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Введение. На предприятиях Свердловской области по добыче бокситов ежегодно выявляются новые случаи пневмокониоза. 
Дифференциальная диагностика бокситового пневмокониоза с другими интерстициальными заболеваниями лёгких при исполь-
зовании исключительно рентгенографии лёгких может вызывать затруднения.
Цель работы – уточнить характер изменений в лёгких у работников, подвергающихся воздействию слабофиброгенной 
пыли боксита, и связь изменений в лёгких с условиями труда в случаях затруднения постановки заключительного диагноза 
пневмокониоза.
Материал и методы. Обследованы подземные горнорабочие очистного забоя и подземные проходчики со стажем работы  
не менее 10 лет в условиях воздействия пыли боксита. Всем пациентам проводили обзорную рентгенографию органов грудной 
клетки и компьютерную томографию высокого разрешения (КТВР), бодиплетизмографию, бронхоскопическое исследование 
с транс-бронхиальной биопсией и последующим гистологическим исследованием биоптата. Для определения элементного 
состава микро- и наночастиц в образцах биологических тканей применяли сканирующую электронную микроскопию с рент-
геноспектральным микроанализом.
Результаты. При гистологическом исследовании биоптатов ткани лёгкого в режиме светлого поля и с использованием по-
ляризационного фильтра и при электронной микроскопии состав пыли в ткани лёгкого соответствовал составу промышлен-
ного аэрозоля, образующегося при добыче бокситов (соединения алюминия, железа, кварца). У лиц из группы риска развития 
профессиональных заболеваний органов дыхания без рентгенологических признаков, характерных для пневмокониозов, КТВР и 
бронхоскопия позволяют выявить признаки воздействия промышленного аэрозоля сложного состава в виде начального интер-
стициального фиброза паренхимы, изменений слизистой бронхов. У работников, контактирующих со слабофиброгенной пы-
лью сложного состава, образующейся при добыче бокситов, до формирования рентгенологической картины, характерной для 
пневмокониоза, формируется бронхитический синдром, атрофические изменения слизистой бронхов. Изменения носят стойкий 
характер и прослеживаются спустя продолжительное время после прекращения контакта с пылевым фактором.
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Introduction. New cases of pneumoconiosis are detected annually at the bauxite mining enterprises of the Sverdlovsk Region. Differential 
diagnosis of bauxite pneumoconiosis with other interstitial lung diseases using only lung radiography can be difficult.
The aim of the work was to clarify the nature of changes in the lungs of workers exposed to weakly fibrogenic dust of bauxite, and the relation-
ship of changes in the lungs with working conditions in cases of difficulty in making the final diagnosis of pneumoconiosis. 
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Material and methods. Underground miners of a working face and underground drifters with a work experience of at least ten years in 
conditions of exposure to bauxite dust were examined. All patients underwent a plain chest x-ray and high-resolution computed tomography 
(HRCT), bodyplethysmography, bronchoscopic examination with trans-bronchial biopsy, and subsequent histological examination of the 
biopsy. To determine the elemental composition of micro- and nanoparticles in biological tissue samples, scanning electron microscopy with 
X-ray spectral microanalysis was used.
Results. During the histopathological examination of lung tissue biopsy materials by a bright-field method and polarized filter and using 
electron microscopy, the composition of dust in the lung tissue complied with the composition of industrial aerosol. It is formed during bauxite 
mining (aluminum, iron, and quartz compounds). High-resolution computed tomography (HRCT) and bronchoscopy can detect signs of 
exposure to industrial aerosol of complex composition represented by early interstitial parenchymal fibrosis and changes in bronchial mucosa. 
This is typical for individuals at risk of occupational respiratory diseases development without radiological features specific to pneumoco-
niosis. Before X-ray pattern formation, typical for pneumoconiosis, bronchitis syndrome and atrophic changes in the bronchial mucosa 
are developed. This happens in workers exposed to weakly-fibrogenic dust of a complex composition formed during the mining of bauxite.  
The changes are permanently observed long after the exposure to the dust factor has ceased.
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Введение
В структуре профессиональной заболеваемости Сверд-

ловской области на протяжении последних 5 лет более 70% 
от всех впервые выявленных профессиональных заболева-
ний зарегистрированы на 8 предприятиях, из них АО «Се-
вуралбокситруда» занимает лидирующее место. В последние 
годы на предприятиях по добыче бокситов в Уральском ре-
гионе вновь выявляется от 9 до 27 случаев пневмокониоза 
ежегодно.

Экспериментальным путём подтверждены фиброгенные 
и цитотоксические свойства различных алюмосиликатов, 
показано, что пролиферативно-клеточные процессы и на-
чальные явления склероза в лёгких лабораторных животных 
под влиянием силикатов алюминия наступают раньше, чем 
при введении кварца. Однако у работников, подвергающих-
ся воздействию слабофиброгенной пыли боксита, по дан-
ным рентгенологического обследования, при развитии бок-
ситового пневмокониоза интерстициальный фиброз носит 
преимущественно нерезкий или умеренно выраженный ха-
рактер, изменение лёгочного рисунка сопровождается при-
знаками эмфиземы [1].

В то же время в ряде работ показано значимое преиму-
щество диагностики пневмокониоза методом компьютерной 
томографии над диагностикой его на основе метода рентге-
нографии [2, 3].

Однако, согласно Клиническим рекомендациям «Пнев-
мокониозы» (КР508, 2016 г.), хотя проведение КТВР в усло-
виях Центра профессиональной патологии рекомендовано 
всем пациентам с подозрением или установленным диагно-
зом пневмокониоза, но заключительный диагноз пневмо-
кониоза, как и прежде, устанавливается в соответствии с 
требованиями рентгенологической Международной клас-

сификации пневмокониозов Международной организации 
труда, пересмотр 2011 г.

Таким образом, постановка заключительного диагноза 
бокситового пневмокониоза и проведение его дифференци-
альной диагностики с другими интерстициальными заболе-
ваниями лёгких при использовании исключительно рентге-
нографии лёгких может вызывать затруднения.

Цель работы – уточнить характер изменений в лёгких у 
работников, подвергающихся воздействию слабофиброген-
ной пыли боксита, и связь изменений в лёгких с условиями 
труда в случаях затруднения постановки заключительного 
диагноза пневмокониоза.

Материал и методы
В ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора про-

ведено углублённое обследование 17 работников  
АО «Севуралбокситруда» с отдельными рентгенологиче-
скими признаками пневмокониоза. Все обследованные – 
мужчины в возрасте от 46 лет до 71 года (средний возраст – 
58 лет), стаж в подземных условиях труда от 16 до 32 лет 
(средний – 27 лет). Каждый из обследованных работал 
подземным горнорабочим очистного забоя или подзем-
ным проходчиком не менее 10 лет, затем продолжил ра-
боту в подземных условиях труда в какой-либо иной спе-
циальности (взрывник, раздатчик взрывчатых веществ).  
На момент обследования все пациенты уже не имели кон-
такта с пылевым фактором от двух до 10 лет.

Всем пациентам проводили широкий комплекс обсле-
дования. Рентгенологическое обследование включало об-
зорную рентгенографию органов грудной клетки и КТВР  
(на аппарате «Aquilion 32», «Toshiba Medical Systems», Япония).  
Проводили исследование функции внешнего дыхания  
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(на аппарате «Спиро-Спектр», «Нейрософт», Россия), боди-
плетизмографию  (на  аппарате  «Master Screen»,  «CareFusion 
Germany 234 GmbH», Германия), бронхоскопическое ис-
следование с транс-бронхиальной биопсией и последующим 
гистологическим исследованием биоптата.

При проведении гистологического исследования биоп-
сийного материала лёгких и лимфатических узлов во всех 
случаях выполняли поляризационную микроскопию для вы-
явления анизотропных структур в пылевых скоплениях (ис-
пользовали микроскоп «Olimpus-CX41» (Япония) и поляри-
зационные фильтры).

Для определения элементного состава микро- и нано-
частиц в образцах биологических тканей применяли наи-
более эффективный и достоверный метод [4, 5] – сканиру-
ющую электронную микроскопию с рентгеноспектральным 
микроанализом в сканирующем электронном микроскопе 
«AURIGA  FIB-SEM  workstation»,  «Carl  Zeiss  & MT»  (Гер-
мания) с SE2 и In lens детекторами в диапазоне увеличения 
50–5000 на базе УЦКП «Современные нанотехнологии» 
ИЕНиМ УрФУ.

Санитарно-гигиеническая характеристика условий 
труда

Бокситы являются основной рудой для получения гли-
нозёма (Al2O3), который используется для производства 
алюминия (Al). Состоят бокситы из гашёного оксида алю-
миния, гидратированных алюмосиликатов, оксидов железа, 
гидратированных оксидов железа, оксида титана и диоксида 
кремния [6].

По данным санитарно-гигиенических характеристик 
условий труда, в состав бокситов Североуральского место-
рождения входит: диАлюминий триоксид (А1203) – 54,2%; 
кремний диоксид (Si02) общий – 4,3%, в свободном состоя-
нии – 1,3%; диЖелезо триоксид (Fe203) – 21,9% [7].

Данные по составу пыли в воздухе рабочей зоны на шах-
тах подтверждаются результатами исследований, прове-
дёнными Управлением Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Свердловской области, – содержание диоксида кремния 
кристаллического в аэрозоле дезинтеграции в воздухе рабо-
чей зоны колебалось от 3,4 до 7,7%.

На шахтах до 2002 г. определялась максимально разовая 
концентрация пыли в соответствии с ГОСТ 12.1.005-88 и 
Единых правил безопасности для АО «Североуральский бок-
ситовый рудник» и ГН 2.2.5.686-96 «ПДК вредных веществ в 
воздухе рабочей зоны».

С 2002 г. определяются среднесменные концентрации 
пыли. Производственный лабораторный контроль воздуха 
рабочей зоны на содержание АПФД (пыли боксита и из-
вестняка) на рабочем месте ГРОЗ проводит лаборатория 
ВГСО с периодичностью 1 раз в год. По данным произ-
водственного контроля за условиями труда, максимально-
разовые концентрации пыли в воздухе рабочей зоны до-
стигали 6–10 мг/м3, среднесменные концентрации пыли 
составляли от 3,6 до 6 мг/м3.

Результаты
Анализ медицинской документации показал, что жало-

бы на одышку и кашель, изменения показателей функции 
внешнего дыхания отмечались у больных ещё в период рабо-
ты во вредных условиях труда, когда пациенты наблюдались 
в группе риска по развитию пылевой патологии.

У всех пациентов клинически прослеживался либо хро-
нический бронхит (необструктивный, обструктивный), 
либо хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) 
до  третьей  стадии  включительно  по GOLD,  что  подтверж-
далось увеличением остаточного объёма лёгких и падением 
показателей ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ по данным бодиплетиз-
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мографии. В ряде случаев регистрировалось снижение диф-
фузионной способности лёгких как подтверждение конио-
тических изменений лёгочной ткани.

Фибробронхоскопия проведена 11 обследованным, у 6 
выявлены признаки поражения бронхиального дерева, у 5 из 
них – атрофического характера (слизистая бронхов бледная, 
истончённая, подчёркнут хрящевой рельеф, диффузный дву-
сторонний атрофический бронхит). Указанные изменения 
прослеживались, несмотря на прекращение контакта с пы-
левым фактором.

При обследовании подтверждались рентгенологические 
изменения, характерные для пневмокониоза первой стадии 
(в соответствии с требованиями Международной класси-
фикации пневмокониозов Международной организации 
труда, пересмотр 2011 г.): лёгочной рисунок диффузно уси-
лен, больше в нижних отделах лёгких, деформирован по 
сетчатому типу, местами в виде сетчатого фиброза (s2), кор-
ни лёгких с кальцинатами, расширены (hi), лёгочные поля 
повышенной прозрачности, диафрагма низко расположена 
за счёт эмфиземы лёгких (em), у 14 человек определялись 
узелковые тени с чёткими контурами, высокой плотности в 
диаметре до 1,5 мм (р).

При проведении КТВР у всех обследованных регистри-
ровалась аденопатия внутригрудных лимфоузлов с обыз-
вествлением (лимфоузлы паратрахеальной, парааортальной, 
бифуркационной, бронхопульмональной групп вытянуты, 
уплощены в переднезаднем направлении, обызвествлены), 
эмфиземы лёгких (участки центрилобулярной эмфиземы). 
У трёх из обследованных больных зарегистрировано диф-
фузное поражение лёгких интерстициального характера (с 
обеих сторон в средне-нижних отделах – диффузные изме-
нения в виде паравазальных мелких уплотнений, прозрач-
ность лёгких снижена за счёт внутридольковых участков по 
типу матового стекла и избыточности внутридолькового ин-
терстиция в виде тонких линейных элементов), у одного – 
изменения по типу узелков.

Гистологическое исследование биоптатов проведено для 
12 пациентов (1 биоптат лимфатического узла и 11 транс-
бронхиальных биопсий лёгочной ткани – 3–6 образцов объ-
ёмом до 5 мм).

В одном из биоптатов встречаются клеточно-пылевые 
узелки в интерстиции, построенные из кониофагов. В трёх 
случаях в респираторной ткани зафиксированы участки 
склероза в интерстиции. В 11 случаях очаговые интерсти-
циальные внеклеточные и внутриклеточные (в макрофагах) 
отложения, «запыление» лёгочной ткани, в составе пыли 
значительное количество анизотропных кристаллов кварца 
и железосодержащих телец. В лимфатическом узле у одного 
пациента также прослеживалась грубоволокнистая фиброз-
ная ткань с массивными отложениями пыли сложного соста-
ва (кониотическая (бокситовая) атрофия лимфоузла). Пыль 
боксита, содержащая в своём составе соединения кремния, 
алюминия и других элементов, имеет характерное специфи-
ческое свечение при поляризации [8].

При проведении сканирующей электронной микроско-
пии с рентгеноспектральным микроанализом в биологи-
ческом материале также обнаружены алюминий, железо и 
кремний.

По итогам углублённого обследования пациентов вра-
чебной комиссией нашего Центра четверым пациентам 
установлен диагноз профессионального заболевания: «пнев-
мокониоз», «гиперчувствительный пневмонит» (в пределах 
первой стадии). Дыхательная недостаточность у пациентов 
не превышала первой степени. Проведённое клинико-функ-
циональное обследование (консультация пульмонолога, 
исследование функции внешнего дыхания, бодиплетизмо-
графия) позволило классифицировать бронхитический син-
дром (одышка, кашель) как сформировавшееся осложнение 
основного заболевания (пневмокониоз, гиперчувствитель-
ный пневмонит).
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Обсуждение
В ходе исследования выявлено, что у работников, кон-

тактирующих со слабофиброгенной пылью сложного соста-
ва, образующейся при добыче бокситов, до формирования 
рентгенологической картины, характерной для пневмокони-
оза, формируется бронхитический синдром, атрофические 
изменения слизистой бронхов. Изменения носят стойкий 
характер и прослеживаются спустя продолжительное время 
после прекращения контакта с пылевым фактором.

Показано, что у лиц из группы риска развития професси-
ональных заболеваний органов дыхания без рентгенологи-
ческих признаков, характерных для пневмокониозов, КТВР 
и бронхоскопия позволяют выявить признаки воздействия 
промышленного аэрозоля сложного состава в виде началь-
ного интерстициального фиброза паренхимы, изменений 
слизистой бронхов, прослеживается определённая корреля-
ция между данными рентгенографии органов грудной клет-
ки и КТВР.

Также при проведении световой микроскопии и по дан-
ным электронной микроскопии с рентгеноспектральным 
микроанализом выявлено, что химический состав пыли в 
биологическом материале обследованных пациентов соот-
ветствовал составу промышленного аэрозоля, образующе-
гося при добыче бокситов (соединения алюминия, железа, 
кремния). Применённые методы исследования позволили 
с достаточной степенью уверенности связать морфологиче-
ские изменения, наблюдаемые в биоптате, с наличием и рас-
пределением пылевых частиц определённого состава.

Часть использованных авторами методов (бронхоско-
пическое обследование с транс-бронхиальной биопсией и 
последующим гистологическим исследованием биоптата) 
инвазивны и потребовали применения дорогостоящих ме-
тодик (электронная микроскопия с рентгеноспектральным 
микроанализом в сканирующем электронном микроскопе), 
что ограничивает возможность их широкого, рутинного ис-
пользования. Данную часть обследования авторы могут ре-
комендовать либо при проведении научных исследований, 
либо в исключительно сложных клинических случаях диф-
ференциальной диагностики пневмокониоза от воздействия 
новообразованной производственной пыли с другими ин-
терстициальными заболеваниями лёгких.

По итогам проведённого обследования можно отме-
тить, что, даже несмотря на изменение технологии добычи 
бокситов (обводнение шахт) и применение средств инди-
видуальной защиты, в респираторной ткани обследованных 
присутствуют отложения пыли, аналогичные по составу про-

мышленному аэрозолю, образующемуся при добыче бокси-
тов. Те есть выявленный при проведении КТВР и гистоло-
гического исследования фиброз лёгких развивался на фоне 
«бокситового запыления».

Таким образом, авторы считают возможным более ши-
роко рекомендовать именно КТВР для связи изменений в 
лёгких у работников, подвергающихся воздействию слабо-
фиброгенной пыли, с условиями труда. Полученные резуль-
таты согласуются с данными отечественных авторов [2, 3], 
указывающих на высокую чувствительность (до 98,9%) и 
специфичность (до 90%) метода КТВР.

Также, согласно полученным данным, патологические 
изменения в органах дыхания клинически могут соответство-
вать не столько пневмокониозу с формированием узелковых 
изменений, сколько гиперчувствительному пневмониту, 
хроническому бронхиту и ХОБЛ без признаков дыхательной 
недостаточности. На необходимость учитывать не только 
формирование пневмокониоза, но и ХОБЛ при воздействии 
новообразованной промышленной пыли указывают также и 
работы зарубежных авторов [9].

Заключение
Проведение сканирующей электронной микроскопии с 

рентгеноспектральным микроанализом позволяет с высокой 
степенью точности определить химический состав и струк-
туру пылевых частиц в биоматериалах, что даёт возможность 
уточнить, соответствует ли «запыление» в фиброзированных 
участках лёгкого составу промышленного аэрозоля, воздей-
ствию которого работники подвергаются в процессе своей 
трудовой деятельности.

Возможно более широко рекомендовать КТВР как арби-
тражный метод для уточнения характера изменений в лёгких 
у работников, подвергающихся воздействию слабофибро-
генной пыли, для связи данных изменений с условиями тру-
да в случаях затруднения постановки заключительного диа-
гноза пневмокониоза.

При очередном пересмотре Клинических рекомендаций 
«Пневмокониозы» (КР508) считаем нужным разработать ди-
агностические критерии КТВР, необходимые и достаточные 
для установления заключительного диагноза пневмокониза, 
а также рекомендовать проведение гистологического ис-
следования материала лёгких с проведением сканирующей 
электронной микроскопии с рентгеноспектральным микро-
анализом в качестве дополнительного метода исследования 
для уточнения этиологии фиброзных изменений в лёгких в 
сложных случаях диагностики.
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