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ÐÀÍÍßß ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ È ÈÌÌÓÍÍÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÒÅ×ÅÍÈß ÏÛËÅÂÛÕ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ ËÅÃÊÈÕ

Ó ÐÀÁÎÒÍÈÊÎÂ ÃÎÐÍÎÐÓÄÍÎÉ ÏÐÎÌÛØËÅÍÍÎÑÒÈ

Þ.À.Àáäèåâà, Ã.Ñ.Àãçàìîâà
Òàøêåíòñêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ, Óçáåêèñòàí

Àííîòàöèÿ. Óðîâåíü ïðîôåññèîíàëüíîé çàáîëåâàåìîñòè ðàáîòíèêîâ ãîðíîðóäíîé
ïðîìûøëåííîñòè ïðîäîëæàåò îñòàâàòüñÿ îäíèì èç ñàìûõ âûñîêèõ â ñðåäíåì ïî
ñòðàíå. Â ñòàòüå ïðèâîäÿòñÿ íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûå ïðîôåññèîíàëüíûå
çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ, ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ è îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ ó ðàáîòíèêîâ
ãîðíîðóäíîé ïðîìûøëåííîñòè. Ðÿä âîïðîñîâ ïî äàííîé ïðîáëåìå îñòàþòñÿ ìàëî
èçó÷åííûìè, â ñâÿçè ñ ýòèì, íåîáõîäèì äèôôåðåíöèðîâàííûé ïîäõîä ê èçó÷åíèþ
óñëîâèé òðóäà â, èñõîäÿ èç ðåàëüíûõ ïðîèçâîäñòâåííûõ ñèòóàöèé, èñïîëüçóÿ øèðîêèé
êîìïëåêñ ìåäèêî-áèîëîãè÷åñêèõ è èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ
ðàáîòàþùèõ, âåðîÿòíîñòíóþ îöåíêó íåãàòèâíûõ ïîñëåäñòâèé âîçäåéñòâèÿ ôàêòîðîâ
ðàáî÷åé ñðåäû íà çäîðîâüå ðàáîòíèêîâ ýòîãî ñåêòîðà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãîðíîðóäíàÿ ïðîìûøëåííîñòü, ñèëèêîç, äèàãíîñòèêà, ôèáðîãåííàÿ
ïûëü, ìèåëîïåðîêñèäàçà, ÔÍÎ-  .

Àêòóàëüíîñòü. Ïðîôåññèîíàëüíàÿ çàáîëåâàåìîñòü ðàáîòíèêîâ ãîðíîðóäíîé
ïðîìûøëåííîñòè, åå ïðîôèëàêòèêà è ñíèæåíèå ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âàæíåéøèõ
çàäà÷, ñòîÿùèõ ïåðåä ðóêîâîäñòâîì ãîðíîðóäíîé ïðîìûøëåííîñòè è ñèñòåìû
çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðåñïóáëèêè Óçáåêèñòàí. Óðîâåíü ïðîôåññèîíàëüíîé
çàáîëåâàåìîñòè ðàáîòíèêîâ ãîðíîðóäíîé ïðîìûøëåííîñòè ïðîäîëæàåò îñòàâàòüñÿ
îäíèì èç ñàìûõ âûñîêèõ â ñðåäíåì ïî ñòðàíå. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îäíîé èç
íàèáîëåå çíà÷èìûõ ïðîáëåì â ïðîôåññèîíàëüíîé ïóëüìîíîëîãèè ÿâëÿåòñÿ âîïðîñ
ïîâûøåíèÿ êà÷åñòâà ðàííåé äèàãíîñòèêè ïûëåâûõ çàáîëåâàíèé ëåãêèõ, ðàçâèòèå
êîòîðûõ ñâÿçàíî ñ âîçäåéñòâèåì ïûëåâûõ àýðîçîëåé ðàçëè÷íîé ñòåïåíè
ôèáðîãåííîñòè [1, 3, 6]. Ïðîèçâîäñòâåííàÿ ïûëü îïðåäåëÿåò îäíî èç âåäóùèõ
ìåñò â ñòðóêòóðå ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé, à èìåííî: ïûëåâûå çàáîëåâàíèÿ
îðãàíîâ äûõàíèÿ, ÷òî õàðàêòåðíî äëÿ íàèáîëåå òðóäîñïîñîáíûõ êîíòèíãåíòîâ
ðàáîòíèêîâ âñåõ îñíîâíûõ ïðîìûøëåííûõ îòðàñëåé, ñâÿçàííûõ ñ
ãîðíîäîáûâàþùåé ïðîìûøëåííîñòüþ [2, 4, 7].

Ïîðàæåíèÿ ëåãêèõ îò âîçäåéñòâèÿ ïûëåâûõ ÷àñòèö õàðàêòåðèçóþòñÿ
íåîáðàòèìîñòüþ òå÷åíèÿ, ïðèâîäÿò ê ñíèæåíèþ êà÷åñòâåííûõ ïàðàìåòðîâ æèçíè
è ñîêðàùàþò ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè áîëüíûõ. Íåîáðàòèìîñòü òå÷åíèÿ ïûëåâûõ
çàáîëåâàíèé ëåãêèõ è îòñóòñòâèå ñïåöèôè÷åñêèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ äåëàþò îñîáåííî
àêòóàëüíîé çàäà÷ó èõ ðàííåãî âûÿâëåíèÿ è ïðîãíîçèðîâàíèÿ òå÷åíèÿ [1, 4, 5, 8].
Ñîãëàñíî ëèòåðàòóðíûì äàííûì ïðåäïðèÿòèÿ ãîðíî-ìåòàëëóðãè÷åñêèõ êîìïëåêñîâ
äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè îñòàþòñÿ íàèáîëåå îïàñíûìè ïî ðàçâèòèþ ïûëåâîé
ïàòîëîãèè ëåãêèõ, â òîì ÷èñëå ñèëèêîçà.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Èçó÷åíèå è àíàëèç êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ, ëàáîðàòîðíî-
èíñòðóìåíòàëüíûõ è èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ó áîëüíûõ ñèëèêîçîì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Íàìè èçó÷åíû 126 áîëüíûõ ñèëèêîçîì â êëèíèêå
ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé ÍÈÈ ñàíèòàðèè, ãèãèåíû è ïðîôåññèîíàëüíûõ
çàáîëåâàíèé. Áûëè èçó÷åíû èììóíîëîãè÷åñêèå ïîêàçàòåëè. Òàê æå, èçó÷àëñÿ
ïðîôåññèîíàëüíûé àíàìíåç ðàáî÷åãî, âûÿñíåíèå ñòåïåíè, èíòåíñèâíîñòè è
äëèòåëüíîñòè âîçäåéñòâèÿ íà íåãî êðåìíèéñîäåðæàùåé ïûëè è äðóãèõ âðåäíûõ

α 
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ôàêòîðîâ ïðîèçâîäñòâà. Ïðîâîäèëîñü êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå ñ ó÷àñòèåì
ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëèñòîâ ñ ïðîâåäåíèåì ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé
(ðåíòãåíîãðàôèÿ è ïî ïîêàçàíèÿì ÊÒ ëåãêèõ), ñ ïîñëåäóþùèì èçó÷åíèåì
äèíàìè÷åñêè âûÿâëåííîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà è åãî îñëîæíåíèé.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ñðåäè ðàáî÷èõ ãîðíî-ìåòàëëóðãè÷åñêèõ êîìïëåêñîâ
îòìå÷àåòñÿ íàðàñòàíèå ïåðâè÷íî äèàãíîñòèðóåìûõ ñëó÷àåâ ñèëèêîçà (20,4%),
ïíåâìîêîíèîçîâ (12,7%) ñ ïðåîáëàäàíèåì âûðàæåííûõ ôîðì, îñëîæíåíèé
òóáåðêóëåçíûì ïðîöåññîì, áðîíõèòîì, âûðàæåííîé ýìôèçåìîé ëåãêèõ è
ïðîôåññèîíàëüíîé áðîíõèàëüíîé àñòìîé (19,0%). Ïî ïðîôåññèè ýòî ðàáî÷èå,
èìåþùèå êîíòàêò ñ ïûëüþ â ïîäçåìíûõ óñëîâèÿõ â ñî÷åòàíèè ñ âèáðàöèåé,
øóìîì è ôèçè÷åñêèì íàïðÿæåíèåì. Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî áîëüøàÿ ÷àñòîòà èçìåíåíèé
áûëà âûÿâëåíà ó øàõòåðîâ-ïðîõîä÷èêîâ, íàìè ïðîâåäåí îòäåëüíûé àíàëèç
ðåçóëüòàòîâ èõ îáñëåäîâàíèÿ (ðèñ. 1)

  

Рис. 1. Распределение по профессиям 
    
Общее количество шахтеров-проходчиков составило 59 человек, по возрасту 31-50 лет, а 

стаж работы по профессии в основном у них составил более 10 лет. При этом средний 
возраст рабочих составил 39,6±1,2 лет, а средний стаж работы в подземных условиях -
5,9±0,8 лет. Из обследованного числа рабочих установлено преобладание лиц молодого 
возраста 20-40 лет, доля которых соответствовало более половины - 53,4% (рис. 2).  

 

15,2

38,4%39,7

6,8

20-30 лет 31-40 лет
41-50 лет 51-60 лет

Ðèñ. 2. Ðàñïðåäåëåíèå ðàáî÷èõ ïî âîçðàñòó ñ âûÿâëåííûì ñèëèêîçîì
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Ïûëåâîé ôàêòîð, ÷àñòî ñî÷åòàþùèéñÿ ñ äðóãèì âðåäíûìè ôàêòîðàìè,
íåèçìåííî îïðåäåëÿåò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò â ñòðóêòóðå çàáîëåâàíèé, à èìåííî
ïûëåâûå çàáîëåâàíèÿ îðãàíîâ äûõàíèÿ õàðàêòåðíû äëÿ íàèáîëåå òðóäîñïîñîáíîãî
êîíòèíãåíòà ðàáîòíèêîâ âñåõ îñíîâíûõ ïðîìûøëåííûõ îòðàñëåé, ñâÿçàííûõ ñ
ãîðíîäîáûâàþùåé ïðîìûøëåííîñòüþ. Ïîýòîìó âåñüìà âàæíî äàòü ãèãèåíè÷åñêóþ
îöåíêó ïûëåâîãî ôàêòîðà, êàê îñíîâíîãî ïðè äîáû÷å ïîëåçíûõ èñêîïàåìûõ, è
õàðàêòåðèñòèêó ïðîôåññèîíàëüíîé ïàòîëîãèè îðãàíîâ äûõàíèÿ ó ðàáîòíèêîâ
ãîðíîäîáûâàþùèõ ïðåäïðèÿòèé.

Íàðàñòàþùåå êîëè÷åñòâî ïóáëèêàöèåé ñâèäåòåëüñòâóåò î ïðèíàäëåæíîñòè
ñèëèêîçà ê èììóíîïàòîëîãèè, ïûëü óãíåòàåò êàê êëåòî÷íûé, òàê è ãóìîðàëüíûé
èììóíèòåò, ïîýòîìó ðåøåíèåì ýòîé ïðîáëåìû ÿâëÿåòñÿ êîððåêöèÿ èçìåíåííûõ
èììóííûõ ðåàêöèé. Õîòåëîñü áû íàïîìíèòü î ñîâðåìåííûõ àñïåêòàõ ïàòîãåíåçà
ñèëèêîçà, ÷òîáû ïðåäñòàâèòü îïàñíîñòü è çíà÷èìîñòü ïðîôèëàêòèêè ýòîãî
çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå ýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ è ïðåäóïðåæäåíèÿ åãî
ïðîãðåññèðîâàíèÿ. Íà ñîâðåìåííîì ýòàïå ïðåîáëàäàåò èììóíîëîãè÷åñêàÿ òåîðèÿ
ðàçâèòèÿ ñèëèêîçà. Ôàãîöèòîç ïûëåâûõ ÷àñòèö, ãèáåëü ìàêðîôàãîâ è
ïîâòîðÿþùèéñÿ ôàãîöèòîç ïðîèñõîäèò íåïðåðûâíî è íåïðåðûâíî ïðîäîëæàåòñÿ
îáðàçîâàíèå àóòîàíòèãåíîâ. Ýòî íåèçáåæíî ïðèâîäèò êî âñåì ìåñòíûì è îáùèì
èçìåíåíèÿì â ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè, êîòîðûå è ñîñòàâëÿþò ìîðôîëîãè÷åñêèå
èçìåíåíèÿ ïíåâìîêîíèîçà. Öåíòðàëüíîå çâåíî â ðàçâèòèè ïûëåâîé ïàòîëîãèè
çàíèìàåò óæå íå ïîãèáøèé ìàêðîôàã èëè ïðîäóêòû åãî ðàñïàäà, à æèâàÿ êëåòêà,
ôàãîöèòèðîâàâøàÿ êâàðöåâûå ÷àñòèöû, êîòîðûå ñòèìóëèðóþò å¸ ê ñèíòåçó áåëêà
- èíòåðëåéêèíà. Äàëåå èíòåðëåéêèí âûçûâàåò êàñêàä êëåòî÷íûõ ðåàêöèé â äâóõ
íàïðàâëåíèÿõ, ôîðìèðóÿ àêòèâàöèþ Ò-ëèìôîöèòîâ è ïðîëèôåðàöèþ ôèáðîáëàñòîâ.
Òàêèì îáðàçîì, ñîçäàåòñÿ ïîðî÷íîé êðóã âçàèìíîé ãèïåðàêòèâàöèè ìàêðîôàãà è
Ò-ëèìôîöèòîâ. Ïðîèñõîäèò áëàíñòðàíñôîðìàöèÿ êëåòîê ñ ïðîäóêöèåé G-
ãëîáóëèíîâ è èõ ïðåöèïèòàöèåé íà êîëëàãåíîâûõ âîëîêíàõ, êîòîðûå â èçáûòêå
ñèíòåçèðóþò ôèáðîáëàñòû, â ðåçóëüòàòå ÷åãî ôîðìèðóåòñÿ "ïûëåâîé ïíåâìîôèáðîç".
Òàêîâ, âêðàòöå, èììóíîëîãè÷åñêèé àñïåêò ïàòîãåíåçà.

С целью изучения этого вопроса проведено исследование миелопероксидазы и ФНО-α у 
82 человек с первой стадией силикоза (интерстициальная форма), 37 человек со второй 
стадией силикоза (узелковая форма), 7 человек третьей стадией силикоза (узловая форма)
(рис. 3).  
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Рис. 3. Сравнительные показатели в разрезе стадий МРО и ФНО-α  
 Р<0,05: * - по сравнению с контрольной группой 
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При исследовании иммунного статуса пациентов первой стадией силикоза количество 
миелопероксидазы и ФНО-α в сыворотке крови было не достоверно увеличено в сравнении с группой 
контроля. При прогрессировании процесса и развитии второй и третьей стадии силикоза у пациентов 
количество миелопероксидазы и ФНО-α достоверно увеличено по сравнению с группой контроля 
(р<0,05). Изменения изученных показателей и достоверности их изменения по сравнению с 
контрольной группой представлены в табл. 1. 

Òàáëèöà 1.
Èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé èììóííîãî ñòàòóñà áîëüíûõ

 Группа MPO ФНО-α 
Контроль, n=20 2,2±0,28 4,58±0,36 
1 Стадия, n=82 2,62±0,14 5,09±0,19 

2 Стадия, n=37 6,63±0,21* 7,61±0,19* 

3 Стадия, n=7 13,71±1,07* 11,67±0,58* 
 Примечание. Р<0,05: * - по сравнению с контрольной группой 

В настоящее время, согласно иммунологической теории пневмокониозов, считают, что 
силикоз невозможен без фагоцитоза кварцевых частиц макрофагами. Доказано, что 
скорость гибели макрофагов пропорциональна цитотоксичности производственной пыли. 
Гибель макрофагов – первый и обязательный этап в образовании силикотического узелка. 
Протеолитические энзимы, такие как металлопротеиназы и эластаза, высвобождающиеся 
из поврежденных макрофагов, также способствуют разрушению легочных структур. Фаза 
воспаления сопровождается репаративными процессами, при которых факторы роста 
стимулируют выработку и пролиферацию мезенхимальных клеток. Неконтролируемые 
механизмы неоангиогенеза и эпителизации приводят к развитию фиброза. Кроме того, 
фиброгенные частицы пыли самостоятельно активируют провоспалительные цитокины [1, 
8]. 

Установлена важная роль фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) интерлейкина (IL-8) в 
развитии силикоза. Для иммунологического статуса при силикозе характерно повышение 
миелопероксидазы, IL-8, ФНО-α. Миелопероксидаза, относящаяся к лизосомальным 
ферментам, обладает антибактериальной активностью, повышение ее активности ведет к 
повреждению бронхов и легких, нарушению бронхиальной проходимости. По нашему 
мнению, выявленное повышение активности миелопероксидазы у обследованных групп 
пациентов подтверждает роль окислительного стресса в развитии пылевых заболеваний 
легких и их прогрессировании. 

Результаты нашего исследования показывают достоверное повышения количество и
миелопероксидазы и ФНО-α (р<0,05) во второй и в третьей стадии силикоза по сравнению 
с контрольной группой. 

Выводы. По результатам исследования выявлена большая частота силикоза среди 
проходчиков, наибольшее количество больных составляют в возрасте 36-50 лет, средний 
возраст которых равняется 41,6±1,2 лет, стаж работы в условиях воздействия 
кремнийсодержащей пыли у большинства больных до 10 лет. Данную ситуацию, вероятно,
следует объяснить недостаточно эффективной работой по улучшению условий труда, а 
также возможно недостаточным орошением, плохим качеством работы вентиляции 
условий труда и недостаточно качественным проведением профилактических медицинских 
осмотров.  

Для иммунологического статуса при силикозе характерно достоверное повышение 
миелопероксидазы и ФНО-α во второй и в третьей стадии силикоза. Нарастанием степени 
тяжести силикоза соответственно повышается уровень цитокинов по данным наших 
исследований это миелопероксидаза (МРО) и ФНО-α.  
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Äëÿ ïðîôèëàêòèêè ñèëèêîçà íåîáõîäèìî â ïåðâóþ î÷åðåäü îçäîðîâëåíèå óñëîâèé
òðóäà, à èìåííî óëó÷øåíèå òåõíîëîãèè è êà÷åñòâà ðàáîòû âåíòèëÿöèè, îáåñïå÷åíèå
ìîùíîñòè å¸ è äîñòàòî÷íîé ñêîðîñòè, à òàêæå êà÷åñòâåííîå óëó÷øåíèå óâëàæíåíèÿ
ïûëè, îáåñïå÷åíèå âñåõ øàõòåðîâ ýôôåêòèâíûìè èíäèâèäóàëüíûìè ñðåäñòâàìè
çàùèòû îðãàíîâ äûõàíèÿ è ïðîâîäèòü êîíòðîëü èõ ïðèìåíåíèÿ. Íåîáõîäèìî
äîñòèæåíèå âûñîêîãî êà÷åñòâà ïðåäâàðèòåëüíîãî, ïðè ïîñòóïëåíèè íà ðàáîòó
ìåäèöèíñêîãî îñìîòðà ëèö, òðóäîóñòðàèâàþùèõñÿ âî âðåäíûå óñëîâèÿ òðóäà è
êà÷åñòâåííîå ïðîâåäåíèå ïåðèîäè÷åñêèõ ìåäèöèíñêèõ îñìîòðîâ ðàáîòàþùèõ.
Ïðîâåäåíèå ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé çíà÷èòåëüíî îêóïàåò ðàñõîäû íà
âûïëàòó ïåíñèè ïî ïðîôåññèîíàëüíîìó çàáîëåâàíèþ, ïðîöåíò óòðàòû
ïðîôåññèîíàëüíîé òðóäîñïîñîáíîñòè, îïðåäåëÿÿ â áóäóùåì çíà÷èòåëüíûé
ýêîíîìè÷åñêèé ýôôåêò â áþäæåòå ïðåäïðèÿòèÿ, à ãëàâíîå, ñîõðàíåíèå çäîðîâüÿ
ðàáî÷èõ, êâàëèôèöèðîâàííûõ ñîòðóäíèêîâ íà ïðîèçâîäñòâå.

Îïðåäåëåíèå èììóíîëîãè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé òå÷åíèÿ ïûëåâûõ çàáîëåâàíèé
ëåãêèõ, âûÿâëåííàÿ ñïåöèôèêà ïîçâîëÿþò óñòàíîâèòü õàðàêòåð âîçíèêíîâåíèÿ,
òå÷åíèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïûëåâûõ çàáîëåâàíèé ëåãêèõ, ÷òî ïîçâîëèò íå òîëüêî
ïîâûñèòü êà÷åñòâî ðàííåé äèàãíîñòèêè, íî è îïòèìèçèðîâàòü ñòðàòåãèþ ïåðâè÷íîé
è âòîðè÷íîé ïðîôèëàêòèêè ïðè äàííîé ïàòîëîãèè, ïðîãíîçèðîâàòü òå÷åíèå
çàáîëåâàíèÿ.
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