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Аннотация. Представлены результаты бодиплетизмографии у 14 

прессовщиков огнеупорных изделий Первоуральскогодинасового завода 

(Свердловская область, Россия), подвергающихся воздействию вредных 

производственных факторов (пыли свободного диоксида кремния, 

производственного шума, физического перенапряжения), находившихся на 

обследовании в Екатеринбургском медицинском-научном центре профилактики 

и охраны здоровья рабочих промпредприятий за период 2018-2019 гг. 

Annotation. The results of body plethysmography in 14 extruders refractories 

PervouralDinas plant (Sverdlovsk region, Russia), are exposed to harmful production 

factors (dust, free silica, industrial noise, physical exertion), were examined at the 
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Введение 

Известно, что пылевые заболевания легких занимают значительную долю 

в структуре профессиональной заболеваемости в России. Росту заболеваемости 

пылевой патологией способствуют вредные и неблагоприятные факторы, 

присутствующие в воздухе рабочей зоны:производственная пыль, 

промышленные аллергены, вещества раздражающего действия и т.д. [1, 5]. 

Ранняя диагностика профессиональных нарушений респираторной системы у 

рабочих пылевых профессий является актуальной проблемой.  

В последнее десятилетие для оценки заболеваний дыхательной системы 

широко используется бодиплетизмография. Ее особенностью является 

определение остаточной емкости легких, остаточного объёма легких, общей 

емкости легких и бронхиального сопротивления, а также внутригрудного объёма 

легких (ВГО), что позволяет существенно улучшить диагностику нарушений 

функции внешнего дыхания[3]. Бодиплетизмография представляет собой 

значимое приложение к таким методам исследования, как спирометрия и лучевое 

исследование органов дыхания. 

Цель исследования – изучение параметров бодиплетизмографии у 

прессовщиков огнеупорных изделий. 

Материалы и методы исследования  

Объектом исследования являлись результаты наблюдения 14 прессовщиков 

огнеупорных изделий Первоуральского динасового завода,находившихся на 

обследовании в Екатеринбургском медицинском-научном центре профилактики 

и охраны здоровья рабочих промпредприятий за период 2018-2019 гг. Рабочие 

подвергались воздействию аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, 

а именно, кремний диоксида кристаллического, при его содержании в пыли 

более 70 %. Стаж работы составил в среднем 12,7±3,7 лет. Все обследованные 

были мужчинами, средний возраст которых был 39,8 ± 5,3 года.  

Для изучения функции внешнего дыхания у обследуемых анализировались 

результаты бодиплетизмографии. Особое внимание уделялось остаточной 

емкости легких, общей емкости легких, бронхиальному сопротивлению на вдохе 

и выдохе, а также воздухонаполненность легких на уровне спокойного выдоха.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Основные значения показателей бодиплетизмографии[2, 4], используемые для 

расчета являются TLC, RV, RAW на вдохе, RAW на выдохе, FRCpleth (табл. 1). 

 

Таблица 1  
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Основные значения бодиплетизмографии 

Показатель Норма Умеренное 

увеличение 

Значительное 

увеличение 

Резкое увеличение 

TLC/оел 80 – 125 126-135 136-145 более 145 

RV/оол 80 – 140 141-175 176-225 более 225 

RAW на 

вдохе 

RAW на 

выдохе 

0,1-0,2 

 

0,2-0,4 

0,2-0,3 

 

 

0,41-0,55 

0,3-0,39 

 

0,56-0,99 

более 4 

 

 

более 1 

FRCpleth 

(воздухо-

наполнен-

ность 

легких на 

уровне 

спокойного 

выдоха), % 

100-155 156-180 181-200 более 200 

 

Установлено, что у72 % (10 из 14) пациентов значение общей емкости 

легких -TLC было в пределах нормы, 7% (1 из 14) имели умеренное увеличение 

TLC, 14% (2 из 14) имели значительное увеличение показателя TLC, а у 7% (1 из 

14) отмечалось резкое увеличение TLC. 

Процент пациентов с нормальными показателями TLC = 72 %.  Процент 

пациентов с отклонением показателя TLC, а именно его увеличением = 28%  

У 64% (9 из 14) пациентов регистрировались нормальные показатели 

остаточного объема легких – RV, у 7% (1 из 14) отмечалось его умеренное 

увеличение, у 14% (2 из 14) имели значительное увеличение показателя RV, 14% 

(2 из 14) имели резкое увеличение остаточного объема легких. 

Процент пациентов с нормальными показателями RV = 65%. Процент 

пациентов с отклонением показателя RV, а именно его увеличением) = 35%. 

Оценка бронхиального сопротивления- RAW (на вдохе и на выдохе) у 

прессовщиков огнеупорных изделий показала следующее.  

RAW на вдохе: у 36% (5 из 14) пациентов значение регистрировалось в 

пределах нормы, у 28,5% (4 из 14) имелось умеренное увеличениеRAW, 28,5% 

(4 из 14) имели значительное увеличение показателя, 7% (1 из 14) имели резкое 

увеличение. 

RAWна выдохе: 36% (5 из 14) пациентов значение в пределах нормы, 

28,5% (4 из 14) имеет умеренное увеличение, 28,5% (4 из 14) имеют значительное 

увеличение показателя, 7% (1 из 14) имеет резкое увеличение. 

Следовательно, бронхиальное сопротивление на вдохе и на выдохе у 

обследованных было увеличено в равной степени. 
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Оценка воздухонаполненности легких на уровне спокойного выдоха -

FRCpleth у57,7 % (10 из 14) пациентов показывала значение в пределах нормы, у 

14 % (2 из 14) имело место умеренное увеличение FRCpleth, 28,5% (4 из 14) 

имеют значительное увеличение показателя FRCpleth,ни у кого из 14 пациентов 

не было резкое увеличения FRCpleth. 

Выводы: 

1. Бодиплетизмографияпозволяет детально, на ранних этапах 

формирования патологии респираторной системы диагностировать изменения 

остаточной емкости легких, остаточного объёма легких, общей емкости легких, 

бронхиального сопротивления, а также внутригрудного объёма легких. 

2. При обследовании прессовщиков огнеупорных изделий, 

подвергающихся воздействию высокофиброгенной пыли, бодиплетизмография 

дала возможность выявить отклонения от нормы, уточняющие нарушение 

респираторной функции по обструктивному типу, что свидетельствует о 

наличии гипервоздушности легочной ткани, синдрома гиперинфляции легких. 
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