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до 4,7% у групі старше 60 років). Порівняно з результатами інших даних 

(GOLD, BOLD) поширеність бронхіальної обструкції серед чоловіків і 

жінок була дещо вищою, однак, ця відмінність може пояснюватися можливою 

більш високою поширеністю активного та пасивного куріння в Харкові. 

Фактори ризику бронхіальної обструкції відрізнялися у курців і 

некурців, а забруднення навколишнього середовища та пасивне куріння не 

були асоційовані з бронхіальною обструкцією у тих, хто ніколи не курив, 

як було раніше показано іншими дослідженнями. 

Значною перевагою даної роботи є сама тема та її розширений аналіз з 

урахуванням великої кількості факторів. 
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ДЕЯКІ ГІГІЄНІЧНІ ТА КЛІНІЧНІ ПРОБЛЕМИ СУЧАСНИХ 

ПНЕВМОКОНІОЗІВ 

Ходош Е. М., Щербань М. Г., Резуненко Ю. К., Мельник О. Г. 

 

Обгрунтування проблеми. Гострота та складність гігієнічних, 

епідеміологічних та клінічних проблем пневмоконіозів в Україні сьогодні 

полягає в тому, що спостерігається поява та розвиток пневмоконіозу у 

пацієнтів, які вже 10-20 років припинили роботу на промислових 

підприємствах, на яких шкідливим фактором для здоров’я був виробничий 

пил. В період роботи на цих підприємствах у цих робітників були відсутні 

суб’єктивні та об’єктивні прояви захворювання.  

https://doi.org/10.1145/3351095.3372873
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Мета. Надати інформацію за результатами наукових та клінічних 

досліджень, виконаних в Харківському національному медичному 

університеті, а також на базі пульмонологічного відділення КНП «Міська 

клінічна лікарня № 13 Харківської міської ради». 

Матеріали та методи. Аналітичне узагальнення гігієнічних та 

клінічних аспектів стану захворюваності, патогенезу та діагностики 

пневмоконіозів у бувших робітників промислових підприємств на основі 

використання гігієнічних та клінічних методів дослідження. 

Результати дослідження та їх обговорення. Ретроспективні та сучасні 

гігієнічні, епідеміологічні та клінічні дослідження свідчать, що, переважно, 

ризик розвитку пневмоконіозу у робітників промислових підприємств 

корелює з величиною терміну роботи на підприємстві з інтенсивним 

запиленням виробничого середовища. Майже завжди, дані анамнезу, чи 

історії хвороби пацієнта з пневмоконізом відтворюють довгостроковий 

вплив виробничих інгалянтів, оскільки інтестеційне захворювання легень, 

що виникає, є латентним. 

Слід відмітити, що з 1990 по 2017 рік число випадків захворювань на 

пневмоконіози у чоловіків і жінок зросло на 81,1%. Але стандартизований 

по віку показник розповсюдження був вищим у чоловіків. При цьому 

захворюваність з віком також була вищою у чоловіків. 

Крім проблеми широкої розповсюдженності небезпечність 

пневмоконіозів  полягає у можливості виникнення супутньої патології. Так,  

гієнічними та епідеміологічними дослідженями доведено, що вплив 

кремнієвого пилу, помимо виникнення класичного пневмоконіозу 

підвищує ризик виникнення туберкульозу, раку та емфіземи. 

Патогенез виникнення різних форм пневмоконіозів в організмі людини, 

частіше всього, має типовий розвиток, коли частки виробничого пилу 

осідають у термінальных бронхіолах та альвеолах. Потім альвеолярні 

макрофаги шляхом фагоцитозу поглинають ще менші частинки пилу за 

розміром. Під час цього процесу вивільнюються запальні цитокіни (ІЛ-1 и 

ФНО-альфа) та лізосомальні ферменти, генеруться вільні радикали, 

внаслідок чого посилюється клітинна сигналізація. В цей час макрофаги, у 

складі яких знаходяться поглинуті частки пилу, з'єднуються в інтерстиції в 

містах розміщення периваскулярних и перибронхиолярних областей. Після 

завершення процесу запалення починається фіброзний процес шляхом 

стимуляції факторів росту. Потім пневмоцити першого типу можуть 

наростати над ними, перетворюючи їх в інтерстиції. На цьому періоді 

фібробласти стимулюються, викликаючи фіброз та ремоделяцію тканин за 

рахунок продукції матриксних металопротеїназ, а фіброцити можуть 

викликати хемотаксис, залучаючи запальні фактори і хемокіни для 
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посилення імунної відповіді. За рахунок інтенсивного виробництва 

фібронектина та колагена здійснюється процес створення рубців в легенях. 

Встановлено, що при пневмоконізі спостерігається підвищення в 

організмі людини вмісту сивороткових та мочевих маркерів. Зокрема, 

визначено, що фібулін – 3 та SMRP, частіше всього, підвищені у робітників, 

які знаходились під впливом асбестового пилу. Це дало змогу 

використання виміру сивороткового SMRP та фібуліна-3 для скринингу 

організму робітників. Також вивчається можливість розробки дихального 

тесту на пневмоконіоз. Крім того, існують наукові розробки щодо 

діагностичного значення при пневмокніозі алканів C5-C7 и метилірованих 

алканів у видихаємому повітрі пациєнтів з пневмоконіозом як можливий 

спосіб скринінгу захворювання . 

 

Висновки. 
1. Гігієнічні, епідеміологічні та клінічні дослідження свідчать, що, 

особливо небезпечними є пневмоконіози, які виникають у робітників, які 

працювали на підприємствах 10-20 років поспіль. Ризик розвитку 

пневмоконіозу у робітників корелює з терміном роботи на підприємстві з 

інтенсивним запиленням виробничого середовища. 

2. Встановлено, що в період з 1990 по 2017 рік число випадків 

захворювань на пневмоконіози у чоловіків і жінок зросло на 81,1%. 

Стандартизований по віку показник розповсюдження та загальна 

захворюваність чоловіків  були вищими ніж у жінок.  

3. У патогенезі виникнення в організмі людини пневмоконіозу 

превалюють запальні процеси на частки пилу, що активує макрофаги, 

лімфоцити та епітеліальні клітини. Внаслідок цього фібробласти 

стимулюються до реплікації, що призводить до масивного фіброзу. 

4. Встановлено, що фібулін – 3, SMRP, алкани C5-C7, а також 

метиліровані алкани можуть бути ввикористані у якості сивороткових та 

мочевих маркерів при діагностиці пневмоконіозів. 

 

  


