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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дана робота була виконана у межах 
науково-дослідної роботи «Розробка сучасних на-
уково обґрунтованих методів діагностики, лікування 
та профілактики пневмоконіозу у поєднанні з хроніч-
ним обструктивним захворюванням легень у праців-
ників гірничорудної та металургійної промисловості» 
державної установи «Український науково-дослід-
ний інститут промислової медицини», № державної 
реєстрації 0117U002311.

Вступ. На теперішній час, незважаючи на на-
уково-технічний прогрес та впровадження сучасних 
безпечних технологій, виробництво, переробка та 
транспортування гірничо-металургійної продукції 
пов’язано зі значним пилоутворенням. Це зумовлює 
досить високі ризики для виникнення пилової пато-
логії легень. У гірничорудній та металургійній про-
мисловості ураження респіраторного тракту, перш за 
все пневмоконіоз (ПК), а також хронічне обструктив-
не захворювання легень (ХОЗЛ), є одними з найбільш 
розповсюджених у клініці професійних хвороб. Дані 
захворювання спричиняють зниження якості життя, 
працездатності, збільшуючи показники смертнос-
ті осіб працездатного віку [1, 2]. Поєднаний перебіг 
ПК та ХОЗЛ у промислових працівників характеризу-
ється як загальними, так і відмінними механізмами 
формування, має особливі клінічні прояви, функціо-
нальні порушення, рентгенологічні зміни. Це потре-
бує розробки патогенетично-обгрунтованих заходів, 
спрямованих на його лікування [3].

Розглядаючи показники активності запалення 
та орієнтовної оцінки імунного статусу хворого як 
об’єктивну оцінку патогенетичних механізмів сис-
темного неспецифічного запалення, стресової не-
специфічної відповіді імунної системи на вплив 
етіологічних факторів, а також критеріїв оцінки ефек-
тивності застосованого патогенетично-обгрунтова-
ного лікування до хворих працівників, важливим є 
доступність їх визначення для розробки комплексу 
заходів, спрямованих на корекцію виявлених пору-
шень. Однак, дотепер у клінічній практиці можливос-
ті використання цих показників було реалізовано не 
у повній мірі. [4, 5, 6].

За даними попередніх досліджень, лікування 
ХОЗЛ проводиться із застосуванням засобів для ба-
зисної терапії з урахуванням, насамперед, вираже-
ності клінічних проявів, функціонального стану ле-
гень та кількості загострень хвороби, що призвели 
до стаціонарного лікування впродовж календарного 
року. Зважаючи на визначення ХОЗЛ як системного 
запалення з переважним ураженням слизової обо-

лонки бронхів, оцінка ефективності лікування цього 
захворювання є більш об’єктивною з урахуванням 
активності запалення та вираженості процесів інток-
сикації на системному та місцевому рівнях [7, 8, 9]. 

Безперечно, поєднаний перебіг таких захворю-
вань, як ПК та ХОЗЛ у працівників гірничорудної та 
металургійної промисловості потребує впроваджен-
ня підходів, що спрямовані на лікування захворюван-
ня та дозволяє зосередити зусилля на його основних 
патогенетичних механізмах. Включення до комплек-
су лікування ПК у поєднанні з ХОЗЛ засобів, дія яких 
спрямована на дилатацію бронхів, протизапальну 
дію, посилення загальної стійкості організму та його 
гіперосмію є підґрунтям для покращення перебі-
гу хвороби та якості життя хворих працівників. За-
стосування цих методів лікування є визначальним 
у системі заходів, спрямованих на покращення клі-
нічної симптоматики та функціонального стану ор-
ганів дихання, визначаючи актуальність проведених  
досліджень.

Мета дослідження. Встановити ефективність 
комплексного лікування працівників гірничорудної 
та металургійної промисловості, хворих на ПК у по-
єднанні з ХОЗЛ за деякими показниками активності 
запалення та імунного статусу у якості оцінки комп-
лексу заходів, спрямованих на лікування та профі-
лактику професійного захворювання легень.

Об’єкт і методи дослідження. На підставі отри-
маних результатів проведених у клініці ДУ «УКРНДІ-
ПРОММЕД» у період  2012–2015 рр. досліджень 
щодо особливостей клінічних проявів, функціональ-
ного стану органів дихання та імуно-біохімічних 
проявів була розроблена та апробована методика 
щодо патогенетично-обґрунтованого лікування та 
профілактики ПК у поєднанні з ХОЗЛ у працівни-
ків гірничорудної та металургійної промисловості. 
Сутністю комплексного лікування ПК у поєднанні з 
ХОЗЛ є застосовування сучасних методів усунення 
обструкції бронхів, зменшення активності запальних 
процесів на системному (органному) рівні, у тому 
числі, на процеси запалення у слизовій оболонці 
бронхів та легеневій паренхімі, покращення екс-
пекторації мокротиння, обміну речовин у організмі 
хворого працівника, а також усунення явищ гіпоксії 
призначенням впродовж 14 діб сальбутамолу 2,5 мг 
шляхом вдихання через рот за допомогою небулай-
зера два рази на добу; флютиказону пропіонату 1 
мг шляхом вдихання через рот за допомогою небу-
лайзера два рази на добу; амброксолу гідрохлориду 
7,5-15 мг шляхом вдихання через рот за допомогою 
небулайзера два рази на добу; комплексного віта-
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мінного препарату, який містить: 50 мг піридоксину 
гідрохлориду, 50 мг тіаміну гідрохлориду, 0,5 мг до-
поміжної речовини: лідокаїну гідрохлориду, калію 
гексаціаноферату, натрію поліфосфату, натрію гід-
рохлориду, спирту бензилового, а також води для 
ін’єкцій внутрішньом’язово один раз на добу, сеан-
сів гіпербаричної оксигенації впродовж 60 хвилин 
при Ата 1,3 атмосфери. Основну групу було складе-
но з 25 осіб, яким застосовано комплексне лікуван-
ня ПК у поєднанні з ХОЗЛ. Групу порівняння склали 
29 працівників з ПК у поєднанні з ХОЗЛ, яким було 
проведено курс традиційного лікування патології із 
застосуванням бронхолітика короткої дії сальбутамо-
лу 100 мкг (2 дози 4 рази на добу), мукорегулятора 
амброксолу гідрохлориду 30 мг 3 рази на добу та ві-
тамінів групи В (50 мг піридоксину гідрохлориду, 50 
мг тіаміну гідрохлориду) по 1 мл внутрішньом’язово 
впродовж 14 діб. Середній вік працівників склав 
58,6±2,4 роки, стаж роботи в несприятливих умовах 
– 18,9±0.8 роки.

Ефективність методу лікування оцінювалась (до 
та після лікування) за наступними лабораторними 
показниками. Після забору крові з пальця визна-
чали абсолютний вміст лейкоцитів в одному мілілі-
трі крові за методом візуального підрахунку в 1600 
дрібних квадратах камери Горяєва при локальному 
збільшенні мікроскопа в затемненому полі зору за 
загально визначеною методикою. Кількість лейкоци-
тів розраховувалась за формулою:

ЛЦ = А х 4000 х 20/1600; де:                                                            (1)
ЛЦ – кількість лейкоцитів в 1 мл крові;
А – кількість підрахованих лейкоцитів в 1600  

квадратах;
20 – розведення крові;
4000 – коефіцієнт, який переводить результат до 

об’єму 1 мл крові.
Підрахунок лейкоцитарної формули проводився 

у забарвлених за Романовським–Гімзе мазках під 
імерсією (об’єктив мікроскопа 100, окуляр 10). Під-
раховували 200 лейкоцитів на зигзагоподібній 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 
підрахунку 200 клітин. Ми розраховували відсотко-
вий вміст різних субпопуляцій лейкоцитів: паличко-
ядерних (П), сегментоядерних (С), нейтрофілів (Н), 
еозинофілів (Е), моноцитів (МЦ), лімфоцитів (Л). За 
допомогою капіляру Панченкова визначали швид-
кість осідання еритроцитів (ШОЕ) крові, що була на-
брана у нього у суміші з цитратом натрію у співвідно-
шенні ¼ , яку оцінювали у міліметрах за годину.

Індекси активності запалення розраховували за 
такими формулами:

1. Співвідношення лейкоцитів до ШОЕ – (ЛЦШОЕ) 
ЛЦШОЕ=ЛЦ x ШОЕ/10, у нормі до 4.                     (2) 
2. Співвідношення нейтрофілів до ШОЕ – (НШОЕ)
НШОЕ=(П+С)хШОЕ/100, у нормі до 3,8.                                 (3)
3. Співвідношення нейтрофілів несегментованих 

до ШОЕ – (ННШОЕ)
ННШОЕ=П+ШОЕ/10, у нормі до 2,3                        (4)
4. Загальний індекс активності – (ЗІА)
ЗІА=ЛЦШОЕ+НШОЕ+ННШОЕ, у нормі до 10,3        (5)
Індекси орієнтовної оцінки імунного статусу роз-

раховували за такими формулами:

1. Лейкоцитарний індекс – (ЛІ)
ЛІ=Л/Н, у нормі 0,3-0,6.                                                                                 (6)
2. Індекс співвідношення нейтрофілів та лімфоци-

тів – (ІСНЛ)
ІСНЛ=П+С/Л, у нормі 2-3.                                                                              (7)
3. Індекс співвідношення нейтрофілів та моноци-

тів – (ІСНМ)
ІСНМ=П+С/М, у нормі 0-36.                                                                          (8)
4. Індекс співвідношення лімфоцитів та моноци-

тів – (ІСЛМ)
ІСЛМ=Л/М , у нормі 0-14                                                                               (9)
5. Індекс співвідношення лімфоцитів та еозинофі-

лів – (ІСЛЕ)
ІСЛЕ=Л/Е, у нормі  6-25.                                                                               (10)
Діагноз ПК було встановлено відповідно до рент-

генологічної класифікації Міжнародної Організації 
Праці (МОП) 1980 року. Діагноз ХОЗЛ було встанов-
лено нами на підставі Міжнародних критеріїв GOLD, 
а також Наказу Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни, що вступив в дію 27 червня 2013 року № 555 
«Про затвердження та впровадження медико-тех-
нологічних документів зі стандартизації медичної 
допомоги при хронічному обструктивному захворю-
ванні легень» [10, 11, 12]. 

Всі працівники надали письмову згоду на прове-
дення дослідження відповідно до етичних принципів 
Гельсінської Декларації щодо участі людини у якості 
об’єкта дослідження та їх інформованості, з дозво-
лу комісії з біоетики державної установи «УКРНДІ-
ПРОММЕД» (протокол № 93 від 30.04.2015 року). 

Обробку матеріалу проводили із застосуванням 
стандартного пакету програм Microsoft Office Excel. 
Отримані дані мали нормальний закон розподілу 
ймовірностей і для їх аналізу використовувались, 
переважно, параметричні критерії Стьюдента і Фіше-
ра. Кількість спостережень була достатня для отри-
мання незміщених оцінок перших двох моментів: 
середньої арифметичної (М) та середньоквадратич-
ного відхилення (d). Для порівняння середніх вели-
чин кількісних показників при нормальному розпо-
діленні ознаки нами було використано t-критерій 
Стьюдента. Достовірним вважали рівень значущості 
р<0,05 з надійністю 95%. 

Результати дослідження та їх обговорення. За-
гальноклінічні лабораторні показники загального 
аналізу крові (таблиця 1) після проведеного комп-
лексного лікування хворих на ПК у поєднанні з ХОЗЛ 
мали таку спрямованість: вміст лімфоцитів та ШОЕ 
суттєво не змінився. Було встановлено зменшення 
вмісту у крові лейкоцитів – на 48,3% та їх паличкоя-
дерних субпопуляцій – на 19,4%. Водночас, проведе-
не лікування зумовило збільшення вмісту моноцитів 
– на 8,6% та еозинофілів – на 47,8%.

У групі порівняння після проведеного лікування 
вміст лейкоцитів, їх паличкоядерних субпопуляцій 
та показник ШОЕ також суттєво не змінився. Збіль-
шився вміст сегментоядерних лейкоцитів на 4,6% та 
моноцитів – на 8,6%. Навпаки, зменшився вміст лім-
фоцитів на 4,7% та еозинофілів – на 31,0%. 

При порівнянні показників загального аналізу 
крові хворих основної групи та групи порівняння 
було встановлено, що після проведеного лікування 
вміст паличкоядерних та сегментоядерних лейкоци-
тів у першій з них був меншим, відповідно на 1,1% та 
52,7%, а їх загальна кількість, навпаки, була більшою 
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на 5,2%, вміст еозинофілів також був більшим – на 
17,2%.

Активність процесів запалення у працівників 
основної групи за всіма показниками (таблиця 2) 
мала стійку спрямованість до зменшення. Після про-
веденого лікування індекс ЛЛШОЕ зменшився на 
26,4%, ЛЦШОЕ – на 16,2% , НШОЕ – на 15,3%, ННШОЕ 
– на 12,9%, ЗІА – на 15,5%.  Індекси, які характеризу-
ють імунологічний статус мали після проведеного лі-
кування різну спрямованість: ЛІ збільшився на 83,3%. 
Навпаки, інші індекси зменшились: ІСНЛ – на 17,4%, 
ІСНН – на 15,8%, ІСЛМ – на 1,9%, ІСЛЕ – на 17,0%. 

У групі порівняння проведене лікування також 
призвело до зменшення більшості індексів запален-
ня: ЛЦШОЕ – на 8,4%, НШОЕ – на 6,4%, ННШОЕ – на 
23,2%, ЗІА – на 8,6%. Індекси оцінки імунного стату-
су у цій групі працівників мали різну спрямованість. 
Деякі з них зменшились: ЛІ – на 60,0%, ІСНМ  на 
30,0%, ІСЛМ – на 36,9%. Інші зросли: ІСЛЕ – на 11,9%, 
ІСНЛ – на 7,6%. 

При порівнянні показників індексів запалення 
після лікування в основній групі та групі порівняння 
було встановлено, що більшість з них у хворих другої 
групи була меншою: ІЛШОЕ – на 13,3%, ЛЦШОЕ – на 
5,1%, НШОЕ – на 4,8%, ННШОЕ – на 25,6%, ЗІА – на 
3,7%. Показники індексів орієнтовної оцінки імунно-
го статусу у вказаних групах хворих працівників мали 
різну спрямованість. Проведене лікування стало 
причиною більш суттєвого зростання таких індексів: 

ЗІА – у 4,4 рази, ІСНМ – на 1,0%, ІСЛМ 
– на 13,0%. Навпаки, низка інших ін-
дексів була більшою після лікування 
у групі порівняння: ІСНЛ – на 21,7%, 
ІСЛЕ – на 32,6%.

Таким чином, за результатами 
проведених досліджень встановлено, 
що комплексне лікування працівників 
гірничорудної та металургійної про-
мисловості, хворих на ПК у поєднанні 
з ХОЗЛ, призвело до нормалізації (ко-
рекції) вмісту у крові лейкоцитів, перш 
за все, за рахунок сегментоядерних та 
паличкоядерних субпопуляцій. 

За всіма показниками індексів сис-
темного запалення було досягнуто їх 
зменшення: від 12,9% до 26,4%, а ін-
тегральний показник активності сис-
темного запалення – ЗАІ зменшився на 
19,5%. Внаслідок проведеного лікуван-
ня було досягнуто незначного змен-
шення більшості індексів орієнтовної 
активності імунного статусу: від 1,9% 
до 17,4%, хоча ЛІ, який визначає спів-
відношення гуморальної та клітинної 
ланок імунної системи, збільшився на 
83,3%, перевищуючи нормативне зна-
чення більш, ніж у 5,3 рази, визнача-
ючи формування напруження імунної 
системи хворих працівників.

Висновки.
1. У працівників гірничорудної та 

металургійної промисловості, хворих 
на ПК у поєднанні з ХОЗЛ, проведене 
комплексне лікування із застосуван-
ням бронходилятатора, протизапаль-
ного засобу, мукорегулятора за до-

помогою небулайзера, з додаванням комплексного 
вітамінного препарату групи В внутрішньом’язово 
та гіпербаричної оксигенації зумовило зменшення 
активності запалення за більшістю показників лейко-
цитарної формули у загальному аналізі крові.

2. Проведене комплексне лікування працівників, 
хворих на ПК у поєднанні з ХОЗЛ, є чинником змен-
шення активності системного запалення за всіма по-
казниками індексів запалення.

3. Впровадження комплексного лікування хво-
рим на ПК у поєднанні з ХОЗЛ є значним фактором 
формування напруження загального імунітету з пе-
реважною активацією її гуморальної ланки. 

4. Отримані дані слід розглядати як один з осно-
вних критеріїв оцінки ефективності системи заходів, 
які спрямовані на комплексне вирішення питань зі 
своєчасної діагностики, лікування та профілактики 
випадків ПК у поєднанні з ХОЗЛ серед працівників 
гірничорудної та металургійної промисловості.

Перспективи подальших досліджень. Отриман-
ня нових даних з питань щодо оцінки ефективності 
комплексного лікування працівників гірничорудної 
та металургійної промисловості, хворих на ПК у поєд-
нанні з ХОЗЛ є підґрунтям для створення єдиної сис-
теми заходів, спрямованих на своєчасну діагностику, 
лікування, а також профілактику захворювання та ви-
значає перспективність для подальших досліджень, 
спрямованих на вирішення цього завдання. 

Таблиця 1 – Ефективність лікування пневмоконіозу у поєднанні 
з ХОЗЛ у працівників гірничорудної промисловості за 

показниками загально-клінічного аналізу крові (М±m)

Показники
Основна група

(п=25)
Група порівняння

(п=29)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

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: *Різниця достовірна у порівнянні з показником до лікування (р<0,05); **Різ-
ниця достовірна у порівнянні з показниками після лікування в основній групі (р<0,05).

Таблиця 2 – Ефективність лікування пневмоконіозу у 
поєднанні з ХОЗЛ у працівників гірничорудної промисловості 
за показниками індексів запалення та орієнтовного імунного 

статусу (М±m)

Показники
Основна група

(п=25)
Група порівняння

(п=29)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ІЛ ШОЕ 4,3±1,0 3,4±0,6 3,0±0,4 3,0±0,6
ЛЦ ШОЕ 7,2±0,9 6,2±0,9 6,4±1,1 5,9±0,8
НШОЕ 7,5±1,1 6,5±0,9 6,6±1,1 6,2±0,7

ННШОЕ 6,1±1,8 5,4±1,5 5,3±1,6 4,3±0,8
ЗІА 20,2±3,3 16,9±2,8 17,7±3,6 16,3±2,2
ЛІ 1,2±0,7 2,2±1,7 0,8±0,3 0,5±0,04

ІСНЛ 2,7±0,3 2,3±0,2 2,6±0,4 2,8±0,3
ІСНМ 11,7±1,6 10,1±1,3 13,0±2,4 10,0±0,9
ІСЛМ 5,3±0,8 5,2±0,8 6,3±0,9 4,6±0,6
ІСЛЕ 16,5±2,2 14,1±2,1 16,7±2,4 18,7±2,5

Примітки: *Різниця достовірна у порівнянні з показником до лікування (р<0,05); **Різ-
ниця достовірна у порівнянні з показниками після лікування в основній групі (р<0,05).
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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ НА ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ АКТИВНОСТІ ЗАПАЛЕННЯ ТА ОРІЄНТОВНОЇ 
ОЦІНКИ ІМУННОГО СТАТУСУ У ПРАЦІВНИКІВ ГІРНИЧОРУДНОЇ ТА МЕТАЛУРГІЙНОЇ ПРОМИСЛОВОСТІ, ХВОРИХ 
НА ПНЕВМОКОНІОЗ У ПОЄДНАННІ З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Рубцов Р. В.
Резюме. У даній статті було викладено результати вивчення впливу комплексного лікування працівників 

гірничорудної, а також металургійної промисловості, хворих на пневмоконіоз у поєднанні з ХОЗЛ, на 
активність системного запалення та імунного статусу за даними показників індексів запалення та орієнтовної 
оцінки імунного статусу.

Встановлено, що у працівників гірничорудної та металургійної промисловості, хворих на пневмоконіоз у 
поєднанні з ХОЗЛ комплексне лікування із застосуванням бронходилятатора, протизапального засобу, муко-
регулятора за допомогою небулайзера, комплексного вітамінного препарату групи В внутрішньом’язево та 
сеансів гіпербаричної оксигенації привело до нормалізації (корекції) вмісту у крові лейкоцитів, перш за все, 
за рахунок сегментоядерних та паличкоядерних субпопуляцій. За всіма показниками індексів системного за-
палення досягнуто їх зменшення: від 12,9 до 26,4%, а інтегральний показник активності системного запален-
ня – загальний індекс активності – зменшився на 19,5%. Досягнуто незначного зменшення більшості індексів 
орієнтовної оцінки імунного статусу: від 1,9 до 17,4%, водночас, лейкоцитарний індекс збільшився на 83,3%, 
визначаючи формування напруження імунної системи, переважно за рахунок її гуморальної ланки, у хворих 
працівників.

Проведене комплексне лікування працівників, хворих пневмоконіоз у поєднанні з хронічним обструк-
тивним захворюванням легень, є вагомим чинником щодо зменшення активності системного запалення за 
всіма показниками індексів запалення, а також формування стану напруження загального імунітету, з пере-
важною активацією її гуморальної ланки. Це є важливим предиктором позитивної спрямованості клініко-
функціональних показників, перебігу захворювання, покращення якості життя цієї категорії хворих. 

Отримані дані слід розглядати як один з основних критеріїв оцінки ефективності системи заходів, спря-
мованих на комплексне вирішення питань щодо своєчасної діагностики, лікування, а також профілактики 
пневмоконіозу у поєднанні з ХОЗЛ серед працівників гірничорудної та металургійної промисловості.

Ключові слова: пневмоконіоз, хронічне обструктивне захворювання легень, працівники, лікування, за-
палення, імунний статус.

THE EFFECT OF THE COMPREHENSIVE TREATMENT ON SOME INDICATORS OF THE INFLAMMATORY ACTIVITY 
AND TENTATIVE ASSESSMENT OF THE IMMUNE STATUS OF EMPLOYEES OF THE ORE MINING AND STEEL INDUSTRIES 
SUFFERING FROM PNEUMOCONIOSIS IN COMBINATION WITH THE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Rubtsov R. V.
Abstract. The study of the quality-of-life indicators and the clinical functional status is a field of research that 

makes it possible to determine informative criteria for the diagnosis and assessment of the efficiency of treatment 
of occupational bronchopulmonary pathology in employees having ore mining and steel industries’ background 
and suffering from pneumoconiosis in combination with the COPD. An assessment was conducted of changes in the 
above indicators for the said category of ill employees with a view to determining the signs of the severity of the 
occupational lung pathology and developing further measures aimed at its treatment and prevention.
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The object and methods of research. A comprehensive treatment of 25 patients with pneumoconiosis in com-
bination with the COPD was carried out aimed at eliminating bronchial obstruction, and reducing the activity of 
inflammatory processes, also improving sputum expectoration, enhancing metabolism, and eliminating the hypoxia 
phenomena. The comparison group consisted of 29 employees who underwent a course of conventional treat-
ment. The average age of the employees was 58.6±2.4 years, while their work experience in adverse conditions was 
18.9±0.8 years.

Results of the research and their discussion. It was found that after the comprehensive treatment of the ill em-
ployees, the number of lymphocytes and the erythrocyte sedimentation rate had not changed significantly. The 
number of leukocytes decreased by 48.3% and their rod cell subpopulations did by 19.4%, while the number of 
monocytes increased by 8.6% and the number of eosinophils did by 47.8%. When compared with the comparison 
group, it was found that the number of rod and segmented leukocytes was lower after the treatment by 1.1% and 
52.7%, respectively, while their aggregate number, on the contrary, was higher by 5.2%. The number of eosinophils 
was also higher, viz. by 17.2%.

The activity of inflammatory processes by the employees of the main group had a steady tendency to decrease 
by all indicators: the index of the ratio of lymphocytes to the erythrocyte sedimentation rate – by 26.4%, the ratio 
of leukocytes – by 16.2%, the ratio of neutrophils – by 15.3%, the ratio of non-segmented neutrophils – by 12.9%, 
and the overall activity index – by 15.5%.  The indices that characterize the immunological status changed after the 
treatment: the leukocyte index increased by 83.3%, while the other ones decreased: the ratio of neutrophils to lym-
phocytes – by 17.4%, the ratio of neutrophils to monocytes – by 15.8%, the ratio of lymphocytes to monocytes – by 
1.9%, and the ratio of lymphocytes to eosinophils – by 17.0%.

When compared with the comparison group, it was found that the indices of inflammation were higher after the 
treatment: the ratio of lymphocytes to the erythrocyte sedimentation rate – by 13.3%, the ratio of leukocytes – by 
5.1%, the ratio of neutrophils – by 4.8%, the ratio of non-segmented neutrophils – by 25.6%, and the overall activ-
ity index – by 3.7%. The indices of approximate assessment of the immune status were higher: the overall activity 
index – 4.4 times, the ratio of neutrophils to monocytes – by 1.0%, the ratio of lymphocytes to monocytes – by 
13.0%. Other indices, on the contrary, were lower: the ratio of neutrophils to lymphocytes – by 21.7%, the ratio of 
lymphocytes to eosinophils – by 32.6%.

Conclusions. The comprehensive treatment of ore mining and steel industries’ employees with pneumoconio-
sis combined with the COPD using a bronchodilator, anti-inflammatory agent, nebulizer-assisted mucoregulator, a 
complex vitamin B medication administered intramuscularly and hyperbaric oxygenation led to a decrease in the 
inflammatory activity by most of the indicators of the differential leukocyte count in the complete blood count, the 
activity of systemic inflammation by all the inflammation indices, and served as a stimulating factor for the systemic 
immunity with the predominant activation of its humoral arm. The data obtained is one of the main criteria for 
assessing the efficiency of the system of measures aimed at comprehensively addressing issues related to timely 
diagnosis, treatment and prevention of the disease.

Prospects for further investigations. Obtaining new data on assessing the efficiency of the comprehensive treat-
ment of ore mining and steel industries’ employees suffering from pneumoconiosis in combination with the COPD 
is the basis for creating a unified system of measures aimed at timely diagnosis, treatment and prevention of the 
disease, and determines the prospects for further research aimed addressing this problem.  

Key words: pneumoconiosis, chronic obstructive pulmonary disease, employees, medical treatment, 
inflammation, immune status.
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ської медичної стоматологічної академії (м. Полтава) 
«Дослідження оцінки поєднаного впливу факторів 
кардіоваскулярного ризику на коморбідний перебіг 
артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби серця і 
хронічної хвороби нирок, особливості профілактики 
та реабілітації». Держреєстрація № 0119U102851.

Вступ. Поширеність захворювань нирок в термі-
нальній стадії з кожним роком невпинно зростає. 
Кількість пацієнтів, які знаходяться на нирково-за-
місній терапії (НЗТ) в Україні поступово збільшуєть-
ся. У світі досить багато уваги приділяють вивченню 
різноманітних факторів ризику, які впливають на ви-
живаність та смертність хворих, що перебувають на 
НЗТ. В Україні поки що недостатньо уваги надається  
вивченню даних факторів. Не дивлячись на успіш-
не зниження показників смертності та збільшення 
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