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            Широкое разнообразие встречающихся на рабочем месте материалов, 

            многие из которых в последние годы стали использоваться в 

            производстве, способны вызывать, практически, все основные, за 

            исключением связанных с сосудистым поражением, хронические 

            заболевания легких. Когда работающий взрослый или пенсионер 

            обращается по поводу трудно объяснимой респираторной патологии, 

            всегда следует иметь ввиду возможность профессионального контакта с 

            вредным веществом. Отсроченное, иногда спустя годы после 

            воздействия, появление симптомов затрудняет установление правильного 

            диагноза. Однако идентификация производственной причины поражения 

            дыхательных путей очень важна, поскольку может способствовать 

            излечению пациента и профилактике заболевания среди окружающих его 

            людей.

            Бронхит  

            Острый бронхит часто наблюдается у лиц, имевших контакт с 

            пылью, или у тех, кто профессионально связан с химическим и пищевым 

            производством, горнодобывающей промышленностью, хранением и 

            переработкой зерна и кормов, обработкой хлопка и текстиля, а также 

            сваркой. Данное патологическое состояние наиболее эффективно 

            поддается лечению кортикостероидами в форме ингаляций. Контакт 

            должен быть уменьшен за счет использования в производстве 

            альтернативных материалов, смачивания пыли, действующей на рабочих, 

            обеспечения лучшей вентиляции и ношения масок, фильтрующих 

            агрессивные частицы и химикаты.

            Облитерирующий бронхиолит  

            Это состояние было впервые описано у 

            военнослужащих, подвергшихся воздействию газообразного хлора и 

            фосгена. Оно также встречается у трудящихся, имеющих контакт с 

            двуокисью азота, образующейся в свежескошенном сене. Бронхиолит 

            способен привести к необратимой обструкции дыхательных путей, но 

            раннее лечение системными кортикостероидами уменьшает вероятность 

            потери трудоспособности в долгосрочном аспекте этой проблемы. 

            Бронхиальная астма   Известно, что более чем 250 субстанций вызывают 

            астму как профессиональное заболевание. Данное состояние может 

            представлять собой обострение ранее существовавшей аллергической 

            астмы, впервые появившуюся астму на фоне сенситизации или астму в 

            связи с воздействием сильнодействующего респираторного раздражителя. 

            По оценкам от 5 до 15 процентов свежих случаев астмы среди 

            работающего населения является профессиональной патологией. 

            Устранение контакта с вызывающим раздражение веществом обычно 

            приносит облегчение, хотя некоторые пациенты продолжают страдать 

            астмой в течение многих лет. Астматическая обструкция дыхательных 

            путей на рабочем месте может быть легко идентифицирована путем 

            записи пиковых уровней экспираторного потока пациента на работе и 

            дома с помощью портативного экспираторного пикфлоуметра и сравнения 

            полученных результатов. Для лечения острых симптомов астмы 

            используются бета-агонисты и кортикостероиды.

            Хроническая обструктивная болезнь легких  

            Наиболее важной причиной 

            данной патологии считается курение; однако связанная с производством 

            пыль также может вызвать заболевание или способствовать его 

            развитию. Бывает, после воздействия таких веществ, как уголь, 

            силикатная пыль, хлопковая пыль и кадмий болезнь прогрессирует 

            десятилетиями.

            Рак легких  

            Хотя курение и является основной его причиной, 

            профессиональные вредности лежат в основе развития, приблизительно, 

            5 процентов случаев рака легких в Соединенных Штатах. В большинстве 

            своем заболевание вызвано асбестом, который, кроме того, потенцирует 

            эффекты курения. Контакт с асбестом может иметь место у рабочих, 

            занимающихся изоляцией труб, строительством и кораблестроением. 

            Радон, кремнезем, хром, кадмий, никель, мышьяк и бериллий также 

            способны вызвать данную патологию. Борьба с курением и ограничение 

            контактов с перечисленными субстанциями в некоторых государствах 

            привело к снижению заболеваемости раком легких. Однако ожидается, 

            что частота его будет увеличиваться в странах, характеризующихся 

            растущим уровнем профессиональных вредностей и высокой 

            распространенностью курения табака.

            Пневмофиброз   

            Пневмокониозы являются ассоциированными с пылью 

            заболеваниями легких, возникающими, в основном, у работников 

            угольных шахт и производств, использующих кремнезем и асбест. 

            Силикоз до сих пор широко распространен в ряде промышленных отраслей 

            и географических регионов. Прежде, чем стать симптоматичным в более 

            зрелом возрасте, асбестоз в течение многих лет может протекать 

            субклинически. К сожалению, эффективное лечение пока не найдено.

            Гранулематозная болезнь   

            Связанный с гиперчувствительностью 

            пульмонит - фебрильный пульмонит с периферическим лейкоцитозом, 

            вызывается разнообразием вдыхаемых на рабочем месте веществ. 

            Растущее количество производственных субстанций, включая химикаты, 

            животные протеины и определенные грибы и бактерии, было определено в 

            качестве возможных причин, вызывающих данную реакцию. Хотя 

            заболевание имеет тенденцию к спонтанному разрешению, оральные 

            кортикостероиды ускоряют процесс выздоровления. Повторные эпизоды 

            могут привести к необратимым изменениям - развитию интерстициального 

            фиброза.

            Профессиональная патология дыхательных путей легко диагностируется 

            при выявлении имевшихся в анамнезе контактов и на основе 

            объективного обследования, рентгенографии органов грудной клетки и 

            исследования функций внешнего дыхания. Рабочими местами высокого 

            риска считаются те, что связаны с пылью, дымом или парами, а также 

            распылением, окраской или высыханием обработанных поверхностей, что 

            особенно актуально при плохой вентиляции. Заинтересованным в 

            получении списка потенциально опасных субстанций врачам 

            рекомендуется обратиться к цитируемой статье. Полезно также 

            ознакомиться с информацией, опубликованной на эту тему в вашем 

            сообществе. 
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            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            консультирующего редактора, и труд нашего переводчика д-ра Елены 

            Фроловой. Хотя материалы информационного письма имеют своей целью 

            изложение современных стандартов оказания медицинской помощи, они 

            должны рассматриваться только как общее руководство. Врачам следует 

            самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в особенности, 

            относящиеся к дозировкам препаратов, противопоказаниям и 

            лекарственным взаимодействиям.

