от курения [2, 3, 10, 14, 15].  

Поэтому данная проблема представляется осо-

бенно важной для людей, живущих и работающих в 

условиях экологической и производственной агрес-

сии, характерной для крупных индустриальных цен-

тров, таких, как г. Запорожье. 

Таким образом, выявленные нами у жителей г. 

Запорожье нарушения дыхания в виде рестрикции и 

обструкции можно считать не возрастными, не гендер-

ными, а «расплатой» за длительное проживание в го-

роде с загрязнённым воздухом. Первыми начинают 

развиваться обструктивные нарушения, затем к ним 

присоединяются рестриктивные. Существует прямая 

зависимость между сроком проживания в индустри-

альном центре и количеством нарушений дыхания. 

Среди людей, проживших в г. Запорожье 1-9 лет, 14 % 

имеют нарушения дыхания (преимущественно обстру-

ктивного характера), а среди людей, проживших в го-

роде 70-80 лет, 92 % имеют нарушения дыхания (в ос-

новном обструктивно-рестриктивного характера). 

Таблица 6. Частота встречаемости отдельных нозологий в зависимости от срока проживания в г. Запорожье 

Срок проживания в 

г.Запорожье, лет 

Число людей с нарушениями 

дыхания, человек 

Из них виды нарушений 

Обструкция Рестрикция Обструкция + рестрикция 

1-9 11 (100 %)  9 (82 %) 1 (9 %) 1 ( 9 %) 

10-19 39 (100 %) 30 (77 %) 6  (15 %) 3 (8  %) 

20-29 32 (100 %) 20 (63 %) 6 (19 %) 6 (19 %) 

30-39 24 (100 %) 13 (54 %) 3 (13 %) 8 (33 %) 

40-49 40 (100 %) 8 (20 %) 6 (15 %) 26 (65 %) 

50-59 26 (100 %) 2 (8 %) 4 (15 %) 20 (77 %) 

60-69 22 (100 %) 2 (9 %) 4 (18 %) 16 (73 %) 

70-80 11 (100 %) 1 (9 %) 2 (18 %) 8 (73 %) 

Итого: 205 (100 %) 85 (41 %) 32 (16 %) 88 (43 %) 

П р и м е ч а н и е : в скобках указаны процентные соотношения отдельно в каждой группе. 

Таблица 7. Динамика нарушений дыхания в 

зависимости от срока проживания в г. Запорожье. 

Срок прожи-

вания в 

г.Запорожье, 

лет 

Все виды об-

струкции 

(изолированная 

обструкция и 

обструкция на 

фоне рестрик-

ции) 

Все виды рестрик-

ции (изолированная 

рестрикция и об-

струкция на фоне 

рестрикции) 

1-9 10 (91 %) 2 (18 %) 

10-19 33 (85 %) 9  (23 %) 

20-29 26 (81 %) 12 (38 %) 

30-39 21 (88 %) 11 (46 %) 

40-49 34 (85 %) 32 (80 %) 

50-59 22 (85 %) 24 (92 %) 

60-69 18 (82 %) 20 (91 %) 

70-80 9 (82 %) 10 (91 %) 

Итого: 173 (84 %) 120 (59 %) 
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R.A. Fedorchenko, T.I. Panova, A.K. Bortnikova 

Dependence Respiratory Disorders of Gender, 

Age, Period of Residence in a Major Industrial 

Center with Polluted Air  

Conducted screening spirography 381 apparently 

healthy residents Zaporozhye aged 10-80 years, 164 

men and 217 women. 71 men and 105 women were 

healthy, and in 93 men and 112 women identified 

respiratory disorders. Are the first to develop obstruc-

tive disorders, then join them restrictive. Among the 

people who have lived in the city of Zaporozhye 1-9 

years, 14% had respiratory disorders (predominantly 

obstructive nature), and among the people who have 

lived in the town of 70-80 years, 92% had respiratory 

disorders (mainly obstructive-restrictive nature). It is 

concluded that the leading role of aggressive factors 

of air pollution in Zaporozhye for the development of 

respiratory disorders and that violations can be de-

tected early manifestations of chronic obstructive 

pulmonary disease. There is no gender and age influ-

ence on respiratory disorders. (Arch. Clin. Exp. Med. – 

2014. – Vol. 23, No. 1. – P. 39-44) 

Key words: obstruction, restriction, gender, age, length 

of stay in the heart of the industrial, polluted air  

 

 
Р.А. Федорченко, Т.І. Панова, Г.К. Бортнікова 

Залежність порушень дихання від статі,   

віку, терміну проживання у великому       

індустріальному центрі з забрудненим      

повітрям 

Проведена скринінгова спірографія 381 умовно здо-

рових мешканців м. Запоріжжя у віці 10-80 років: 

164 чоловіків і 217 жінок. 71 чоловік і 105 жінок 

були здорові, а у 93 чоловіків і 112 жінок виявлено 

порушення дихання. Першими починають розвива-

тися обструктивні порушення, потім до них приєд-

нуються рестріктівні. Серед людей, що прожили у 

м. Запоріжжя 1-9 років, 14 % мають порушення ди-

хання (переважно обструктивного характеру), а се-

ред людей, що прожили в місті 70-80 років, 92 % 

мають порушення дихання (в основному обструкти-

вно-рестриктивного характеру). Робляться виснов-

ки про відсутність гендерних та вікових впливів, 

про провідну роль агресивних факторів забруднено-

го атмосферного повітря м. Запоріжжя для розвитку 

порушень дихання і про те, що виявлені порушення 

можуть вважатися ранніми проявами хронічної об-

структивної хвороби легенів. (Арх. клін. експ. мед. – 

2014. – Т. 23, № 1. – С. 39-44) 
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