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ПРИЧИНЫ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ И ПРОФИЛАКТИКА 
(АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР)

В настоящее время, в связи с развитием про-
мышленности, органы дыхания стали основным 
путем поступления антигенов в организм. Фак-
торами, вызывающими хронические воспали-
тельные реакции в легких, могут быть микро-
бы, вирусы, грибы, микрочастицы, образующи-
еся при добыче ископаемых, табакокурение и 
т.д. [1].

Индикатором неблагоприятного влияния 
техногенных факторов на здоровье людей яв-
ляются профессиональные болезни. Это может 
быть связано с тем, что комбинированное, ком-
плексное, сочетанное действие производствен-
ных факторов, характерное для современного 
производства, определяет полисистемное пора-
жение организма [2].

Угольные шахты, эксплуатируемые в До-
нецкой Народной Республике, являются наибо-
лее риск-опасными предприятиями. В структу-
ре профессиональных заболеваний первое ран-
говое место занимают болезни органов дыхания 
пылевой этиологии – 53% (в том числе хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 
29%, антракосиликатоз – 24%) [3].

Известно, что в развитии пылевых заболева-
ний органов дыхания исходной точкой являет-
ся прямое активирующее действие на макрофа-
ги пылевых частиц [4].

Уровень профессиональных и профессио-
нально обусловленных заболеваний в уголь-
ной отрасли остается наиболее высоким и свя-
зан с комплексом негативных факторов, веду-
щим из которых является воздействие угольно-
породной пыли на органы дыхания работаю-
щих [5].

Бактериальные и вирусные инфекции вызы-
вают большую часть обострений ХОБЛ. Бакте-
риальная инфекция может вызывать обостре-
ние ХОБЛ на любой стадии заболевания. Ча-
стота бактериального обострения ХОБЛ оце-
нивается в пределах 50-80%, а при отсутствии 

такого признака, как гнойная мокрота, – 15% 
[6-8]. Спектр основных этиологически значи-
мых инфекционных возбудителей обострения 
ХОБЛ включает следующие микроорганизмы: 
H.infl uenzae, H.parainfl uenzae, S.pneumoniae, 
M.cattarhalis, Klebsiella pneumoniae, Enterobac-
teriacea, Pseudomonas spp., S.aureus, реже встре-
чаются другие энтеробактерии, включая Acine-
tobacter spp. , Enterobacter spp., Escherichia coli и 
вирусы гриппа А и В, риновирусы [9-12]. 

При нетяжелых формах заболевания в каче-
стве основных возбудителей обострения (> 60%) 
выступают грамотрицательные микроорганиз-
мы – H.infl uenzae, М. catarrhalis и, реже Enter-
obacteriaceae [8, 9, 13]. При лечении глюкокор-
тикоидами Mycobacterium marinum может вы-
звать большую деструкцию ткани легких у па-
циентов с ХОБЛ [14]. Небольшое значение в эти-
ологии обострения нетяжелых ХОБЛ отводится 
S.pneumoniae. В то же время, с последним ассо-
циируется наибольшее количество случаев та-
кого обострения ХОБЛ, как пневмония [15]. Вы-
деление патогенных бактерий при стабильной 
ХОБЛ следует рассматривать как форму хрони-
ческой инфекции, а не колонизации [16].

При ХОБЛ профессиональной этиологии пер-
воочередным условием качественной реабили-
тации является выведение больного из опасных 
условий труда вне контакта с фактором, кото-
рый вызвал заболевание. Среди медикаментоз-
ных методов необходимо проводить бронходи-
лятационную, муколитическую, антиоксидант-
ную и иммунокоррегирующую терапию. Анти-
бактериальные средства у больных ХОБЛ ис-
пользуются при наличии обострения этого за-
болевания [17].

Инфекции нижних дыхательных путей (НДП) 
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представляют ведущую причину смерти во всем 
мире и обусловливают существенное использо-
вание ресурсов здравоохранения [18]. При на-
значении эмпирической антибактериальной те-
рапии больному ХОБЛ в фазе обострения пато-
логического процесса необходимо учитывать 
возможность наличия у него бактериальной ко-
лонизации НДП в стабильной фазе. При выбо-
ре антибактериального препарата необходи-
мо ориентироваться на региональную чувстви-
тельность и резистентность патогенов не толь-
ко 1-й (S.pneumoniae, H.infl uenzae, очень ред-
ко M.catarrhalis), но и 2-й (K.pneumoniae, E.coli, 
Enterobacter spp. , S.aureus, P.aeruginosa) линии 
[19]. 

Эритромицин является макролидным ан-
тибиотиком и снижает хроническое воспале-
ние через механизмы, независимые от его ан-
тибактериальной активности [20]. Ингаляцион-
ные макролиды вызывают улучшение только 
при их использовании на протяжении трех ме-
сяцев (уменьшение отделения мокроты, отсут-
ствие обострений) [21].

Ципрофлоксацин характеризуется следую-
щими свойствами: 

1) оказывает бактерицидное действие в от-
ношении большинства возбудителей (бактери-
цидный титр ципрофлоксацина в 5 раз выше, 
чем у других фторхинолонов); 

2) имеет наименьший среди фторхинолонов 
потенциал удлинения интервала QT, который 
определяет риск внезапной коронарной смер-
ти; 

3) позволяет назначать его пожилым паци-
ентам, а также может использоваться у больных 
с почечной и печеночной недостаточностью; 

4) минимально влияет на микрофлору ки-
шечника по сравнению с другими фторхиноло-
нами [22]. 

Гемифлоксацин 320 мг per os каждый день эк-
вивалентен или даже является лучшим по срав-
нению с другими антибиотиками по эффектив-
ности и безопасности [23]. Исследование клини-
ческой эффективности перорального цефало-
спорина I поколения цефалексина (Лексин) по-
казало его эффективность в 98,7% случаев. Высо-
кая эффективность обусловлена тем, что для ис-
следования были выбраны инфекции с наиболь-
шей вероятностью грамположительной этиоло-
гии заболевания [24]. 

На сегодня среди b-лактамных антибиоти-
ков, используемых амбулаторно, защищен-
ные аминопенициллины (амоксициллин/кла-
вуланат) соответствуют всем условиям, необ-
ходимым для эрадикации возбудителей респи-
раторных инфекций. Комбинация амоксицил-
лина с клавулановой кислотой обладает высо-

кой активностью в отношении H.infl uenzae и 
M.catarrhalis, которые продуцируют лактамазы, 
а также в отношении других грамотрицатель-
ных микроорганизмов (кроме P.aeruginosa), бла-
годаря чему комбинированный препарат может 
использоваться в терапии тяжелых обострений 
ХОБЛ. У пациентов пожилого возраста необхо-
димо использовать диспергируемую форму ан-
тимикробных препаратов, которая меньше вли-
яет на микробиоту кишечника и, таким образом, 
снижает вероятность клинически значимых на-
рушений резистентности [6].

Макролиды (эритромицин, кларитромицин, 
рокситромицин, азитромицин) обладают имму-
номодулирующим и противовоспалительным 
действием. Азитромицин уменьшает часто-
ту обострений при тяжелом течении ХОБЛ, вы-
званном P.aeruginosa, улучшает качество жиз-
ни, в небольшом проценте вызывает ухудшение 
слуха [25-27].

Известно, что хелатирующий агент трилон Б 
связывает двухвалентный металл (Са2+, Mg2+), 
что приводит к разрушению полисахаридно-
го комплекса мембраны бактериальной клет-
ки. В результате увеличивается проницаемость 
клеточной стенки для различных веществ, в том 
числе и антимикробных. Установлено, что при 
одновременном применении соединения КВМ-
86 и трилона Б повышается чувствительность 
бактерий к адамантансодержащему веществу 
[28]. Бактериальные лизаты – сильные индук-
торы иммунного ответа против бактериальных 
инфекций, но механизмы их действия не пол-
ностью изучены. Очевидно, они снижают уро-
вень бактериального носительства в дыхатель-
ных путях [29].

Противогриппозная вакцинация может поч-
ти в три раза сокращать частоту обострений 
ХОБЛ. Рекомендованы к использованию вакци-
ны, назначаемые однократно (осень) или дву-
кратно (осень и зима) каждый год. В настоя-
щее время предложены к использованию три 
типа инактивированных вакцин против грип-
па: цельновирионные, расщепленные (сплит-
вакцины) и субъединичные. Все они содержат 
три штамма вируса гриппа (два – типа А и один 
– типа В), антигенная структура которых каж-
дый год меняется в соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ [11].

Нами была создана модель хронической об-
структивной болезни легких профессиональной 
этиологии на крысах, которая в дальнейшем по-
зволит разрабатывать новые меры реабилита-
ции ХОБЛ горнорабочих угольных шахт [30]. Для 
создания модели ХОБЛ на крысах было исполь-
зовано двукратное интратрахеальное введе-
ние суспензии угольно-породной пыли на 40% 
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этиловом спирте из расчета 50 мг пыли на одну 
крысу, в корень хвоста крысе вводили полный 
адъювант Фрейнда 0,5 мл с содержанием 0,5 мг 
вакцины БЦЖ, которая обеспечивает развитие 
вторичного иммунного ответа. Вводили цито-
статик – азатиоприн в дозе 50 мг / кг, который 
вызывает в такой дозе гибель лимфоцитов во 
время их максимального деления, прежде все-
го Т-лимфоцитов-супрессоров, с молоком вво-
дили иммуностимулятор (метилурацил) в дозе 
0,2 г / кг для стимуляции и усиления иммунного 
ответа. Созданная модель включала морфоло-
гические изменения, характерные для ХОБЛ. В 
бронхах у экспериментальных крыс развивалась 
лимфоцитарная инфильтрация, спазм бронхов, 
склероз сосудов, выявляется перибронхиальная 
клеточная инфильтрация, склероз стенок брон-
хов. В легких экспериментальных крыс проис-
ходили такие морфологические изменения [31], 
как эмфизема легких, клеточная инфильтрация 
в межальвеолярных перегородках, склероз в ме-

жальвеолярных перегородках, слущенный аль-
веолярный эпителий и эритроциты в просвете.

В Ы В О Д Ы

1. Обострения ХОБЛ могут вызвать как грам-
положительные, так и грамотрицательные ми-
кроорганизмы, а также вирусы. Нужно правиль-
но выявлять возбудителей, вызывающих обо-
стрения ХОБЛ, и вовремя проводить реабилита-
ционные мероприятия.

2. В качестве реабилитационных мер про-
тив обострений ХОБЛ могут использоваться та-
кие антибиотики, как макролиды, респиратор-
ные фторхинолоны, цефалоспорины, аминогли-
козиды.

3. Для профилактики обострений ХОБЛ ис-
пользуют вакцинацию против гриппа.

4. Нами была создана модель ХОБЛ профес-
сиональной этиологии на крысах для дальней-
шей разработки методов реабилитации боль-
ных ХОБЛ горнорабочих угольных шахт.
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ПРИЧИНЫ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 
У ГОРНОРАБОЧИХ УГОЛЬНЫХ ШАХТ, РЕАБИЛИТАЦИЯ И ПРОФИЛАКТИКА 
(АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР)

Обострение хронической обструктивной болез-
ни легких у горнорабочих угольных шахт могут вы-
зывать как грамположительные, так и грамотрица-
тельные бактерии, а также вирусы. Для реабилита-
ции используют бронходилятационную, муколити-
ческую, антиоксидантную и иммунокоррегирующую 
терапию. У больных с обострением хронической об-
структивной болезни легких используют такие анти-
биотики: макролиды, респираторные фторхинолоны, 

цефалоспорины, аминогликозиды. Для профилакти-
ки обострений хронической обструктивной болезни 
легких используют вакцинацию против гриппа. Для 
поиска новых методов реабилитации создана модель 
хронической обструктивной болезни легких на кры-
сах.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, горнорабочие угольных шахт, реабили-
тация, профилактика.
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CAUSES OF EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
IN COAL MINERS, REHABILITATION AND PREVENTION (ANALYTICAL REVIEW)

Exacerbation of chronic obstructive pulmonary dis-
ease in coal miners can cause both gram-positive and 
gram-negative bacteria and viruses. For rehabilitation, 
bronchodilation, mucolytic, antioxidant and immuno-
correcting therapy is used. In patients with acute chron-
ic obstructive pulmonary disease, such antibiotics are 
used: macrolides, respiratory fl uoroquinolones, cepha-

losporins, aminoglycosides. To prevent exacerbations of 
chronic obstructive pulmonary disease, infl uenza vacci-
nation is used. To fi nd new methods of rehabilitation, a 
model of chronic obstructive pulmonary disease in rats 
was created. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, 
coal miners, rehabilitation, prevention.
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