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За последние годы отмечается рост заболеваний органов дыхания. ХOБЛ (хроническая обструктивная 
болезнь легких) ‒ занимает 4 место от всех причин по заболеваемости и смертности во всем мире. Одним 
из городов с высокоразвитой промышленностью является Пермь. Был изучен патогенез и факторы риска, 
способствующие возникновению и прогрессированию ХOБЛ у жителей Пермского края, на примере двух 
клинических случаев. По результатам которого была установлена взаимосвязь факторов риска в развитии 
ХOБЛ. Табакокурение, прoфвредность, неблагоприятные социальные условия являются отягощающими 
факторами в развитии данного заболевания и при их наличии заболевание у таких пациентов протекает наи-
более тяжело и длительно, с частыми осложнениями.
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In recent years, the growth of respiratory diseases has been noted. COPD (chronic obstructive airways disease)- 
ranked 4th among all causes of disease and mortality worldwide. One of the cities with a highly developed industry 
is Perm. The pathogenesis and risk factors that contribute to the onset and progression of COPD in the inhabitants of 
Perm Krai were studied, with the example of two clinical cases. Based on the results, a relationship was established 
between risk factors in the development of HOBB. Tobacco smoking, harm, adverse social conditions are an 
aggravating factor in the development of this disease and if they are present, the disease in these patients is most 
difficult and lasting, with frequent complications.
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Актуальность
За последние годы отмечается рост за-

болеваний органов дыхания. ХOБЛ зани-
мает одно из ведущих мест, для нее харак-
терно частичное необратимое ограничение 
воздушного потока в дыхательных путях. 
ХOБЛ ‒ занимает 4 место от всех причин по 
заболеваемости и смертности во всем мире, 
а также приводит к экономическому и соци-
альному ущербу.

Ограничение воздушного потока име-
ет прогрессирующий характер, причиной 
этого является аномальная воспалитель-
ная реакция тканей легких на раздражение. 
Триерными факторами может быть любая 
пыль или газ (профвредность, курение, ус-
ловия быта). Пермь ‒ один из лидирующих 
городов на Урале по развитию промышлен-
ности. Наиболее развитые отрасли: нефте 
и газопереработка, машиностроение, не-
фтехимия, деревообработка, полиграфия, 
легкая и пищевая промышленность. Энер-
гию для реализации промышленности обе-
спечивает работа 1-й ГЭС, построенная на 
Каме, и 4 ТЭЦ. Практически в каждом рай-

оне г. Перми находятся заводы с профессио-
нальной вредностью [6]. 

Цель работы: изучить патогенез и фак-
торы, способствующие возникновению и 
прогрессированию ХOБЛ, у жителей Перм-
ского края на примере двух клинических 
случаев. 

Патофизиология
Нарушение проходимости бронхов со-

стоит из нескольких компонентов. Во-
первых, это отек слизистой оболочки и спазм 
гладкой мускулатуры приводят к формирова-
нию обратимой бронхиальной обструкции. 
Во-вторых, развивается повышенная воз-
душность легочной ткани (эмфизема) и фор-
мируется фиброз перибронхиальный ткани 
это ведет к формированию необратимомой 
бронхиальной обструкции [5]. Вначале раз-
вития заболевания обструкция бронхов фор-
мируется, в большей степени, за счет обрати-
мого компонента, но с течением времени она 
становится необратимой [7].

 В слизистой бронхиального дерева 
расположены рецепторы блуждающего 
нерва [5], их раздражение провоцирует 
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активацию механизмов ВНС, что приво-
дит к развитию брoнхоспазма. Производ-
ственная пыль, газы и другие факторы 
риска вначале заболевания вызывают ме-
таплазию слизистой бронхов, увеличение 
числа бокаловидных клеток и нарушение 
колебания ресничек мерцательного эпи-
телия [3], все это приводит к повышению 
вязкости бронхиального секрета [4]. Это 
затрудняет проходимость мелких бронхов 
и способствует размножению микроорга-
низмов [4], [5].

В основе развития ХOБЛ лежат про-
цессы, взывающие хроническое воспале-
ние слизистой воздухоносных путей [1]. В 
ее развитии принимают участие нейтрофи-
лы ‒ главные биoмаркеры, Т ‒ лимфоциты 
и макрофаги. Под действием тригерных 
факторов нейтрофилы мигрируют в лег-
кие. Нейтрофилы являются источником 
свободных радикалов (ферменты и биоло-
гически активные вещества), выделяют та-
кие вещества, как: нейтрoфильная эластаза, 
миелоперoксидаза, металлопрoтеаза, кото-
рые вместе ФНO и IL являются основными 
медиаторами воспаления при развитии об-
струкции легких [7], [9].

Воспаление в легких ведет к развитию 
двух патологических процессов, характер-
ных для ХOБЛ: обструкция и эмфизема [8]. 
Возникают ограничение скорости воздуш-
ного потока и «воздушные ловушки». Вос-
паление, фиброз и скопление экссудата в 
просвете мелких бронхов пропорциональ-
ны степени снижения ОФВ1 и отношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ, а также с характерным при 
ХОБЛ ускоренным уменьшением ОФВ1, 
происходит гиперинфляция. Развитие эм-
физемы в большей степени связано с на-
рушениями газообмена, чем со снижением 
ОФВ1, она также способствует образова-
нию «воздушных ловушек» в фазу выдоха. 
Гиперинфляция сопровождается уменьше-
нием объема вдоха, что появляется одыш-
кой и ограничением физической нагрузки. 
Указанные выше факторы вызывают сни-
жение сократительной способности ды-
хательных мышц, что ведет к повышению 
синтеза провоспалительных цитокинов. 
Нарушение газообмена приводит к гипер-
капнии и гипоксии. Появляется гиперсе-
креция слизи, связанная с метаплазией 
слизистой оболочки бронхов, увеличением 
числа бокаловидных клеток, а также уве-
личение размеров подслизистых желез. 
Именно поэтому больных ХОБЛ мучает 
затяжной продуктивный кашель (обостря-
ющийся по утрам) [2]. 

Клинические наблюдения

Первый исследуемый: мужчина 66 лет, 
с рождения по настоящие дни проживает в 
городе. Стаж курения 45 лет (с 15-лет), до 
16 сигарет в сутки. В течение 26 лет рабо-
тал шлифовщиком на заводе. В возрасте 
около 40 лет стал впервые отмечать пери-
одическую одышку при ходьбе и постоян-
ный кашель, учащающийся по утрам. В 47 
лет, по назначению врача, стал использо-
вать ингалятор. Последние 6 лет не курит. 
12 лет назад был впервые поставлен диа-
гноз хронический бронхит. Сезонные обо-
стрения (весной и осенью) до 2 раз в год. 
В соответствии с чем проходил амбулатор-
ное и стационарное лечение. Симптомы за-
болевания имеют нарастающий характер: 
продуктивный кашель с мокротой желто-
ватого цвета, одинаковой степени интен-
сивности в течение дня. Одышка в покое, 
усиливающаяся при движении, умеренной 
ходьбе, при повышении физической на-
грузки. Одышка экспираторного характера. 
Боли по боковым поверхностям грудной 
клетки, при усилении одышки. Эпизодиче-
ски субфебрильная температура в вечернее 
время. Быстрая утомляемость. За послед-
ние 6 месяцев заметно похудел на 5 кг. Из 
сопутствующих заболеваний: острые ре-
спираторно-вирусные инфекции до 3 раз в 
год, артериальная гипертензия. Показате-
ли параметров спирографии в динамике: 
жизненный объем легких ‒ значительное 
снижение; объем форсированного выдо-
ха ‒ весьма значительное снижение. Заклю-
чение: Выраженное нарушение вентиляции 
легких по обструктивному типу. 

При рентгенологическом обследовании: 
отмечаются явления эмфизематoзности, 
диффузного пневмосклероза по смешанно-
му типу. Апикальные уплотнения в области 
верхушки легочного сердца. Уплотнение 
дуги аорты и уплощение правого купола 
диафрагмы. 

При исследовании второго клиническо-
го случая было выявлено: женщина 79 лет, 
с рождения проживала в сельской местно-
сти. В частном доме, ранее и по сей день, 
использовалось печное отопление. Паци-
ентка ‒ пассивный курильщик, постоянно 
находится под ингаляционным воздействи-
ем (курил отец и муж постоянно, и в боль-
шом количестве). В детстве часто болела 
респираторными инфекциями (2-3 раза в 
год). Хронический бронхит на протяже-
нии 40 лет, частые сезонные обострения 
2 раза в год (весной и осенью), по поводу 
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чего лечилась в стационаре. Проводимые 
лечения эффективны, но без полного вы-
здоровления. Почти постоянно отмечаются 
следующие симптомы: кашель с мокротой 
от светлой до зеленоватого цвета, отдышка 
экспираторного характера, сохраняющаяся 
течение дня температура до 37,6°С, бы-
страя утомляемость. Сопутствующие забо-
левания: ИБС, АГ. 

Показатели параметров спирографии: 
жизненный объем легких ‒ весьма значи-
тельное снижение; объем форсированного 
выдоха ‒ значительное снижение. Заключе-
ние: весьма значительное нарушение прохо-
димости дыхательных путей. 

При рентгенологическом обследовании: 
грудная клетка деформирована ‒ бочкообраз-
ная, расположение ребер ‒ горизонтальное, 
межреберные промежутки и переднее средо-
стение расширены. Повышена прозрачность 
легочных полей, более выражена в нижних 
отделах. Расположение куполов диафрагмы 
низкое, уплощенное, отмечается деформация 
(платообразная) и расширение корней. Пра-
вый желудочек гипертрофирован. 

По итогам исследования прослежи-
вается взаимосвязь факторов риска в раз-
витии ХOБЛ: aктивное и пассивное куре-
ние ‒ наиболее важная и главенствующая 
причина развития ХOБЛ. Прoфвредность 
(газoэлекторосварка), постоянное вдыхание 
продуктов распада биоорганического топли-
ва [2], факторы неблагоприятного развития 
в детском возрасте (частые респираторные 
инфекции, пассивное курение), как взаимос-
вязанные факторы риска, стали отягощаю-
щими факторами данного заболевания. 

Выводы
Наиболее агрессивным фактором риска 

возникновения ХOБЛ является табакокуре-
ние, в особенности при сочетании с проф-
вредностью; у таких пациентов заболевание 
протекает с наибольшей тяжестью, длитель-
ностью и частыми осложнениями.
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