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РЕЗЮМЕ
Введение. Профессиональная хроническая обструктивная болезнь лёгких (ПХОБЛ) – одна из распространённых причин утраты трудоспособно-
сти. Инфекция SARS-CoV-2 вызвала новую проблему: сочетание ПХОБЛ и постковидного синдрома приводит к утяжелению течения болезни, что 
требует своевременного выявления маркёров нарушений у таких пациентов с последующей разработкой персонализированных методов лечения и 
реабилитации.
Материалы и методы. Проанализированы клинико-функциональные показатели 90 мужчин с хронической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) 
профессионального и непрофессионального генеза: 30 человек с ПХОБЛ и перенесённым COVID-19, 30 человек с ПХОБЛ без COVID-19 и 30 человек с 
непрофессиональной ХОБЛ и COVID-19. Оценивали одышку (шкалы Борга, mMRC, САТ), спирометрию (ФЖЕЛ, ОФВ1, ФЖЕЛ/ОФВ1) и качество 
жизни (SF-36). Сравнение трёх групп проводили с помощью теста Краскела – Уоллиса и метода Манна – Уитни при попарном сравнении.
Результаты. По данным анкетирования установлено: баллы по шкале САТ в группе 1 выше, чем в группах 2 и 3 (p < 0,017). Степень одышки по 
шкале mMRC в группе 1 значимо выше (p = 0,01), по шкале Борга до и после нагрузки баллы в группе 1 выше, чем в группе 3 (p < 0,001), и выше, чем в 
группе 2 после нагрузки (p = 0,006). Спирометрические показатели ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ в группе 1 хуже, чем в группе 2 и 3 (p < 0,001 и p = 0,001; 
p = 0,016 и p = 0,007 соответственно). Физический и психический компоненты качества жизни по опроснику SF-36 в группе 1 ниже, чем в группе 2 
(p = 0,014 и p = 0,003).
Ограничение исследования. Имеются количественные ограничения, обусловленные полом обследованных лиц и дизайном исследования.
Заключение. Исследование клинико-функциональных параметров пациентов с ХОБЛ профессионального и непрофессионального генеза показало, 
что у перенёсших COVID-19 симптомы выражены сильнее: кашель, мокрота, одышка, утомляемость, нарушения сна и дыхания, снижение физиче-
ской активности. Также выше баллы по шкале Борга, что указывает на меньшую толерантность к нагрузкам.
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ABSTRACT
Introduction. Occupational chronic obstructive pulmonary disease (OCOPD) is a serious cause of disability. The SARS-CoV-2 infection has caused a new problem: 
a combination of OCOPD and postcovid syndrome. The task of an occupational pathologist is to identify markers of disorders in such patients and develop 
personalized methods of treatment and rehabilitation.
Material and methods. The clinical and functional parameters in ninety men with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) of occupational and non-
occupational origin were analyzed: 30 OCOPD men with COVID-19, 30 OCOPD men without COVID-19, and 30 men with non-occupational COPD and 
COVID-19. Dyspnea (Borg scales, mMRC, CAT), spirometry (FVC, FEV1, FVC/FEV1) and quality of life (SF-36) were assessed. The three groups were compared 
using the Kraskel–Wallis test and the Mann–Whitney method in a pairwise comparison.
Results. The CAT scores in group 1 are higher than in groups 2 and 3 (p<0.017). The degree of dyspnea on the mMRC scale in group 1 was significantly higher 
(p=0.01). On the Borg scale, scores in group 1 before and after exercise were higher than in group 3 (p<0.001) and group 2 after exercise (p=0.006). The FEV1 and 
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Введение
Профессиональная хроническая обструктивная болезнь 

лёгких (ПХОБЛ) представляет собой патологическое состо-
яние, характеризующееся прогрессирующим ограничени-
ем воздушного потока, обусловленным персистирующим 
и, как правило, необратимым сужением дыхательных путей. 
В патогенезе ПХОБЛ важную роль играют так называемые 
«воздушные ловушки», возникающие вследствие деструк-
тивных изменений в лёгочной паренхиме, а также эмфизе-
ма, приводящая к увеличению остаточного объёма лёгких. 
Эти процессы обусловлены длительным воздействием ток-
сичных частиц и (или) газов, содержащихся в производ-
ственной среде, что приводит к хроническому воспалению 
дыхательных путей и альвеол [1–3]. В процессе производства 
алюминия в воздушную среду поступает целый комплекс 
токсических веществ (фтористые соединения, металличе-
ская и глинозёмсодержащая пыли, смолистые вещества), 
способных вызывать существенные нарушения здоровья ра-
ботников [4].

В настоящее время, согласно данным литературы, кли-
нические проявления хронической обструктивной болезни 
лёгких (ХОБЛ) в постковидном периоде характеризуются 
усилением респираторных симптомов. У пациентов ре-
гистрируется нарастание одышки, хронического кашля, 
увеличение частоты и тяжести обострений, что является 
результатом остаточного воспаления (фиброза) [5–7]. Выра-
женное снижение переносимости физических нагрузок при-
водит к ухудшению качества жизни, что требует проведения 
реабилитационных мероприятий у данной категории паци-
ентов [8]. Установлено, что SARS-CoV-2 может вызывать 
длительные постинфекционные состояния (Рost-COVID 
condition / Long COVID) с системными проявлениями, та-
кими как когнитивные нарушения («мозговой туман»), хро-
ническая утомляемость, нарушение регуляции вегетативной 
системы [9–11], что затрудняет выполнение терапевтиче-
ских и реабилитационных программ пациентов [12].

Отсутствие инструментов для оценки тяжести состояния 
лиц с ХОБЛ, возникшей как от воздействия производственных 
факторов, так и не связанной с профессией, с учётом пере-
несённой новой коронавирусной инфекции (НКВИ) создаёт 
трудности в практической работе с отслеживанием динамики 
состояния пациентов и разработке индивидуальных планов те-
рапии, что обусловливает актуальность данного исследования.

Цель исследования – оценить и сравнить клинико-функ-
циональные показатели пациентов с ХОБЛ профессио-
нального и непрофессионального генеза с учётом наличия 
в анамнезе НКВИ.

Материалы и методы
Проанализированы клинико-функциональные показа-

тели 90 человек – мужчины, бывшие работники алюминие-
вого производства, с установленным диагнозом хронической 
обструктивной болезни лёгких, возникшей как от воздей-
ствия производственных факторов, так и не связанной с про-
фессией. Пациенты были разделены на группы по наличию 
НКВИ в анамнезе. Группа 1 – пациенты с ПХОБЛ в сочета-
нии с перенесённым COVID-19 (n = 30, средний возраст –  
57,53 ± 6,58 года, средний стаж работы 21,2 ± 6,1 года); груп-
па 2 – пациенты с ПХОБЛ без перенесённого COVID-19  
(n = 30, средний возраст – 60,87 ± 6,51 года, средний стаж 
работы – 25,9 ± 7,4 года); группа 3 (группа сравнения) – па-
циенты с ХОБЛ непрофессионального генеза в сочетании 
с перенесённым COVID-19. По санитарно-гигиеническим 
характеристикам условий труда обследованных лиц на алю-
миниевом производстве установлено комплексное воздей-
ствие вредных факторов. Ключевые загрязнители воздушной 
среды – аэрозоли сложного химического состава, содер-
жащие фтористые соединения (фтористый водород и твёр-
дые фториды), аэрозоль дезинтеграции, оксид алюминия 
и смолистые вещества. Анализ концентраций показал си-
стематическое превышение предельно допустимых уровней 
соединений фтора (среднесменная концентрация гидрофто-
рида превышала ПДК в 2,5–4,5 раза для машинистов кранов 
и электролизников и в 1,5–3 раза для анодчиков; уровень  
нерастворимых фторидов достигал 0,8–1,7 ПДК); содержание 
аэрозоля дезинтеграции в кабинах крановых установок пре-
вышало норму в 1,2 раза, а концентрации смолистых веществ 
достигали 1,2–2,5 ПДК. По интегральной гигиенической 
оценке условия труда были классифицированы как вредные 
для электролизников и анодчиков – 3-й класс, 4-я степень 
(вредные условия 4-й степени), для машинистов крана –  
3-й класс, 3-я степень (вредные условия 3-й степени).

Анализировали следующие показатели: выраженность 
одышки по шкалам Борга, mMRС, САТ. Для оценки сим-
птомов одышки, кашля и продукции мокроты использо-
вался метод анкетирования с применением специализиро-
ванного инструмента – вопросника CAT (COPD Assessment 
Test). Анкета состоит из 8 пунктов, позволяющих количе-
ственно оценить симптомы пациента. Каждый пункт оце-
нивается от 0 до 5 баллов. Максимально возможная сумма 
баллов составляет 40, что указывает на выраженную клини-
ческую симптоматику и значительное негативное влияние 
болезни на повседневную жизнь пациента [13, 14]. Для ко-
личественной оценки одышки до и после физической на-
грузки использовали визуально-аналоговую шкалу Борга, 

FEV1/FVC spirometry indices in group 1 are worse than in group 2 and 3 (p<0.001 and p=0.001; p=0.016 and p=0.007, respectively). The physical and mental 
components of the SF-36 quality of life in group 1 are lower than in group 2 (p=0.014 and p=0.003).
Limitations. There are quantitative limitations due to the gender of the surveyed and the design of the study.
Conclusion. A study of the clinical and functional parameters in patients with occupational and non-occupational COPD has shown that those who have suffered 
from COVID-19 have more pronounced symptoms: cough, sputum, shortness of breath, fatigue, sleep and breathing disorders, decreased physical activity. They 
also score higher on the Borg scale, which indicates to a lower stress tolerance.

Keywords: occupational chronic obstructive pulmonary disease; postcovid period; diagnosis
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которая позволяет устанавливать степень выраженности 
данного симптома в диапазоне от 0 до 10 баллов [15, 16]. 
Также применяли шкалу mMRC (Modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale), которая представляет собой валиди-
рованный инструмент для оценки уровня одышки у пациен-
тов с ХОБЛ: симптом оценивается пациентом по четырёх-
балльной шкале [17, 18].

Изучение и анализ спирометрических параметров вы-
полняли с использованием спирометра модели Shiller 
Spirovit 1 (Швейцария). Процедуру проводили в соответ-
ствии с методическими рекомендациями Американского то-
ракального общества (ATS) и Европейского респираторного 
общества (ERS) [19]. В ходе исследования анализировали 
ключевые постбронходилатационные показатели: форсиро-
ванную жизненную ёмкость лёгких (ФЖЕЛ), объём форси-
рованного выдоха за 1 мин (ОФВ1), отношение форсирован-
ной жизненной ёмкости лёгких к объёму форсированного 
выдоха за 1 мин (ФЖЕЛ/ОФВ1).

Качество жизни оценивали с помощью опросника SF-36 
(Short Form-36 Health Survey). Были рассчитаны два инте-
гральных показателя – физический компонент здоровья 
(PCS) и психический компонент здоровья (MCS) [20].

Критериями включения в исследование были мужской 
пол, возраст от 40 до 75 лет, наличие подписанного инфор-
мированного согласия, установленный диагноз ХОБЛ про-
фессионального и непрофессионального генеза, для паци-
ентов групп 1 и 3 – перенесённая новая коронавирусная 
инфекция в период с 2020 по 2023 г. Критерии исключения 
из исследования: наличие острых патологий, декомпенса-
ция хронических болезней на момент проведения анкетиро-
вания, наличие перенесённых хирургических вмешательств 
в течение последних четырёх недель. У участников могли 

присутствовать сопутствующие хронические болезни вне 
стадии обострения при условии, что они не требовали кор-
рекции или интенсификации текущей терапии на момент 
включения в исследование. Дополнительным критерием ис-
ключения было выявление подтверждённого случая НКВИ 
у пациентов группы 2.

Статистическую обработку результатов проводили при по-
мощи программного пакета Statistica 6.0 (StatSof, СШA, 1999). 
Проверку показателей в группах на соответствие нормально-
му распределению Гаусса осуществляли при помощи тестов 
Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка и Лиллиефорса. 
Установлено, что нормальное распределение было менее 
чем у 50% изучаемых показателей. В связи с этим для даль-
нейшего анализа были использованы непараметрические 
методы статистики. Сравнение количественных показателей 
в трёх независимых группах осуществляли непараметриче-
ским тестом Краскела – Уоллиса, попарное межгрупповое 
сравнение – методом U-теста Манна – Уитни. Результа-
ты представлены в виде медианы и 1-го и 3-го квартилей 
Me (Q1–Q3). Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05 для теста Краскела – Уоллиса, при p < 0,017 
для U-теста Манна – Уитни (для сравнения двух несвязан-
ных групп применяли поправку Бонферрони).

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2000 г. Все обследованные подписали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Исследо-
вание одобрено этическим комитетом ФГБНУ «Восточно-
Сибирский институт медико-экологических исследований» 
(протокол № 2 от 21.02.2023 г.).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Клинико-функциональные показатели пациентов обследованных групп
Clinical and functional indices in patients of the examined groups

Исследование
Study

Показатель 
Index

Группа 1 / Group 1 
n = 30

Группа 2 / Group 2 
n = 30

Группа 3 / Group 3 
n = 30

p

Шкала САТ, баллы 
The CAT scale, points

Кашель / Cough 4.0 (3.0–4.0) 3.0 (3.0–4.0) 3.0 (2.0–4.0)* 0.0073
Мокрота / Mucus 4.0 (3.0–4.0) 3.0 (3.0–4.0) 2.5  (2.0–3.0)* 0.0002
Сдавление в грудной клетке / Chest tight 4.0 (3.0–4.0) 3.00 (2.0–4.0) 2.00 (1.0–4.0)* 0.0007
Одышка / Breathlessness 5.0 (4.0–5.0) 4.0 (4.0–5.0)* 3.0 (1.0–4.0)*,# 0.00001
Повседневная деятельность / Daily activities 4.0 (3.0–4.0) 3.0 (3.0–4.0)* 3.0 (1.0–4.0)* 0.0006
Уверенность / Confidence 4.0 (4.0–5.0) 4.0 (3.0–4.0)* 3.0 (1.0–4.0)* 0.0005
Сон / Sleeping 4.5 (4.0–5.0) 3.0 (3.0–4.0)* 3.0 (1.0–4.0)* 0.00001
Энергия / Energy 4.0 (4.0–5.0) 3.0 (2.0–4.0)* 3.0 (2.0–4.0)* 0.00001
Общий балл / Total score 31.0 (29.0–35.0) 26.5 (23.0–29.0)* 22.0 (13.0–28.0)* 0.00001

Шкала mMRC, баллы 
mMRC scale, points

– 3.0 (3.0–3.0) 2.0 (2.0–3.0)* 2.0 (1.0–3.0)* 0.0002

Шкала Борга, баллы 
The Borg scale, points

До активности / Before the activity 2.0 (0.0–3.0) 0.0 (0.0–2.0) 0.0 (0.0–2.0)* 0.0137
После активности / After the activity 4.0 (3.0–4.0) 3.0 (2.0–4.0) 1.5 (0.5–3.0)*,# 0.0001

Спирометрия 
Spirometry

ФЖЕЛ, % / FVC, % 59.0 (45.0–75.0) 65.5 (47.0–72.0) 69.5 (52.0–87.0) 0.0898
ОФВ1, % / FEV1, % 46.5 (32.0–66.0) 56.0 (37.0–65.0) 62.5 (52.0–86.0)*, # 0.0101
ОФВ1/ФЖЕЛ / FEV1/FVC 65.0 (56.8–73.8) 67.4 (56.3–75.4) 76.0 (71.9–80.2)*,# 0.0024

Опросник SF-36, 
баллы 
The questionnaire  
SF-36, points

Физический компонент 
Physical component PCS

32.7 (29.0–45.3) 42.8 (32.8–52.7)* 35.95 (31.1–43.8) 0.0294

Психический компонент 
Mental component MCS

41.2 (36.4–44.5) 49.3 (41.8–53.2)* 40.95 (33.6–51.8) 0.0074

П р и м е ч а н и е. p – уровень статистической значимости различий в тесте Краскела – Уоллиса, различия статистически значимы 
при р < 0,05; * – различия статистически значимы по сравнению с группой 1; # – различия статистически значимы по сравнению с 
группой 2.
N o t e: p – level of statistical significance of differences in the Kruskal – Wallis test, differences are statistically significant at p < 0.05;  
* – differences are statistically significant compared to Group 1; # – differences are statistically significant compared to Group 2.
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в группе 1 статистически значимо ниже показателей груп-
пы 2 (р1–2 = 0,014), показатели психического компонента 
также статистически значимо ниже в группе 1 по сравне-
нию с группой 2 (р1–2 = 0,003).

Полученные результаты представлены в табл. 1.

Обсуждение
По большинству клинических и функциональных пока-

зателей группа 1 демонстрировала более выраженную сим-
птоматику и низкие показатели качества жизни по сравне-
нию с группами 2 и 3 (табл. 2). Установлена статистически 
значимая разница для большинства значений: шкал САТ 
и mMRC, показателей ОФВ1 ОФВ1/ФЖЕЛ и компонентов 
опросника SF-36. Согласно данным анкетирования по шка-
ле Борга, пациенты с ПХОБЛ, перенёсшие COVID-19, име-
ли более выраженную одышку в покое и после функцио-
нальной нагрузки, что указывает на клинически значимое 
ухудшение переносимости физической активности. Досто-
верно худшие показатели ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ указывают 
на более тяжёлые функциональные нарушения у группы 1 
по сравнению с группой 3 и в меньшей степени – с груп-
пой 2. Это свидетельствует о значимом снижении лёгочной 
функции при сочетании профессионального повреждения 
лёгких и перенесённой инфекции. Сочетание ПХОБЛ и пе-
ренесённого COVID-19 ассоциируется со сниженным субъ-
ективным восприятием физической составляющей качества 
жизни и тенденцией к снижению психологического благо-
получия по сравнению с ПХОБЛ без COVID-19 и ХОБЛ 
непрофессионального генеза. Это связано с выраженной 
клинической картиной и ухудшением лёгочной функции. 
Вышеперечисленное согласуется с данными, подтвердив-
шими, что перенесённый COVID-19 усугубляет течение 
ХОБЛ [21]. 

Крупные исследования и обзоры демонстрируют, 
что у значительной доли переболевших сохраняются сим-
птомы и ухудшение функции дыхания в течение года и бо-

Результаты 
Результаты оценки клинических проявлений по шка-

ле САТ: кашель наиболее выражен в группе 1 в сравнении 
с группой 3 (р1–3 = 0,006); интенсивность выделения мокро-
ты в группе 1 выше, чем у пациентов группы 3 (р1–3 = 0,0001); 
чувство сдавления в грудной клетке более выражено в группе 1 
в сравнении с группой 3 (р1–3 = 0,001); степень одышки имеет 
статистически значимые различия между всеми группами ис-
следования (р1–2 = 0,003; р1–3 = 0,0001; р2–3 = 0,006); повсед-
невная деятельность ограничена у лиц группы 1 в сравнении 
с группами 2 и 3 (р1–2 = 0,011; р1–3 = 0,001); чувство уверен-
ности при выходе из дома снижено у пациентов группы 1  
по сравнению с группами 2 и 3 (р1–2 = 0,014; р1–3 = 0,001); 
нарушения сна более выражены в группе 1 в сравнении 
с группами 2 и 3 (р1–2 = 0,001; р1–3 = 0,0001); уровень энергии 
в группе 1 значимо ниже, чем в группах 2 и 3 (р1–2 = 0,0001;  
р1–3 = 0,0001); суммарный балл по результатам опроса в груп-
пе 1 значимо меньше, чем в группах 2 и 3 (р1–2 = 0,0001;  
р1–3 = 0,0001). Степень одышки по шкале mMRC в группе 1 
значимо выше, чем в группах 2 и 3 (р1–2 = 0,01; р1–3 = 0,01).

При исследовании переносимости физической нагрузки 
по шкале Борга установлено, что до начала физической ак-
тивности баллы в группе 1 значимо выше в сравнении с па-
циентами группы 3 (р1–3 = 0,012). После завершения нагрузки 
баллы в группе 1 выше, чем в группе 3 (р1–3 = 0,0001), а также 
баллы группы 2 выше, чем контрольной (р2–3 = 0,006).

При исследовании функциональных показателей с по-
мощью спирометрии ОФВ1 в группе 1 значимо хуже, чем 
у пациентов группы 3 (р1–3 = 0,006), а баллы группы 2 зна-
чимо ниже, чем группы 3 (р2–3 = 0,016). Аналогичная тен-
денция обнаружена при анализе показателя ОФВ1/ФЖЕЛ 
(р1–3 = 0,001; р2–3 = 0,007). При сравнении показателей 
ФЖЕЛ статистически значимые различия между группами 
не установлены.

Анализ качества жизни с применением опросника 
SF-36 выявил, что показатели физического компонента 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Различия клинико-функциональных показателей между группами
The level of significance of differences between groups

Исследование
Study

Показатель 
Index

p1–2

при сравнении 
групп 1 и 2

when comparing 
groups 1 and 2

p1–3

при сравнении 
групп 1 и 3

when comparing 
groups 1 and 3

p2–3

при сравнении 
групп 2 и 3

when comparing 
groups 2 and 3

Шкала САТ, баллы 
The CAT scale, points

Кашель / Cough 0.08 0.006 0.183
Мокрота / Sputum 0.03  0.0001 0.041
Сдавление в грудной клетке / Chest tight 0.025  0.001 0.076
Одышка / Breathlessness 0.003 0.0001 0.006
Повседневная деятельность / Daily activities 0.011 0.001 0.13
Уверенность / Confidence 0.014 0.001 0.086
Сон / Sleeping 0.001 0.0001 0.119
Энергия / Energy 0.0001 0.0001 0.412
Общий балл / Total score 0.0001 0.0001 0.024

Шкала mMRC, баллы 
mMRC scale, points

– 0.001 0.001 0.318

Шкала Борга, баллы 
The Borg scale, points

До активности / Before the activity 0.065 0.012 0.647
После активности / After the activity 0.096 0.0001 0.006

Спирометрия 
Spirometry

ФЖЕЛ, % / FVC, % 0.511 0.053 0.141
ОФВ1, % / FEV1, % 0.79 0.006 0.016
ОФВ1/ФЖЕЛ / FEV1/FVC 0.701 0.001 0.007

Опросник SF-36, баллы 
The questionnaire SF-36, points

Физический компонент / Physical component PCS 0.014 0.326 0.147
Психический компонент / Mental component MCS 0.003 0.859 0.022
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Заключение

Проведённое исследование клинико-функциональ-
ных параметров у пациентов с ХОБЛ профессионального 
и непрофессионального генеза с учётом наличия в анам-
незе перенесённой новой коронавирусной инфекции про-
демонстрировало, что у лиц, имеющих сочетание ПХОБЛ 
с перенесённой COVID-19, имеется достоверно более вы-
раженная симптоматика, а именно кашель, выделение мо-
кроты, одышка, утомляемость, нарушение сна, затрудне-
ние дыхания, ограничение физической активности. Также 
у этой группы пациентов при анализе степени выраженно-
сти одышки установлены достоверно более высокие баллы 
по данным шкалы Борга, что указывает на снижение толе-
рантности к физическим нагрузкам.

лее, особенно у госпитализированных и у лиц при наличии 
коморбидности [22]. Наши данные дополняют эти на-
блюдения, показывая наибольшую нагрузку у пациентов 
с сочетанием профессиональной ХОБЛ и перенесённого 
COVID-19.

Проведённое исследование имеет ряд ограничений, 
связанных с дизайном (неявно сохраняется риск неран-
домизации и учёт потенциальных конфаундеров, таких 
как курение, индекс массы тела (ИМТ), тяжесть перенесён-
ного COVID-19, время с момента инфекции, вакцинальный 
статус), что могло существенно повлиять на результаты. 
Отсутствие данных о функции лёгких в период до начала 
пандемии у всех пациентов ограничивает возможность од-
нозначно установить, какие изменения появились именно 
после НКВИ.
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