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Хроническое обструктивное заболевания легких (ХОЗЛ) представ-
ляет собой одно из наиболее распространенных заболеваний в структу-
ре профессиональной патологии в Украине, являясь результатом воз-
действия на работающего факторов производственной среды — орга-
ничес кой и неорганической пыли, токсических аэрозолей, веществ раз-
дражающего действия. В Украине более 80 % впервые диагностирован-
ных случаев профессионального ХОЗЛ регистрируются у шахтеров 
подземных угольных шахт. В настоящее время унифицированы подходы 
к контролю над заболеванием, принципам его диагностики, лечения и 
профилактики, что нашло отражение в новой редакции GOLD 2016 года.

ХОЗЛ является мультифакторным заболеванием, в развитии кото-
рого играет роль воздействие факторов окружающей (в том числе и 
производственной) среды, а также генетическая предрасположенность. 
Оценка степени риска воздействия этиологических факторов, а также 
поиск маркеров генетической предрасположенности к заболеванию 
открывает новые возможности его первичной профилактики.

В статье представлены исторические аспекты развития учения о 
ХОЗЛ, данные об эпидемиологии, причинах, патогенезе, изложены 
современные подходы к контролю течения заболевания.
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OCCUPATIONAL COPD: 
MODERN APPROACHES TO MANAGEMENT

А. V. Basanets
Abstract

COPD is one of the most common diseases in the structure of 
occupational pathology in Ukraine, caused by the impact of the work 
environment factors: organic and inorganic dusts, aerosols, toxic and 
irritating substances. More than 80 % of newly diagnosed cases of 
occupational COPD in Ukraine is registered in underground coal miners. 
Standardized approaches to COPD control, its diagnosis, treatment and 
prevention are summarized in the new edition of GOLD 2016.

COPD results from a gene-environment interaction. Risk factors for 
COPD are related to environmental exposure (including work-related 
factors) as well as genetic predisposition. Risk assessment of the impact of 
etiological factors, as well as the search for biomarkers of genetic 
predisposition open new possibilities for COPD primary prevention.

A historical aspects of COPD research, data on epidemiology, etiology, 
pathogenesis of the disease and treatment options are presented in 
current review. 
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Історія формування уявлень про ХОЗЛ
Історичний період наукового пізнання хвороб, які за 

клінічними проявами відповідають симптомам ХОЗЛ, 
налічує кілька сторіч. В 1679 році придворний лікар гер-
цога Орлеанського Теофіль Бонеу Женеві описав так 
звані «о б’ємні легені»у книзі «Морг, чи практична анато-
мія на основі розтину трупів хворих» — першому в 
історії медицини крупному узагальнюючому труді з 
питань морфологічної картини хвороб. В 1769 році 
засновник патологічної анатомії професор Падуанського 
університету Джованні Батіста Морганьї дослідив 19 
випадків так званих «насичених легень» [2].

В 1793 році професор Оксфордського університету 
Метью Бейлі проілюстрував емфізематозні легені та опи-
сав «деструктивний характер стану хворих» у книзі 
«Патологічна анатомія деяких з найбільш важливих 
частин тіла». Бедхем вперше в 1814 році використав тер-
мін «катар» при кашлі та гіперсекреції слизу у своїх 
пацієнтів. В 1837 році Рене Лаенек, винахідник стетоско-
пу, вперше ввів термін «емфізема» для опису стану 

легень «які не опадають під час розтину». В 1947 році 
Тіффно та в 1950–1951 роках Генслер описали принципи 
вимірювання швидкості повітряного потоку, що в 
подальшому стало основою діагностики обструктивних 
захворювань легень. Очевидно, що усі описані стани та 
поняття відповідають сучасному визначенню ХОЗЛ.

З середини 30-х до середини 70-х років минулого 
сторіччя діагноз «хронічна пневмонія» об’єднував прак-
тично всі хронічні неспецифічні захворювання легень 
(ХНЗЛ). Цьому здебільшого сприяв авторитет видатного 
патолога академіка І. В. Давидовського, який ще в 1937 
році на основі багаторічних морфологічних досліджень 
відстоював цю точку зору.

Автори Мінської (1964 р.) та Тбіліської (1972 р.) кла-
сифікацій хронічної пневмонії, які були загальноприйня-
тими в СРСР, гіперболізували цю ідею до максимуму. 
Вони звели різні за анатомічною та функціональною 
важкістю форми ХНЗЛ в єдиний ряд послідовних стадій 
хронічної пневмонії.

Період 70-х та 80-х років ХХ сторіччя був часом нако-
пичення нової наукової інформації, оцінки різноманіт-
них методів лікування та профілактики обструктивних 


