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Аннотация
Формирование здорового образа жизни является одной из важнейших задач профилактики заболеваний. Среди 
факторов, отрицательно влияющих на здоровье населения, большое значение имеет курение. Влияние курения 
на формирование профессиональных заболеваний у работающих во вредных и (или) опасных условиях труда 
изучено недостаточно. Исходя из знаний патогенеза общих заболеваний, можно с высокой степенью вероятно-
сти предположить, что курение может провоцировать развитие профессиональной патологии органов дыхания, 
злокачественных новообразований, сосудистой патологии.
Ц е л ь ю  работы явилось изучение клинических проявлений хронического бронхита, характеризующих состоя-
ние бронхолегочной системы, у курящих и некурящих больных, имевших длительный контакт с промышленной 
пылью, а также анализ литературных данных о влиянии курения на развитие профессиональных заболеваний 
легких у работающих, подвергающихся воздействию пыли асбеста.
Материалы и  методы исследования.  В клинике «НИИ медицины труда имени академика Н. Ф. Измерова» 
были обследованы 55 работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей фиброгенного дейстия. 
Группу курящих составили 45 человека: 25 человек  – ​шахтеры-угольщики, 20 человек  – ​рабочие литейных 
цехов. Группу некурящих составили 10 человек: 6 шахтеров-угольщиков и 4 рабочих литейного цеха. Тяжесть 
течения профессионального и непрофессионального хронического бронхита у больных оценивалась с учетом 
клинических проявлений и  частоты обострений заболевания, а  также с  учетом выраженности дыхательных 
расстройств и нарушения газообмена.
Результаты и обсуждение.  В группе курящих больных 93,3% имели профессиональный хронический брон-
хит, у 6,7% данная патология отсутствовала. В группе некурящих больных с профессиональным хроническим 
бронхитом и без него было поровну – 50,0%. В группе курящих больных у 55,5 обследованных имелась дыха-
тельная недостаточность II степени; у 15,5% диагностировали дыхательную недостаточность III степени; слу-
чаи без нарушения дыхательной функции (ДН 0 ст.) составляли лишь 8,8%. В группе некурящих больных более 
чем втрое реже отмечалась ДН II степени, составляя 20,0%, тогда как 40,0% имела ДН 0 степени и 40,0%– ДН 
I степени; ДН III степени в данной группе больных не была диагностирована ни разу.
З а к л ю ч е н и е .  Курение, как самостоятельный фактор, может играть существенную, а в некоторых случаях, 
очевидно, и определяющую роль в развитии и прогрессировании хронического бронхита у людей, подвергаю-
щихся воздействию промышленных аэрозолей. Опасность для здоровья, связанная с табаком, должна учиты-
ваться как составная часть оценки рисков развития профессиональных заболеваний.
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Annotation
The formation of a healthy lifestyle is one of the most important tasks of disease prevention. Among the factors that 
negatively affect the health of the population, smoking is of great importance. The influence of smoking on the forma-
tion of occupational diseases in workers in harmful and (or) dangerous working conditions has not been sufficiently 
studied. Based on the knowledge of the pathogenesis of common diseases, it can be assumed with a high degree of 
probability that smoking can provoke the development of occupational pathology of the respiratory organs, malignant 
neoplasms, vascular pathology.
The aim of the work was to study the clinical manifestations of chronic bronchitis, characterizing the state of the 
bronchopulmonary system, in smokers and non-smokers who had long-term contact with industrial dust, as well as 
to analyze the literature data on the impact of smoking on the development of occupational lung diseases in workers 
exposed to asbestos dust.
Materials and methods of research. In the clinic “Research Institute of Occupational Medicine named after Academi-
cian N. F. Izmerov”, 55 workers were examined under the influence of industrial aerosols of fibrogenic action. The group of 
smokers consisted of 45 people: 25 people were coal miners, 20 people were foundry workers. The group of non-smokers 
consisted of 10 people: 6 coal miners and 4 foundry workers. The severity of the course of professional and non-profes-
sional chronic bronchitis in patients was assessed taking into account the clinical manifestations and frequency of exac-
erbations of the disease, as well as taking into account the severity of respiratory disorders and gas exchange disorders.
Results and discussion. In the group of smoking patients, 93,3% had occupational chronic bronchitis, 6.7% had 
no such pathology. In the group of non-smoking patients with and without occupational chronic bronchitis, there were 
equally – 50,0%. In the group of smoking patients, 55,5 of the examined patients had respiratory insufficiency of the 
II degree; 15,5% were diagnosed with respiratory insufficiency of the III degree; cases without respiratory function 
impairment (DN0 art.) were only 8,8%. In the group of non-smoking patients, grade II DN was more than three times 
less frequent, amounting to 20,0%, while 40,0% had grade 0 DN and 40,0% had grade I DN; grade III DN was never 
diagnosed in this group of patients.
Conclusion. Smoking, as an independent factor, can play a significant, and in some cases, obviously, a determining 
role in the development and progression of chronic bronchitis in people exposed to industrial aerosols.
The health risks associated with tobacco should be taken into account as an integral part of the assessment of the risks 
of developing occupational diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня здоровье во всем мире приобре-
ло значение ценностного понятия. Здо-
ровье нации  – ​это, прежде всего, здо-

ровый человек, поэтому одним из наиболее 
важных индикаторов здоровья общества яв-
ляется состояние здоровья его работников. За 
здоровьем отдельного человека стоит каче-
ство трудовых ресурсов государства, произво-
дительность труда, величина производимого 
валового внутреннего продукта.

Формирование здорового образа жизни яв-
ляется одной из важнейших задач профилакти-
ки заболеваний. Среди факторов, отрицательно 
влияющих на здоровье населения, большое 
значение имеет курение. Проблема табако-
курения является значительной угрозой для 
всего человечества. В XX веке табачная эпи-
демия унесла жизни 100 миллионов человек, 
сейчас ежегодно умирает 5,4 миллиона. Если 
не будут приняты срочные меры, к 2030 году 
смертность превысит 8 миллионов в год; бо-
лее 80% смертей, вызванных употреблением 
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табака, будет приходиться на развивающиеся 
страны. В течение XXI века число смертей, по 
прогнозам, может достигнуть миллиарда [1]. 
Проведение единой государственной политики 
в сфере охраны здоровья граждан от воздей-
ствия окружающего табачного дыма, послед-
ствий потребления табака или потребления 
никотинсодержащей продукции регулирует 
Федеральный закон «Об охране здоровья граж-
дан от воздействия окружающего табачного 
дыма, последствий потребления табака или 
потребления никотинсодержащей продукции» 
от 23.02.2013 № 15-ФЗ. «Стратегия формиро-
вания здорового образа жизни населения, 
профилактики и контроля неинфекционных 
заболеваний на период до 2025 года» опреде-
ляет цели, задачи и принципы государственной 
политики Российской Федерации в области 
общественного здоровья, направленные на 
обеспечение национальных интересов и реа-
лизацию стратегических национальных при-
оритетов в сфере формирования здорового 
образа жизни и профилактики неинфекционных 
заболеваний у населения Российской Федера-
ции на долгосрочную перспективу. Основой 
профилактики и контроля неинфекционных 
заболеваний является здоровый образ жиз-
ни. Здоровый образ жизни – ​это образ жизни 
человека, направленный на предупреждение 
возникновения и развития неинфекционных 
заболеваний и характеризующийся исключени-
ем или сокращением действия поведенческих 
факторов риска, к числу которых относятся 
употребление табака, вредное потребление 
алкоголя, нерациональное питание, отсутствие 
физической активности, а также неадаптивное 
преодоление стрессов. По данным Глобаль-
ного опроса взрослых о потреблении табака, 
проведенного совместно Федеральной служ-
бой государственной статистики и Всемир-
ной организацией здравоохранения, с 2009 по 
2016 гг. в России распространенность курения 
снизилась с 39,4% до 30,9%, в том числе среди 
мужчин – ​с 60,7% до 50,9%, а среди женщин – ​
с 21,7% до 14,3%. Вместе с тем распростра-
ненность курения в России все еще остается 
критически высокой [2]. Курение является фак-
тором риска, вносящим наибольший вклад 

в преждевременную смертность и инвалид-
ность от целого ряда злокачественных новоо-
бразований, сердечно-сосудистых заболеваний, 
а также болезней органов дыхания [3–7].

Влияние курения на формирование про-
фессиональных заболеваний у работающих 
во вредных и (или) опасных условиях труда 
изучено недостаточно. Исходя из знаний па-
тогенеза общих заболеваний, можно с высо-
кой степенью вероятности предположить, что 
курение может провоцировать развитие про-
фессиональной патологии органов дыхания, 
злокачественных новообразований, сосуди-
стой патологии.

В настоящее время многими учеными среди 
факторов, приводящих к развитию хрониче-
ского бронхита, курение рассматривается как 
основной [8–12]. Пагубное влияние табачного 
дыма на бронхолегочный аппарат обусловле-
но его способностью повышать образование 
активных форм кислорода: при окислении 
содержащихся в табачном дыме смолистых 
веществ и ароматических углеводородов об-
разуется большое количество супероксидного 
анион-радикала, а также происходит повыше-
ние протеолитической активности в легочной 
ткани [7, 13].

Хорощо обоснованная научная информация 
необходима для наглядной демонстрирации 
отрицательного влияние табакокурения на 
здоровье человека, Установлено, что в одной 
затяжке сигареты табачный дым, проникший 
в дыхательные пути человека, содержит око-
ло 1015 свободных радикалов и около 4700 
различных химических соединений [14–15]. 
Никотин, главный компонент табака, сильно 
ядовитая жидкость с неприятным запахом 
и жгучим вкусом, в высоких дозах вызывает 
паралич нервной системы, остановку дыхания, 
прекращение сердечной деятельности. Нико-
тин – ​не единственный компонент сложной 
газообразной смеси, каким является табач-
ный дым. В нем содержится 4720 веществ, 
200 из которых очень вредны для человека. 
Это: угарный газ, анилин, пиридин, формальде-
гид, цианид, мышьяк, полоний, цезий, свинец, 
висмут, сажа, акролеин, канцерогенные угле-
водороды, синильная кислота и пр. Все они, 
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дополняя друг друга, действуют на организм 
разрушающе [16]. Необходимо подчеркнуть, что 
размеры отдельных частичек, входящих в со-
став табачного дыма, менее одного микрона. 
Размеры частиц позволяют классифициро-
вать их как наночастицы, и это означает, что 
они проникают в дыхательные пути, свободно 
проходя альвеоло–капиллярную мембрану. 
Эндотелиальные клетки капилляров малого 
круга кровообращения подвергаются повреж-
дению – ​феномен эндотелиальной дисфункции. 
Масштабы губительного действия табачного 
дыма, воздействию которого человек подвер-
гает себя на протяжении всей своей жизни 
огромны [7].

При воздействии на легочную ткань и та-
бачного дыма, и промышленных аэрозолей 
общность их патогенетического действия по-
тенцирует фиброгенный эффект. Это наиболее 
актуально для курящих людей, работающих 
в условиях воздействия промышленной пыли. 
Табакокурение повышает риск развития ХОБЛ 
у работников пылевых профессий, а также 
риск осложнения пневмокониоза ХОБЛ. Таба-
кокурение тесно связано с повышением риска 
развития обструктивных изменений венти-
ляционной функции легких, обнаруживаемых 
при проведении спирометрии у работников 
пылевых профессий [17].

Известно, что заболеваемость профессио-
нальным хроническим обструктивным бронхи-
том при прочих равных условиях выше у куря-
щих горнорабочих. Причем она увеличивается 
со стажем курения и количеством выкуривае-
мых сигарет [7, 18, 19].

Все вышесказанное свидетельствует о необ-
ходимости оценки вклада табакокурения в риск 
развития профессиональных бронхолегочных 
заболеваний.

Целью работы явилось изучение клиниче-
ских проявлений хронического бронхита, харак-
теризующих состояние бронхолегочной систе-
мы, у курящих и некурящих больных, имевших 
длительный контакт с промышленной пылью, 
а также анализ литературных данных о влиянии 
курения на развитие профессиональных забо-
леваний легких у работающих, подвергающихся 
воздействию пыли асбеста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике «НИИ медицины труда имени 
академика Н. Ф. Измерова» были обследованы 
55 работающих в условиях воздействия про-
мышленных аэрозолей фиброгенного дейстия. 
Группу курящих составили 45 человека: 25 
человек – ​шахтеры-угольщики, 20 человек – ​
рабочие литейных цехов. Группу некурящих 
составили 10 человек: 6 шахтеров-угольщиков 
и 4 рабочих литейного цеха. Средний стаж куре-
ния у курящих больных составлял 25,8±1,7 лет. 
Средний возраст группы курящих составлял 
52,5±1,3 лет, группы некурящих – ​54,9±3,5 лет. 
Анализ обследованных лиц в зависимости от 
характеристики основной профессии показал, 
что основными профессиями у обследованных 
шахтеров-угольщиков были: горнорабочие 
очистных забоев, проходчики, подземные 
электрослесари, машинисты горно-выемоч-
ных машин. Основными профессиями у об-
следованных рабочих литейных цехов были: 
формовщики, выбивальщики, вагранщики, 
обрубщики, чистильщики литья, термисты, 
фрезеровщики, наладчики, сушильщики пе-
ска, электромонтеры. Шахтеры-угольщики 
подвергались воздействию угольно-породной 
пыли, среднесменные концентрации которой 
на рабочих местах превышали ПДК в сотни раз 
и составляли от 6,0 до 250,0 мг/м3, при этом 
содержание двуокиси кремния в большинстве 
случаев (96,67%) не превышало 10,0%. Рабо-
тающие в литейном производстве подверга-
лись воздействию кварцсодержащей пыли, 
среднесменная концентрация которой на ра-
бочих местах колебалась от 6,0 до 162,6 мг/м3. 
Основную массу пыли представляла высоко-
дисперсная фракция. Средний стаж работы во 
вредных условиях в группе курящих и некуря-
щих составлял 22,0±1,4 и 24,9±2,5 лет соответ-
ственно. Статистически значимых различий по 
возрасту и стажу работы во вредных условиях 
в обеих группах получено не было.

Тяжесть течения профессионального и не-
профессионального хронического бронхита 
у больных оценивалась с учетом клинических 
проявлений и частоты обострений заболевания, 
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а также с учетом выраженности дыхательных 
расстройств и нарушения газообмена.

Клиническое обследование включало оценку 
функции внешнего дыхания (МОС75%, МОС50%, 
МОС25%), рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки (рентгенография в пря-
мой и боковой проекциях).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика клинических проявлений 
бронхолегочной патологии у больных в данных 
группах представлена в таблице 1.

Представленные результаты свидетельству-
ют, что в группе курящих больных 42 человека 
(93,3%) имели профессиональный хронический 
бронхит, у 3 человек (6,7%) данная патология 
отсутствовала. В группе некурящих больных 
с профессиональным хроническим бронхитом 
и без него было поровну – ​по 5 человек (50,0%).

Результаты исследования степени выражен-
ности дыхательных расстройств и нарушения 
газообмена показали, что в группе курящих 
больных у 55,5 обследованных имелась ды-
хательная недостаточность II степени; у 15,5% 
(7 чел.) диагностировали дыхательную недо-
статочностью III степени; случаи без нарушения 

дыхательной функции (ДН 0 ст.) составляли 
лишь 8,8% (4 чел.). Группа некурящих больных 
существенно отличалась по степени выражен-
ности дыхательной недостаточности от группы 
курящих: более чем втрое реже отмечалась 
ДН II степени, составляя 20,0% (2 чел.), тогда 
как 40,0% больных (4 чел.) имела ДН 0 степени 
и 40,0% (4 чел.) – ​ДН I степени; ДН III степени 
в данной группе больных не была диагности-
рована ни разу.

Анализ выраженности гипоксемических рас-
стройств в группе курящих показал, что основная 
масса больных имела гипоксемию I и II степени: 
44,4% (20 чел.) и 31,1% (14 чел.) соответственно; 
двое больных (4,4%) имели выраженные наруше-
ния газообмена в виде гипоксемии III степени. 
Группа некурящих отличалась от предыдущей 
отсутствием больных с гипоксемией III степени 
и наличием подавляющего большинства боль-
ных с гипоксемией I степени – ​60,0% (6 чел.); 
гипоксемия II степени была диагностирована 
у одного больного (10,0%).

Таким образом, проведенный выше ана-
лиз клинических проявлений бронхолегочной 
патологии у курящих и некурящих больных 
показал, что курение, как самостоятельный 
фактор, может играть существенную, а в не-
которых случаях, очевидно, и определяющую 

Таблица 1
Характеристика клинических проявлений бронхолегочной патологии  

у курящих и некурящих больных

Показатели

Группы

Курящие Некурящие

абс. % абс. %

Число больных 45 100,0 10 100,0

Наличие хронического бронхита 42 93,3 5 50,0

Отсутствие хронического бронхита 3 6,7 5 50,0

Дыхательная недостаточность, степень O 4 8,8 4 40,0

I 10 22,2 4 40,0

II 25 55,5 2 20,0

III 7 15,5 0 0

Гипоксемия, степень O 10 22,2 3 30,0

I 20 44,4 6 60,0

II 14 31,1 1 10,0

III 2 4,4 0 0
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роль в развитии и прогрессировании хрониче-
ского бронхита у людей, подвергающихся воз-
действию промышленных аэрозолей. Каково 
соотношение по силе патогенного воздействия 
на бронхиальное дерево курения и промыш-
ленной пыли – ​сказать сложно. Однако куря-
щие больные, страдающие профессиональным 
хроническим бронхитом, имели гораздо более 
выраженные нарушения дыхательной функции 
и гораздо более глубокие расстройства газооб-
мена в отличие от некурящих больных.

При одновременном воздействии на органы 
дыхания и табачного дыма, и промышленной 
пыли имеет место суммация их патогенных 
эффектов, обусловленная общностью их воз-
действия на бронхиальное дерево. Результатом 
является усиление, потенцирование фиброген-
ных процессов в легких.

Анализ результатов обследования некуря-
щих и имевших легко выраженный непрофес-
сиональный хронический бронхит больных 
показал, что даже при большом стаже работы 
во вредных условиях и наличии врожденных 
пороков развития бронхиального дерева, но при 
отсутствии потребления табака, сформировав-
шаяся бронхолегочная патология клинически 
может характеризоваться легким течением, 
а имеющиеся постпневмонические изменения 
в легких могут не проявиться.

Самой опасной и тяжелой по течению 
бронхолегочной патологией от воздействия 
промышленной пыли является асбестоз. Из-
вестно, что пыль асбеста отнесена к канце-
рогенам. Установлено также, что нередкой 
причиной рака легких может быть курение. 
Классическое мультипликативное взаимодей-
ствие между воздействием асбеста и курением 

в повышении риска развития рака легких было 
впервые выявлено Хаммонд и коллеги [20] 
и было также изучено другими исследовате-
лями [21–24].

Однако существенная неопределенность 
из-за небольшого числа случаев рака легких 
среди некурящих, неадекватного контроля 
воздействия асбеста, неспособности выявить 
асбестоз в исследуемых группах и ограничен-
ного числа исследований по изучению отказа 
от курения требует более углубленного изуче-
ния влияния курения на развитие асбестобу-
словленных заболеваний легких. Среди рабо-
тающих с  асбестом есть как некурящие, так 
и курящие лица. Анализ результатов эпидемио-
логического исследования [25], в котором чис-
ло случаев рака при изолированном действии 
асбеста и  разных уровнях содержания пыли 
в воздухе рабочей зоны сравнивали с числом 
случаев рака у рабочих-курильщиков, которых 
распределили также по величине пристрастия 
к этой вредной привычке, представлен в таб­
лице  2. Данные представлены в  относитель-
ных величинах, где за 1 принято число случаев 
рака у некурящих, работающих в условиях низ-
киx уровней воздействия асбеста.

Как видно из таблицы 2, с увеличением уров-
ней воздействия (за рубежом наиболее часто 
их выражают числом волокон в 1 см3 или футе, 
в России – ​в мг/м3 воздуха рабочей зоны) среди 
некурящих число заболевших раком легкого 
возрастает в 6,9 раза. При низких уровнях пыли 
асбеста в рабочей зоне примерно во столько же 
раз (6,3) увеличивается число больных даже при 
умеренном курении, а среди заядлых курильщи-
ков – ​почти в 12 (11,8) раз. Но особенно высок 
риск заболевания среди заядлых курильщиков, 

Таблица 2
Частота рака легких при изолированном действии асбестовой пыли  

и совместном с курением воздействии

Группа сравнения
Уровень воздействия асбеста

низкий умеренный высокий

Некурящие 1,0 2,0 6,9

Курильщики умеренные 6,3 7,5 12,9

Курильщики заядлые 11,8 13,3 25,0
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работающих в условиях высоких концентраций 
пыли асбеста, – ​в 25 раз.

В работе [26] проанализированы взаимос-
вязь между воздействием пыли асбеста на 
работающих, развитием асбестоза и  куре-
нием, а  также их влияние на развитие рака 
легких. Потенциальное развитие рака лег-
ких, связанное с воздействием пыли асбеста, 
асбестозом и  курением, становится вероят-
ней, когда все эти три фактора риска объе-
динены. В  данном исследовании с  большой 
когортой изолированных участников, подвер-
гавшихся воздействию пыли асбеста, и  бо-
лее 50 тысяч человек в контрольной группе, 
установили, что каждый отдельный фактор 
риска был связан с повышенным риском раз-
вития рака легких, в то время как дальнейшая 
комбинация двух факторов риска увеличила 
риск, а  комбинация всех трех факторов по-
высила риск развития рака легких почти в 37 
раз. Риск смерти от рака легких среди обсле-
дованных, бросивших курить по крайней мере 
30 лет назад находится на одном уровне с ри-
ском никогда не курящих лиц.

Все изложенное свидетельствует о безуслов-
ной необходимости разработки теоретических 
и практических основ и реализации действен-
ных мер совершенствования охраны здоровья 
работающих – ​одного из ведущих направлений 
государственной социальной политики с целью 
сохранения трудового потенциала и, соответ-
ственно, экономического возрождения страны.

Большая часть взрослого населения прово-
дит, по крайней мере, треть своего времени на 
работе, превращая её в главный центр актив-
ности. Табачный дым в современных условиях 
становится главной угрозой здоровью на рабо-
чем месте. Поэтому именно рабочее место мо-
жет быть наиболее эффективным для решения 
проблем, связанным с табакокурением.

Большинству курящих трудно отказаться от 
курения без внешней поддержки, и при опреде-
лённой помощи, скорее всего, им бы это уда-
лось. Введение противотабачной политики 
на работе поможет желающим избавиться от 
своей пагубной привычки.

Курение нельзя рассматривать как предмет 
свободы выбора, поскольку никотин является 

наркотическим веществом, вызывающим очень 
сильную зависимость. Он воздействует на мозг, 
подобно запрещённым наркотикам, таким как 
героин или кокаин. Работодатели не могут само-
устраниться от проблемы курения на рабочем 
месте в надежде, что всё уладится само по себе, 
так как оно приводит к физической зависимо-
сти и социальной изоляции. Ответственные 
работодатели должны оказывать поддержку 
или создавать особые условия для пытающихся 
бросить курить.

Помимо опасности табачного дыма для здо-
ровья некурящих, курение также навязывает 
им другие издержки. Ежегодные затраты здра-
воохранения на курящих превышают таковые 
на некурящих, и поскольку здравоохранение 
финансируется в определённой степени из 
кармана налогоплательщиков, то некурящее 
население берёт на себя часть расходов за 
лечение курящих. В странах, где работодатели 
оплачивают лечение своих сотрудников, они 
также берут на себя расходы за курящих.

Реализация государственной социальной 
политики в области охраны здоровья работаю-
щего населения предполагает осуществление 
комплекса мер политического, экономического, 
экологического, правового, социально-культур-
ного, научного, медицинского, санитарно-гигие-
нического и противоэпидемического характера, 
направленного на создание благоприятных 
условий жизнедеятельности, минимизацию 
воздействия на человека вредных и небла-
гоприятных факторов, в том числе произ-
водственных, экологических, поведенческих 
и других, сохранение и укрепление физического 
и психического здоровья, профилактику за-
болеваний, увеличение продолжительности 
активной жизни и трудоспособности, достиже-
ние оптимального качества жизни, эффектив-
ности производственной и иной деятельности 
населения.

Организационно-управленческие решения 
должны быть направлены на повышение эф-
фективности профилактики риска развития 
нарушений состояния здоровья у работающих 
во вредных и опасных условиях труда, а также 
своевременное выявление и лечение формиру-
ющихся заболеваний на ранних стадиях.
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В течение последних лет среди руководите-
лей целого ряда крупных предприятий и объе-
диняющих их общественных организаций воз-
растает понимание экономической выгоды 
формирования у работников здорового обра-
за жизни и регулярного прохождения профи-
лактических медицинских осмотров, а также 
целесообразности реализации специальных 
комплексных программ по созданию соответ-
ствующих условий для ведения работниками 
здорового образа жизни.

Противотабачные мероприятия играют 
центральную роль в развитии и поддержании 
общей программы по укреплению здоровья 
на рабочем месте. Курение можно рассматри-
вать как отдельно взятую проблему, но отсут-
ствие единого подхода по улучшению здоровья 
и благополучия на уровне организации может 
затруднить разработку общей жизнеспособной 
политики по контролю за табакокурением. По-
этому рекомендуется полномасштабная про-
грамма по укреплению здоровья на рабочем 
месте, в которой контроль за табакокурением 
играет важную роль.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный выше анализ клинических 
проявлений бронхолегочной патологии, влияния 
курения на риск развития рака легких у куря-
щих и некурящих работающих, подвергавшихся 

воздействию фиброгенных пылей, в том числе 
асбеста, показал, что курение, как самостоя-
тельный фактор, может играть существенную, 
а в некоторых случаях, очевидно, и определя-
ющую роль в развитии и прогрессировании 
пофессиональных бронхолегочных заболева-
ний у людей, подвергающихся воздействию 
промышленных аэрозолей.

Опасность для здоровья, связанная с таба-
ком, должна учитываться как составная часть 
оценки рисков развития профессиональных 
заболеваний.

Борьба с курением может стать одним из 
аспектов более широкого подхода по защи-
те и  укреплению здоровья и  благополучия 
сотрудников. Работадателям рекомендует-
ся разработка корпоративных программ по 
укреплению здоровья на рабочем месте, 
в которых контроль за табакокурением игра-
ет важную роль. Организационно-управлен-
ческие решения, направленные на снижение 
производственно-обусловленных заболева
ний и  сохранение трудового долголетия ра-
ботающих, включают также определение 
методологии изучения производственно-об-
условленной заболеваемости и  профессио-
нальных заболеваний, а  также определение 
уровней возможного влияния на профилак-
тику этих заболеваний: на нормативно-за-
конодательном (государственном), на кор-
поративном уровне (предприятия) и  на 
индивидуальном уровне.
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