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Поєднаний перебіг пневмоконіозу (ПК) та хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) у працівників 
гірничорудної промисловості є актуальною проблемою, вирі-
шення якої дозволить розробити методи їх своєчасної діагнос-
тики, лікування та профілактики. 

Мета дослідження — визначення ризиків виникнення 
ПК у поєднанні з ХОЗЛ у працівників гірничорудної промис-
ловості.

Матеріал та методи 

Проведено аналіз розподілу цієї патології в залежності від 
стажу роботи хворих працівників в шкідливих умовах з ураху-
ванням загальної структури виявленої у 2012−2016 роках про-
фесійної патології легень. 

Обстежено 635 працівників гірничорудної промисловості 
з професійною патологією легень. Сформовано групи хворих 
на ПК, ПК у поєднанні з ХОЗЛ та ХОЗЛ професійної етіології. 
Визначено абсолютний (АR) та відносний ризики (RR) виник-
нення ПК у поєднанні з ХОЗЛ, умовну ймовірність захворюван-
ня (R1) та етіологічну частку (EF) впливу ПК на формування 
ХОЗЛ з урахуванням стажу роботи в шкідливих умовах гірничо-
рудного виробництва.

Результати

Визначено, що у сучасних умовах гірничорудного вироб-
ництва АR виникнення ПК у поєднанні з ХОЗЛ є найвищим, за 

умови, коли концентрація пилу на робочих місцях перевищує 
граничнодопустиму у 2,1−5,0 разів. Безпечний стаж роботи 
при цьому знаходиться у межах від 5 до 11 років. 

Показник RR захворіти на ПК у поєднанні з ХОЗЛ у праців-
ників гірничорудної промисловості є найвищим при стажі 
роботи від 10 до 15 років (10,0), при стажі більше, ніж 25 років 
він дорівнює 6,0, а при стажі до 10 років та від 15 до 25 років 
складає від 3,6 до 4,0. Значимість показника EF для ПК при фор-
муванні ХОЗЛ є найвищою у працівників зі стажем роботи від 
10 до 15 років та більше, ніж 25 років, відповідно 90,0 % та 83,9 
%. У інших стажових групах EF складає від 72,2 % до 75,0 %. R1 
поєднаного перебігу ПК та ХОЗЛ, навпаки, зростає при збіль-
шенні стажу роботи та досягає найбільших значень у осіб зі 
стажем роботи у шкідливих умовах 25 років та більше 
(0,000018). 

Висновки

Таким чином, визначення структури розповсюдженості ПК 
у поєднанні з ХОЗЛ з урахуванням стажу роботи у шкідливих 
умовах та ймовірність виникнення цих захворювань у праців-
ників гірничорудної промисловості дозволить розробити та 
впровадити комплекс заходів, спрямованих на оздоровлення 
виробничого середовища з урахуванням стажу роботи праців-
ників, апробувати та впровадити методи своєчасної діагности-
ки цих захворювань, розробити рекомендації з раціонального 
використання трудових ресурсів у галузі.
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Протягом останніх десятиліть хронічні обструктивні захво-
рювання легенів (ХОЗЛ) стали не лише медичною, а й соціаль-
но-економічною проблемою, практично в усіх країнах 
світу.  Рофлуміласт є представником класу лікарських засобів 
— інгібіторів ФДЕ-4. Він має принципово новий механізм дії, 
спрямований на головні ланки запального процесу при ХОЗЛ. 
Препарат рекомендований для підтримуючої терапії ХОЗЛ 
тяжкого перебігу, пов’язаних з хронічним бронхітом у дорос-
лих пацієнтів із частими загостреннями в анамнезі, як додатко-
вий засіб до бронходилатаційної терапії.

Мета — вивчити вплив базової терапії у комбінації з пре-
паратом рофлуміласт на процеси морфологічної перебудови 
бронхів у хворих на ХОЗЛ ІІІ ступеня бронхіальної обструкції.

Матеріали і методи

Для вивчення ефективності використання запропонова-
них нами програм лікування та їх впливу на процеси морфоло-
гічної перебудови 3 хворим в фазі ремісії до лікування та на 90 

добу після лікування виконано біопсії слизової оболонки брон-
хів із подальшим патогістологічним та електронномікроскопіч-
ним дослідженням матеріалу. Матеріалом дослідження були 
бронхіальні біоптати, які отримували на рівні біфуркації верх-
ньодолевих бронхів до сегметарних під час фібро бронхоско-
пії, за загальноприйнятими правилами.

Результати 

Аналіз результатів дослідження показав, що фаза ремісії 
ХОЗЛ на пізніх етапах еволюції хвороби супроводжується зна-
чними пошкодженнями слизової оболонки бронхів із значним 
розростанням сполучної тканини в її власній пластинці, при-
сутністю фібробластів, активацією міофібробластів, які є пер-
винними “ефекторними” клітинами прогресування тканинного 
ремоделювання і фіброзу.

Пролонгація прийому препарату рофлуміласт курсом до 3 
місяців сприяла позитивним змінам із боку морфо-функціо-
нального стану слизової оболонки бронхів. У патогістологічній 


