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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность проблемы
    Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одним из наиболее распространенных патологических состояний в мире и характеризует-ся большой смертностью и значительной  затратой ресурсов здравоохранения (Чучалин А.Г.,2008; Carta P.,1996; Anto J.M.,2001).

    В России распространенность ХОБЛ варьирует от 3% у лиц никогда не куривших до 14% у курильщиков (Черняк А.В.,2008). В настоящее время по официальной статистике число больных ХОБЛ в России составляет примерно около 1 млн. человек, однако по результатам подсчета с использованием эпиде-миологических маркеров гипотетически больных должно быть около 11 млн., т.е., налицо диагностика заболевания в поздних стадиях, когда даже самые современные лечебные программы не в состоянии затормозить неуклонное прогрессирование болезни. Несмотря на то, что эти приблизительные цифры требуют уточнения, не вызывает сомнения социально-экономическая значимость этого широко распространенного заболевания  (Чучалин А.Г.,2008). В настоящее время не существует общепринятой программы выявления ХОБЛ (Черняк А.В.,2008). Большинство исследователей полагают, что основной популяцией, нуждающейся в наблюдении, являются лица среднего возраста (старше 40 лет) с интенсивностью курения более 10 пачка/лет и/или с повторными (более 2 за зимний период) респираторными инфекциями, требующими применения антибиотиков (Черняк А.В.,2008; Чучалин А.Г.,2008). Многие исследователи забывают о лицах, работающих на производстве, где распространенность ХОБЛ находится на еще более высоком уровне.    

    Рост заболеваемости ХОБЛ связан с загрязнением окружающей среды, увеличением лиц, страдающих табакозависимостью, воздействием неблаго-приятных факторов на производстве (Чучалин А.Г.,2008).

    К основным проблемам в лечении, профилактике и диагностике ХОБЛ относятся:

1. Загрязнение окружающей среды (в связи с ростом промышленных отходов).

2. Пренебрежение к санитарно-гигиеническим нормам на предприятиях нашей области (отсутствие очистительных фильтров, повышенная запылен-ность в цехах, воздействие промышленных аэрозолей и другие профессиональ-ные вредности ведут к развитию ХОБЛ).

3. Отсутствие специализированных кабинетов для лечения и профилак-тики пациентов, страдающих табакозависимостью (курение является важней-шим фактором развития ХОБЛ)     

4. Отсутствие спирометров у врачей первичного звена (что ведет к невоз-можности проведения спирометрии – основного метода в выявлении ранних стадий ХОБЛ).

5. Высокая стоимость лекарственных средств необходимых для лечения больных с ХОБЛ (к примеру, стоимость препарата Спирива на один месяц приема составляет более 2000 рублей, а пациентам необходимо принимать этот препарат постоянно).
Цель работы

    Разработка комплексной программы по ранней диагностике, лечению и профилактике ХОБЛ среди сотрудников сельскохозяйственного предприятия на основе анализа реальной заболеваемости ее и оценки наиболее значимых ФР развития. 
Задачи исследования
    1.Выявить ФР развития ХОБЛ у работников сельскохозяйственного пред-приятия и выяснить влияние их на развитие заболевания.

    2.Определить реальную заболеваемость ХОБЛ среди сотрудников сельско-хозяйственного предприятия и сравнить ее с такой же на промышленном предприятии.

    3.Показать важность использования спирометрии для выявления ранних стадий развития ХОБЛ и оценить этот метод исследования с точки зрения его информативности для формирования контингента диспансерного наблюдения пациентов с ХОБЛ.

    4.Провести мониторинг показателей ФВД у здоровых работников и у лиц с диагнозом ХОБЛ, работающих во вредных производственных подразделениях.

    5.Оценить эффективность и безопасность длительной терапии препаратами Ф (Эреспал) и ТБ (Спирива) у пациентов со стабильной ХОБЛ II стадии с учетом изменений показателей ФВД и показателей КЖ на фоне лечения.
Научная новизна работы
    Применение скрининговой спирометрии по сравнению с клиническим обсле-дованием пациентов позволило повысить заболеваемость ХОБЛ среди работ-ников сельскохозяйственного предприятия с 0,9% до 15%.
    При анализе заболеваемости ХОБЛ в цехах предприятия и оценке воздейст-вия табакокурения на возникновение заболевания доказали влияние повышен-ной запыленности, паров и дымов дизельного топлива, выхлопных газов и контакта с пестицидами на развитие ХОБЛ.  

    По данным мониторинга ФВД у сотрудников вредных цехов сельскохозяйст-венного предприятия установлено более резкое снижение ОФВ1 как у больных ХОБЛ так и у здоровых работников.
    Проведение школы по ХОБЛ способствовало повышению приверженности к лечению, что в свою очередь привело к снижению частоты и тяжести обостре-ний заболевания. 
Практическая значимость работы
    Скрининговая спирометрия позволила выявить заболеваемость ХОБЛ на сельскохозяйственном предприятии, которая при применении этого метода увеличилась в 16 раз.

    С помощью спирометрии возможна диагностика ранних стадий развития ХОБЛ. При проведении метода выявлены 43 (91,5%) пациента на ранних стадиях развития заболевания с ХОБЛ I и II стадии, когда возможно замедлить прогрессирование болезни и 4 (8,5%) пациента с ХОБЛ III стадии, когда лечение затруднительно и требует больших экономических затрат. Кроме того надо сказать, что пациенты с ХОБЛ III стадии должны быть переведены на другую работу или вовсе отстранены, что ведет к значительным экономическим потерям со стороны руководства предприятия.

    Мониторинг ФВД позволяет выявить среди здоровых сотрудников группы повышенного риска развития ХОБЛ, что позволяет провести своевременные профилактические мероприятия по оздоровлению данного контингента и во-время назначить соответствующее лечение.

    Препараты Ф и ТБ при длительном приеме снижают число обострений и количество дней нетрудоспособности.  
Внедрение результатов работы в практику
    Результаты работы внедрены и используются в практической деятельности сельской амбулатории Рязанского района, кафедры факультетской терапии с курсами общей физиотерапии, эндокринологии, гематологии, клинической фармакологии, профессиональных болезней ГОУ ВПО «Рязанский Государст-венный медицинский университет имени академика И.П. Павлова Росздрава», отделениях профпатологии и пульмонологии областной клинической больницы города Рязани.
Апробация работы
    Основные положения работы доложены на совместном заседании сотрудни-ков кафедры факультетской терапии с курсами общей физиотерапии, эндокри-нологии, гематологии, клинической фармакологии, профессиональных болез-ней, кафедры терапии ФПДО с курсом семейной медицины, кафедры фтизио-пульмонологии с курсом лучевой диагностики, кафедры патанатомии с курсом судебной медицины ГОУ ВПО «Рязанский Государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова Росздрава» от 15 октября 2009г. 
    Материалы диссертации докладывались и обсуждались на научно-практиче-ских конференциях  ГОУ ВПО «Рязанский Государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова Росздрава» (2006-2008 гг.), на областных конференциях посвященных дню ХОБЛ (2007-2008 гг.).
    По теме диссертации опубликовано 8 научных работ.

Объем и структура диссертации

    Диссертация изложена на 162 страницах машинописного текста и состоит из введения, обзора литературы, главы материалы и методы исследования, 5 глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и библиографии литературных источников. Работа иллюстрирована 23 рисун-ками и 14 таблицами. Указатель литературы включает  257 источников: отечественных – 118, зарубежных – 139.
Положения, выносимые на защиту:

    1.Основными ФР, способствующими развитию ХОБЛ у работников сельско-хозяйственного предприятия, являются: работа в условиях повышенной запы-ленности, загазованности, контакте с пестицидами, а так же высокая распространенность табакокурения среди сотрудников. Комплексное воздейст-вие ФР приводит к более раннему развитию заболевания с более прогредиент-ным течением ее.

    2.Заболеваемость ХОБЛ на сельскохозяйственном предприятии составляет 15% и это меньше заболеваемости ХОБЛ среди сотрудников промышленного предприятия.

    3.Данная работа еще раз подтвердила, что спирометрия является основным методом ранней диагностики ХОБЛ и показала необходимость ее включения в профилактические и периодические медицинские осмотры на предприятиях.

    4.Снижение показателей ФВД в течение года выявлено  как у здоровых сотрудников, так и у лиц, больных ХОБЛ, причем степень снижения спирометрических показателей у больных ХОБЛ достоверно выше, чем у здоровых сотрудников. Установлено, что у здоровых лиц, работающих в условиях воздействия неблагоприятных факторов, снижение показателей ФВД в течение года превышает физиологическую норму.

    5.Терапия препаратами Ф и ТБ доказала высокую клиническую эффективность и безопасность при лечении сотрудников сельскохозяйст-венного предприятия  ХОБЛ II стадии стабильного течения.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материалы и методы исследования

    В ходе работы были обследованы 307 человек (85% сотрудников предприя-тия). Исследование проводилось в сельской амбулатории. Десять человек были обследованы на базе пульмонологического отделения ГУЗ РОКБ. Контрольная группа обследовалась в ЦРБ.

    Для решения поставленных задач в исследование были включены работники различных производственных подразделений предприятия: сотрудники вред-ных цехов, где имеет место контакт с неблагоприятными  факторами (повышен-ная запыленность, пар и дым дизельного топлива, выхлопные и картерные газы, пестициды), и работники, на рабочем месте которых указанные выше факторы отсутствуют. В исследование были включены 46 (14,98%) работников цеха механизации, 40 (13,04%) сотрудников цеха растениеводства, 110 (35,9%) работников цеха животноводства и 111 сотрудников (36,17%) обслуживающего цеха. 
    При проведении исследования у пациентов выяснялись  пульмонологические жалобы, анамнез, учитывались возраст, антропометрические данные, тща-тельно выяснялся профмаршрут, стаж работы, наличие профессиональных вредностей на момент обследования, курение, проводилось исследование ФВД с бронходилатационным  тестом. Диагноз ХОБЛ и степень тяжести заболевания оценивались по критериям GOLD на основании клинических данных и показателей спирометрии.

    Среди 307 обследованных сотрудников предприятия  148 человек (48%) – лица мужского пола, 159 (52%) человека - лица женского пола. Возраст обследуемых  колебался от 16  до 75 лет, в среднем составляя 45,2 ± 1,23 года. Стаж работы сотрудников составил от 3 месяцев до 40 лет, средний стаж работы на предприятии 12,6±0,37 лет. Обследуемые были разделены на курящих – 132 человек (43%) и некурящих – 175 человек  (57%).
    Для оценки влияния ФР на динамику спирометрических показателей у здоровых лиц и у рабочих с ХОБЛ  нами проводилось мониторирование  ФВД у работников отдельных подразделений предприятия в течение четырех лет. Повторное исследование проводилось в цехах растениеводства, механизации и животноводства, где в течение всего времени сотрудники продолжали под-вергаться воздействию неблагоприятных факторов. Динамический контроль спирометрических показателей проведен у 150 человек, из них 87 мужчин (58%) и 63 женщины (42%). В их число входили практически здоровые работники – 119 человек (79,3%) (спирометрия проводилась 1 раз в год), а также больные ХОБЛ – 31 человек (20,7%) (спирометрия проводилась 2 раза в год).
    Так как в патогенезе ХОБЛ важнейшее значение имеет воспаление, лечение проводилось препаратами, обладающими противовоспалительным эффектом. Надо отметить, что в основном все наши пациенты не имели возможности, приобрести такие дорогостоящие препараты на длительный курс лечения и закупка препаратов осуществлялась на средства предприятия. В результате этого лишь небольшая часть пациентов после годичного курса лечения продолжала принимать лекарственные средства. 

    Для оценки эффективности лечения больных ХОБЛ II стадии стабильного течения с использованием препаратов Ф и ТБ, пациенты были разделены на три группы. Первую группу пациентов, получавших Ф с бронхолитиком по потреб-ности, составили 20 больных ХОБЛ IІ стадии стабильное течение. Вторую группу пациентов, получавших ТБ, составили 20 больных ХОБЛ ІІ стадии стабильное течение. Третью контрольную группу больных составили 20 человек ХОБЛ ІІ стадии стабильное течение, не принимавших терапию (табл. 1).
Таблица 1
Клиническая характеристика исследованных больных (М±m)

	        показатель
	I

     группа
	II

      группа
	III     

     группа

	     Количество больных, чел.
	20
	20
	20

	Половой состав
	  мужчины
	18(90%)
	16(80%)
	18(90%)

	
	  женщины
	2(10%)
	4(20%)
	2(10%)

	Средний возраст, лет
	51,9±3,4
	54,7±2,6
	53,7±3,1

	Средний стаж работы в условиях вредности, лет
	15,3±2
	18,3±2,7
	19,8±2,45

	    Курение
	   курящие
	13(65%)
	16(80%)
	15(75%)

	
	  некурящие
	7(35%)
	4(20%)
	5(25%)

	Средний стаж табакокурения, лет
	29,5±3,7
	29,4±3,1
	30±3,3

	    Средний индекс курения
	25,2±4
	21,4±3,7
	31,4±3,9

	Стадии

ХОБЛ            
	II  стадия стабильное течение
	20(100%)
	20(100%)
	20(100%)


    Параметры, полученные в ходе исследования, накапливались в таблицах Excel и обрабатывались с помощью статистических функций указанного приложения вариационно-статистическим методом. Вычислялась средняя арифметическая величина сгруппированного ряда (М), среднее квадратичное отклонение (δ), средняя ошибка средней арифметической (m).

    При оценке различий между средними величинами вычислялся коэффициент достоверности (р) по критерию Стьюдента.

    За уровень достоверности была принята вероятность различий:

t>2 – разность статистически значима с вероятностью > 95% (р<0,05)

t>2,6 – разность статистически значима с вероятностью > 99% (р<0,01)

t>3,3 – разность статистически значима с вероятностью > 99,9% (р<0,001).

    Взаимосвязь между количественными признаками выявлялась с помощью корреляционного анализа. Вычислялся коэффициент корреляции (r) для оценки силы связи между изучаемыми явлениями, при положительной (прямой) связи r от 0 до +1, при отрицательной (обратной) связи r от 0 до (-1).
    Для проверки достоверности влияния табакокурения на заболеваемость ХОБЛ использовался метод анализа таблиц сопряженности с применением теоремы Пирсона-Фишера.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
    По результатам нашего исследования заболеваемость ХОБЛ на предприятии составляет 15%. Выявленная заболеваемость у работников предприятия существенно превышает данные Управления здравоохранения администрации города Рязани по заболеваемости ХОБЛ городского населения (1482,1 на 100 тыс. населения или 1,48%) и приближается к результатам первично диагностированной ХОБЛ на промышленном предприятии (19,4%) (Чунтыжева Е.Г., 2007) и на приеме у пульмонолога городской поликлиники (24%) (Заикина Е.В., 2007).

    До начала исследования на предприятии мы провели анализ заключительных  актов проведения ПМО за шесть лет (2001 – 2006 гг.). По данным проведенного нами анализа заболеваемость ХОБЛ составила 0,9%. При аналогичном исследовании в ЦРБ с 2004 по 2007 года заболеваемость ХОБЛ составила 0,79%.
    Приведенные данные свидетельствуют о низком уровне своевременной диагностики больных ХОБЛ на ранних стадиях заболевания среди населения. По нашему мнению это связано с отсутствием настороженности врачей первичного звена по поводу данного заболевания, кроме того, в настоящее время на амбулаторном приеме проведение скрининговой спирометрии не проводится в связи с отсутствием портативных спирометров у врачей терапевтов и врачей общей практики.  
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    Следует отметить, что основная масса больных ХОБЛ, работающих на предприятии, являлись сотрудниками цехов, где на дыхательную систему воздействуют различные неблагоприятные факторы. Так в цехе растение-водства заболеваемость ХОБЛ составила 27,5%, в цехе механизации 21,8%. Для сравнения: в цехе  животноводства, где в меньшей степени идет воздействие на бронхолегочную систему и обслуживающем цехе, где неблагоприятные факторы отсутствуют, заболеваемость ХОБЛ составила 11,9% и 11,7% соответственно (рис.1).
[image: image2.emf]40,9%

2,1%

64,3%

9,6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

<40 лет 41-50 51-60 >60 лет

возраст

заболеваемость ХОБЛ


    Рис.1. Заболеваемость ХОБЛ в подразделениях предприятия
    Таким образом, высокий процент заболеваемости ХОБЛ во вредных производственных подразделениях, а также на предприятии в целом,  подтверждает влияние на развитие заболевания таких факторов как повы-шенная запыленность, пар и дым дизельного топлива, выхлопные газы, воздействие пестицидов.
    В ходе исследования пациентов с ХОБЛ I стадии выявлено 3 человека (6,4%), с ХОБЛ II стадии - 40 человек (85,1%), с ХОБЛ III стадии - 4 человека (8,5%). Как видим, на предприятии преобладают сотрудники с ранними стадиями ХОБЛ, несмотря на это, есть сотрудники с ХОБЛ III стадии, которые должны быть отстранены от работы во вредных условиях.
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    В нашей работе мы уделили внимание возрастно-половому составу больных ХОБЛ. Средний возраст наших пациентов составил 53,6 ± 2,5 года, что соотно-сится с имеющимися литературными данными - в большинстве проанали-зированных нами работ средний возраст сотрудников предприятий, больных ХОБЛ, составляет 40-50 лет (Шмелев Е.И.,2002; Attfield M.D.,1992; Dowson C.,2001). Анализируя распространенность заболевания в разных возрастных группах, нами выявлена прямая высокая корреляционная зависимость (r = 0,99;р<0,05) заболеваемости ХОБЛ от возраста обследованных работников предприятия (рис.2).
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    Рис.2. Заболеваемость ХОБЛ в зависимости от возраста
    В проанализированных нами работах основной контингент больных ХОБЛ среди сотрудников различных предприятий составляют именно мужчины, среди которых заболевание встречается в 2-5 раз чаще, чем у женщин (Вострикова Е.А.,2004; Васильева О.С.,2007; Akazawa,2008). В нашей работе заболеваемость среди обследованных мужчин составила 26,4 %, среди всех обследованных женщин – 5%.  Таким образом, видно, что заболеваемость ХОБЛ у мужчин выше в 5,2 раза.
    Причем все пациентки, страдающие ХОБЛ, работают в цехах с неблагоприят-ным воздействием на бронхолегочную систему. Среди мужчин заболеваемость ХОБЛ выше в цехе механизации.

    В нашей работе выявлена прямая высокая корреляционная зависимость (r=0,97;р<0,05) между стажем работы и уровнем заболеваемости ХОБЛ. Так, наименьшее количество пациентов 12% отработали на предприятии от 5 до 10 лет, 21% больных имели стаж от 11 до 15 лет, 22,6% - от 16 до 20 лет, 23,1% - более 20 лет (рис. 3).
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    Рис.3. Заболеваемость ХОБЛ в ОАО «Авангард» в зависимости от стажа работы
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    При анализе результатов исследования установлено, что развитие симптомов заболевания в условиях интенсивного воздействия неблагоприятных факторов происходит раньше. Основное число больных ХОБЛ со стажем работы менее 10 лет являются сотрудниками вредных производственных подразделений (рис.4).
    Рис.4. Распределение пациентов с ХОБЛ по цехам в зависимости от стажа работы
    Одним из ведущих этиологических факторов развития  ХОБЛ является курение. По различным данным распространенность табакокурения на предприятиях в среднем составляет 65,6 - 80% (60,1-83,9% у мужчин и 8,3-45% у женщин) (Игнатова Г.Л.,2003,2007), а среди больных ХОБЛ сотрудников достигает 75,8-88,2% (Игнатова Г.Л.,2003). В нашем исследовании выявлено, что распространенность табакокурения в различных подразделениях пред-приятия составляет от 28% (цех животноводства) до 80% обследованных сотрудников (цех растениеводства), в среднем 53,35%±14,3%. В целом среди мужчин процент  курящих значительно выше, чем среди женщин – 87 % и 13% соответственно. В ходе данной  работы  среди выявленных пациентов с ХОБЛ курящими являлись 33 человека (58%), некурящими – 14 человек (42%), причем среди курящих преобладали больные с ХОБЛ II стадии (87,8%) и ХОБЛ III стадии (12,2%), а среди некурящих было 3 пациента с ХОБЛ I стадии (21%) (P<0,1% или р<0,001). 
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    Установлено, что во вредных цехах заболеваемость ХОБЛ среди  некурящих сотрудников составила от 41,7% до 87,5%%  по сравнению с обслуживающим цехом, где некурящих больных  ХОБЛ выявлено не было (P<0,1% или р<0,001). Это свидетельствует о том, что на заболеваемость ХОБЛ у данного контингента оказывает влияние не только курение, но и производственные факторы (рис.5).
    Рис.5. Заболеваемость ХОБЛ на предприятии в зависимости от курения 

    В ходе исследования нами был проанализирован процент  обследованных  с  ХОБЛ  среди  курящих и некурящих сотрудников отдельных цехов   предприя-тия  в  возрасте  45  лет  и  старше  со  стажем работы   более 10 лет, то есть пациентов, на которых осуществляется суммарное воздействие ФР. Установлено, что среди больных ХОБЛ преобладают курящие, с длительным стажем работы и сотрудники в возрасте 45 лет и старше – 63,8%, число некурящих, рабочих с длительным стажем работы и в возрасте 45 лет и старше с ХОБЛ  составило – 31,9%. Кроме того, у многих работников в анамнезе наблюдались частые ОРВИ и пневмонии. Исходя из вышесказанного, мы пришли к выводу, что на  бронхолегочную  систему  работающих  оказывается комплексное влияние табакокурения, профессиональных вредностей и длительности их воздействия. Большое значение играет инфекционный фактор.                                                                                                                                                         

    В ходе детального анализа ФВД у работников разных производственных подразделений установлено, что   обструктивные изменения в большей степени выражены у работников, имеющих контакт с интенсивным воздействием неблагоприятных факторов. Средние показатели ОФВ1 и индекса Тиффно достоверно различались (р<0,05) у больных ХОБЛ, работающих в цехах растениеводства, механизации и животноводства по сравнению с показателями больных ХОБЛ, работающих в обслуживающем цехе. Так, ОФВ1 у пациентов с ХОБЛ, рабочих цеха механизации, в среднем составляет 67,9 ± 3,5%, ОФВ1 / ФЖЕЛ –  0,67 ± 0,025, для сравнения у больных ХОБЛ, работающих в обслуживающем цехе ОФВ1 – 71,8% ± 2,4%, ОФВ1 / ФЖЕЛ –  0,69 ± 0,026 (табл.2).                                
Таблица 2                                           

Спирометрические показатели у больных ХОБЛ различных цехов предприятия

	Спирометрические

показатели
	Цех растение-

водства
	Цех механи-

зации
	Цех живот-

новодства
	Обслуживающий

цех

	ОФВ1 % от должного
	69,5±2,16*
	67,9±3,5*
	66,3±2,9*
	71,8±2,4

	ФЖЕЛ % от должного
	81,7±1,9
	79,4±2,2
	79,58±1,85
	82,5±1,7

	ОФВ1/ФЖЕЛ
	0,68±0,02
	0,67±0,025
	0,66±0,03
	0,69±0,026


    Примечание: * - p<0,05 достоверная разница показателей у больных данного цеха и обслуживающего цеха.
    Проанализировав значения ФЖЕЛ и ОФВ1 у пациентов с ХОБЛ в зависимости от стажа работы на предприятии, мы выявили, что эти показатели в целом на предприятии ниже в группе пациентов, которые работают более 15 лет. Так ОФВ1 у работников со стажем менее 10 лет составил 74,5%±3,5%, со стажем более 15 лет – 65,8 ± 6,5%  (p<0,05). При корреляционном анализе нами выявлена умеренная отрицательная связь (r = - 0,33;p<0,05) ОФВ1 и стажа работы больных с ХОБЛ. При проведении  сравнительного анализа ФВД у курящих и некурящих больных установлены достоверные различия  (р<0,05) показателя ОФВ1 в данных группах пациентов. Так ОФВ1 у курящих пациентов составил 66 ± 3,8%,у некурящих соответственно ОФВ1 – 74 ± 2,1%. При обработке результатов  с помощью корреляционного анализа мы установили высокую  обратную связь между ИК и ОФВ1 (r = - 0,78;p<0,05). 

    Среди работников вредных предприятий мониторирование ФВД во время ПМО позволяет определить влияние производственных факторов на скорость снижения спирометрических данных как у больных ХОБЛ, так и у здоровых работающих. Динамический контроль спирометрических показателей спустя год от начала исследования проведен у 150 работников вредных цехов. В их число входили практически здоровые люди – 119 человек (79,3%) (спирометрия проводилась 1 раз в год), а так же больные ХОБЛ – 31 человек (20,7%) (спирометрия проводилась 2 раза в год). Снижение показателей ФВД в течение года выявлено  как у здоровых рабочих, так и у лиц, больных ХОБЛ. При сравнении результатов отмечено, что степень снижения спирометрических показателей у больных ХОБЛ достоверно выше, чем у здоровых сотрудников (р<0,05). Снижение ОФВ1 у 87 (73,1%) здоровых лиц  в среднем составило 33,5 ± 9,3 мл или 0,35 ± 0,11%. У всех пациентов с ХОБЛ отмечено снижение ОФВ1 в среднем на 87,1 ± 16 мл или на 0,98 ± 0,15% от должных величин. Приведенные результаты снижения показателей ФВД  превышают данные литературы. Это позволяет сделать вывод о том, что при интенсивном воздействии неблагоприятных факторов, в частности повышенной запыленности, дизельного топлива, выхлопных газов, пестицидов возрастает скорость прогрессирующего течения ХОБЛ. Таким образом, своевременное выявление лиц с нарушениями ФВД и последующим мониторингом, позволит своевременно провести лечебно – профилактические мероприятия или перевести таких сотрудников на альтернативную работу без контакта с производственной вредностью, которая, возможно, послужила причиной прогрессирования заболевания.

    При дальнейшем мониторинге происходило снижение показателя ОФВ1 у больных ХОБЛ в среднем на 84,6±13 мл (0,93±0,11%) в год, у здоровых на 32,4±7,9 мл (0,31±0,9%) в год (р<0,05; р<0,01).
    Лечение легкой и среднетяжелой ХОБЛ (стадии I и II) включает в себя удаление ФР для предупреждения прогрессирования заболевания и фармако-терапию для контроля симптомов (Чучалин А.Г.,2008). Наряду с медикаментоз-ной терапией среди больных и здоровых сотрудников проводились программы обучения, включавшие информацию о  влиянии профессиональных вредностей и табакокурения на развитие и течение заболевания, базовая информация о ХОБЛ. Прекращение курения является единственным наиболее эффективным и экономически  обоснованным способом, позволяющим сократить риск развития ХОБЛ и предотвратить прогрессирование заболевания. В результате проведен-ной нами антиникотиновой пропаганды из 29 человек получавших терапию, курить никто, к сожалению, не бросил, но 20 человек снизили интенсивность курения на 50% и более. Из этого следует, что среди сотрудников предприятия необходимо проводить антиникотиновую профилактику с привлечением мед-персонала, наглядных пособий, учитывая, что процент курящих на предприятии достаточно высок. Говоря о роли производственных факторов, в беседах с пациентами уделялась роль использованию средств индивидуальной защиты с целью уменьшения воздействия  запыленности, паров и дымов дизельного топ-лива, выхлопных газов и пестицидов на бронхолегочную систему.

    При опросе пациентов перед началом обучения были получены данные о низких уровнях информированности больных о заболевании и приверженности к регулярному лечению. В результате обучения увеличилось количество больных знающих о своем заболевании, правильно и регулярно принимающих лекарственные препараты (табл.3):
Таблица 3
Клиническая эффективность обучения в школе для больных ХОБЛ

	Показатель
	До обучения
	После обучения

	Знания о наличии ХОБЛ (%)
	3,1
	100

	Информированность о ФР ХОБЛ (%)
	1,5
	100

	Постоянный прием лекарственных препаратов (%)
	0,7
	59,6


    Приведенные результаты свидетельствуют о клинической эффективности школ для больных ХОБЛ: улучшение знаний о своем заболевании повышает приверженность больных к лечению, что, в свою очередь, ведет к снижению частоты и тяжести обострений ХОБЛ и уменьшению потребности в медицин-ской помощи, в том числе и количества обострений. 

    В соответствии с задачами исследования, для оценки эффективности лечения больных ХОБЛ II стадии стабильного течения с использованием препаратов Ф и ТБ  пациенты были разделены на три группы. Пациенты группы I (20 человек) получали Ф в сочетании с бронхолитиком короткого действия по потребности,  группы II (20 человек) –  ТБ, в группу III включены больные ХОБЛ не принимавшие постоянного лечения (некоторые пациенты принимали бронхолитики и теофедрин). Группы были сопоставимы по полу, возрасту, тяжести  и длительности заболевания. При анализе клинической эффективности лечения в течение года в группе пациентов, получавших Ф, средние показатели балльной оценки одышки снизились с 4,3 до 2,45 баллов (p < 0,001), дневного кашля с 2,93 до 1,85 баллов (p < 0,001), ночного кашля с 2,7 до 1,95 балла (p < 0,001). У пациентов, получавших ТБ, средние показатели одышки снизились с 4,6 до 1,05 балла (p < 0,001), дневного кашля с 2,95 до 1,3 баллов (p < 0,001), ночного кашля с 2,65 до 1,8 балла (p < 0,001). Уменьшилось число обострений на фоне приема препаратов в первой группе с 2,7 до 1,6 в среднем в год, во второй группе с 2,9 до 1,5 в год. В контрольной группе снижения кашля и одышки у больных ХОБЛ в течение года отмечено не было, кроме того, отмечено постепенное ухудшение клинических показателей. При исследовании динамики спирометрических показателей на фоне лечения у пациентов групп I и II выявлено достоверное улучшение ФВД. В среднем за год прирост ОФВ1 на фоне терапии Ф в комплексе с бронхолитиком в группе I составил ∆ ОФВ1=8,45% или ∆ ОФВ1=0,15 л (p от 0,001 до 0,05), прирост ∆ ФЖЕЛ составил 0,17 л; на фоне лечения ТБ – 12,55% или 0,29 л (p от 0,001 до 0,05), прирост ∆ ФЖЕЛ составил 0,21 л. Прирост индекса Тиффно за год на фоне лечения в группе I составил 3,5% (p от 0,001 до 0,05), в группе II – 5% (p от 0,001 до 0,05) (рис.6).
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    Рис.6. Изменение показателя ОФВ1(%) в течение 12 месяцев
    После проведенного курса лечения некоторые пациенты имели возможность продолжать прием указанных выше препаратов. В группе I Ф принимали 6 человек (препарат принимался в основном в период обострения ХОБЛ), в групппе ІІ ТБ продолжали принимать 5 человек. В течение последующих 3-х лет у этих пациентов проводился мониторинг показателя ОФВ1 2 раза в год.
    У всех пациентов, продолжающих принимать Ф, показатель ОФВ1 за 3 последующих года снизился до исходного уровня и составил 71,5±1,8 (р<0,05; р<0,01), причем за первый год приема прирост ΔОФВ1 составлял 8,45% по группе в целом.
    У 5 пациентов, продолжающих принимать ТБ, показатель ОФВ1 за 3 последующих года приема препарата снизился до исходного уровня и составил 66,2%±4,3% (р<0,05; р<0,01), причем за первый год приема прирост ΔОФВ1 составлял 12,55% по группе в целом.

    Эти результаты показывают, что применяемые нами препараты при длитель-ном курсе замедляют снижение показателя ОФВ1.

    Пациенты, длительно принимающие данные препараты отмечали умень-шение числа обострений ХОБЛ за время лечения. 

    Проведенный анализ по безопасности использования Ф и ТБ позволяет сделать вывод о хорошей переносимости препаратов, хотя за время исследо-вания отмечено небольшое количество побочных эффектов. Так 2 (10%) пацие-нтов принимавших Ф, впервые дни беспокоила тошнота, 1 (5%) пациента тахи-кардия (он отказался от дальнейшего лечения). Среди больных, принимавших ТБ,  4 (20%) жаловались на сухость во рту (лечение не прерывалось). 

    Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что примененные в работе терапевтические подходы являются эффективными и могут быть рекомендованы для лечения больных ХОБЛ II стадии стабильного течения, работающих во вредных условиях. 

    При исследовании КЖ пациентов, мы получили сниженные показатели по всем параметрам по сравнению с популяционными данными. Выявлено, что значительнее всего у больных ХОБЛ страдают такие критерии как физическая активность, роль физических проблем в ограничении жизнедеятельности, роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности, то есть показатели КЖ, характеризующие как физический, так и психосоциальный статус человека (p<0,05). 

    Очевидно, что субъективная оценка своего здоровья у пациентов зависит от объективных показателей, что подтверждается наличием между ними корре-ляционных связей. Ролевые ограничения вследствие физических проблем воз-растали с увеличением возраста больных, длительности заболевания, ИК. Восприятие общего состояния здоровья ухудшалось с возрастом, длитель-ностью ХОБЛ, снижением ОФВ1 и ФЖЕЛ. Энергичность и жизнеспособность страдали с увеличением возраста пациентов, стажа работы в условиях вредности. Социальная активность больных снижалась с увеличением возраста, стадии и длительности заболевания, стажа работы, длительности курения и снижения ФВД. Ролевые ограничения вследствие эмоциональных проблем нарастали с увеличением возраста пациентов, стадии заболевания, стажа работы и длительности курения. Снижение КЖ по шкале психическое здоровье наблюдалось с увеличением длительности заболевания. 

    При оценке эффекта лечения необходимо учитывать КЖ больного. В ходе работы  нами проведено динамическое исследование показателей качества жизни на фоне лечения. При анализе результатов установлено, что терапия препаратами Ф и ТБ значительно улучшает ряд параметров КЖ пациентов, таких как физическая активность, ролевое ограничение вследствие физических проблем, общее здоровье, жизнеспособность, социальная активность, что является отражением положительной динамики в клинической картине заболевания.
Таблица 4

Результаты оценки качества жизни в динамике на фоне терапии по данным методики  MOS SF-36 (M±m)
	Шкала

SF – 36
	I группа
	II группа
	III группа

	
	до лечения 
	через 12 месяца
	до лечения 
	через 12 месяца
	исходные

данные
	через 12 месяца

	ФА
	53,9±2,8
	59,9±2,89*
	51,1±3,28
	60,1±2,75*
	53,6±3,13
	53,5±3,1

	РФ
	42,4±2,5
	48,9±2,55*
	42,9±2,23
	52,3±2,81*
	42,7±2,74
	42,9±2,63

	Б
	63,9±3,1
	65,2±3,2
	64,4±3,45
	67,5±3,3
	63,5±3,14
	63,3±3,3

	ОЗ
	44,8±2,15
	49,1±2,2*
	43,1±1,9
	49,3±2,4*
	44,6±2,2
	43,9±1,95

	ЖС
	45,5±1,85
	49,7±2,1*
	46,1±2,35
	52,7±2,35*
	46,5±2,13
	46,4±2,2

	СА
	57,9±2,25
	64,1±2,3*
	57,2±1,93
	65,4±1,97*
	57,6±1,9
	57,4±1,87

	РЭ
	48,1±2,5
	49,7±2,1
	48,3±2,6
	50,9±2,44
	47,3±2,25
	46,5±2,36

	ПЗ
	55,3±2,7
	56,9±2,4
	57,2±2,8
	58,9±2,6
	55,9±2,5
	55,6±2,25


    Примечание: * - р<0,05 – достоверная разница показателей до и после лечения

    Таким образом, КЖ больных ХОБЛ можно поддерживать на высоком уровне при постоянном контроле состояния и адекватной терапии.
    В последнее время в нашей стране в связи с актуальностью ХОБЛ проходят исследования по сравнению распространенности данного заболевания среди различных групп населения.
    По данным Ю.Н. Красновой и Э.К. Минкаилова распространенность ХОБЛ среди работников промышленных предприятий выше, чем среди жителей сельской местности [50,51,59]. 

    При проведенном нами анализе заболеваемости ХОБЛ среди сотрудников сельскохозяйственного и промышленного предприятий выявлено, что основ-ными факторами развития заболевания являются, прежде всего, курение, профессиональные вредности, неблагоприятные условия труда. Большая заболеваемость ХОБЛ среди сотрудников промышленного предприятия – 19,4% (Чунтыжева Е.Г., 2007), по сравнению с 15% на сельскохозяйственном предприятии обусловлена более агрессивным влиянием промышленных поллютантов на бронхолегочную систему по сравнению с ФР, влияющими на дыхательную систему сельскохозяйственного работника

Выводы

    1.Основными ФР, способствующими развитию ХОБЛ у работников сельско-хозяйственного предприятия, являются: повышенная запыленность, загазован-ность, пестициды, а так же высокая распространенность табакокурения. Комплексное воздействие ФР приводит к более раннему развитию заболевания и его более прогредиентному течению.

    2.Заболеваемость ХОБЛ на сельскохозяйственном предприятии составляет 15% и уступает заболеваемости ХОБЛ среди сотрудников промышленного предприятия.

    3.Проведенное исследование подтвердило, что спирометрия является основным методом ранней диагностики ХОБЛ и еще раз показало необходимость ее включения в профилактические и периодические медицин-ские осмотры на предприятиях.

    4.Снижение показателей ФВД в течение года выявлено  как у здоровых сотрудников, так и у лиц, больных ХОБЛ, причем степень снижения спирометрических показателей у больных ХОБЛ была достоверно выше. Установлено, что у здоровых лиц, работающих в условиях воздействия неблагоприятных факторов, снижение показателей ФВД в течение года превышает физиологическую норму.

    5.Терапия препаратами Ф и ТБ доказала высокую клиническую эффектив-ность и безопасность при лечении сотрудников сельскохозяйственного предприятия  ХОБЛ II стадии стабильного течения.
Практические рекомендации
    1.Для выявления больных ХОБЛ на ранних стадиях заболевания при  проведении профилактических осмотров сотрудников сельскохозяйственных предприятий, помимо оценки клинических данных, необходимо проводить диагностику степени бронхиальной проходимости с использованием скрининговой спирометрии.
    2.При мониторинге ФВД особое внимание следует уделять сотрудникам с отрицательной динамикой спирометрических показателей, работникам цехов механизации и растениеводства, а также пациентам с уже установленной ХОБЛ.
    3.Пациентов с ХОБЛ III стадии необходимо переводить на работу, не связанную с воздействием ФР на дыхательную систему т.е. в обслуживающий цех 
    4.Больным ХОБЛ II стадии стабильного течения необходимо рекомендовать продолжать прием  ТБ и Ф, применение которых позволяет замедлить прогрессивное снижение ОФВ1.
    5.Учитывая высокую распространенность табакокурения на предприятии необходимо продолжение проведения антиникотиновой программы, что приведет к снижению прогрессирования ХОБЛ и в будущем уменьшит заболеваемость.

Список работ, опубликованных по теме диссертации
    1. Анализ заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких среди работников предприятия машиностроения г.Рязани // Материалы IV Всерос. конгр. «Профессия и здоровье». – М.: Дельта, 2005. – С. 162-163.- (Совм. с: Е.Г. Чунтыжева, В.А. Луняков, Е.А. Худина, С.В. Спиркова).

    2. Заболеваемость хронической обструктивной болезнью легких среди работников машиностроительного предприятия // Материалы науч-практ. конф. молодых ученых. – Рязань, 2005. – С.137-139.- (Соавт.: Е.Г. Чунтыжева).
    3. Заболеваемость хронической обструктивной болезнью легких среди работников сельскохозяйственного предприятия // Материалы XIV Российского национального конгресса «Человек и лекарство». – Москва 2007. – С. 84.- (Соавт.: В.А. Луняков).
    4. Особенности ведения больных с хронической обструктивной болезнью легких в условиях сельской амбулатории // Объединенный медицинский журнал – 2007. – №1. – С. 34-36.- (Соавт.: В.Я. Гармаш).

    5. Спирометрия – основной метод необходимый для ранней диагностики ХОБЛ и бронхиальной астмы // Сборник научных трудов «Современные диагностические и восстановительные технологии» - 2008. №4.- С. 195-198.- (Соавт.: В.Я. Гармаш, Д.Р. Ракита).

    6. Оценка эффективности препарата Спирива (Тиотропия бромид) у пациентов с ХОБЛ II стадии // Материалы ежегодной научной конференции университета – Рязань 2008 год. – С. 110-112.- (Соавт.: В.Я. Гармаш, Д.Р. Ракита). 

    7. Опыт ведения больных хронической обструктивной болезнью легких, сотрудников промышленного предприятия // Рос. медико-биол. вестн. им. акад. И.П. Павлова. – 2008. №3. – С. 52-61.- (Совм. с: Е.Г. Чунтыжева, В.Я. Гармаш, В.А. Луняков, Д.Р. Ракита).
    8. Опыт применения Эреспала (фенспирид) и Спиривы (тиотропия бромид) у работников сельскохозяйственного предприятия с ранними стадиями хронической обструктивной болезни легких // Рос. медико-биол. вестн. Им. акад. И.П. Павлова. – 2008. №3. – С. 66-70.- (Соавт.: В.Я. Гармаш, Д.Р.Ракита).
Список сокращений
ИК – индекс курильщика
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ТБ – тиотропия бромид

Ф – фенспирид

ФВД – функция внешнего дыхания

ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких

ФР – факторы риска

ХБ – хронический бронхит

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
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								Здоровые		96.40%										Цех животноводства		11.90%				Обслуживающий цех		11.70%

		Здоровые		Больные ХОБЛ				Больные бронхиальной астмой

		80.10%				17.60%		2.30%														Мужчины		Женщины

																				Больные ХОБЛ		26.40%		5%

		85%		10.40%		4.60%														Здоровые		73.60%		95%

																						курящие		некурящие

		80.10%		17.60%		2.30%														Цех растениеводства		15.60%		12.50%				5-10 лет		12%

																				Цех механизации		11.70%		16.60%				11-15 лет		21%

																				Цех животноводства		38.70%		3.80%				16-20 лет		22.60%

		Здоровые		Больные ХОБЛ		Больные бронхиальной астмой														Обслуживающий цех		51%		2.60%				>20 лет		23.10%

		80.00%		18.00%		2.00%

		Цех механизации				Цех растениеводства						Цех животноводства				Обслуживающий цех						до лечения		через 3 месяца		через 6 месяцев		через 12 месяцев

		14.98%				13.03%						35.80%				36.16%				1 группа		2.7		2.35		2.05		1.95

																				2 группа		2.65		2.3		2		1.8

		Цех механизации		Цех растениеводства		Цех животноводства		Обслуживающий цех												3 группа		2.55		2.85		3.1		3.5

		15%		13.03%		35.80%		36.16%

		Цех 1		цех 2		цех 2		цех 3

		14.98%		13.03%		35.80%		36.16%

		Мужчины		Женщины

		48%		52%

		Здоровые		Больные ХОБЛ														более 20 лет		23%

		1.30%		98.70%														16-20 лет		22.60%

																		11-15 лет		21.00%

		здоровые		Больные ХОБЛ														5-10 лет		12%

		98.70%		1.30%

		Больные ХОБЛ 1-стадия		Больные ХОБЛ 2 стадия		Больные ХОБЛ 3 стадия

		12.00%		72.50%		15.50%

		Менее 5 лет		5-10 лет		11-15 лет		16-20 лет		более 20 лет

		24.40%		16.30%		13.70%		20.20%		25.40%

		Курящие		Некурящие

		43.00%		57.00%

		Больные ХОБЛ		Здоровые												до лечения		через 12 месяцев после лечения

		15%		85%										1 группа		2.7		1.6

														2 группа		2.9		1.5

														3 группа		2.5		3.4

		Здоровые		Больные ХОБЛ												до лечения		через 3 месяца		через 6 месяцев		через 12 месяцев						контрольная группа		53

		95%		5%										1 группа		4.3		3.25		3		2.45						цех растениеводства		45

														2 группа		4.6		2.95		2.4		1.05						цех механизации		43

														3 группа		4.2		4.3		4.95		5.35						цех животноводства		38

																												обслуживающий цех		32

																до лечения		через 3 месяца		через 6 месяцев		через 12 месяцев

														Фенспирид		72		75.6		78.5		80.45

														Титропия бромид		66.6		73		75.9		79.15

														Контрольная группа		70		68.5		66.4		64.2

																I группа		II группа		III группа										Фенспирид		Тиотропия бромид

														ФА		6		9		-0.1								PF		3.5		4.5

														РФ		6.5		9.4		0.2								RP		6.8		8.7

														Б		1.3		3.1		-0.2								BP		2.2		2.6

														ОЗ		4.3		6.2		-0.7								GH		2.8		4.1

														Ж		4.2		6.6		-0.1								VT		2.6		3.4

		Больные бронхиальной астмой		Здоровые										СА		6.2		8.2		-0.2								SF		1.3		3.8

		3.60%		96.40%										РЭ		1.6		2.6		-0.8								RE		3.5		4.1

														ПЗ		1.6		1.7		-0.3								MH		0.5		0.6

		ХОБЛ 1 стадия		ХОБЛ 2 стадия		ХОБЛ 3 стадия

		6.40%		85.10%		8.50%

																		ИБС: СН		14						ХОБЛ среди сельского населения		15.00%

																		ИБС: Нарушение ритма		5						ХОБЛ на промышелнном предприятии		19%

																		ИБС: ПИКС								ХОБЛ среди городского населения		29%

		Больные		Здоровые

		4.20%		95.80%												менее 10 лет		11-15 лет		16-20 лет		более 20 лет

														цех растениеводства		46%		9%		37%		9%

														цех механизации		40.00%		30%		20.00%		10%

		<40 лет		2.10%										цех животноводства		7.70%		38.50%		38.50%		15.30%

		41-50		10%										обслуживающий цех				23%		38.50%		38.50%

		51-60		40.90%

		>60 лет		64.30%

																цех растениеводства		цех механизации		цех животноводства		обслуживающий цех

														менее 10		46%		40%		7.70%

														11-15 лет		9%		30%		38.50%		23%

		до 30 лет		7.50%										16-20 лет		37%		20%		38.50%		38.50%

		31-40 лет		35.50%										более 20 лет		9%		10%		15.30%		38.50%

		41-50 лет		32.50%

		51-60 лет		19.90%

		старше 60 лет		4.60%

				мужчины		женщины

		цех растениеводства		12.50%		15%

		цех механизации		21.70%		4%

		цех животноводства		12%

		обслуживающий цех		11.70%

												здоровые		119 человек

												больные ХОБЛ		31 человек

		5-10 лет		12%

		11-15 лет		21%

		16-20 лет		22.60%

		>20 лет		23.10%

										здоровые

						здоровые		79.30%

						больные ХОБЛ		20.70%

												мужчины		26.40%

												женщины		5%

		ХОБЛ в ОАО "Авангард"		15%

		ХОБЛ на промышленном предприятии		19.40%

		ХОБЛ по данным МЗ РФ		2%
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Диаграмма2

		5-10 лет

		11-15 лет

		16-20 лет

		>20 лет



возраст

заболеваемость ХОБЛ

0.12

0.21

0.226

0.231



Лист1

		69.30%		30.70%

		кузнечный цех				литейный цех				конструкторская служба

		127				78				44

		32				20				4

		кузнечный цех				литейный цех				конструкторская служба

		32				20				4

		127				78				44

								кузнечный цех				литейный цех				конструкторская служба										Цех		Число курящих				мужчины				женщины

		больные ХОБЛ 1-2 ст.						32				20				4												количество		%		количество		%		количество		%

		здоровые						127				78				44										Растениеводства		32		80		29		90.6		3		9.4

																										Механизации		34		73.9		34		100		-		-

								литейный цех				кузнечный цех				сварочный цех										Животноводства		27		24.5		19		70.4		8		29.6

		больные ХОБЛ 1-2 ст.						21				15				4										Обслуживающий		31		28.2		27		87.1		4		12.9

		здоровые						79				42				21

		ХОБЛ 1 ст  ХОБЛ 2 ст ХОБЛ 3 ст		ХОБЛ 2 ст		ХОБЛ 3 ст

		12%		84%		4%

		Здоровые						Больные ХОБЛ		15%		Больные бронхиальной астмой		3.60%						Цех механизации		21.80%				Цех растениеводства		27.50%

		85%						Здоровые		85%		Здоровые		96.40%						Цех растениеводства		27.50%				Цех механизации		21.80%

		96.40%						Больные бронхиальной астмой		3.60%										Обслуживающий цех		11.70%				Цех животноводства		11.90%

								Здоровые		96.40%										Цех животноводства		11.90%				Обслуживающий цех		11.70%

		Здоровые		Больные ХОБЛ				Больные бронхиальной астмой

		80.10%				17.60%		2.30%														Мужчины		Женщины

																				Больные ХОБЛ		26.40%		5%

		85%		10.40%		4.60%														Здоровые		73.60%		95%

																						курящие		некурящие

		80.10%		17.60%		2.30%														Цех растениеводства		15.60%		12.50%				5-10 лет		12%

																				Цех механизации		11.70%		16.60%				11-15 лет		21%

																				Цех животноводства		38.70%		3.80%				16-20 лет		22.60%

		Здоровые		Больные ХОБЛ		Больные бронхиальной астмой														Обслуживающий цех		51%		2.60%				>20 лет		23.10%

		80.00%		18.00%		2.00%

		Цех механизации				Цех растениеводства						Цех животноводства				Обслуживающий цех						до лечения		через 3 месяца		через 6 месяцев		через 12 месяцев

		14.98%				13.03%						35.80%				36.16%				1 группа		2.7		2.35		2.05		1.95

																				2 группа		2.65		2.3		2		1.8

		Цех механизации		Цех растениеводства		Цех животноводства		Обслуживающий цех												3 группа		2.55		2.85		3.1		3.5

		15%		13.03%		35.80%		36.16%

		Цех 1		цех 2		цех 2		цех 3

		14.98%		13.03%		35.80%		36.16%

		Мужчины		Женщины

		48%		52%

		Здоровые		Больные ХОБЛ														более 20 лет		23%

		1.30%		98.70%														16-20 лет		22.60%

																		11-15 лет		21.00%

		здоровые		Больные ХОБЛ														5-10 лет		12%

		98.70%		1.30%

		Больные ХОБЛ 1-стадия		Больные ХОБЛ 2 стадия		Больные ХОБЛ 3 стадия

		12.00%		72.50%		15.50%

		Менее 5 лет		5-10 лет		11-15 лет		16-20 лет		более 20 лет

		24.40%		16.30%		13.70%		20.20%		25.40%

		Курящие		Некурящие

		43.00%		57.00%

		Больные ХОБЛ		Здоровые												до лечения		через 12 месяцев после лечения

		15%		85%										1 группа		2.7		1.6

														2 группа		2.9		1.5

														3 группа		2.5		3.4

		Здоровые		Больные ХОБЛ												до лечения		через 3 месяца		через 6 месяцев		через 12 месяцев						контрольная группа		53

		95%		5%										1 группа		4.3		3.25		3		2.45						цех растениеводства		45

														2 группа		4.6		2.95		2.4		1.05						цех механизации		43

														3 группа		4.2		4.3		4.95		5.35						цех животноводства		38

																												обслуживающий цех		32

																до лечения		через 3 месяца		через 6 месяцев		через 12 месяцев

														Фенспирид		72		75.6		78.5		80.45

														Титропия бромид		66.6		73		75.9		79.15

														Контрольная группа		70		68.5		66.4		64.2

																I группа		II группа		III группа										Фенспирид		Тиотропия бромид

														ФА		6		9		-0.1								PF		3.5		4.5

														РФ		6.5		9.4		0.2								RP		6.8		8.7

														Б		1.3		3.1		-0.2								BP		2.2		2.6

														ОЗ		4.3		6.2		-0.7								GH		2.8		4.1

														Ж		4.2		6.6		-0.1								VT		2.6		3.4

		Больные бронхиальной астмой		Здоровые										СА		6.2		8.2		-0.2								SF		1.3		3.8

		3.60%		96.40%										РЭ		1.6		2.6		-0.8								RE		3.5		4.1

														ПЗ		1.6		1.7		-0.3								MH		0.5		0.6

		ХОБЛ 1 стадия		ХОБЛ 2 стадия		ХОБЛ 3 стадия

		6.40%		85.10%		8.50%

																		ИБС: СН		14						ХОБЛ среди сельского населения		15.00%

																		ИБС: Нарушение ритма		5						ХОБЛ на промышелнном предприятии		19%

																		ИБС: ПИКС								ХОБЛ среди городского населения		29%

		Больные		Здоровые

		4.20%		95.80%												менее 10 лет		11-15 лет		16-20 лет		более 20 лет

														цех растениеводства		46%		9%		37%		9%

														цех механизации		40.00%		30%		20.00%		10%

		<40 лет		2.10%										цех животноводства		7.70%		38.50%		38.50%		15.30%

		41-50		10%										обслуживающий цех				23%		38.50%		38.50%

		51-60		40.90%

		>60 лет		64.30%

																цех растениеводства		цех механизации		цех животноводства		обслуживающий цех

														менее 10		46%		40%		7.70%

														11-15 лет		9%		30%		38.50%		23%

		до 30 лет		7.50%										16-20 лет		37%		20%		38.50%		38.50%

		31-40 лет		35.50%										более 20 лет		9%		10%		15.30%		38.50%

		41-50 лет		32.50%

		51-60 лет		19.90%

		старше 60 лет		4.60%

				мужчины		женщины

		цех растениеводства		12.50%		15%

		цех механизации		21.70%		4%

		цех животноводства		12%

		обслуживающий цех		11.70%

												здоровые		119 человек

												больные ХОБЛ		31 человек

		5-10 лет		12%

		11-15 лет		21%

		16-20 лет		22.60%

		>20 лет		23.10%

										здоровые

						здоровые		79.30%

						больные ХОБЛ		20.70%

												мужчины		26.40%

												женщины		5%

		ХОБЛ в ОАО "Авангард"		15%

		ХОБЛ на промышленном предприятии		19.40%

		ХОБЛ по данным МЗ РФ		2%





Лист1

		0

		0

		0

		0



возраст

заболеваемость ХОБЛ



Лист2

		





Лист3

		






_1322942181.xls
Диаграмма1

		<40 лет

		41-50

		51-60

		>60 лет



% больных ХОБЛ в данной возрастной группе

64,3%

40,9%

2,1%

0.021

0.096

0.409

0.643



Лист1

		69.30%		30.70%

		кузнечный цех				литейный цех				конструкторская служба

		127				78				44

		32				20				4

		кузнечный цех				литейный цех				конструкторская служба

		32				20				4

		127				78				44

								кузнечный цех				литейный цех				конструкторская служба										Цех		Число курящих				мужчины				женщины

		больные ХОБЛ 1-2 ст.						32				20				4												количество		%		количество		%		количество		%

		здоровые						127				78				44										Растениеводства		32		80		29		90.6		3		9.4

																										Механизации		34		73.9		34		100		-		-

								литейный цех				кузнечный цех				сварочный цех										Животноводства		27		24.5		19		70.4		8		29.6

		больные ХОБЛ 1-2 ст.						21				15				4										Обслуживающий		31		28.2		27		87.1		4		12.9

		здоровые						79				42				21

		ХОБЛ 1 ст  ХОБЛ 2 ст ХОБЛ 3 ст		ХОБЛ 2 ст		ХОБЛ 3 ст

		12%		84%		4%

		Здоровые						Больные ХОБЛ		15%		Больные бронхиальной астмой		3.60%						Цех механизации		21.80%				Цех растениеводства		27.50%

		85%						Здоровые		85%		Здоровые		96.40%						Цех растениеводства		27.50%				Цех механизации		21.80%

		96.40%						Больные бронхиальной астмой		3.60%										Обслуживающий цех		11.70%				Цех животноводства		11.90%

								Здоровые		96.40%										Цех животноводства		11.90%				Обслуживающий цех		11.70%

		Здоровые		Больные ХОБЛ				Больные бронхиальной астмой

		80.10%				17.60%		2.30%														Мужчины		Женщины

																				Больные ХОБЛ		26.40%		5%

		85%		10.40%		4.60%														Здоровые		73.60%		95%

																						курящие		некурящие

		80.10%		17.60%		2.30%														Цех растениеводства		15.60%		12.50%				5-10 лет		12%

																				Цех механизации		11.70%		16.60%				11-15 лет		21%

																				Цех животноводства		38.70%		3.80%				16-20 лет		22.60%

		Здоровые		Больные ХОБЛ		Больные бронхиальной астмой														Обслуживающий цех		51%		2.60%				>20 лет		23.10%

		80.00%		18.00%		2.00%

		Цех механизации				Цех растениеводства						Цех животноводства				Обслуживающий цех						до лечения		через 3 месяца		через 6 месяцев		через 12 месяцев
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