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ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ РЕСПІРАТОРНОГО ТРАКТУ 

В УМОВАХ ПРОМИСЛОВОГО РЕГІОНУ
Непрядкіна І.В., Федорова О.П.

Запорізький державний медичний університет,
УНМЦ “Університетська клініка”, м. Запоріжжя, Україна

Актуальність питання визначається тим, що в останні роки частота 
повторної тимчасової непрацездатності з приводу гострої інфекційної 
патології органів дихання (пневмонії, гострі бронхіти) має тенденцію до 
відносного зростання, рецидиви протікають значно важче, видужання 
протікає довше. Для попередження розвитку хвороб органів дихання та 
виявлення наявних захворювань на ранній стадії необхідно своєчасне 
виявлення чинників ризику цих захворювань. Оцінка впливу факторів 
ризику на захворюваність – один з найважливіших напрямків, що 
враховуються при формуванні програм комплексної профілактики, 
збереження і зміцнення здоров'я.

За даними вітчизняних і зарубіжних досліджень від 17 % до 63 % всіх 
захворювань органів дихання викликані професійними та екологічними 
факторами. На частку професійних хвороб, що супроводжуються 
обструкцією дихальних шляхів, у структурі всіх легеневих захворювань 
припадає до 75 %. 

Фактори ризику патології бронхолегеневої системи виявлялися 
шляхом анкетного скринінгу, а також в ході бесіди з пацієнтами, які 
працюють в умовах впливу полютантів навколишнього середовища та 
промислових відходів (всі обстежені мають відповідну відмітку про 
наявність професійної шкідливості в амбулаторній карті) та проживають в 
районі з несприятливою екологічною обстановкою (поблизу великих 
промислових підприємств).

Анкета включала оцінку основних загальноприйнятих факторів 
ризику і дозволяла визначити значимість кожного фактора. Обпитувалися 
162 пацієнта, з них 57 пацієнтів з рецидивами захворювань у віці від 25 до 
55 років, 40,4 % становили жінки.

Так, було встановлено, що частота рецидивів гострої інфекційної 
бронхолегеневої патології на 35,1 % вище серед осіб, які мають шкідливі 
звички (куріння), 28,6 % пацієнтів з повторною захворюваністю 
відзначають патологію зубів і ротової порожнини в анамнезі (18,1 % у
основній групі). Крім того, несприятливі санітарно-гігієнічних умови 
проживання відзначають 16,7 % пацієнтів з рецидивами (9,2 % в основній 
групі).

Таким чином, зниження впливу усунених факторів ризику здатне 
відчутно впливати на захворюваність навіть за наявності контакту з 
факторами ризику хвороб органів дихання на робочому місці.
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