
дним з провідних критеріїв якості
довкілля є стан здоров’я населення.
Внаслідок техногенного наванта-
ження насамперед порушується
якість повітряного басейну. Атмо-
сферні забруднення у промислово-
му місті зумовлюють пріоритетне
місце патології органів дихання [1].
Клініко-лабораторні методи, що
застосовуються нині для діагности-
ки порушень, не завжди достатні
для виявлення початкових стадій
захворювань. Для оцінки впливу
шкідливих факторів на здоров’я
потрібне визначення зв’язку між
його експозицією та ефектом для
здоров’я, що може проявитися інко-
ли не одразу, а через значний про-
міжок [2, 3]. Забезпечення санітар-
но-епідеміологічного благополуччя
населення базується на гігієнічній
оцінці та прогнозуванні впливу
навколишнього середовища на стан
здоров’я населення.

Актуальність проблеми. За дани-
ми Європейської респіраторної
організації, на ранніх стадіях
виявляється близько 25% випадків
хронічних обструктивних захворю-
вань легень [4]. Проте вони діагно-

стуються, як правило, за яскраво
вираженої клінічної картини (на-
явність хронічного кашлю, частково
необоротна об струкція дихальних
шляхів, задишка, продукція мокро-
тиння) [5]. Для реєстрації премор-
бідних станів системи органів дихан-
ня дослідниками викориcтовуються
різні показники [6-8]. Проте неспри-
ятливий вплив пріоритетних забруд-
нювачів атмосферного повітря насе-
лених місць діоксидом сірки, окси-
дом і діоксидом азоту, завислими
речовинами виявляється насампе-
ред у зниженні дихальних функцій на
підставі визначення показників, які
можуть розглядатися в якості еколо-
гічного пресингу. 

Гігієнічна донозологічна діагно-
стика порушень органів дихання,
функціонального стану органів
дихання спрямована саме на
виявлення ранніх змін під впливом
екологічних чинників [6]. До пріори-
тетних методів ранньої діагностики
бронхообструктивних змін належить
спірографія з аналізом кривої «потік
– об’єм». Виявлення типів відхилень
від нормального функціонування
органів дихання під впливом атмо-
сферних забруднень дає можли-
вість отримати необхідне уявлення
про характер, силу, детермінацію
їхньої дії на показники життєдіяль-
ності організму, з одного боку, а з
іншого –  визначити можливість усу-
нення низки чинників, зменшення
сили їхнього впливу. Це також доз-
воляє обґрунтувати, оптимізувати
та впровадити раціональні методи
медико-фізіологічної реабілітації та
лікувально-профілактичних заходів
з запобігання шкідливої дії екологіч-
них чинників на організм.

Мета роботи: гігієнічна донозо-
логічна діагностика впливу атмо-
сферних забруднень на органи
дихання мешканців великого про-
мислового міста.

Матеріали і методи досліджен-
ня. За допомогою електронних спі-
роаналізаторів РІД-124-Д і СПІРО-
КОМ ХАИ-медика проведено скри-
нінгове обстеження 381 умовно
здорових жителів м. Запоріжжя
віком від 10 до 60 років, які не мали
скарг з боку системи дихання та
ніколи не перебували під диспан-
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Материалы и методы исследований: в работе использо-
ваны библиосемантический, аналитико-синтетический, 
контент-анализ, физиологический, статистический методы
исследований. Составной частью гигиенической донозоло-
гической диагностики являлось выявление преморбидных
состояний функции дыхания на фоне атмосферных загряз-
нений. С помощью электронных спироанализаторов по кри-
вой «поток–объем» дифференцировались различные виды
отклонений легочной функции жителей промышленного
города.
Результаты: установлено, что половина жителей промыш-
ленного города имеет отклонения вентиляционной функции
вследствие развития патологии бронхолегочного аппарата
верхних дыхательных путей (обструкция, рестрикция,
обструкция на фоне рестрикции).
Выводы. Характер донозологических состояний детерми-
нируется полом, возрастом при главенствующей роли про-
должительности проживания в загрязненном промышленны-
ми выбросами атмосферном воздухе.

Ключевые слова: атмосферные загрязнения, 
донозологическая диагностика, функция дыхания.
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серним наглядом з приводу
захворювань системи органів
дихання (астми, туберкульозу,
пневмонії, бронхоектотичної
хвороби, муковісцедозу, пух-
лини, поліпів, алергічних рині-
тів). Це були пацієнти поліклі-
нік, що зверталися з приводу
інших захворювань (з травма-
тологічною, гінекологічною,
урологічною, отоларингологіч-
ною, гастроентерологічною,
офтальмологічною та інфек-
ційною патологією). 

Для правильного трактуван-
ня динамічних параметрів спі-
рограми для кожного випадку
електронний спірограф в авто-
матичному режимі будував
криву залежності об'єму види-
ху (вдиху) від швидкості потоку
повітря – петлю «потік–об'єм».
У нормі петля «потік–об'єм»
видиху має швидкий пік макси-
мальної швидкості видиху і
поступовий спад потоку до
нульової позначки. Особливого
значення надавалося форсо-
ваній життєвій ємності легенів
(ФЖЄЛ). Форсована життєва
ємність легенів, об’єм форсо-
ваного видиху (ОФВид) у пев-
ний час (0,5, 1, 2, 3 хв) та відно-
шення ОФВид у різний час до
ФЖЄЛ, що виражається у від-
сотках, дозволяють оцінити
вентиляційні резерви легенів і
за певним характером змін у
них відокремити порушення
обструктивного характеру –
бронхіальної провідності – від
рестриктивної патології –
обмеження екскурсії легенів. 
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Відповідно до «Міжнародних
критеріїв життєдіяльності та
здоров’я» (2000) виділяють такі
домени: функції організму,
структури організму, сфери
життєдіяльності, зовнішній
вплив на функціонування та
обмеження життєдіяльності,
внутрішній вплив на функціону-
вання та обмеження життєді-
яльності. Вказана класифікація
ґрунтується на концепції не-
розривності усіх станів – здо-
ров’я, хвороба, наступний
довготривалий тип порушень
структури або функцій організ-
му, а також урахування усіх
обставин, що пов’язані зі здо-
ров’ям.

Виходячи з цього, ключовим
елементом у профілактиці
несприятливого впливу атмо-
сферних забруднень на орга-
нізм є гігієнічна донозологічна
діагностика, тобто оцінка ста-
нів організму, що передують
нозологічним формам.

Специфічними рисами об-
струкції є зменшення пікової
об’ємної швидкості в інтервалі
25-75% ФЖЄЛ та об’єму фор-
сованого видиху за 1 секунду
без відповідного зниження
ємності легень. Критерієм
рестриктивного типу порушень
було переважне зменшення
ЖЄЛ, об’єму форсованого
видиху за 1 секунду на фоні
нормального або підвищеного
його співвідношення з ФЖЄЛ.
При цьому крива петлі має
більш вузьку форму внаслідок
зменшення об’єму легень. Для
змішаного типу порушень вла-
стиве одночасне зниження
об’єму форсованого видиху на
1-й сек, ЖЄЛ та їх співвідно-
шення. Він також характеризу-
ється перевищенням форсова-
ного об’єму над видихом.

Методи дослідження: біб-
ліосемантичний, аналітико-
синтетичний, контент-аналіз,
фізіологічний, статистичний.

При математичній обробці
отриманих даних використано
комп’ютерну програму STATIS-

TICA 6.0 (Statsoftinc) і таблич-
ний редактор «Microsoft ®
Office Excel». При обробці
результатів досліджень розра-
ховували відносні показники та
похибку цих значень з визна-
ченням коефіцієнта достовір-
ності за критерієм Ст’юдента.

Результати та їх обгово-
рення. Дослідження вентиля-
ційної функції за методикою
реєстрації кривої «потік-об’єм»
показало, що постійне меш-
кання у промисловому місті
справляє несприятливий вплив
(табл.). Так, у (53,8 ± 2,5)%
мешканців промислового міста
наявні відхилення вентиляцій-
ної функції внаслідок розвитку
обструктивних змін бронхоле-
геневого апарату верхніх
дихальних шляхів. При цьому
серед чоловіків питома вага
патологічних станів є більшою
на (13,4 ± 5,4)% (р<0,05). У
жінок розподіл за станом здо-
ров’я був практично однако-
вим: (48,3 ± 3,3)% та (51,7 ±
3,4)%.

До основної гендерної від-
мінності належить вища пито-
ма вага серед чоловіків
обструкції на (6,8 ± 4,5)% та
обструкції на фоні рестрикції
на (9,9 ± 5,4)%, проте вони
мали характер тенденції
(р<0,1).

При аналізі вікової динаміки
функції дихання у мешканців
промислового міста встанов-
лено зростання з віком питомої
ваги осіб з донозологічними
станами (рис. 1). Проте вікові
зміни у більшості мали харак-
тер тенденції. Статистично
достовірне зростання виявле-
не лише у віці 30-39 та 40-49
років, в яких донозологічні
стани відповідно підвищилися
на (16,5 ± 4,2)%, р<0,05 та
(13,2 ± 4,2)%, р<0,05.

Вікова динаміка різних видів
донозологічних станів функції
дихання мала більш розмаїтий
характер. Так, питома вага осіб
з обструкцією після відносної
стабільності у віці 19-29 років
(50,1-53,1%) у подальшому
зменшувалася. Особливо
значне зменшення спостеріга-
лось у віці 30-39 років (на (11,0
± 4,7)%, р<0,05) та 50-59 років
(на (10,9 ± 4,7)%, р<0,05).

Аналогічний характер мала
динаміка донозологічних ста-
нів внаслідок рестрикції: після
відносної стабільності у віці 10-
39 років (25,5-34,4%) питома
вага осіб зменшилася до (8,1 ±
1,8)% у віці 70-80 років. Проте

Стан системи дихання
Стать

чоловіки жінки

Здоров'я 43,3±3,8 48,3±3,3

Патологічні відхилення: у т.ч. 56,7±3,9 51,7±3,4

обструкція 45,2±4,7 38,4±4,5

рестрикція 16,5±3,8 23,2±3,7

змішаний тип 48,3±4,7 38,4±4,4

Таблиця
Стан системи дихання у мешканців промислового міста

(M ± m, %)
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вірогідним було зменшення
лише у віці 40-49 років – на
(13,0 ± 4,0)%, р<0,05.

Специфічними рисами доно-
зологічних станів органів
дихання, зумовлених сполуче-
ною обструкцією з рестрикці-
єю, було зростання їхньої пито-
мої ваги після 29 років з (12,5 ±
2,3)% до (55,9 ± 3,4)%. Проте
загалом вони мали характер
тенденції, за винятком 30-39
років (зростання на (13,9 ±
3,7)%, р<0,05) та 50-59 років
(на (12,7 ± 4,7)%, р<0,05). Слід
також відзначити статистично
вірогідне зменшення числа
осіб з таким характером доно-
зологічного стану у віці 19-29
років (на (11,9 ± 3,7)%, р<0,05).

Забруднення атмосферного
повітря у промисловому місті
суттєво впливає на стан систе-
ми дихання. Як видно з рисунка
2, зі збільшенням терміну меш-
кання в умовах забрудненого
довкілля вірогідно зростає
кількість таких мешканців з
(13,3 ± 2,2)% з початком про-
живання у промисловому місті.
Після 49 років практично кожен
має донозологічний стан орга-
нів дихання (91,7-93,9%).

Особливо суттєве зростання
питомої ваги таких донозоло-
гічних станів зареєстроване
після 20 років мешкання у
забрудненій атмосфері (на
(29,1 ± 3,8)%, р<0,05). У
подальшому кількість таких
мешканців зростала на 8,3-
16,0%, р<0,05 на кожні 10
років. Після 50-ти років меш-
кання у промисловому місті
спостерігається стабілізація
(91,7-93,9%).

При аналізі поширеності різ-
них видів донозологічних ста-
нів залежно від терміну меш-
кання у промисловому місті
встановлено різний характер
їхньої динаміки. Зокрема, для
поширеності донозологічних
станів внаслідок обструкції
характерним є зменшення з

(81,8 ± 2,7)% з початку меш-
кання до (8,9±1,9)% у віці 70-80
років. Для рестрикції властива
стабільність після 20 років
мешкання (15,4-18,4%) після
суттєвого зростання у період
10-19 років мешкання у проми-
словому місті (на (6,3 ± 2,0)%,
р<0,05).

Донозологічний стан об-
струкції на фоні рестрикції
характеризувався постійним
рівнем поширеності протягом
перших 20 років мешкання в
умовах забрудненого повітря
7,7-9,1%. У подальшому протя-
гом 20-59 років реєструвалося
постійне зростання на 11,5-
31,6% кожні 10 років (р<0,05).
Після 59 років мешкання у цих
умовах спостерігалася стабілі-
зація на рівні 72,7-72,9%.

Встановлений характер фор-
мування донозологічних станів
(зменшення обструкції та тлі
стабільності рестрикції) свід-
чить, що формування більш
складної патології здійснюєть-
ся за рахунок «вливання» у неї
осіб з обструкцією. Цілком
вірогідно, це вказує на низьку
ефективність їх лікування.

Таким чином, в основі доно-

зологічних станів органів
дихання лежать специфічні
патофізіологічні механізми
впливу аерогенних забруднень
на організм. Зокрема, обструк-
тивні відхилення зумовлю-
ються рефлекторним спазмом
гладких м’язів трахеї та бронхів
або набряком стінок повітряне-
сучих шляхів [5, 8]. Детер -
мінантами вказаної дії висту-
пають шкідливі хімічні речови-
ни, пилоподібні частки, що
містяться у повітрі [3, 10]. У
хворих на бронхіальну астму,
порівняно зі здоровими, опір у
дрібних бронхах у 7 разів
вищий, ніж за нормальних
показників легеневої функції
[8]. У промисловому мегаполісі
значно вища поширеність
рестрикцій, ніж у групах про-
фесійного ризику. Так, у робіт-
ників залізничної галузі з про-
фесійними шкідливостями у
вигляді пилових полютантів
рестрикцію виявлено лише у
6,1% [9].

Поширеність рестрикції та її
відносна стабільність свідчать
про значну стійкість легеневих
об’ємів в умовах індустріально-
го міста. Можливо, це пов’яза-
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HYGIENIC PRENOSOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF THE INFLUENCE OF THE ATMOSPHERIC 
POLLUTION ON THE RESPIRATION ORGANS
Hrebniak N.P., Fedorchenko R.A.
The Zaporizhzhia State Medical University

Materials and methods. We used bibliosemantic, ana-
lytical-and-synthetic, content analysis, physiological,
statistical study methods. An exposure of the premorbid
states of the respiration function against the back-
ground of the atmospheric pollution was a component
of the sanitary predonosological diagnosis. The differ-
ent types of the abnormalities in pulmonary function
among the inhabitants of the industrial city were differ-

entiated with the help of the electronic spiroanalyzers
by the "flow-volume" curve. 
Results. A half of the residents of the industrial city has
been determined to have a deviation of the ventilation
function due to the development of the pathology of
bronchopulmonary appart of the upper respiratory tract
(obstruction, restriction, obstruction against a back-
ground of the restriction).
Conclusions. A character of prenosological states is
determined by gender, age at the dominant role of the
duration of residence in the area with the air polluted
with the industrial emissions.
Keywords: atmospheric pollution, prenosological
diagnosis, respiration function.

Рисунок 1
Вікова динаміка стану функції дихання
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не з більшою стійкістю інспіра-
торних та експіраторних ди -
хальних м’язів до екотоксикан-
тів, а також за рахунок стійкості
еластичної тяги легенів [11].
Значна поширеність бронхо-
обструктивних порушень зу -
мовлена структурним ремоде-
люванням бронхопульмональ-
ного дерева [12]. Разом з цим
чинником обструкції бронхів є
підвищення в’язкісного ди -
халь ного опору внаслідок
гіперсекреції слизу й зміни
бронхослизового секрету та
хронічного запалення.

Висновки
1. За даними спірографічно-

го обстеження методом аналі-
зу кривої «потік-об’єм», у
(53,8±2,5)% мешканців проми-
слового міста наявні відхилен-
ня вентиляційної функції внас-
лідок розвитку обструктивних
змін бронхолегеневого апара-
ту верхніх дихальних шляхів.
Гендерні тенденції донозоло-
гічних станів полягали у більшій
їх поширеності у чоловіків. У
жінок розподіл за станом здо-
ров’я був практично однако-
вим. При цьому у чоловіків
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питома вага обструктивних
порушень та обструкцій на
фоні рестрикцій була більшою. 

2. З віком зростає питома
вага осіб з донозологічними
станами функції зовнішнього
дихання, особливо у віці 30-39
та 40-49 років. Динаміка різних
типів донозологічних станів
функції дихання мала вікові
особливості: після відносної
стабільності у віці 19-29 років
питома вага осіб з обструкцією
у подальшому зменшувалася,
особливо у віці 30-39 років.
Аналогічний характер мала
динаміка донозологічних ста-
нів внаслідок рестрикції.
Специфічними рисами донозо-
логічних станів органів дихан-
ня, зумовлених сполученою
обструкцією з рестрикцією,
було зростання їхньої питомої
ваги після 29 років, особливо у
30-39 та 50-59 років. 

3. Термін мешкання у проми-
словому місті детермінує харак-
тер динаміки поширеності різ-
них видів донозологічних ста-
нів: для обструкції характерним
було зменшення; для рестрикції
– специфічна стабільність після
20 років мешкання; обструкція
на фоні рестрикції характеризу-
валася постійним рівнем протя-
гом перших 20 років мешкання,
поступовим зростанням кожні
10 років та стабілізацією після
59 років мешкання. 
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Рисунок 2
Динаміка стану функції дихання залежно від терміну

мешкання при забрудненому атмосферному повітрі
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