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У етапі проаналізовано дані вивчення фуиціонального стану бронхолегеневої системи (БЛС) у працівників азбо- 
цеменетного виробництва, що підлягають впливу виробничого пилу, шо містить хризотиловий азбест. Встановле­
но залежність прогресування змін показників спірометрії від стажу роботи. Найбільш інформативним показником 
порушення фуиціонального стану БЛС за рестриктивним типом визначено показник дифузійної здатності (ІЛ-СО) 
альвеоло-капілярної мембрани (АКМ). Встановлено збільшення частоти патологічних змін показника ОЬСО із 
зростанням стажу роботи в умовах впливу пилу хризотилового азбесту. Відмічається залежність прогресування ди­
хальної недостатності у обстежених від паління.
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Вступ

Проблеми медицини праці, пов’язані з видобут­
ком, переробкою азбесту в останні десятиріччя ма­
ють особливу актуальність, оскільки азбест широ­
ко використовується в будівельній, авіаційній, ма­
шинобудівній, а також у військовій промисловості.

Канцерогенність азбесту для людини не викликає 
сумніву, він включений в першу групу за класифіка­
цією Міжнародного агентства по вивченню раку, і в 
1999 році Євросоюз видав директиву про заборону 
використання азбесту та заміну його штучними во­
локнами (1 9 9 9 /7 7 /ЄС від 26 липня 1999р.), не вра­
ховуючи типи мінералів. З 1 січня 2005р. в країнах 
ЄС використання всіх видів азбесту заборонено.

Мінерали азбесту відрізняються за своїми влас­
тивостями. Так хризотил-азбест має менше вира­
жену токсичну, фіброгенну і канцерогенну дію, ніж 
азбести амфіболової групи, що пов’язано з особли­
востями кристалічної будови та фізико-хімічних 
властивостей.

За хімічним складом хризотиловий азбест — гід­
росилікат магнію, нестійкий в кислому середовищі 
(рН в легенях ~ 4,5, рН шлунку 2), тоді як амфібо- 
ловий азбест — складний гідросилікат, що включає 
в себе окисли заліза, ряд важких металів та напро- 
тивагу хризотиловому, стійкий в кислому середови­
щі. Проведені дослідження щодо визначення біоло­
гічної стійкості свідчать, що існує значна різниця у 
тривалості персистенції в легеневій тканині різних 
видів азбесту. Результати досліджень трьох ведучих 
токсикологічних лабораторій в Швейцарії, Германії 
та США демонструють, що період напіврозпаду 
хризотилового азбесту складає від 0,3 до 11 діб, то­

ді як амфіболового (амозиту) 500 діб та більше, що 
підтверджує більшу небезпеку амозиту у порівнян­
ні з хризотилом [ 1 ]. Контакт з азбестом та матеріа­
лами, що містять азбест, призводить до виникнення 
азбестообумовлених захворювань, а саме азбесто- 
зу (дифузна інтерстиціальна пневмопатія), добро­
якісних ураж ень плеври, у вигляді так званих 
«плевральних бляш ок», бронхіоліту (BR1LD — 
bronchiolitis interstitial lung diseases), раку брон­
хів, мезотеліоми плеври (М П ), очеревини і пери­
карду, хронічного бронхіту, хронічного обструктив­
ного захворювання легень (ХОЗЛ).

Кількість працюючих в умовах дії виробничого 
пилу, що містить волокна хризотил-азбесту, в Ук­
раїні складає близько 3,5 тис. осіб, не враховуючи 
працюючих на підприємствах з виробництва азбес- 
то-технічних виробів та ін. В Україні професійні а з­
бестообумовлені захворювання виявляються вкрай 
рідко. Так, за останні 25 років зареєстровано 35 ви­
падків захворювання від впливу азбесту, в тому 
числі 19 випадків азбестозу. Останнє захворювання 
зареєстроване в 2000 році. Всі випадки були вияв­
лені на Київському шиферному заводі.

Оскільки, системою ураження при вдиханні пи­
лу, що містить волокна хризотил-азбесту, є БЛС, 
дослідження її функціонального стану має вагоме 
значення для:

— діагностики захворювання,
— визначення ступеня функціональних порушень,
— визначення ступеня втрати працездатності та 

інвалідизації,
— вибору тактики лікування,
— визначення прогнозу протікання захворювання.
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Серед методів дослідження функціонального 
стану БЛС застосовують:

— спірометрію,
— бодіплетізмографію,
— визначення дифузійної здатності АКМ.

В наукових публікаціях, що наводять дані функ­
ціонального стану бронхолегеневої системи у хво­
рих на азбестоз, дослідження проводилися пере­
важно методом спірометрії, що визначає швидкість 
проведення повітряного потоку по дихальним ш ля­
хам [2, 3, 4, 5, 6]. Показники дослідження зменшу­
ються при обструкції бронхів, що супроводжує дея­
кі захворювання БЛС: хронічний бронхіт, Х О ЗЛ, 
бронхіальну астму та ін.

Оскільки морфологічні зміни в легеневій ткани­
ні, що характерні для неускладнених форм азбесто- 
зу, являють собою розвиток інтерстиціального ф іб­
розу, вентиляційні порушення при цьому визнача­
ються, як правило, за рестриктивним типом; об­
структивні порушення виявляються на стадії при­
єднання ускладнень.

О б’єктивним методом ранньої діагностики рес- 
триктивних порушень функціонального стану БЛС 
є вивчення статичних легеневих об’ємів методом 
бодіплетізмографії [2].

Доречним при вивченні легеневої функції при дії 
пилу азбесту може бути визначення дифузійної 
здатності АКМ, що страждає в результаті наявнос­
ті дифузного інтерстиціального фіброзу і призво­
дить до розвитку легеневої недостатності при від­
сутніх порушеннях з боку швидкісних показників 
спірометрії [7, 8].

Матеріали та методи дослідження
Основну групу склали 103 працівники Київського 

шиферного заводу. Обстежені були особами чоловічої 
статі, що в своїй професійній діяльності підлягають 
впливу пилу, який містить хризотиловий азбест. Се­
редній вік обстежених становить 45,1 ±  4,9 років, се­
редній стаж на даному підприємстві -  19,7 ±  3,9 ро­
ків, частка осіб, що палять складає 48,5 ±  4,9 %.

Контрольну групу склали 40 осіб чоловічої ста­
ті, які ніколи не підлягали виробничому впливу пи­
лу хризотилового азбесту. Середній вік обстеж е­
них становить 46,7 ±  7,8 років, серед них палять
45,0 ±  7,9 %.

Всі особи основної та контрольної групи обсте­
жені клінічно та рентгенологічно. Функціональний 
стан БЛС вивчався з застосуванням:

— спірометрії (крива потік/об’єм) з аналізом по­
казників: ж иттєвої ємності легень (Ж Є Л ), 
форсованої Ж Є Л  (Ф Ж Є Л ), об’єму форсовано­
го видиху за першу секунду (О Ф В ,), індексу 
О Ф В ,/Ф Ж Є Л , пікової об’ємної швидкості ви­
диху (П О Ш  вид), хвилинної об’ємної швидкос­
ті на відтинках 25, 50 75 % Ж Є Л  (ХОШ 95, 
ХОШ 50, ХО Ш 75).

— визначення дифузійної здатності АКМ з ана­
лізом показника О ІХ О .

Оцінку достовірності різниці проводили за кри­
терієм Стьюдента та за х~.

Результати дослідження та їх обговорення
За даними обстеження розповсюдженість кл і­

нічних симптомів, таких як каш ель, виділення 
харкотиння, задишка зустрічалися лише у обсте­
жених основної групи та становили 20 % ±  3,9. 
За даними рентгенографії підозра на азбестоз та 
дифузний пневмосклероз виявлені у 3,8  % ±  1,9 
обстежених.

Аналіз показників спірометрії свідчить, що їх се ­
редні значення як в основній, так і в контрольній 
групі перевищують належні величини (табл. 1).

Аналіз показників спірометрії у осіб основної 
групи в залежності від стажу роботи в умовах впли­
ву пилу хризотилового азбесту свідчить про відсут­
ність зниження показників до патологічних рівнів в 
усіх стажових групах. Однак виявлена достовірна 
різниця за показником ХОШ 75 між основною гру­
пою зі стажем більше 30-ти років в порівнянні з 
контрольною групою та особами зі стажем до 15-ти 
років (табл. 2).

_________________________д ш д д ш

Таблиця 1
Показники сп ір ом етр ії працівників а зб о ц ем ен т н о г о  ви робництва в основній  та контрольній групах

ЖЄЛ (%)
ФЖЄЛ

(%)
ОФВ, (%) ОФВ!/

ФЖЄЛ
п о ш ии,

(%)
ХОШ25

(%)
ХОШ,0

(%)
х о ш 75

Основна 
група 
п = 103

99,9 ± 0,3 104,2 ±2,1 104,6 ±2.2 82,1 ±3,8 88,3 ± 3,2 93,2 ± 2,5 100,3 ±0,5 85,0 ±3,5

Контрольна 
група 
п = 40

105,8 ±3,9 104,9 ±3,6 106,4 ±4,1 86,5 ± 5,4 112,6 ±5,6 106,8 ±4,3 97,1 ±2,6 96,4 ± 2,9
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Таблиця 2
П оказники сп ір ом етр ії у  працівників азб о ц ем ен тн о го  виробництва в зал еж н ост і

від ви робн и чого  стаж у

Стаж ЖЄЛ (%) ФЖЄЛ
(%) ОФВ, (%) ОФ В,/

ФЖЄЛ
п о ш вид

(%)
ХОШ2

(%)<
ХОШ50

(%)
ХОШ75

("„>
До 15 років 
п = 40

99,7 ± 0,8 105,1 ±3,7 103,9 ±3,2 82,2 ± 6,0 86,1 ±5,5 90,0 ± 4,5 94,6 ± 3,6 87,6 ± 5,2

16-30 років 
п = 36

101,6 ± 2,1 106 ±4,2 106,8 ±4,5 82,1 ±6,4 88,5 ± 5,3 92,6 ± 4,4 102,2 ±2,5 87,7 ±5,5

Більше ЗО 
років 
п = 27

98,5 ±2,3 101,7 ±2,5 103,3 ±3,5 82,1 ±7,4 90,2 ± 5,6 96,9 ± 3,3 104 ±3,9 79,0 ± 7,8*

Контрольна 
група 
п = 40

105,8 ±3,9 104,9 ±3,6 106,4 ±4,1 86,5 ± 5,4 112,6 ±5,6 106,8 ±4,3 97,1 ±2,6 96,4 ± 2,9

Примітка. Тут, в табл. З та на рис. 1—4: * — р < 0,05.

Оскільки фактор куріння має вагоме значення у 
розвитку патології БЛС і, як зазначалося вище, 
майже половина обстежених палила, було проведе­
не дослідження щодо визначення впливу паління на 
функціональний стан БЛС. Достовірні відмінності 
виявлені для показників О Ф В ,, ХОІ1І255075 серед 
курців зі стажем роботи понад ЗО років в умовах 
впливу пилу хризотилового азбесту (табл. 3).

Проведений аналіз щодо виявлення частоти па­
тологічних змін функціонального стану БЛС в за ­
лежності від паління. Встановлено збільшення час­
тоти патологічних змін показників Ж Є Л  та Ф Ж ЄЛ

із зростанням стажу: від 2,2 % у групі зі стажем до 
15-ти років, та до 27 ,3—36,4 % зі стажем більше 
ЗО-ти років. У групі обстежених, що палять, зі ста­
жем більше 30-ти років відмінності показника 
Ф Ж ЄЛ характеризувалися достовірністю (рис. 1).

Аналіз швидкісних показників спірометрії виявив 
патологічні зміни О Ф В ^Ф Ж С Л  у 62 ,5—63,6 % 
обстежених та ПОІІІвид у 18,7—27,3 % осіб, що 
палять, в групі працюючих зі стажем роботи понад 
15 років (рис. 2).

Аналогічною динамікою характеризувалися по­
казники ХОШ на відтинках 25, 50, 75 % Ж ЄЛ.

Таблиця З
П оказники сп ір ом етр ії у  працівників азб о ц ем ен тн о го  виробництва в стаж ови х групах

в за л еж н о ст і від паління

ЖЄЛ (%) ФЖЄЛ
(%)

ОФВ, (%) О Ф В,/
ФЖЄЛ

п о п и ,
(%)

х о ш 2,
(%)

ХОШ ,0 
(%)

х о ш 75
(%)

Стаж до 
15 років

не
палять 
п = 14

100,3 ±  
2,0

106,6 ± 
7,1

106,7 ± 
7,2

83,5 ± 
9,9

89,6 ± 
8,2

97,1 ± 
4,5

102,0 ±
3,8

96,5 ± 
4,9

палять 
п = 26

99,1 ± 
1,8

103,7 ± 
3,8

101,1 ±
2,1

80,9 ± 
7,7

82,6 ± 
7,4

84,8 ± 
7,0

87,3 ± 
6,5

78,8 ± 
8,0

Стаж 
від 16 до 
ЗО років

не
палягь 
п = 20

101,6 ± 
2,8

105,2 ± 
5,2

110,8 ± 
7,7

85,7 ± 
7,8

90,78 ± 
6,5

98,3 ± 
2,9

115,3 ± 
9,4

100,1 ± 
0,7

палять 
п = 16

102,0 ± 
3,5

107,2 ± 
6,9

102,8 ± 
4,2

78,1 ± 
10,3

87,1 ± 
8,4

87,6 ± 
8,2

88,6 ± 
7,9

74,1 ± 
10,9

Стаж 
більше 
ЗО років

не
палять 
п = 16

102,9 ± 
4,3

106,6 ± 
6,6

111,9
±9,1*

86,2 ± 
8,6

97,2 ± 
4,1

108,8 ± 
7,7*

125,8 ± 
14,2*

95,1 ± 
5,4*

палять 
п = 11

92,1 ± 
8,3

94,7 ± 
6,7

91 ± 
8,6

76,2 ± 
12,8

80,0 ± 
12,1

79 ± 
12,3

72 ± 
13,5

72,1 ± 
13,5

Контро­
льна
група

не
палять 
п = 22

107,4 ± 
6,0

106,7 ± 
5,5

107,3 ± 
6,0

87,1 ± 
7,1

112,8 ± 
8,1

107,1 ± 
5,9

98,1 ± 
2,9

97,7 ±  
3,2

палять 
п = 18

104,2 ±  
4,9

103,1 ± 
4,2

105,5 ± 
5,7

85,9 ± 
8,2

112,4 ± 
8,8

106,5 ± 
6,2

96,1 ± 
4,6

95,1 ± 
5,1
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Рис. 1. Частота виявлення патологічних змін о б ’ємних показників 
спірометрії у  працівників азбоцементного виробництва 
в залежності від стажу роботи та пагіння.

□  палять

□  не палять

62,5

- ■ -2-7,3

ПОІІІвид І ОФВ1 

Стаж 16-30 років

ОФВ1/ЖСЛ| ПОІІІвид 

Стаж більше ЗО років

Рис. 2. Частота виявлення патологічних змін швидкісних показ­
ників спірометрії у працівників азбоцементного виробництва 
в залежності від стажу роботи та псьгіння.

Рис. 3. Частота виявлення патологічних змін швидкісних показ­
ників спірометрії у працівників азбоцементного виробництва 
в залежності від стажу роботи та пагіння.

Частота виявлення показників, зни­
жених до патологічного рівня, зрос­
тала зі збільшенням стажу роботи 
в умовах впливу пилу, причому від­
мінності для показників Х О Ш 50, 
Х ОШ 75 характеризувалися досто­
вірністю між групами осіб, що па­
лять та не палять, при стажі роботи 
понад 15 років (рис.З).

Таким чином, виявлені зміни з бо­
ку показників спірометрії у працюю­
чих азбоцементного виробництва 
свідчать про вентиляційні порушен­
ня функціонального стану БЛС за 
обструктивним типом.

З  метою оцінки дифузійної здат­
ності АКМ, яка може страждати при 
розвитку пневмосклерозу, було про­
ведено визначення даного показника 
методом поодинокого вдоху з вико­
ристанням геліевої суміші. Резуль­
тати дослідження хоча і свідчили про 
зниження показника ОЬСО у групі 
працюючих в порівнянні з контроль­
ною, однак показник знаходився в 
межах фізіологічної норми.

Аналіз показника DL.CC) в стажо- 
вих групах в залежності від паління 
свідчив про його зниження в обох 
групах при зростанні стажу роботи, 
однак патологічного рівня (79 % від 
належної величини) він досягав лише 
у групі працюючих зі стажем роботи 
понад ЗО років серед осіб, що палили. 
Встановлено, що збільшення частоти 
патологічних змін показника DL.CC) 
відбувається поступово із зростанням 
стажу роботи в умовах впливу пилу 
хризотилового азбесту і спостеріга­
ється в групі осіб, що палять, при 
стажі до 15-ти років у 27,0 %, при 
стажі 16—30 років у 56,3 % та при 
стажі більше 30-ти років — у 63,6 % 
обстежених (рис. 4).

Висновки

1. Вплив пилу хризотилового а з ­
бесту приводить до порушення функ­
ціонального стану БЛС.

2. Відзначається залежність сту­
пеня порушення функції легень від
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Сгаж Стаж Стаж більше Контрольна
до 15 років 16-30 років ЗОроків група

Рис. 4. Частота виявлення патологічних змін показнику ОІСО 
у працівників азбоцементного виробництва в залежності 
від стажу роботи та паління.
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Остапенко Т.А.
Ф УНКЦ ИО НА ЛЬН ОЕ СОСТОЯНИЕ БРО НХО ЛЕГО ЧНО Й СИСТЕМЫ 
У РАБОТАЮ Щ ИХ, ПОДВЕРГАЮ Щ ИХСЯ ВО ЗДЕЙСТВИЮ  ПЫ ЛИ 
Х РИ ЗО ТИ Л О В О ГО  АСБЕСТА
Государственное учреждение «И нститут медицины труда А М Н  Украины»

В статье проанализированы данные изучения функционального состояния бронхолегочной системы у работающих 
асбоцементного производства, которые подвергаются воздействию производственной пыли, содержащей 
хризотиловый асбест.
Была установлена зависимость прогрессирования изменения показателей спирометрии от стажа работы. Наиболее 
информативным показателем нарушения функционального состояния бронхолегочной системы по 
рестриктивному типу является ОЬСО. Установлено увеличение частоты патологических изменений показателя 
ОЬСО с увеличением стажа работы в условиях воздействия пыли хризотилового асбеста. Отмечается зависимость 
прогрессирования дыхательной недостаточности у обследованных от курения.
Ключевы слова: асбестообусловленные заболевания, функциональное состояние БЛС, 
вентиляционные нарушения
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Ostapenko T.A.
FUNCTIONAL STATE O F THE BRONCHIAL-PULM ONARY SY STEM  IN W O R K ER S 
EXPOSED TO CHRYSOTILE A SBESTO S DUST
State Institution «Institute for Occupational Health of A M S  of Ukraine», Kiev

The data on the study of the functional state of bronchial-pulmonary system in workers exposed to asbestos dust in asbestos- 
cement production have been analyzed. The dependence of the progress o f changes in the spirometry indices on the length 
of service was revealed. The most informative index of disorders o f the functional state o f bronchial-pulmonary system by the 
restrictive type is DLCO. The increase of frequency o f pathological changes of DLCO index along with the increase o f the 
length of service o f workers in conditions of asbestos-cement production has been established. The dependence o f the 
progress of pulmonary insufficiency in the examined smokers is marked.
Key words: asbestos-related diseases, lung function
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