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Реферат. Введение. Оценка клинических, функциональных и иммунопатогенетических особенностей хрониче-
ской обструктивной болезни легких профессионального генеза при ее изолированном и коморбидном течении 
открывает новые возможности в оценке развития, прогнозирования течения и персонализированного подхода к 
фармакотерапии хронической обструктивной болезни легких профессионального генеза, а также в разработке 
индивидуальной стратегии её первичной и вторичной профилактики. Цель исследования – определение кли-
нических, функциональных и иммунологических маркеров риска развития хронической обструктивной болезни 
легких профессионального генеза в условиях воздействия промышленных аэрозолей химической и фиброгенной 
природы. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 235 человек: 175 больных, и 60 здоровых 
людей контрольной группы. Одышка оценивалась по модифицированному опроснику Британского медицинско-
го исследовательского совета для оценки тяжести одышки. Также всем больным проводился тест 6-минутной 
ходьбы, выраженность кашля оценивалась по визуально-аналоговой шкале. Оценку функции внешнего дыхания 
проводили на компьютерном спирографе «Care Fusion» компании MicroLab UK (Великобритания). Уровни им-
муноглобулинов А, М, G в сыворотке определяли методом Манчини (радиальная иммунодиффузия). Определение 
уровней цитокинов и общего IgE в сыворотке крови проводилось методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с применением наборов и реагентов (ООО «Протеиновый контур», «Вектор-Бест», «Диатекс-Э», «ДИА-
плюс», «Pharmacia diagnostika»). Для исследования содержания в сыворотке крови фактора роста эндотелия сосудов 
использовали метод твердофазного иммуноферментного анализа «сэндвич»-типа при помощи набора реагентов 
фирмы «eBioscience». Подсчет результатов оптической плотности производился с помощью многоканального спек-
трофотометра «Dynatech MR 5000» (США), длина волны – 450 нанометров. Оценивались спирометрические и 
иммунологические данные когорт по однофакторному дисперсионному анализу с межгрупповыми сравнениями 
по критерию Даннетта. Результаты и их обсуждение. Впервые установлены особенности клинических, функ-
циональных и иммунологических проявлений хронической обструктивной болезни легких профессионального 
генеза при ее изолированном течении в зависимости от степени тяжести, а также в сочетании с артериальной 
гипертензией. Исследование имеет региональные (Самарская область) и профессиональные (по детализации 
условий труда в изучаемых когортах сравнения) ограничения. Заключение. Выявленные клинические, функ-
циональные и иммунологические особенности хронической обструктивной болезни легких профессионального 
генеза при ее изолированном течении в зависимости от степени тяжести, а также при сочетанном течении с 
артериальной гипертензией, могут оптимизировать подход к ранней диагностике, прогнозированию, фармако-
терапии и профилактике хронической обструктивной болезни легких профессионального генеза. 
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А ктуальность. Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) профессионального 

генеза является одними из наиболее распростра-
ненных профессиональных заболеваний, от которых 
страдает население мира, и его актуальность в 
современном мире особо велика. Согласно феде-
ральным клиническим рекомендациям «Хрониче-
ская обструктивная болезнь легких» [утверждены 
Ассоциацией врачей и специалистов медицины 
труда, Москва, 2024] – J44.8 ХОБЛ профессио-
нального генеза – гетерогенное состояние легких, 
характеризующееся следующими респираторными 
симптомами (одышка, кашель, отхождение мокроты) 
и обострениями из-за поражения дыхательных путей 
(бронхит, бронхиолит) и/или альвеол (эмфизема), 
которые вызывают персистирующее, часто про-
грессирующее ограничение воздушного потока [1]. 

Прогноз при ХОБЛ профессионального генеза 
прежде всего определяется состоянием дыхатель-
ной системы, прогрессирование нарушений которой 
определяет наличие, развитие и прогрессирование 
легочно-сердечной недостаточности, хронического 
легочного сердца, а также нарушений трудоспособ-
ности, инвалидизации и преждевременной смерт-
ности работников производств [2, 3, 4]. При этом 
прогрессирование нарушений вентиляционной 
функции легких находится в прямой патогенетиче-
ской зависимости от состояния иммунной системы, 
цитокинового профиля.  Все вышеизложенное и 
определяет актуальность оценки функции внешнего 
дыхания и иммунологического профиля при ХОБЛ 
профессионального генеза и ее коморбидных со-
стояний [5-9].

Целью исследования является определение 
клинических, функциональных и иммунологических 
маркеров риска развития ХОБЛ профессионального 

генеза в условиях воздействия промышленных аэро-
золей химической и фиброгенной природы. 

Материал и методы.
Исследование проводилось на базе кафедры 

профессиональных болезней и клинической фар-
макологии имени заслуженного деятеля науки 
Российской Федерации, профессора Косарева Вла-
дислава Васильевича ФГБОУ ВО «Самарский госу-
дарственный медицинский университет» (СамГМУ) 
Минздрава России и отделения профпатологии ГБУЗ 
СО «Самарская городская больница №5». 

В исследовании приняли участие 235 человек: 
1-я когорта (n=60) (группа контроля – ГК) – здоровые 
добровольцы; 2-я когорта (n=35) – больные с ХОБЛ 
профессионального генеза I стадии; 3-я когорта 
(n=50) – больные с ХОБЛ профессионального генеза 
II стадии; 4-я когорта (n=40) – больные с сочетанным 
течением  ХОБЛ профессионального генеза II ста-
дии и артериальной гипертензии (АГ); 5-я когорта 
(n=50) – изолированное течение АГ. 

Диагноз устанавливался в соответствии с переч-
нем профессиональных заболеваний, утвержден-
ным Приказом №417н  МЗ и СР РФ от 27 апреля 
2012 года «Об утверждении перечня профессио-
нальных заболеваний», а также в соответствии с 
федеральными клиническими рекомендациями 
(Москва, 2024), критериями GOLD (2024). Диагноз 
АГ устанавливался в соответствии с Федеральны-
ми клиническими рекомендациями «Артериальная 
гипертензия у взрослых» (Москва, 2024). 

Одышка оценивалась по модифицированному 
опроснику Британского медицинского исследо-
вательского совета для оценки тяжести одышки 
(mMRC). Также всем больным проводился тест 6-ми-
нутной ходьбы (ТШХ), выраженность кашля оце-
нивалась по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

Abstract. Introduction. Understanding the clinical, functional, and immunopathogenetic characteristics of occupational 
chronic obstructive pulmonary disease (oCOPD), both in its isolated form and in comorbidity, offers new opportunities for 
evaluating its progression, predicting its course, and personalizing its pharmacotherapy. It also helps develop tailored 
primary and secondary prevention strategies. Aim. This study aimed to identify clinical, functional, and immunological 
risk markers of the development of occupational chronic obstructive pulmonary disease in individuals exposed to 
industrial aerosols of chemical and fibrogenic nature. Materials and Methods. The study included 235 individuals: 175 
patients and 60 healthy controls. Dyspnea was assessed using the modified British Medical Research Council (mMRC) 
questionnaire for dyspnea severity. All patients also underwent a 6-minute walk test (6MWT), and cough severity was 
assessed using a visual analog scale (VAS). Pulmonary function testing (spirometry) was performed using a “Care Fusion” 
computer spirometer from MicroLab UK (Great Britain). Serum levels of immunoglobulins A, M, and G were determined 
by the Mancini method (radial immunodiffusion). Serum cytokine and total IgE levels were measured by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) using commercial kits and reagents (Proteinovyi Kontur LLC, Vector-Best, Diatex-E, 
DIA-plus, Pharmacia diagnostika). Vascular endothelial growth factor (VEGF) levels in serum were investigated using 
a sandwich-type enzyme-linked immunosorbent assay with reagents from eBioscience. Optical density results were 
calculated using a Dynatech MR 5000 multi-channel spectrophotometer (USA) at a wavelength of 450 nanometers. 
Spirometric and immunological data from the cohorts were analyzed using one-way ANOVA with intergroup comparisons 
by Dunnett’s test. Results and Discussion. Clinical, functional, and immunological manifestations of occupational 
chronic obstructive pulmonary disease (oCOPD) were first established, both in its isolated course depending on severity 
and in combination with arterial hypertension. The study has regional (Samara region) and occupational (based on 
the detailed working conditions in the studied comparison cohorts) limitations. Conclusions. The identified clinical, 
functional, and immunological features of oCOPD, both in its isolated form based on severity and in combination with 
arterial hypertension, can optimize approaches to early diagnosis, prognosis, pharmacotherapy, and prevention of 
occupational chronic obstructive pulmonary disease.
Keywords: occupational chronic obstructive pulmonary disease; arterial hypertension; comorbid course; spirometry; 
immunopathogenesis features; diagnosis; prognosis.
For citation: Babanov, S.A.; Strizhakov, L.A.; Zhestkov, A.V.; et al. Occupational chronic obstructive pulmonary disease 
and arterial hypertension from the standpoint of immunopathogenesis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2025, 18 (6), 16-25. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(6).16-25.
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Изучение функции легких проводили на ком-
пьютерном спирографе «Care Fusion» компании 
MicroLab UK (Великобритания) с определением 
скоростных параметров форсированного выдоха: и 
вязкостного дыхательного сопротивления [10]. 

Уровень иммуноглобулинов А, М, G в сыворотке 
определяли методом Манчини (радиальная им-
мунодиффузия). Определение уровней цитокинов 
MCP-1, FGF 2, ТGF-β, общего IgE в сыворотке крови 
проводилось методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа с применением наборов и реаген-
тов (ООО «Протеиновый контур», «Вектор-Бест», 
«Диатекс-Э», «ДИА-плюс», «Pharmacia diagnostika»). 
Для исследования содержания в сыворотке крови 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) исполь-
зовали метод твердофазного иммуноферментного 
анализа «сэндвич»-типа при помощи набора реа-
гентов фирмы «eBioscience». Подсчет результатов 
оптической плотности производился с помощью 
многоканального спектрофотометра «Dynatech MR 
5000» (США), длина волны - 450 нанометров. [11, 
12]. Оценивались спирометрические и иммунологи-
ческие данные когорт по однофакторному дисперси-
онному анализу с межгрупповыми сравнениями по 
критерию Даннетта в виде среднего и стандартного 
отклонения (M±SD).

Результаты и их обсуждение.
Анализируя модифицированный опросник Бри-

танского медицинского исследовательского совета 
для оценки тяжести одышки (mMRC) у больных с 
первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
и больных контрольной группы, достоверных раз-
личий между ними не выявлено (р=1,000). Однако 
у больных со второй стадией ХОБЛ профессио-
нального генеза изучаемый параметр имеет зна-
чимо более высокие значения при сопоставлении 
с ГК (р<0,001) и когорты больных с первой стадией 
ХОБЛ профессионального генеза (р=0,001). При 
оценке mMRC в когорте сочетанного течения вто-
рой стадии ХОБЛ профессионального генеза с АГ 
также наблюдается значимое увеличение данного 
параметра при сопоставлении с ГК (р<0,001) и при 
сопоставлении с когортой больных с первой ста-
дией ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). 
Но при этом, при сопоставлении со второй стадией 
ХОБЛ профессионального генеза достоверные 
различия не обнаружены (р=0,215). Отсутствуют 
достоверные различия по исследуемому показате-
лю и между когортами с изолированным течением 
АГ и ГК (р=0,528). При сочетанном течении второй 
стадии ХОБЛ профессионального генеза с АГ mMRC 
значительно превышена при сопоставлении с изо-
лированным течением АГ (р<0,001). 

При анализе теста 6-минутной ходьбы (ТШХ) 
между ГК и больными с первой стадией ХОБЛ про-
фессионального генеза достоверных различий не 
выявлено (р=977). У больных со второй стадией 
ХОБЛ профессионального генеза изучаемый па-
раметр имеет значимо более низкие значения при 
сопоставлении с ГК (р<0,001). Обращает на себя 
внимание, что между когортами пациентов с первой 
и второй стадией ХОБЛ профессионального генеза 
отсутствуют достоверные различия по показателю 

ТШХ (р=0,671). ТШХ у пациентов с сочетанным 
течением ХОБЛ профессионального генеза второй 
стадии и АГ имеет значимо более низкие значения 
по отношению к ГК (р<0,001), а также к когорте 
больных с первой стадией ХОБЛ профессиональ-
ного генеза (р<0,001) и со второй стадией ХОБЛ 
профессионального генеза (р<0,001). У пациентов 
с АГ рассматриваемый параметр имеет значимо 
более низкие значения при сопоставлении с ГК 
(р=0,005), но при этом, имеет значимо более высо-
кие параметры, чем в когорте сочетанного течения 
ХОБЛ профессионального генеза второй стадии с 
АГ (р<0,001). 

Выраженность кашля по ВАШ у больных с 
первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
имеет более высокие значения, чем в ГК (р<0,001), 
но при этом, более низкие значения, чем у боль-
ных со второй стадией ХОБЛ профессионального 
генеза(р=0,003). У больных со второй стадией ХОБЛ 
профессионального генеза изучаемый параметр так-
же имеет значимо более высокие значения при сопо-
ставлении с ГК (р<0,001). У пациентов с сочетанным 
течением второй стадии ХОБЛ профессионального 
генеза с АГ выраженность кашля по ВАШ имеет зна-
чимо более высокие параметры при сопоставлении 
с ГК (р<0,001) и при сопоставлении с больными с 
первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001), а при сопоставлении с больными со 
второй стадией ХОБЛ профессионального генеза 
не имеет достоверных различий (р=0,546). У паци-
ентов с АГ исследуемый параметр имеет значимо 
более высокие значения при сопоставлении с ГК 
(р<0,001) и имеет значимо более низкие значения 
при сопоставлении с когортой сочетанного течения 
второй стадии ХОБЛ профессионального генеза с 
АГ (р<0,001).

При оценке форсированной жизненной емкости 
легких (FVC), объема форсированного выдоха за 1 
секунду (FEV1), модифицированного индекса Тифф-
но (FEV1/FVC), а также  пиковой объемной скорости 
выдоха (PEF) в когортах больных с первой и второй 
стадией ХОБЛ профессионального генеза, было 
выявлено значимое снижение данных параметров 
в каждой когорте при сопоставлении с ГК (р<0,001). 
Также исследуемые параметры снижены у больных 
со второй стадией ХОБЛ профессионального генеза 
при сопоставлении с ГК (р<0,001). В то же время, в 
когорте больных со второй стадией ХОБЛ професси-
онального генеза FVC, FEV1, FEV1/FVC и PEF имеют 
значимо более низкие параметры, чем в когорте 
больных с первой стадией ХОБЛ профессионально-
го генеза (р<0,001). В когорте сочетанного течения 
второй стадии ХОБЛ профессионального генеза с АГ 
изучаемые параметры значимо снижены, чем в ГК 
(р<0,001), в когортах изолированного течения первой 
стадии ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001) 
и второй стадии ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001). Уровень рассматриваемых параметров 
спирометрии у больных с АГ значимо снижены 
при сопоставлении с ГК (р<0,001), но имеют более 
высокие значения при сопоставлении с когортой 
сочетанного течения второй стадии ХОБЛ профес-
сионального генеза с АГ (р<0,001) (табл.1).



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 6	   19ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

чимо более высокие показатели, чем в ГК (р<0,001), 
в когортах изолированного течения ХОБЛ професси-
онального генеза первой (р<0,001) и второй стадий 
ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). Нельзя 
не отметить, что у больных с сочетанным течением 
второй стадии ХОБЛ профессионального генеза с АГ 
уровень Rfo имеет значимо более высокие значения 
при сопоставлении с изолированной АГ (р<0,001). 
Однако, между когортой больных с изолированной 
АГ и ГК по исследуемому параметру достоверных 
различий не выявлено (р=0,637).

При сравнении уровня IgA у больных ГК и боль-
ных когорты с первой стадией ХОБЛ профессио-
нального генеза значимость различий не наблю-
дается (р=1,000). У пациентов со второй стадией 
ХОБЛ профессионального генеза уровень IgA имеет 
значимо более высокие значения при сопоставлении 
с ГК (р<0,001) и у пациентов со второй стадией ХОБЛ 
профессионального генеза (р<0,001). При оценке 
уровня IgA у пациентов с сочетанным течением 
второй стадии ХОБЛ профессионального генеза с 
АГ наблюдается его значимое увеличение при со-
поставлении с ГК (р<0,001), с когортой больных с 
первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001) и с когортой больных со второй стадией 
ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). У паци-
ентов с АГ уровень IgA имеет значимо более высокие 
значения относительно ГК (р<0,001), но имеет зна-
чимо более низкие показатели при сопоставлении с 
когортой сочетанного течения второй стадии ХОБЛ 
профессионального генеза с АГ (р<0,001).

При оценке уровня IgМ у пациентов ГК и когорты 
пациентов с первой стадией ХОБЛ профессиональ-
ного генеза значимость различий не наблюдается 
(р=1,000). У больных со второй стадией ХОБЛ про-
фессионального генеза уровень IgМ имеет значимо 
более высокие значения при сопоставлении с ГК 
(р<0,001) и с когортой больных с первой стадией 

При оценке максимальной объемной скорости 
выдоха на уровне 25%, на уровне 50%, а также на 
уровне 75% FVC (MEF25%, MEF50%, MEF75%) у 
больных с первой стадией ХОБЛ профессиональ-
ного генеза, было обнаружено значимое снижение 
исследуемых параметров при сопоставлении с ГК 
(р<0,001). Также данные параметры снижены у боль-
ных со второй стадией ХОБЛ профессионального 
генеза при сопоставлении с ГК (р<0,001). Обращает 
на себя внимание, что в когорте больных со второй 
стадией ХОБЛ профессионального генезаMEF25%, 
MEF50% и MEF75% имеют достоверно более низкие 
значения, чем в когорте больных с первой стадией 
ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). В когор-
те сочетанного течения второй стадии ХОБЛ про-
фессионального генеза с АГ изучаемые параметры 
имеют более низкие значения, чем в ГК (р<0,001), 
в когортах изолированного течения ХОБЛ про-
фессионального генеза первой (р<0,001) и второй 
стадий ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). 
Значения описываемых параметров у больных с изо-
лированной АГ значимо снижены при сопоставлении 
с ГК (р<0,001), но имеют значимо более высокие по-
казатели при сопоставлении с когортой сочетанного 
течения второй стадии ХОБЛ профессионального 
генеза с АГ (р<0,001). (табл.2).

Уровень общего сопротивления дыханию (Rfo) у 
больных с первой стадией ХОБЛ профессионально-
го генеза значимо превышает значения ГК (р<0,001). 
Также увеличен изучаемый параметр у больных со 
второй стадией ХОБЛ профессионального генеза 
при сопоставлении с ГК (р<0,001). В то же время, у 
больных со второй стадией ХОБЛ профессиональ-
ного генеза значения Rfo оказались значимо выше, 
чем у больных с первой стадией ХОБЛ профессио-
нального генеза (р<0,001). В когорте больных со вто-
рой стадией ХОБЛ профессионального генеза при 
ее сочетании с АГ изучаемый параметр имеет зна-

Т а б л и ц а  1
Параметры спирометрии при изолированном течении профессиональной хронической обструктивной  

болезни легких и при ее сочетании с артериальной гипертензией (часть 1)
Ta b l e  1

Spirometry parameters in the isolated course of occupational chronic obstructive pulmonary disease  
and in its combination with arterial hypertension (Part 1)

Когорты сравнения FVC FEV1 FEV1/FVC% PEF
ГК (n=60) 106,62±2,82 105,78±2,50 106,77±2,71 106,32±2,22

ПХОБЛ I (n=35) 80,23±2,17 84,74±2,42 66,23±3,87 65,11±2,54
ПХОБЛ II (n=50) 72,18±2,93 62,12±2,55 62,78±2,48 59,78±2,35

ПХОБЛ II+АГ (n=40) 68,23±2,64 54,00±2,28 52,13±1,98 52,00±2,45

АГ (n=50) 98,76±1,33 96,28±2,31 96,74±1,71 98,00±1,20
р ГК-ПХОБЛ I <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ГК-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р ГК-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p ГК-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ I- ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ I- ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ II-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p ПХОБЛ II+АГ - АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). При 
оценке уровня IgМ у пациентов с сочетанным течени-
ем второй стадии ХОБЛ профессионального генеза 
с АГ наблюдается его значимое увеличение при 
сопоставлении с ГК (р<0,001), с когортой больных 
с первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001) и с когортой больных со второй стадией 
ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). У паци-
ентов с изолированным течением АГ уровень IgМ 
имеет значимо более высокие значения при сопо-
ставлении с контрольной когортой (р<0,001) и имеет 
значимо более низкие показатели при сопоставле-
нии с когортой сочетанного течения второй стадии 
ХОБЛ профессионального генеза с АГ (р<0,001).

Стоит отметить, что достоверных различий в со-
держании IgG между ГК и когортой больных с первой 
стадией ХОБЛ профессионального генеза выявлено 
не было (р=0,996). При этом наблюдается значимое 
снижение уровня IgG у больных когорты со второй 
стадией ХОБЛ профессионального генеза при со-
поставлении с ГК (р<0,001) и с когортой больных с 
первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001). При оценке уровня IgG у пациентов с 
сочетанным течением второй стадии ХОБЛ профес-
сионального генеза с АГ наблюдается его значимое 
увеличение при сопоставлении с ГК (р<0,001), с 
когортой больных с первой стадией ХОБЛ профес-
сионального генеза (р<0,001) и с когортой больных 
со второй стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001). У пациентов с АГ уровень IgG имеет зна-
чимо более высокие значения при сопоставлении с 
ГК (р<0,001) и имеет значимо более низкие значения 
при сопоставлении с когортой сочетанного течения 
второй стадии ХОБЛ профессионального генеза с 
АГ (р<0,001).

При второй стадии ХОБЛ профессионального 
генеза наблюдается значимое увеличение общего 
IgЕ как при сопоставлении с ГК (р<0,001), так и с 
когортой больных с первой стадией ХОБЛ профес-

Т а б л и ц а  2
Параметры спирометрии при изолированном течении профессиональной хронической обструктивной  

болезни легких и при ее сочетании  с артериальной гипертензией (часть 2)
Ta b l e  2

Spirometry parameters in the isolated course of occupational chronic obstructive pulmonary disease and its combination 
with arterial hypertension (Part 2)

Когорты сравнения MEF25% MEF50% MEF75% Rfo
ГК (n=60) 105,22±2,16 105,52±2,07 106,88±2,37 85,22±1,96

ПХОБЛ I (n=35) 63,37±2,49 76,26±1,95 77,29±1,69 102,17±2,78
ПХОБЛ II (n=50) 59,82±1,97 70,42±2,22 68,14±3,98 108,32±3,35
ПХОБЛ II+АГ (n=40) 51,00±2,20 62,20±2,09 60,55±2,95 114,75±4,18
АГ (n=50) 96,98±1,56 98,12±1,08 97,28±1,41 86,18±3,68
р ГК-ПХОБЛ I <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ГК-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ГК-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p ГК-АГ <0,001 <0,001 <0,001 0,637

р ПХОБЛ I- ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ I- ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р ПХОБЛ II-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p ПХОБЛ II+АГ – АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

сионального генеза (р<0,001). При оценке уровня 
общего IgЕ при сочетанном течении второй стадии 
ХОБЛ профессионального генеза с АГ также наблю-
дается значимое увеличение данного параметра при 
сопоставлении с ГК (р<0,001). Также при сочетанном 
течении второй стадии ХОБЛ профессионального 
генеза с АГ уровень общего IgЕ имеет значимо более 
высокие значения и при сопоставлении с когортой 
больных с первой стадией ХОБЛ профессиональ-
ного генеза (р<0,001). При оценке же значимости 
различий уровня общего IgЕ между больными с 
изолированным течением второй стадии ХОБЛ 
профессионального генеза и сочетанным течением 
второй стадии ХОБЛ профессионального генеза с АГ 
значимости различий не выявлено (р=0,146). При 
оценке уровня общего IgЕ у больных с АГ не выяв-
лено достоверных различий при сопоставлении с ГК 
(р=0,793). При оценке уровня общего IgЕ в когорте 
больных второй стадии ХОБЛ профессионального 
генеза при ее сочетанном течении с АГ выявлено 
более высокие значения данного параметра при со-
поставлении с больными с изолированным течением 
АГ (р<0,001).

При сравнении больных с первой стадией ХОБЛ 
профессионального генеза с лицами ГК по показа-
телю MCP-1, было обнаружено его значимое увели-
чение (р<0,001). У больных со второй стадией ХОБЛ 
профессионального генеза изучаемый параметр так-
же имеет достоверно более высокие значения при 
сопоставлении с ГК (р<0,001) и с когортой больных 
с первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001). Аналогично MCP-1 имеет значимо более 
высокие значения  при сочетанном течении второй 
стадии ХОБЛ профессионального генеза с АГ при 
сопоставлении с ГК (р<0,001), с когортой больных 
с первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001), с когортой больных со второй стадией 
ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001), а также 
с когортой больных с изолированным течением АГ 
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ванным течением АГ имеет значимо более высокие 
показатели при сопоставлении с ГК (р<0,001), но 
при этом более низкие значения при сопоставлении 
с сочетанным течением второй стадии ХОБЛ про-
фессионального генеза с АГ (р<0,001).

При исследовании содержания ТGF-β у больных 
с первой стадией ХОБЛ профессионального генеза 
было обнаружено, что изучаемый параметр имеет 
значимо более высокие значения относительно ГК 
(р<0,001). У пациентов со второй стадией ХОБЛ 
профессионального генеза концентрация ТGF-β 
значимо превышает как параметры ГК (р<0,001), 
так и параметры когорты с первой стадией ХОБЛ 
профессионального генеза (р<0,001). Аналогично 
значимо более высокие параметры ТGF-β выявлены 
в когорте сочетанного течения ХОБЛ профессио-
нального генеза с АГ при сопоставлении с больными 
ГК (р<0,001), с первой стадией ХОБЛ профессио-
нального генеза (р<0,001) и со второй стадией ХОБЛ 
профессионального генеза (р<0,001). Содержание 
ТGF-β у больных с изолированной АГ имеет значимо 
более высокие значения о при сопоставлении с ГК 
(р<0,001), но имеет значимо более низкие пока-
затели при сопоставлении с когортой сочетанного 
течения второй стадии ХОБЛ профессионального 
генеза с АГ (р<0,001).

Заключение. 
Таким образом, клинико-функциональными 

особенностями течения ХОБЛ профессионального 
генеза в сочетании с АГ являются значимо низкие 
значения параметров спирометрии у пациентов с 
сочетанным течением второй стадии ХОБЛ про-
фессионального генеза с АГ относительно больных 
с изолированным течением ХОБЛ профессиональ-
ного генеза и лиц ГК. При оценке функции внешнего 
дыхания при ХОБЛ профессионального генеза и ее 
сочетанном течении с АГ наиболее информативным 
и диагностически значимым является снижение 

(р<0,001). У лиц с АГ параметр MCP-1 демонстри-
рует достоверно более высокие значения при сопо-
ставлении с ГК (р<0,001) (табл. 3).

В когорте больных с первой стадией ХОБЛ про-
фессионального генеза, было выявлено значимое 
увеличение параметра FGF 2 при сопоставлении 
с ГК (р<0,001). У больных со второй стадией ХОБЛ 
профессионального генеза изучаемый параметр 
также имеет более высокие значения при сопостав-
лении с ГК (р<0,001) и с когортой больных с первой 
стадией ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). 
Содержание FGF 2 имеет значимо более высокие 
значения о и при сочетанном течении второй стадии 
ХОБЛ профессионального генеза с АГ при сопостав-
лении с ГК (р<0,001), с когортой больных с первой 
стадией ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001), 
с когортой больных со второй стадией ХОБЛ профес-
сионального генеза (р<0,001). При изолированном 
течении АГ параметр FGF 2 демонстрирует значимо 
более высокие показатели при сопоставлении с ГК 
(р<0,001), но более низкие значения при сопостав-
лении с сочетанным течением второй стадии ХОБЛ 
профессионального генеза с АГ (р<0,001). 

У больных с первой стадией ХОБЛ професси-
онального генеза уровень VEGF А имеет значимо 
более высокие значения при сопоставлении с ГК 
(р<0,001). У больных со второй стадией ХОБЛ про-
фессионального генеза VEGF А имеет значимо 
более высокие значения при сопоставлении с ГК 
(р<0,001) и с когортой больных с первой стадией 
ХОБЛ профессионального генеза (р<0,001). Увели-
чение уровня VEGF А в когорте сочетанного течения 
второй стадии ХОБЛ профессионального генеза с 
АГ было наиболее значимым, чем в ГК (р<0,001), 
когорте больных с первой стадией ХОБЛ профес-
сионального генеза (р<0,001) и когорте больных со 
второй стадией ХОБЛ профессионального генеза 
(р<0,001). Концентрация VEGF А у лиц с изолиро-

Т а б л и ц а  3
Параметры иммунного профиля и факторов роста при изолированном течении профессиональной  

хронической обструктивной болезни легких и при ее сочетании с артериальной гипертензией
Ta b l e  3

Immune profile indicators and growth factors in the isolated course of occupational chronic obstructive pulmonary 
disease and its combination with arterial hypertension

Когорты сравнения MCP-1, пг/мл FGF 2, пг/мл VEGF А, пг/мл ТGF-β, пг/мл

ГК (n=60) 132,15±7,18 152,93±12,02 146,13±7,00 28,62±4,19

ПХОБЛ I (n=35) 286,57±18,60 308,66±10,78 342,17±30,22 34,23±2,73

ПХОБЛ II (n=50) 408,72±43,19 588,30±25,43 762,18±17,81 39,66±2,84

ПХОБЛ II+АГ (n=40) 618,35±37,48 812,65±8,31 842,15±7,59 51,80±2,72

АГ (n=50) 184,12±8,97 262,36±18,76 586,14±27,31 36,56±2,75

р ГК-ПХОБЛ I <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ГК-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ГК-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p ГК-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ I- ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ I- ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ II-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ II+АГ - АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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таких параметров форсированного выдоха, как 
MEF25%, MEF 50%, MEF 75%,  Rfo  (вязкостное 
дыхательное сопротивление), изменения которых 
позволяют диагностировать признаки необратимой 
бронхиальной обструкции на уровне мелких бронхов 
и прогнозировать течение ХОБЛ профессионального 
генеза при ее изолированном течении в зависимости 
от степени тяжести заболевания, а также при ее со-
четанном течении с АГ.  

При диспансерном наблюдении за лицами, 
работающими в контакте с промышленными аэро-
золями химической и фиброгенной природы не-
обходимо контролировать динамику параметров 
функции внешнего дыхания, что позволит улучшить 
диагностику обструктивных нарушений у работни-
ков на производствах, потенциально опасных по 
формированию ХОБЛ профессионального генеза , 
оцениваемых по показателям MEF 25%, MEF 50%, 
MEF75%,  Rfo  (вязкостное дыхательное сопротив-
ление) а также прогнозировать течение заболевания 
при его изолированном течении и при его коморбид-
ном течении с АГ. 

При наличии у работников производств, свя-
занных с воздействием промышленных аэрозолей, 
высокого профессионального риска развития про-
фессиональных заболеваний легких, выявлении 
начальных признаков ХОБЛ профессионального 
генеза, а также ее коморбидных форм, выработке 
75% стажа, необходимого для льготного пенсио-
нирования, необходима постановка работника на 
диспансерный учет и проведение повторных ис-
следований функции внешнего дыхания 1 раз в 6 
месяцев, а также увеличение кратности проведения 
углубленных периодических медицинских осмотров 
в специализированном региональном (республикан-
ском, краевом, областном) центре профпатологии 
с обязательным участием врача пульмонолога, 
оториноларинголога, профпатолога и расширенных 
функциональных и иммунологических исследований 
до 1 раза в 2 года, что согласуется с данными и 
рекомендациями других ранее проведенных ис-
следований [13, 14, 15].

Диспансерное наблюдение больных ХОБЛ про-
фессионального генеза осуществляется врачом-
профпатологом поликлиники по месту жительства, 
а также врачом-пульмонологом. При определении и 
популяционной оценке функции внешнего дыхания 
в организованных трудовых коллективах, связан-
ных с воздействием промышленных аэрозолей 
химической и фиброгенной природы, необходимо 
учитывать так называемый «эффект здорового 
рабочего» [16, 17].

Также целесообразно рассмотреть возможность 
включения иммунологического обследования с 
определением уровней IgA, IgM, IgG, общего IgE, 
MCP-1, VEGF, FGF 2, ТGF-β в сыворотке крови в про-
грамму углубленных периодических медицинских 
осмотров лиц, работающих в контакте с промышлен-
ными аэрозолями химической и фиброгенной приро-
ды, потенциально опасных по формированию ХОБЛ 
профессионального генеза , а также в программу 
оказания медицинской помощи больным ХОБЛ 
профессионального генеза при ее изолированном 

и сочетатанном течении с АГ в пульмонологических 
центрах и центрах профпатологии федерального и 
регионального уровней [18, 19, 20].

Необходимо ознакомление работников про-
мышленных предприятий, контактирующих с высо-
кими концентрациями промышленных аэрозолей, с 
проблемой профессиональной патологии легких и 
принципами профилактики данных заболеваний в 
виде издания памяток и чтения лекций, в том числе 
направленных на антисмокинговую пропаганду, так 
как табакокурение потенциирует неблагоприятное 
воздействие промышленных фиброгенных аэро-
золей. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации. Каждый участник 
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