
умовах сучасного промисло-
вого виробництва провідним
несприятливим фактором є
пиловий. Нині «пилова» пато-
логія легень є тією групою
захворювань, що посідає
чільне місце у структурі про-
фесійних захворювань [1]. У
працівників гірничорудної та
металургійної промисловості
найбільш поширеними нозо-
логічними формами профе-
сійних захворювань є пнев-
моконіоз (ПК) та хронічне
обструктивне захворювання
легень (ХОЗЛ) професійної
етіології. Саме ці хвороби є
одними з головних чинників,
які зумовлюють суттєві еко-
номічні та соціальні втрати,
вражаючи робітників праце -
здатного віку [2, 3].

Актуальними напрямками у
лікуванні ХОЗЛ та ПК є захо-
ди, які регламентуються
сучасними міжнародними та
вітчизняними протоколами
та рекомендаціями. Так, ліку-

вання ХОЗЛ ґрунтується на
застосуванні препаратів
брон холітичної дії, до яких
належать М-холінолітики та
 2-агоністи. Їхня дія спрямо-
вана на досягнення контро-
лю захворювання та модифі-
кацію його перебігу. Комбі -
нація цих лікарських засобів
тривалої дії, а також глюко-
кортикостероїдів у вигляді
дозованих аерозолів дозво-
ляє діяти безпосередньо на
«locus morbi», уникаючи сис -
темних ускладнень, що вини-
кають внаслідок тривалого їх
застосування. Окрім того,
додатково застосовуються
засоби для покращання від-
ходження мокротиння, змен-
шення ак тивності запалення,
підвищення загальної резис -
тентності організму хворого
[4-7]. 

З іншого боку, лікування ПК
у більшості випадків є симп-
томатичним, тобто спря мо -
ваним на усунення усклад-
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Мета дослідження. Вивчити ефективність
комплексного лікування працівників гір-
ничорудної та металургійної промисловості,
хворих на пневмоконіоз у поєднанні з хро-
нічним обструктивним захворюванням
легень, за показниками інтоксикації для
оцінки заходів з лікування та профілактики
цієї професійної патології легень.

Результати. Встановлено, що проведене
лікування з застосуванням бронхолітика,
мукорегулятора, засобу протизапальної
дії, комплексного вітамінного препарату, а
також сеансів гіпербаричної оксигенації за
Ата 1,3 атмосфери у хворих працівників
гірничорудної та металургійної промисло-
вості дозволило знизити активність про-
цесів запалення за вмістом у периферич-
ній крови загальної кількості лейкоцитів,
їхніх паличкоядерних та сегментоядерних
субпопуляцій, зменшити більшість індексів
інтоксикації: лейкоцитарний індекс інток-
сикації, гранулоцитарно-агранулоцитар-
ний індекс, загальний індекс інтоксикації,
індекс зсуву ліворуч та індекс співвідно-
шення лейкоцитів та швидкості осідання
еритроцитів, вказуючи на зниження актив-
ності системного запалення з одночасним
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нень, які виникають під час
захворювання [1].

Оцінка ефективності ліку-
вання ХОЗЛ ґрунтується на
різних рівнях. Насамперед, за
показниками клінічних про-
явів, функціонального стану
легень та кількості загострень
хвороби. Безперечно, зва-
жаючи на оцінку ХОЗЛ як
системного запалення з
переважним ураженням сли-
зової оболонки бронхів, оцін-
ка ефективності лікування
цього захворювання є більш
об’єктивною з урахуванням
активності запалення та
вираженості процесів інток-
сикації на системному та міс-
цевому рівнях [ 8-11]. 

Поєднаний перебіг ПК та
ХОЗЛ у працівників гірничо-
рудної та металургійної про-
мисловості потребує впро-
вадження системних підходів
до лікування, які дають змогу
сфокусувати зусилля на усу-
ненні основних патогенетич-
них механізмів цього профе-
сійного захворювання. Вве -
дення до комплексу лікуван-
ня ПК у поєднанні з ХОЗЛ
засобів, дія яких спрямована
на дилатацію бронхів, проти-
запальну дію, покращання
ре активності організму та
гіперосмії, є підґрунтям для
покращання перебігу хворо-
би та якості життя хворих
працівників. Застосування
цих методів лікування є
визначальним у формуванні
саногенетичного підґрунтя

для покращання клінічної
симптоматики та функціо-
нального стану органів
дихання, визначаючи акту-
альність проведених до -
сліджень.

Мета дослідження. Вив -
чити ефективність комплекс-
ного лікування працівників
гірничорудної та металургій-
ної промисловості, хворих на
ПК у поєднанні з ХОЗЛ, за
показниками інтоксикації для
оцінки заходів з лікування та
профілактики цієї професій-
ної патології легень.

Об’єкт і методи дослід-
ження. На підставі отрима-
них у результаті проведених у
клініці ДУ «УКРНДІПРОМ-
МЕД» у 2012-2015 роки до -
сліджень особливостей клі-
нічних проявів та функціо-
нального стану органів ди -
хання було розроблено та
апробовано методику пато-
генетично обґрунтованого
лікування та профілактики ПК
у поєднанні з ХОЗЛ у праців-
ників гірничорудної та мета-

лургійної промисловості.
Сутністю комплексного ліку-
вання є застосовування су -
часних ме тодів усунення
обструкції бронхів, зменшен-
ня активності системних про-
цесів інтоксикації, покращан-
ня експекторації мокротиння
та усунення явищ гіпоксії
призначенням протягом 14
діб сальбутамолу 2,5 мг шля-
хом вдихання через рот за
допомогою небулайзера двічі
на добу; флютиказону про-
піонату 1 мг шляхом вдихан-
ня че рез рот за допомогою
небулайзера двічі на добу;
вдихання амброксолу гідро-
хлориду 7,5-15 мг через рот
за допомогою небулайзера
двічі на добу; комплексного
вітамінного препарату, який
містить: 50 мг піридоксину
гідрохлориду, 50 мг тіаміну
гідрохлориду, 0,5 мг допо-
міжної речовини: лідокаїну
гідрохлориду, калію гексаціа-
ноферату, натрію поліфосфа-
ту, натрію гідрохлориду,
спирту бензилового, води
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пригніченням явищ інтоксикації. Порівняно
з іншими хворими з професійними захво-
рюваннями легень комплексне лікування
зумовило більш вагоме зменшення вмісту
сегментоядерних та паличкоядерних лей-
коцитів, а також основних інтегральних
індексів інтоксикації: лейкоцитарний
індекс інтоксикації, гранулоцитарно-агра-
нулоцитарний індекс, загальний індекс
інтоксикації. Таким чином, комплексне
лікування працівників гірничорудної та
металургійної промисловості, хворих на
пневмоконіоз у поєднанні з хронічним
обструктивним захворюванням легень, є
важливою ланкою у системі заходів з ліку-
вання та профілактики цієї професійної
патології легень.
Висновки. У працівників гірничорудної та
металургійної промисловості, хворих на
пневмоконіоз у поєднанні з хронічним

обструктивним захворюванням легень, ком-
плексне лікування з застосуванням бронхо-
дилятатора, протизапального засобу, муко-
регулятора за допомогою небулайзера,
комплексного вітамінного препарату
групи В внутрішньом’язово та гіпербаричної
оксигенації дозволило покращити деякі
показники запалення та індексів інтоксика-
ції, що є предиктором позитивного перебігу
захворювання. Оцінка результатів проведе-
ного комплексного лікування хворих праців-
ників вказує на суттєву позитивну динаміку
процесів інтоксикації та дозволяє розгляда-
ти його як важливу ланку у системі заходів,
спрямованих на лікування та профілактику
цього професійного захворювання легень.

Ключові слова: пневмоконіоз, хронічне
обструктивне захворювання легень,
працівники, інтоксикація.
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для ін’єкцій внутрішньо -
м’язово один раз на добу;
сеансів гіпербаричної окси-
генації протягом 60 хвилин за
Ата 1,3 атмосфери. Основну
групу сформовано з 25 осіб,
яким було застосовано ком-
плексне лі кування ПК у по -
єднанні з ХОЗЛ. Групу порів-
няння склали 29 працівників з
ПК у поєднанні з ХОЗЛ, яким
було проведено курс тради-
ційного лікування з застосу-
ванням бронхолітика корот-
кої дії сальбутамолу 100 мкг
(2 дози 4 рази на добу), муко-
регулятора амброксолу гід-
рохлориду 30 мг тричі на до -
бу та вітамінів групи В (50 мг
піридоксину гідрохлориду,
50 мг тіаміну гідрохлориду)
по 1 мл внутрішньом’язово
протягом 15 діб. Середній вік
працівників склав (58,6±2,4)
років, стаж роботи у неспри-
ятливих умовах – (18,9±0,8)
років.

Ефективність методу ліку-
вання оцінювалася (до та
після лікування) за лабора-
торними показниками. Після
забору крови із пальця ви -
значали вміст еритроцитів в 1
літрі крови у камері Горяєва (у
1012 г/л), показник гемогло-
біну – гемоглобінціанідним
методом (г/л), кольоровий
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показник (співвідношення ге -
моглобіну та подвійної пер-
шої цифри кількості еритро-
цитів в 1 мкл). Абсо лютний
вміст лейкоцитів в одному
мілілітрі крови визначався за
методом візуального підра-
хунку у 1600 дрібних квадра-
тах камери Горяєва з локаль-
ним збільшенням мікроскопа
у затемненому полі зору за
загально визначеною мето-
дикою. Кіль кість лейкоцитів
розраховувалася за форму-
лою:

ЛЦ = А х 4000 х 20/1600, (1)
де ЛЦ – кількість лейкоцитів в
1 мл крови;
А – кількість підрахованих
лейкоцитів у 1600 квадратах;
20 – розведення крови;
4000 – коефіцієнт, який пе -
реводить результат до об’єму
1 мл крови. 

Підрахунок лейкоцитарної
формули здійснювався у за -
барвлених за Романовським-
Гімзе мазках під імерсією
(об’єктив мікроскопа 100,
окуляр 10). Підраховували
200 лейкоцитів на зигзагопо-
дібній лінії «Мендра» таким
чином: 3-5 ділянок зору по
краю мазка, потім 3-5 ділянок
зору під прямим кутом до
середини мазка, потім 3-5
ділянок зору паралельно

краю та знову під прямим
кутом. Такий саме рух до під-
рахунку 200 клітин. Роз -
раховували процентний вміст
різних субпопуляцій лейкоци-
тів: паличкоядерних (П), сег-
ментоядерних (С), нейтрофі-
лів (Н), еозинофілів (Е), моно-
цитів (МЦ), лімфоцитів (Л). За
допомогою капіляра Панчен -
кова визначали швидкість
осідання еритроцитів (ШОЕ)
крови у суміші з цитратом
натрію у співвідношенні 1/4,
яку оцінювали у міліметрах за
годину.

Лейкоцитарні індекси інток-
сикації розраховували за та -
кими формулами:

1. Лейкоцитарний індекс
інтоксикації – (ЛІІ)                (2)

ЛІІ=(4М+3Ю+2П+С)х Пл+1/
(МЦ+Л) х (Е+1), 
у нормі – до 1,5.

2. Гранулоцитарно-аграну-
лоцитарний індекс (ГАІ) 

ГАІ=С+П+Е+Б/МЦ+Л, (3)
у нормі – (1,96±0,56).

3. Індекс зсуву ліворуч (ІСВ) 
ІСВ = П х 100/С, (4)

у нормі –до 6,9.
4. Загальний індекс інток-

сикації (ЗІІ) 
ЗІІ = ЛІІ+ГАІ+ІСВ,               (5)

у нормі – 10,3.
5. Індекс співвідношення

лейкоцитів та ШОЕ (ІСШОЕ) 
ІСШОЕ = Л х ШОЕ/100,    (6)

у нормі – (0.3±2,5)
6. Лімфоцитарно-грануло-

цитарний індекс (ІЛГ) 
ІЛГ=Лх10/М+МТ+П+Е+Б+С,  (7)
у нормі – 3-5.

7. Сума ІЛСОЕ та
ІЛГ=ІЛСОЕ+ІЛГ,                   (8)
у нормі – 3,3-7,9. 

Діагноз ПК було встановле-
но відповідно до рентгеноло-
гічної класифікації Міжнарод -
ної Організації Праці (МОП)
1980 року. Діагноз ХОЗЛ було
встановлено на підставі Між -
народних критеріїв GOLD, а
також Наказу МОЗ України від
27.06.2013 р. № 555 «Про
затвердження та впровад-
ження медико-технологічних
документів зі стандартизації
медичної допомоги при хро-
нічному обструктивному за -
хворюванні легень» [3, 12,
13].

Усі працівники надали пись-
мову згоду на проведення

Таблиця 1
Ефективність лікування пневмоконіозу у поєднанні 
з ХОЗЛ у працівників гірничорудної промисловості 
за показниками загальноклінічного аналізу крови

Показники
Основна група (п=25) Група порівняння (п=29)

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

Еритроцити 4,7±0,6 4,7±0,6 4,7±0,1 4,7±0,05

Гемоглобін 148,2±2,2 147,4±2,5 150,3±2,1 147,9±2,2

ШОЕ 11,4±1,5 11,0±1,6 10,6±1,5 10,4±1,3

Лейкоцити 8,9±2,2 6,0±0,3 5,7±0,3 5,7±0,3

Сегментоядерні 59,0±1,8 56,6±1,6 54,7±2,3 57,2±2,5

Паличкоядерні 4,3±0,8 3,6±0,6 5,6±1,7 5,5±1,8

Моноцити 7,0±0,7 7,6±0,7 7,0±0,9 7,6±0,6

Лімфоцити 27,0±1,9 27,6±1,5 28,5±1,8 27,2±1,9

Еозинофіли 2,3±0,4 3,4±0,5 3,8±1,3 2,9±0,6

Примітки до таблиць 1 і 2: 
* – різниця достовірна порівняно з показниками 
до лікування (р<0,05); 
** – різниця достовірна порівняно з показниками 
після лікування в основній групі (р<0,05).
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дослідження відповідно до
етичних принципів Гельсін -
ської Декларації щодо участі
людини як об’єкта досліджен-
ня та їх поінформованості, з
дозволу комісії з біоетики ДУ
«УКРНДІПРОММЕД» (прото-
кол № 93 від 30.04.2015 р.).

Обробку матеріалу прово-
дили з застосуванням стан-
дартного пакета програм
Mic rosoft Office Excel. Отри -
мані дані мали нормальний
закон розподілу ймовірно-
стей, для їх аналізу викори-
стовувалися переважно па -
раметричні критерії Ст’юден -
та і Фішера. Кількість спосте-
режень була достатньою для
отримання незміщених оці-
нок перших двох моментів:
середньої арифметичної (М)
та середньоквадратичного
відхилення ( d). Для порівнян-

ня середніх величин кількіс-
них показників за нормально-
го розподілу ознаки викори-
стовували t-критерій Ст’юден -
 та. Достовірним вважали
рівень значущості р <0,05 з
надійністю 95%.

Результати та їх обгово-
рення. Загальноклінічні ла -
бораторні показники загаль-
ного аналізу крови (табл. 1)
після проведеного комплекс-
ного лікування хворих на ПК у
поєднанні з ХОЗЛ мали таку
спрямованість: вміст еритро-
цитів, гемоглобіну, лімфоци-
тів та ШОЕ суттєво не змі -
нилися. Було встановлено
зменшення вмісту у крові
лейкоцитів на 48,3% та їхніх
паличкоядерних субпопуля-
цій на 19,4%. Водночас, про-
ведене лікування зумовило
збільшення вмісту моноцитів

на 8,6% та еозинофілів на
47,8%.

У групі порівняння вміст
еритроцитів, лейкоцитів, їхніх
паличкоядерних субпопуля-
цій та показник ШОЕ після
лікування також суттєво не
змінилися. Збільшився вміст
сегментоядерних лейкоцитів
на 4,6% та моноцитів на 8,6%.
Навпаки, зменшився вміст
лімфоцитів на 4,7%, еозино-
філів на 31,0% та гемоглобіну
на 1,6%. Після порівняння
показників загального аналі-
зу крови хворих основної
групи та іншої після проведе-
ного лікування було встанов-
лено, що вміст паличкоядер-
них та сегментоядерних лей-
коцитів у першій з них був
меншим відповідно на 1,1%
та 52,7%, а їх загальна кіль-
кість, навпаки, була більшою
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THE IMPACT OF THE COMPREHENSIVE
TREATMENT OF THE PNEUMOCONIOSIS
COMBINED WITH THE CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
ON SOME INTOXICATION INDICATORS 
IN ORE MINING AND IRON AND STEEL 
INDUSTRY WORKERS
Rubtsov R.V.
State Institution «Ukrainian Research Institute
of Industrial Medicine», Kryvyi Rih, Ukrainе

Objective: We studied the efficiency of the
comprehensive treatment of ore mining and
iron and steel industry workers having the
pneumoconiosis combined with chronic
obstructive pulmonary disease in terms of
intoxication indicators as an assessment of
measures aimed at treatment and prevention
of this occupational pulmonary pathology.
Results: It was established that conducted
treatment in the patients, ore mining and iron
and steel industry workers with the use of
bronchodilator, mucoregulator, anti-inflam-
matory agent of a complex vitamin medica-
tion, as well as sessions of hyperbaric oxy-
genation at 1.3 atm led to a decrease in the
activity of inflammation processes with regard
to the content in the peripheral blood of the
total number of leukocytes, their stab and
segmented subpopulations, and a decrease
in most intoxication indices: the leukocytic
index of intoxication, the granulocytic-agranu-
locytic index, the general index of intoxication,
the sinistroposition index, the index of the
ratio of leukocytes to erythrocyte sedimenta-
tion rate, which indicates a decrease in the
systemic inflammation activity with the simul-
taneous suppression of intoxication phenom-

ena. In comparison with the patients with
other occupational lung pathology, the com-
prehensive treatment led to a more significant
decrease in the content of segmented and
stab leukocytes, as well as the main integral
intoxication indices: the leukocytic index of
intoxication, the granulocytic-agranulocytic
index, and the general index. Thus, the com-
prehensive treatment of ore mining and iron
and steel industry workers having the pneu-
moconiosis combined with the chronic
obstructive pulmonary disease is an important
link in the system of measures aimed at treat-
ment and prevention ofthis occupational pul-
monary pathology.
Conclusions: In the ore mining and iron and
steel industry workers having the pneumoco-
niosis combined with the chronic obstructive
pulmonary disease,the comprehensive treat-
ment with the use of bronchodilator, mucoreg-
ulator, nebulizer-administered anti-inflamma-
tory agent, a complex vitamin B medication
administered intramuscularly, as well as ses-
sions of hyperbaric oxygenation led to an
improvement in some inflammation indicators
and intoxication indices which is a predictor of
a positive course of the disease. The assess-
ment of the results of the conducted compre-
hensive treatment of the workers indicates a
significant positive dynamics of intoxication
processes and makes it possible to regard this
treatment as an important link in the system of
measures aimed at treatment and preven-
tionofthisoccupational pulmonary disease.

Keywords: pneumoconiosis, chronic
obstructive pulmonary disease, workers,
intoxication.
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на 5,2%. Вміст еозинофілів
також був більшим на 17,2%.

Наведені у таблиці 2 дані
вказують на те, що комплекс-
не лікування працівників, хво-
рих на ПК у поєднанні з ХОЗЛ,
зумовило зміну активності
процесів інтоксикації. Значно
зменшилися показники ін -
дек сів інтоксикації: ЛІІ – на
25,0%, ГАІ – на 10,0%, ЗІІ – на
12,7%, ІЛШОЕ також змен-
шився на 26,4%. Навпаки, ІЛГ
збільшився на 4,6%. У групі
порівняння після лікування
зросла більшість індексів ін -
токсикації: ЛІІ – на 14,2%, ГАІ
– на 10,5%, ЗІІ – на 4,2%. Де -
які з них зменшилися: ІЛГ – на
11,9%, ІЛШОЕ + ІЛГ – на
5,4%.

Порівняння показників ін -
дексів інтоксикації у вказаних
групах хворих працівників
після проведеного лікування
показало, що в основній групі
деякі з них були меншими, ніж
у хворих групи порівняння: ЛІІ
– на 60,0%, ЗІІІ – на 4,3%, ГАІ
– на 5,0%. Низка інших індек-
сів була, навпаки, більшою:
ІЛШОЕ – на 13,3%, ІЛГ – на
7,1%, ІЛШОЕ+ ІЛГ – на 1,4%. 

Отже, отримані результати
досліджень вказують, що
лікування з застосуванням
бронхолітика, мукорегулято-
ра, засобу протизапальної дії
через небулайзер, комплекс-
ного вітамінного препарату,
який вводився внутрішньо -
м’язово, а також сеансів
гіпербаричної оксигенації за
Ата 1,3 атмосфери у праців-
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ників гірничорудної та мета-
лургійної промисловості, хво -
рих на ПК у поєднанні з
ХОЗЛ, зумовило зниження
активності процесів запален-
ня за вмістом у периферичній
крови загальної кількості
лейкоцитів, їхніх паличкоя-
дерних та сегментоядерних
субпопуляцій. Водночас, сут -
тєво зменшилася кількість
індексів інтоксикації: ЛІІ, ГАІ,
ЗІІ, ІСЗ та ІЛШОЕ, що під -
тверджує зниження активно-
сті системного запалення з
од ночасним пригніченням
явищ інтоксикації на тлі пере-
важно інфекційного уражен-
ня легень хворих. Підтверд -
женням значущості отри -
маних ре зультатів є порів-
няння отриманих даних щодо
лікування основної гру пи хво-
рих працівників з групою
порівняння, яким було засто-
совано традиційне лікування.
Встанов лено, що проведене
комплексне лікування зумо-
вило значне зменшення сег-
ментоядерних та паличкоя-
дерних лейкоцитів, а також
схожу динаміку ос новних ін -
тегральних індексів інтокси-
кації: ЛІІ, ЗІІІ та ГАІ. Отже,
виявлене внаслідок проведе-
ного комплексного лікування
працівників гірничорудної та
металургійної промислово-
сті, хворих на ПК у поєднанні
з ХОЗЛ, зменшення індексів
інтоксикації є важливою лан-
кою у визначенні позитивно-
го прогнозу перебігу цієї про-
фесійної патології легень.

Висновки
1. У працівників гірничоруд-

ної та металургійної проми-
словості, хворих на ПК у
поєднанні з ХОЗЛ, комплекс-
не лікування з застосуванням
бронходилятатора, протиза-
пального засобу, мукорегуля-
тора за допомогою небулай-
зера, комплексного вітамін-
ного препарату групи В внут-
рішньом’язово та гіпербарич-
ної оксигенації зумовило
покращання деяких показни-
ків запалення та основних
інтегральних показників ін -
дексів інтоксикації, що є пре-
диктором позитивного пере-
бігу захворювання.

2. Оцінка результатів прове-
деного комплексного ліку-
вання працівників гірничо-
рудної та металургійної про-
мисловості, хворих на ПК у
поєднанні з ХОЗЛ, вказує на
суттєву позитивну динаміку
процесів інтоксикації та до -
зволяє розглядати його як
важливу ланку у системі ком-
плексних заходів, спрямова-
них на лікування та профілак-
тику цього професійного
захворювання легень.
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ
ПНЕВМОКОНИОЗА В СОЧЕТАНИИ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ 
ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ НА НЕКОТОРЫЕ
ПОКАЗАТЕЛИ ИНТОКСИКАЦИИ 
У РАБОТНИКОВ ГОРНОРУДНОЙ 
И МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОЙ 
ПРОМЫШЛЕННОСТИ
Рубцов Р.В.
ГУ «Украинский научно-исследовательский
институт промышленной медицины»,
г. Кривой Рог, Украина

Цель исследования. Изучить эффектив-
ность комплексного лечения работников
горнорудной и металлургической промыш-
ленности с пневмокониозом в сочетании с
хроническим обструктивным заболеванием
легких по показателям интоксикации в
качестве оценки мероприятий, направлен-
ных на лечение и профилактику данной
профессиональной патологии легких.
Результаты. Установлено, что проведен-
ное лечение с использованием бронхоли-
тика, мукорегулятора, средства с противо-
воспалительным действием, комплексного
витаминного препарата, а также сеансов
гипербарической оксигенации при Ата 1,3
атмосферы у пациентов, работников гор-
норудной и металлургической промыш-
ленности, привело к снижению активности
процессов воспаления относительно
содержания в периферической крови
общего количества лейкоцитов, их палоч-
коядерных и сегментоядерных субпопуля-
ций, к уменьшению большинства индексов
интоксикации: лейкоцитарного индекса
интоксикации, гранулоцитарно-агрануло-
цитарного индекса, общего индекса инток-
сикации, индекса смещения влево, индек-
са соотношения лейкоцитов и скорости
оседания эритроцитов, указывая на сни-
жение активности системного воспаления
с одновременным угнетением явлений

интоксикации. В сравнении с пациентами
с другой профессиональной патологией
легких комплексное лечение привело к
более значимому снижению содержания
сегментоядерных и палочкоядерных лей-
коцитов, а также основных интегральных
индексов интоксикации: лейкоцитарного
индекса интоксикации, гранулоцитарно-
агранулоцитарного индекса, общего
индекса. Таким образом, комплексное
лечение работников горнорудной и метал-
лургической промышленности с пневмоко-
ниозом в сочетании с хроническим
обструктивным заболеванием легких
является важным звеном в системе меро-
приятий, направленных на лечение и про-
филактику данной профессиональной
патологии легких.
Выводы. У работников горнорудной и
металлургической промышленности с пнев-
мокониозом в сочетании с хроническим
обструктивным заболеванием легких ком-
плексное лечение с использованием брон-
холитика, мукорегулятора, средства с про-
тивовоспалительным действием при помо-
щи небулайзера, комплексного витаминно-
го препарата группы В внутримышечно, а
также сеансов гипербарической оксигена-
ции привело к улучшению некоторых пока-
зателей воспаления и индексов интоксика-
ции, что является предиктором позитивного
течения болезни. Оценка результатов про-
веденного комплексного лечения работни-
ков указывает на значительную позитивную
динамику процессов интоксикации и позво-
ляет рассматривать его в качестве важного
звена в системе мероприятий, направлен-
ных на лечение и профилактику данного
профессионального заболевания легких.

Ключевые слова: пневмокониоз, 
хроническое обструктивное 
заболевание легких, работники, 
интоксикация. 
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