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Изменение показателей здоровья напря-

мую связано с экологической обстановкой и ха-
рактеризуется рядом негативных тенденций: рос-
том заболеваемости с временной утратой трудо-
способности, увеличением смертности и т.д. Ор-
ганы дыхания –  первые «входные ворота», при-
нимающие на себя основную часть химических 
загрязнителей. Частота расстройств дыхательной 
системы, по данным разных авторов, колеблется 
в пределах 4,2 - 85 %. 

Вопросы состояния дыхательной системы 
при воздействии промышленных поллютантов до 
настоящего времени изучены не в полной мере, 
носят фрагментарный, несистематизированный, 
порою противоречивый характер. В связи с этим, 
они являются крайне актуальными в биологии и 
медицине. Ситуация усложняется тем, что хрони-
ческие эффекты экотоксикантов неспецифичны. 
Результатом такого действия может быть воспа-
ление полости носа, горла, снижение легочной 
функции. Различна и глубина патогенетических 

процессов при воздействии внешнесредовых фак-
торов и нередко определяется глубиной матери-
альных ресурсов тканей и органов. Повреждения 
наступают тогда, когда все механизмы защиты и 
адаптации задействованы, а резервы использова-
ны.     

  В подавляющем количестве публикаций 
морфологические и функциональные изменения 
органов дыхательной системы рассматриваются в 
рамках сформировавшегося профессионального 
заболевания. Поэтому и описания морфологиче-
ской картины изменений в дыхательной системе 
при действии того или иного техногенного за-
грязнителя, чаще соответствуют патоморфологи-
ческим критериям. Ощущается дефицит работ по 
выявлению доболезненных морфофункциональ-
ных признаков. Обращает на себя внимание тот 
факт, что углубленное обследование дыхательной 
системы у работников промышленных предпри-
ятий осуществляется при наличии у них соответ-
ствующих жалоб. Тогда как удельный вес обра-
тившихся за помощью не превышает 30 %. Вме-
сте с тем, в подавляющем большинстве случаев, 
вне зависимости от обращаемости работников за 
специализированной помощью, наблюдаются 
морфологические и функциональные нарушения 
верхних и нижних дыхательных путей различной 
степени выраженности. Вероятно, это связано с 
объективными сложностями. Одновременно от-
мечается некоторая «однобокость» при выявле-
нии факторов риска формирования экологически 
обусловленных нарушений здоровья. Лишь в 
единичных работах учитывается влияние и дру-
гих вредностей (влажности воздуха в производ-
ственном помещении, воздействия шума, вибра-
ции, метеорологических условий).  

К сожалению, все прилагаемые усилия по 
профилактике и выявлению заболеваемости ды-
хательной системы у лиц, занятых на производ-
стве, существенно не влияют на снижение пока-
зателей состояния здоровья. Причинами сложив-
шихся обстоятельств являются не только условия 
труда (часто химические агенты и их продукты 
превышают предельно допустимые концентрации 
в несколько раз), организация и качество меди-
цинского обслуживания, но и отсутствие единых 
теоретико-методологических подходов в диагно-
стике расстройств дыхательной системе в мор-
фофункциональном контексте.  

 Таким образом, вопросы морфогенеза 
расстройств органов дыхательной системы изу-
чены недостаточно. В этой связи актуальность 
исследования морфофункциональных особенно-
стей дыхательной системы при воздействии тех-
ногенных факторов не вызывает сомнений. 


