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При повторной допплерэхокардиографии от-
мечается снижение степени систолического дав-
ления в легочной артерии как в 1-й группе на 7,3 
%, так и во 2-й группе на 8,8% и увеличивается от-
ношения раннего и позднего наполнения правого 
желудочка сердца на 1,07 и 1,08 раз (p<0,05). Мож-

но сделать вывод, что у больных БА осложнен-
ной легочным сердцем с легочной гипертензией, 
гиперпродукция стабильных метаболитов NO вы-
ражена умеренно, чем у больных ХОБЛ осложнен-
ной легочным сердцем с легочной гипертензией.

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ЭТИОЛОГИИ
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Цель исследования. Изучение особенностей 
течения и диагностики профессиональной брон-
хиальной астмы.

Материал и методы. Для решения поставлен-
ной задачи в республиканской клинике професси-
ональных заболеваний обследовано 86 больных, 
изучены данные динамического наблюдения за их 
состоянием, исследования функции внешнего ды-
хания (компьютерная спирография).

Основными диагностическими критериями про-
фессиональной бронхиальной астмы являются: 
появление симптомов заболевания во время ра-
боты и отсутствие вне рабочего времени (симптом 
экспозиции и элиминации), показатели пиковой 
скорости пикфлоуметрии на рабочем месте и вне 
контакта с профессиональным аллергеном, опре-
деление функции внешнего дыхания, провокаци-
онные ингаляционные тесты с предполагаемым 
аллергеном, определение уровня специфическо-
го IgE, наличие во многих случаях экстрареспи-
раторных проявлений (ринит, конъюнктивит, отек 
Квинке и др.) до развития приступов бронхиаль-
ной астмы с теми же закономерностями экспози-
ции и элиминации.

Результаты исследования. По професси-
ональному составу наибольшее число случаев 
бронхиальной астмы приходится на работни-
ков пылевых производств (32,4%), химических 
предприятий (17,2%) и медицинских учреждений 
(13,6%). По возрасту: больные до 30 лет – 9,6%, 

31–40 лет – 24,4%, 41–50 лет – 28,8%, 51 и стар-
ше – 34%, т.е. заболевание выявлено в наиболее 
активном возрасте от 30 до 50 лет (66%). По про-
фессиональному стажу выделены 5 групп: менее 
5 лет – 9,6%, 6–10 лет – 19,2%, 11–15 лет – 28,8%, 
16–20 лет – 28,8%, 21 год и более – 14,6%, как 
видно бронхиальная астма чаще была установ-
лена при стаже работы от 10 до 20 лет, то есть 
в развитии сенсибилизации существенную роль 
играла продолжительность контакта с аллерге-
ном.

Результаты компьютерной спирографии пока-
зали, что у больных отмечаются снижение венти-
ляционной недостаточности по смешанному типу 
– 48,2%, по рестриктивному типу – 38,4% и по об-
структивному типу – 14,4%, по степени тяжести: 
легкой степени – 32,8%, средней степени – 48% и 
тяжелой степени – 19,2% и показывают, что при-
знаки дыхательной недостаточности способству-
ют ухудшения самочувствия пациентов.

Выводы. Учитывая высокую распространен-
ность профессиональной бронхиальной астмы, 
для ранней диагностики болезни рекомендуется 
комплексное обследование больных, включающее 
профессиональный анамнез с изучением доку-
ментации об условиях труда, аллергологический 
анамнез с изучением динамики заболевания и 
результатов специфических аллергологических и 
иммунологических исследований.
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Тадқиқот мақсади. Ўпка сурункали обструктив 
касаллиги (ЎСОК) да каррдиоваскуляр хавф омил-
лари тарқалиш хусусиятларини баҳолаш.

Тадқиқот материал ва усуллари. Бухоро ви-
лояти кўп тармоқли тиббиёт маркази пульмоно-
логия бўлимида СОЎК касаллиги билан даволан-
ган 35 ёшдан 60 ёшгача бўлган 190 нафар бемор 

текширилди. Беморларнинг ўртача ёши 57,81 ± 1,23 
ёшни ташкил этди. СОЎК билан касалланган аёл-
лар 106 (55,8 %) ва эркаклар 84 (44,2 %)ни ташкил 
этди. Беморларда кардиоваскуляр хавф омилла-
ри учрашини аниқлашда ирсийлик, чекиш, гипер-
холестеринемия (ГХС), абдоминал семизлик (АС), 
шу билан бирга артериал гипертензия (АГ), юрак 
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