
мические (до 28,5%), социально-бытовые (до 12%), факторы, свя­
занные с оказанием медицинской помощи (до 11,3%), производ­
ственные (до 9,1%), эндогенные (до 6,9%)) влияют на тяжесть, 
динамику, социально-гигиеническую характеристику и территори­
альное распределение первичной инвалидности.

Показатели первичной инвалидности вследствие болезней ор­
ганов дыхания в Омской области значительно ниже, чем в Рос­
сийской Федерации и в Сибирском федеральном округе, и имеют 
статистически достоверную тенденцию к снижению (г=0,86; 
р<0.01). Состояние первичной инвалидности вследствие профес­
сиональных заболеваний в нашем регионе отражает неблагополу­
чие в данной сфере. Уровень первичной инвалидности при профес­
сиональных заболеваниях имеет статистически достоверную тен­
денцию к повышению (г=0,92; р<0.001).

Инвалиды вследствие ХОБЛ составляют более 50% от обще­
го числа лиц, впервые признанных инвалидами вследствие болез­
ней органовдыхания. Анализ первичного выхода на инвалидность 
вследствие профессиональных заболеваний показал преобладание 
профессионального бронхита. При этом в обеих группах больных 
при первичном освидетельствовании преобладают мужчины тру­
доспособного возраста, которые в большинстве случаев призна­
ются инвалидами 3 группы.

Таким образом, ведущей причиной формирования инвалидности у 
больных, страдающих болезнями органов дыхания и профессиональ­
ными заболеваниями, является профессиональный бронхит и ХОБЛ.

Полученные результаты необходимо использовать при разра­
ботке территориально ориентированных программ социально-ги- 
гиенического мониторинга с учетом данных о влиянии загрязне­
ния атмосферного воздуха от стационарных источников, автотран­
спорта и воздуха рабочей зоны на формирование ограничений жиз­
недеятельности и социальной недостаточности при ХОБЛ различ­
ной этиологии, а также при разработке программ первичной и вто­
ричной профилактики данной патологии.

При профессиональном бронхите 93,0% всех случаев заверша­
ются пневмосклерозом; эмфизема легких и хроническое легочное 
сердце развиваются в 59,3% и 8,1% соответственно. Ведущими фак­
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