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Введение

Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) является распространен-
ным респираторным заболеванием, которое 
можно предотвратить и лечить. Заболева-
ние характеризуется стойкими респира-
торными симптомами и ограничением воз-
душного потока, возникающим вследствие 
аномалий дыхательных путей и/или альвеол 
(часто  — из-за воздействия вредных частиц 
или газов, при этом табачный дым являет-
ся основным фактором риска). Загрязнение 

воздуха и дым от биомассовых топлив так-
же являются важными факторами риска для 
ХОБЛ. Сопутствующие заболевания и обо-
стрения ухудшают состояние.

ХОБЛ является одной из ведущих при-
чин заболеваемости и смертности во всем 
мире, приводя к увеличению социально-
экономического бремени [1]. По данным 
эпидемиологических исследований, чис-
ло случаев ХОБЛ в 2010 году оценивалось 
примерно в 385 миллионов случаев (с гло-
бальной распространенностью — 11,7%), 

УДК 616.24-036.12:323.332
DOI: 10.58708/2074-2088.2024-2(32)-111-120

Т.Х. Нгуен1, Д.Ш. Нгуен1, В.Д. Чан1, 
Ф.К. Дао1, Т.Б.Л. Нгуен1, М.Т. Нгуен2

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ РЕСПИРАТОРНЫХ СИМПТОМОВ 
У РАБОЧИХ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ

1Национальный институт охраны труда и окружающей среды Вьетнама, г. Ханой, Вьетнам; 
2Вьетнамско-российский тропический центр, г. Ханой, Вьетнам.

Исследование проведено во Вьетнаме среди 1 228 рабочих (836 — рабочие по про-
изводству стали, 392 — по производству керамической плитки) с целью изучения риска 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) среди работников. В исследовании 
использовался скрининговый опросник для хронической обструктивной болезни легких 
в сообществе, основанный на «Руководстве по диагностике и лечению хронической об-
структивной болезни легких», предоставленном Министерством здравоохранения. 

Результаты показали, что доля рабочих с риском ХОБЛ составила 8,6% (9,7% — сре-
ди рабочих по производству стали и 6,4% — среди рабочих по производству керамиче-
ской плитки). Риск ХОБЛ имеет тенденцию увеличиваться с возрастом и стажем работы. 
Среди тех, кто находится в группе риска ХОБЛ, уровни воздействия пыли, токсичных 
паров и курения составили 10,2%, 11,6% и 51,8% среди рабочих по производству стали 
и 7,2%, 9,9% и 36,0% — среди рабочих по производству керамической плитки. Факторы 
окружающей среды, воздействию которых подвергались рабочие, включали тепло, шум, 
пыль и токсичные пары/химикаты. Уровни их влияния составили 58,6%, 93,3%, 94,3% 
среди рабочих по производству стали и 47,7%, 90,6%, 88,5% — среди рабочих по про-
изводству керамической плитки. Ежедневный уровень курения составил 24,3% и 20,4%. 
Ежедневное курение в 3,6 раза повышает риск развития ХОБЛ по сравнению с некуря-
щими (p<0,001; 95%CI=2,37–5,35).

Исследование выявило повышенный риск ХОБЛ среди рабочих, подвергающихся 
воздействию пыли, токсичных паров и курения. Авторы предложили несколько мер по 
предотвращению риска ХОБЛ на рабочем месте, включая улучшение условий труда, по-
вышение медицинских услуг, регулярные медицинские обследования и усиление комму-
никации по управлению ХОБЛ. 

Ключевые слова: сталелитейные рабочие, рабочие по производству керамической 
плитки, хроническая обструктивная болезнь легких, курение
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и являлось причиной около 3 миллионов 
смертей ежегодно. Вьетнамское исследова-
ние эпидемиологии ХОБЛ 2009 года показа-
ло уровень распространенности 4,2% среди 
лиц старше 40 лет. С увеличением уровня 
курения в развивающихся странах и старе-
нием населения в развитых странах, ожида-
ется, что распространенность ХОБЛ будет 
расти, а к 2030 году количество смертей из-
за ХОБЛ и связанных с ним нарушений со-
ставит ежегодно около 4,5 миллиона.

Контроль факторов риска (курение, 
пыль и токсичные газы на рабочем месте) 
наряду с пропагандой физической актив-
ности, ранним выявлением, постоянным 
и долгосрочным мониторингом заболевае-
мости на уровне первичных медицинских 
учреждений, имеет важное значение для 
профилактики и контроля ХОБЛ, а также 
других неинфекционных заболеваний.

Несмотря на включение программ про-
филактики неинфекционных заболеваний 
в национальную стратегию здравоохране-
ния, мы по-прежнему сталкиваемся с двой-
ным бременем заболеваний. В то время как 
заболеваемость и смертность от инфекци-
онных заболеваний снижаются, неинфек-
ционные заболевания, такие как сердечно-
сосудистые недуги и гипертония, диабет 
и ХОБЛ, быстро растут, составляя 73% от 
общего числа смертей и 66% — от общего 
бремени заболеваний. Эти неинфекцион-
ные заболевания являются основной при-
чиной перегрузки больниц, вызывая зна-
чительные экономические и социальные 
последствия из-за пожизненных затрат на 
лечение, снижения производительности 
труда и серьезных последствий для здоро-
вья работников и общества.

Особое значение данного исследова-
ния заключается в том, что впервые во 
Вьетнаме проводится исследование такого 
масштаба с участием большого количества 
работников на производственных предпри-
ятиях. Вьетнам, будучи тропической стра-
ной с определенными климатическими ус-
ловиями, предоставляет уникальные воз-
можности для изучения влияния этих фак-
торов на распространенность и развитие 

ХОБЛ. Понимание этих факторов риска и 
управление ими имеет критическое значе-
ние для улучшения здоровья работников 
и снижения экономических и социальных 
последствий заболевания.

Цель исследования — описать риск 
хронической обструктивной болезни лег-
ких среди работников на двух производ-
ственных предприятиях.

Объекты и методы исследования

Исследование было проведено среди 
1 228 рабочих на двух производственных 
объектах в 2022 году. Работники сталепла-
вильного производства — 836 человек, ра-
ботники производства керамической плит-
ки — 392 человека.

Дизайн исследования

Исследование было разработано с ис-
пользованием метода описательного сечения:

• Анкетирование и оценка условий 
труда, восприятия работы, рабочей 
среды и факторов риска ХОБЛ.

• Скрининг ХОБЛ.
• Консультация по решениям для 

предотвращения ХОБЛ.

Методы сбора и обработки данных:

• Анкетирование технологических 
процессов, характеристик мастер-
ских, режима труда и отдыха, и 
средств индивидуальной защиты.

• Анкетирование характеристик и 
природы производства, влияния и 
восприятия рабочей среды.

• Оценка статуса курения (сигареты, 
трубочный табак) и привычек, свя-
занных с потреблением алкоголя.

Применение анкет для скрининга ХОБЛ 
в сообществе в соответствии с Решением 
№4562/QD-BYT Министерства здравоох-
ранения от 19 июля 2018 года о выпуске 
профессиональных документов «Руковод-
ство по диагностике и лечению хрониче-
ской обструктивной болезни легких» [2].

Диагностика лиц с риском ХОБЛ, если 
они соответствуют как минимум 3 из 5 фак-
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торов (наличие кашля несколько раз в день 
в большинстве дней; наличие мокроты в 
большинстве дней; более легкая одышка 
по сравнению с другими людьми того же 
возраста; старше 40 лет; наличие истории 
курения или текущего курения).

Консультации по решениям для пре-
дотвращения ХОБЛ проводились на рабо-
чем месте.

Все собранные данные были введены в 
электронные таблицы и обработаны с ис-
пользованием программы SPSS 26.0.

Результаты исследования и обсуждение

Из 1 228 включённых в исследование 
рабочих 836 представляют группу по про-
изводству стали и 392 — группу по произ-
водству керамической плитки (таблица 1). 
В группе по производству стали 99,6% 
мужчин и только 0,4% женщин, в то время 
как в группе по производству керамиче-
ской плитки мужчины составляют 67,1%, а 
женщины — 32,9%. Обе группы состоят из 
рабочих среднего возраста с относительно 
большим опытом работы. 

Средний возраст в группе по произ-
водству стали составляет 31,98±4,05 года, 
а средний стаж работы — 5,50±1,66 лет, 
в то время как в группе по производству 
керамической плитки средний возраст со-
ставляет 38,48±6,65 года, а средний стаж 
работы — 11,90±4,89 лет.

Характеристики условий труда

Основная деятельность сталелитей-
ного завода направлена на производство 
железа, стали и чугуна. Завод занимается 
производством, переработкой и выпуском 
продукции, связанной с металлургией, — 
литьем, прокатом и вторичной обработкой 
стали. Процесс производства стали вклю-
чает несколько этапов: получение сырья из 
железной руды, выплавку стали, литье ста-
ли, прокат стали, её вторичную обработку.

Основным направлением деятельности 
завода по производству керамической плит-
ки является производство плитки и фритты 
с проектной мощностью 15 миллионов м²/
год для керамической плитки. Основной 
технологический процесс включает обра-
ботку сырья, прессование плитки, сушку 
плитки, глазурование, обжиг плитки, клас-
сификацию и упаковку готовой продукции.

Проведена оценка восприятия рабочей 
среды рабочими, включенными в исследо-
вание (таблица 2). Доля рабочих, которые 
считают, что они часто сталкиваются с вы-
сокими температурами, шумом, пылью и 
токсичными парами/химикатами на рабо-
чем месте, относительно высока.

Оценка факторов риска ХОБЛ

Статус курения

Ежедневный уровень курения в группе 
по производству стали составляет 24,3%, 

Таблица 1 — Общие характеристики исследуемых объектов
Общие характеристики 
исследуемых объектов

Производство стали
n = 836 (%)

Производство керамической плитки
n = 392 (%)

Всего
n = 1228 (%)

Общее количество объектов 836 (68,1) 392 (31,9) 1228 (100)
Мужчины 833 (99,6) 263 (67,1) 1116 (90,6)
Женщины 3 (0,4) 129 (32,9) 132 (8,4)

Таблица 2 — Восприятие рабочей среды

Восприятие рабочей среды Производство стали 
n = 836 (%)

Производство керамической плитки 
n = 392 (%)

Всего
n = 1228 (%)

Чрезмерная температура 
воздуха 490 (58,6) 187 (47,7) 677 (55,1)

Воздействие шума 780 (93,3) 355 (90,6) 1135 (92,4)
Воздействие пыли 788 (94,3) 347 (88,5) 1135 (92,4)
Воздействие токсичных 
паров/химикатов 456 (54,5) 131 (33,4) 587 (45,6)

Клиническая медицина
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а в группе по производству керамической 
плитки — 20,4%. Средний возраст нача-
ла курения в обеих группах составляет 
23,80±4,42 года и 24,63±7,29 года соответ-
ственно. Среднее количество выкуривае-
мых сигарет в день в обеих группах состав-
ляет 8,5±4,73 сигареты и 9,93±6,38 сигаре-
ты соответственно. Среднее количество 
курений трубочного табака в день в обеих 
группах составляет 5,93±3,08 и 7,83±4,7 
соответственно. Уровень курения в обеих 
группах относительно высок и составляет 
в среднем около полпачки в день. Ежеднев-
ный уровень курения выше в группе по 
производству стали в сравнении с группой 
по производству керамической плитки.

Что касается риска для тех, кто живет 
с курильщиками, мы также оценили долю 
людей, проживающих или работающих с 
курильщиками, в обеих группах, которая 
составляет 59,9% и 50,8% соответственно. 
Среднее количество лет, прожитых и про-
работанных с курильщиками, составляет 
5,73±4,36 года и 11,89±8,28 года соответ-
ственно. Доля людей, проживающих или 
работающих с курильщиками, относитель-
но высока в обеих группах, причем боль-
шее количество лет — в группе по произ-
водству керамической плитки (p < 0,001).

Вьетнам является одной из 15 стран с 
наибольшим числом курильщиков в мире 
(около 16 миллионов человек). Согласно 
опросу 2010 года, уровень курения среди 
мужчин остается высоким и составляет 

47,4% по сравнению с целевым показа-
телем 20%. Среди некурящих 55,9% тех, 
кто подвергаются воздействию табачного 
дыма на рабочем месте; доля частого воз-
действия табачного дыма дома составляет 
67,6%. Уровень курения в обеих исследу-
емых группах ниже, чем в сообществе, но 
доля людей, проживающих или работаю-
щих с курильщиками, сопоставима с уров-
нем в сообществе.

Риск воздействия пыли на рабочем месте

Для оценки факторов риска ХОБЛ мы 
также проанализировали воздействие на 
организм человека пыли. Учитывались три 
группы факторов: тип дымного топлива, 
используемого при приготовлении пищи 
дома (дрова, солома, рисовая шелуха, уголь 
и т.д.); дым, пыль, токсичные пары в жилой 
среде; дым, пыль, токсичные пары на рабо-
чем месте (таблица 3). 

Исследование показало, что уровень 
воздействия каждого фактора риска в груп-
пе по производству стали составил 32,8%, 
24,6% и 67,2% соответственно, а в группе 
по производству керамической плитки — 
12,8%, 14,3% и 70,2%. Показатели в обеих 
группах демонстрируют статистически зна-
чимую разницу и свидетельствуют о том, 
что риск их воздействия в группе по произ-
водству стали выше по сравнению с груп-
пой по производству керамической плитки.

Кроме того, специфический анализ риска 
ХОБЛ показал, что среди лиц, находящихся 

Таблица 3 — Риск воздействия пыли

Риск воздействия пыли
Производство 

стали 
n = 836 (%)

Производство  
керамической плитки 

n = 392 (%)

Всего
n = 1228 (%)

Семья использует дымные виды топлива 
для приготовления пищи: дрова, солому, 
рисовую шелуху, уголь и т.д. (дым 
биомассы)

274 (32,8) 50 (12,8) 324 (26,4)

Среда обитания загрязнена кухонным 
дымом, промышленной пылью, 
токсичными парами

206 (24,6) 56 (14,3) 262 (21,3)

Воздействие дыма от производственных 
процессов, химических веществ, 
органической пыли, неорганической 
пыли на рабочем месте

562 (67,2) 275 (70,2) 837 (68,2)
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в группе риска по ХОБЛ, подвергались воз-
действию пыли 10,2% рабочих в группе по 
производству стали и 7,2% — в группе по 
производству керамической плитки.

Оценка риска ХОБЛ

Результаты показывают, что риск 
ХОБЛ в группе по производству стали со-
ставляет 9,7%, а в группе по производству 
керамической плитки — 6,4%; общий по-
казатель — 8,6% (таблица 4).

Оценка уровня ХОБЛ по возрастным 
группам (20–29 лет; 30–39 лет и >40 лет): 
уровни риска ХОБЛ в группе по производ-
ству стали составили 8,5%, 9,3% и 27,6% 
соответственно, а в группе по производ-
ству керамической плитки — 7,1%, 2,5% 
и 12,1% соответственно. Таким образом, 
уровень ХОБЛ по возрасту имеет тенден-
цию увеличиваться с возрастом, а соответ-
ствующие группы среди рабочих по произ-
водству стали имеют более высокие пока-
затели, чем среди рабочих по производству 
керамической плитки, с статистической 
значимостью (p<0,05).

Оценка уровня ХОБЛ по стажу работы 
(3–5 лет; 5–10 лет и >10 лет): уровни ри-
ска ХОБЛ в группе по производству стали 
составили 12,4%, 8,6% и 12,5% соответ-
ственно, а в группе по производству кера-

мической плитки — 6,7%, 4,4% и 7,0% со-
ответственно. Как и в возрастной группе, 
уровень ХОБЛ имеет тенденцию увеличи-
ваться с увеличением стажа работы, а со-
ответствующие группы среди рабочих по 
производству стали имеют более высокие 
показатели, чем группы среди рабочих по 
производству керамической плитки, с ста-
тистической значимостью (p<0.001).

Что касается риска курения и ХОБЛ, 
таблица 5 показывает, что среди лиц, нахо-
дящихся в группе риска по ХОБЛ, 51,9% 
рабочих в группе по производству стали и 
36,0% рабочих в группе по производству 
керамической плитки были курильщиками.

Группа ежедневного курения име-
ет уровень симптомов ХОБЛ 18,0% (та-
блица 6); группа не курящих ежедневно 
имеет уровень симптомов ХОБЛ 5,8%. 
Ежедневные курильщики имеют риск по-
явления симптомов ХОБЛ в 3,6 раза выше 
по сравнению с некурящими (p<0,001; 
95%CI=2,37-5,35).

Оценка уровней ХОБЛ в глобальном 
сообществе показывает аналогичные ре-
зультаты во многих исследованиях. Отчет 
CDC о уровнях ХОБЛ и поведенческих 
факторах риска в 2013 году показывает, что 
приблизительно 6,4% взрослых в возрасте 
25 лет и старше имеют ХОБЛ. Авторы так-

Таблица 4 — Скрининг на риск ХОБЛ

Риск ХОБЛ Производство стали 
n = 836 (%)

Производство керамической плитки 
n = 392 (%)

Всего
n = 1228 (%)

В группе риска ХОБЛ 81 (9,7) 25 (6,4) 106 (8,6)
Не в группе риска ХОБЛ 755 (90,3) 367 (93,6) 1122 (91,4)

Таблица 5 — ХОБЛ и курение

Курение

В группе риска ХОБЛ Не в группе риска ХОБЛ

p*Производство 
стали

n = 81 (%)

**Производство 
керамической плитки

n = 25 (%)

Производство 
стали

n = 755 (%)

Производство 
керамической плитки

n = 367 (%)
Да 42 (51,9) 9 (36,0) 161 (21,3) 71 (19,3) <0,001*

=0,046**Нет 39 (48,1) 16 (64,0) 594 (78,7) 296 (80,7)

Таблица 6 — Оценка корреляции между курением и риском ХОБЛ

Ежедневное курение Симптомы ХОБЛ НЕТ χ2 p OR CIn % n %
ДА n 18,0 232 82,0 41,1 <0,001 3,6 2,37–5,35НЕТ 51 5,8 804 94,2
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же рекомендуют курильщикам, у которых 
диагностирована ХОБЛ, бросить курить, 
так как это может замедлить прогрессиро-
вание заболевания и уменьшить проблемы 
с подвижностью, вызванные заболеванием.

В исследовании 2008 года во Франции, 
проведенном Roche, N. и др., был оценен 
уровень ХОБЛ у 5 008 субъектов в возрас-
те ≥40 лет. Результаты показали уровень 
ХОБЛ в 7,5% [3, 4]. Между тем, исследова-
ние сообщества в Великобритании в 2015 
году сообщило уровень ХОБЛ 1,8%; к 2016 
году было диагностировано примерно 1,2 
миллиона человек (2% населения) с ХОБЛ, 
причем уровень увеличился до 7,2% [5, 6].

В исследовании 2007 года в Китае, 
проведенном Zhong, N. и др., был диа-
гностирован ХОБЛ у 20 245 участников, 
заполнивших диагностическую анкету 
ХОБЛ. Результаты показали уровень ХОБЛ 
в 8,2%, при этом у мужчин уровень соста-
вил 12,4%, а у женщин — 5,1% [7].

В Азиатско-Тихоокеанском регионе 
статистика 2003 года показала уровень рас-
пространенности ХОБЛ в 12 странах реги-
она на уровне 6,3%. Уровень распростра-
ненности ХОБЛ в каждой стране варьиро-
вался от 3,5% в Гонконге и Сингапуре до 
6,7% во Вьетнаме (уровень ХОБЛ во Вьет-
наме относительно выше среднего уровня 
по региону) [8].

Глобальная статистика показывает, что 
распространенность ХОБЛ у лиц в возрасте 
≥40 лет варьируется от 7% до 12%, причем 
большинство стран попадают в диапазон 
7–9%. Распространенность увеличивается с 
возрастом, и во всех странах уровень выше 
у мужчин, чем у женщин [9]. Таким обра-
зом, риск ХОБЛ в глобальном сообществе 
сопоставим с результатами нашего исследо-
вания, которые показывают 9,7% в группе 
по производству стали и 6,4% — в группе 
по производству керамической плитки.

Уровень ХОБЛ в сообществе Вьетна-
ма также претерпел много изменений, при 
этом распространенность увеличивается 
со временем. Отчет 2007 года показал на-
циональную распространенность ХОБЛ на 
уровне 2,2% по всем возрастным группам, 

с 3,4% — у мужчин и 1,1% — у женщин. 
Уровень ХОБЛ у лиц в возрасте ≥40 лет 
составил 4,2%, в то время как у лиц млад-
ше 40 лет — только 0,4%. В исследовании 
2006 года, проведенном Ngo Quy Chau в 
Ханое, в котором участвовали 2 583 че-
ловека в возрасте ≥40 лет, общий уровень 
ХОБЛ составил 4,7%, с 7,1% — у мужчин 
и 2,5% — у женщин [10].

Исследование 2010 года, проведенное 
Nguyen Viet Nhung и коллегами, оценило 
распространенность ХОБЛ у лиц в возрас-
те 40 лет и старше, показав, что наиболь-
шая распространенность была в северном 
Вьетнаме на уровне 5,7%, по сравнению 
с 4,6% в центральном Вьетнаме и 1,9% в 
южном Вьетнаме, со статистической зна-
чимостью (p < 0,001) [3, 4].

Однако исследование 2013 года, прове-
денное Duong Dinh Chinh и коллегами, оце-
нивающее факторы риска и уровни ХОБЛ в 
сообществе, показало распространенность 
ХОБЛ на уровне 6,42%, с 83,13% — у муж-
чин; наибольшая распространенность была 
у лиц старше 60 лет, составляя 59,81% [11].

Кроме того, исследование 2015 года, 
проведенное Nguyen Viet Nhung и коллега-
ми, показало национальный уровень ХОБЛ 
во Вьетнаме на уровне 8,1%, с особенно 
высокой распространенностью в город-
ских районах — на уровне 11,1%. Уровень 
у мужчин был почти в три раза выше, чем у 
женщин — на уровне 12,9% по сравнению 
с 4,4%, со статистической значимостью 
(p<0,001) [12].

Таким образом, уровни ХОБЛ во Вьет-
наме показывают много сходств с резуль-
татами нашего исследования, с высоким 
уровнем у мужчин и средним уровнем 
ХОБЛ, сопоставимым со средним уровнем 
обеих групп.

В контексте распространенности 
ХОБЛ среди рабочих также наблюдается 
несколько точек сходства. В исследовании 
2016 года, проведенном Kraim-Leleu и др., 
оценивающем распространенность ХОБЛ 
среди сталеплавильщиков, результаты по-
казали, что рабочие доменных печей имели 
наибольший риск ХОБЛ в этом исследова-
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нии, с уровнем 7,6%. Этот уровень ниже 
уровня в группе по производству стали 
(9,7%), но выше, чем в группе по произ-
водству керамической плитки (6,4%).

Исследование распространенности 
ХОБЛ в промышленной зоне, проведен-
ное Chu Thi Hanh в 2007 году, с участием 
рабочих нескольких промышленных пред-
приятий в Ханое, показало уровень ХОБЛ 
на уровне 4,5% у мужчин и 0,7% у женщин; 
эти результаты ниже, чем в других исследо-
ваниях во Вьетнаме, и ниже, чем в нашем 
исследовании, возможно, из-за отсутствия в 
исследовании пожилых участников [13].

Для дальнейшего анализа факторов 
риска ХОБЛ мы оценили дополнительные 
корреляции, такие как воздействие пыли, 
токсичных паров, курение и употребление 
алкоголя. Уровни риска ХОБЛ в группе 
по производству стали составили 10,2%, 
11,6%, 51,9% и 90,1% соответственно, а 
соответствующие уровни в группе по про-
изводству керамической плитки — 7,2%, 
9,9%, 36,0% и 84,0%. Эти результаты по-
казывают, что более высокие уровни фак-
торов риска соответствуют более высоким 
уровням риска ХОБЛ, со статистической 
значимостью (p < 0,05), и уровни риска 
особенно высоки у тех, кто употребляет 
алкоголь и курит.

Глобальные оценки риска ХОБЛ пока-
зывают очень высокие уровни распростра-
ненности. Исследование 2015 года, про-
веденное Van Gemert и др. в Уганде, оце-
нивало уровни ХОБЛ, связанные с дымом 
биомассы. Результаты показали, что 40% 
тех, кто подвергался воздействию дыма 
биомассы с раннего возраста, имели ХОБЛ 
с возрастом начала заболевания в диапазо-
не от 30 до 40 лет, и 31% мужчин и 74% 
женщин имели ХОБЛ [14].

Исследование 2018 года, проведенное 
Lytras и др., оценивающее 3 343 рабочих, 
показало, что участники, подвергавшиеся 
воздействию биологической пыли, имели 
более высокие уровни ХОБЛ, чем те, кто 
не подвергался воздействию, с увеличени-
ем уровня ХОБЛ на 2,7% у тех, кто подвер-
гался воздействию пыли [15].

Многие глобальные исследования 
также рассматривают влияние курения на 
уровни ХОБЛ. Курение, по оценкам, вы-
зывает 71% случаев рака легких, 42% слу-
чаев хронических легочных заболеваний и 
10% случаев сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Курение также является фактором 
риска для нескольких инфекций, таких 
как туберкулез легких и инфекции нижних 
дыхательных путей. Согласно исследова-
нию 2014 года, проведенному Hagstad, S. 
и др., уровни ХОБЛ связаны с увеличе-
нием воздействия табачного дыма: 4,2% 
(без воздействия табачного дыма), 8,0% 
(воздействие табачного дыма дома), 8,3% 
(предыдущее воздействие табачного дыма 
на рабочем месте) и 14,7% (воздействие 
табачного дыма дома и предыдущее и те-
кущее воздействие на рабочем месте) [16].

В исследовании, проведенном среди 
взрослых курильщиков и с историей ле-
гочных заболеваний, установлено, что из 
10 192 взрослых курильщиков 854 имели 
ХОБЛ (8,4%), при этом уровень также уве-
личивается у тех, кто имел историю пнев-
монии в детстве [17].

Влияние курения и профессионально-
го загрязнения пылью значительно влияет 
на риск ХОБЛ. По словам доктора Роберта 
Уайза из Центра астмы и аллергии Джон-
са Хопкинса, среди всех факторов воздей-
ствия вдыхания табачный дым является 
основным фактором риска в большинстве 
стран, хотя только около 15% курильщи-
ков имеют клинические симптомы ХОБЛ; 
история курения в течение 40 пачек-лет 
или более является особенно предсказа-
тельным признаком. Даже без клинических 
симптомов курильщики имеют более высо-
кий риск развития ХОБЛ, чем некурящие. 
Кроме того, пассивное курение, загрязне-
ние воздуха, воздействие химических ве-
ществ и профессиональная пыль (напри-
мер, минеральная и хлопковая пыль) или 
вдыхание химических веществ (например, 
кадмия) способствуют риску ХОБЛ, но 
имеют меньшее значение, чем курение [1].

Во Вьетнаме исследование 2009 года, 
проведенное Tran Hoang Thanh и колле-

Клиническая медицина



118                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2024. № 2(32)

Т.Х. Нгуен, Д.Ш. Нгуен, В.Д. Чан и др.

гами в отделении респираторных заболе-
ваний больницы Бач Май, показало, что 
большинство диагнозов ХОБЛ поставле-
но после 20 лет курения, и через 20 лет 
курение остается высоким риском для 
всех субъектов. 

Заключение
Воздействие окружающей среды —

жара, шум, пыль и токсичные пары/хи-
микаты — среди причин возникновения 
ХОБЛ отмечены у 58,6%, 93,3%, 94,3% и 
54,5% рабочих по производству стали и 
47,7%, 90,6%, 88,5% и 33,4% рабочих по 
производству керамической плитки, со-
ответственно.

Влияние чрезмерной интенсивности 
рабочего стресса на возникновение болез-
ни зарегистрировано у 80,4% рабочих по 
производству стали и 73,2% рабочих по 
производству керамической плитки.

Факторы риска хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ)

Ежедневные уровни курения состав-
ляли 24,3% и 20,4%. Доля людей, прожи-
вающих или работающих с курильщика-
ми, составляла 59,9% и 50,8% среди ра-
бочих по производству стали и рабочих 
по производству керамической плитки, 
соответственно.

Средний возраст начала курения со-
ставлял 23,8±4,42 и 24,63±7,29 лет; ко-
личество выкуриваемых сигарет/трубоч-
ного табака в день составляло 8,5±4,73; 
5,93±3,08 и 9,93±6,38; 7,83±4,7; коли-
чество лет, прожитых и работавших с 
курильщиками, составляло 5,73±4,36 и 
11,89±8,28 среди рабочих по производству 
стали и рабочих по производству керами-
ческой плитки, соответственно.

Уровень воздействия дыма, пыли и 
токсичных паров на рабочем месте состав-
лял 67,2% и 70,2% среди рабочих по произ-
водству стали и рабочих по производству 
керамической плитки, соответственно.

Уровень риска ХОБЛ
Общий уровень риска ХОБЛ составлял 

8,6%, с 9,7% — среди рабочих по произ-

водству стали и 6,4% — среди рабочих по 
производству керамической плитки. Риск 
ХОБЛ имеет тенденцию увеличиваться с 
возрастом и стажем работы.

Среди лиц, находящихся в группе ри-
ска по ХОБЛ, уровни воздействия дыма, 
пыли, токсичных паров и курения состав-
ляли 10,2%, 11,6%, 51,8% и 7,2%, 9,9%, 
36,0% среди рабочих по производству ста-
ли и рабочих по производству керамиче-
ской плитки, соответственно.

Рекомендации

• Улучшить рабочую среду: увели-
чить вентиляцию, снизить тепло, 
пыль и шум.

• Повысить потенциал медицинских 
услуг на предприятиях: профилак-
тика и контроль ХОБЛ.

• Регулярные медицинские осмотры: 
раннее выявление и управление ХОБЛ.

• Образование в области здоровья: сни-
жение рискованного поведения и про-
движение физической активности.

• Обеспечить здоровое питание: кон-
сультации по питанию и отказу от 
курения.

• Усилить коммуникацию и образо-
вание по управлению ХОБЛ.

Этика в исследовании: Данное исследо-
вание соответствовало высочайшим этическим 
стандартам и было одобрено этическим коми-
тетом Министерства здравоохранения Вьетна-
ма. Авторы заявили об отсутствии конфликта 
интересов и обеспечили прозрачность на всех 
этапах исследования.

Конфликт интересов: Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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were exposed included heat, noise, dust and toxic fumes/chemicals with the levels of exposure 
being 58,6%, 93,3%, 94,3% among steel workers and 47,7%, 90,6%, 88,5% among ceramic 
tile workers, respectively. The daily smoking rate was 24,3% and 20,4%. Daily smoking was 
associated with a 3.6-fold higher risk of developing COPD compared to non-smokers (p<0,001; 
95%CI=2,37-5,35).

The study found an increased risk of COPD among workers exposed to dust, toxic fumes 
and smoking. The authors suggested several measures to prevent the risk of COPD in the 
workplace, including improving working conditions, increasing health services, regular health 
check-ups, health education and strengthening communication on COPD management.

Key words: Steel workers, ceramic tile workers, chronic obstructive pulmonary disease, 
smoking
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