
«общее здоровье», «психическое здоровье».
Выводы
1. Профессиональные заболевания органов 

дыхания оказывают негативное воздействие на физи
ческий и психосоциальный статус пациентов.

2. Степень этого воздействия определяется 
интенсивностью курения, продолжительностью забо
левания, и степенью изменений показателей функции 
внешнего дыхания;

3. Исследование качества жизни является 
важным показателем контроля над течением заболе
вания, дополняющим данные мониторинга функцио
нального статуса пациентов профессиональными за
болеваниями органов дыхания.
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ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПЫЛИ КАМЕННОГО УГЛЯ И ЗОЛЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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Резюме. Анализ опубликованной по данной 
проблеме научной литературы показывает, что труд 
работников тепловых электростанций сопровождается 
запыленностью воздуха рабочей зоны пылью камен
ного угля и золы в сочетании условиями. Показана 
возможность развития у них профессиональных забо
леваний органов дыхания. В тоже время в известных 
нам публикациях отсутствует описание развернутой 
картины клинических проявлений пылевых заболева
ний легких, особенностей течения патологии у работ
ников тепловых электростанций, работающих на ка
менном угле. В связи с этим очевидна необходимость 
углубленного изучения функционального состояния 
легочной и сердечно-сосудистой систем работников 
тепловых электростанций.

Ключевые слова: пневмокониоз, пыль каменно
го угля, работники тепчовых электростанций

В настоящее время Россия занимает пятое ме
сто в мире по добыче угля. Потребление его составля
ет 243,2 миллиона тонн в год [16]. При этом около 
57% от общего объема добываемого угля использует
ся в топливно-энергетической промышленности. В 
связи с этим актуальным является изучение вопросов 
медицины труда данной отрасли индустрии [20].

По результатам периодических медицинских 
осмотров, у работников тепловых электростанций 
(ТЭС) отмечается рост заболеваний органов дыхания, 
в том числе профессионального характера [21]. Наи
более часто патология органов дыхания выявляется у 
работников следующих специальностей: оперативно

го персонала котлотурбинных цехов, эксплуатацион
ного персонала электрического цеха, электрослесарей, 
осуществляющих ремонт и обслуживание автомати
зированных систем управления котлотурбинных це
хов, машинистов котлов котельного отделения, изо
лировщиков, лаборантов химического анализа. Со
гласно статистическим данным, заболевание форми
руется при стаже от 15 до 20 лет.

При изучении профессиональной патологии, 
развивающейся у работников тепловых электростан
ций необходимо учитывать воздействие на организм 
человека множества производственных факторов как 
химического, так и физического происхождения [17]. 
Из физических факторов наиболее часто встречаются: 
шум, неблагоприятный микроклимат, физическое пе
ренапряжение, электромагнитное излучение, общая 
вибрация, естественные радионуклиды. К химическим 
агентам, кроме аэрозолей каменного угля и золы, от
носят пыль волокнистых фракций изолировочных 
материалов, изготавливаемых на основе асбеста, 
стекловаты, минеральной ваты, базальтовых волокон, 
фенолформальдегидные смолы, бенз(а)пирена, метал
лы, их оксиды и др. [12].

Пыль каменного угля, добываемого на Экиба- 
стузском угольном бассейне и используемого Реф- 
тинской и Верхнетагильской генерирующих регио
нальных электростанций, содержит двуокись кремния 
от 5% до 10%. В составе угля так же присутствует 
более 70 химических элементов, влияние которых на 
организм человека необходимо рассматривать в свете 
исследований проблемы токсических воздействий



малой интенсивности [25].
Научно доказано, что примеси металлов сти

мулируют активность фибробластов посредством ци- 
тотоксического воздействия на макрофаги, подавляя 
их регуляторную функцию [6]. В тоже время обнару
живается ослабление специфической фиброгенности 
кварца в присутствии металлических примесей (пред
положительно -  в результате химической блокады 
силанольных групп либо изменения электронной 
структуры поверхностного слоя частицы диоксида 
кремния) [II].

Сложность изучения данной проблемы заклю
чается в токсикологическом антагонизме действия, 
свойственного многим металлам, проявляющемся, в 
том числе, и в весьма сложном взаимном влиянии на 
цитотоксичность и фиброгенность. Л.И. Антошиной и 
соавт. установлено, что цитотоксичность кварцсодер
жащей угольной пыли усиливается примесью никеля, 
а добавление цинка, известного как его токсикологи
ческого антагониста, снижает ее [2].

Для оценки риска развития профессиональных 
заболеваний при действии фиброгенной пыли у ра
ботников ТЭС, проводился расчет сменных и суммар
ных экспозиционных доз аэрозоля, и сравнение с до
пустимой дозой при соблюдении гигиенических нор
мативов. Суммарная экспозиционная пороговая доза 
пыли для стажа работы в 25 лет, была определена в 
240 ООО мг. Исследователи показали, что стаж работы 
для основных профессий составляет 25 лет, время 
смены -  12 часов, количество смен в год -  160, объем 
дыхания рабочего в течение смены -  1м3/ч. Работники 
выполняют операции, относящиеся к III классу 1-й 
степени. Для рабочих ТЭС со стажем работы 25 лет 
допустимые сменные и суммарные дозы твердых час
тиц составляют 16 и 96000 мг соответственно. Таким 
образом, критический стаж работы, в течение которо
го будет набрана суммарная допустимая доза, для 
мотористов топливоподачи, составляет всего 2 года. 
Вероятность развития пылевой патологии легких в 
данной профессии при стаже 25 лет составляет свыше 
50%. Для рабочих остальных профессий ТЭС ситуа
ция более благополучная: вероятность развития проф
заболеваний находится в пределах 11 %, критический 
стаж работы составляет 1 3 ,6 -1 9 ,2  года [17].

Научные и статистические данные сообщают 
об уменьшении количества случаев тяжелых форм 
пневмокониозов [16]. Но вместе с тем подчеркивает
ся, что границы и связи данной патологии расшири
лись в сторону системных поражений. Особенностью 
легочной патологии, вызываемой низкими концен
трациями пыли и сложными смесями химических 
элементов, является неспецифический, интермити- 
рующий характер ее течения [8].

К клиническим симптомам пневмокониозов от 
воздействия многокомпонентной пыли относят нали
чие медленно нарастающей одышки, как правило, 
смешанного характера, сухой кашель, колющие боли 
в межлопаточной области. При перкуссии грудной 
клетки определяется коробочный звук, преимущест
венно в базальных отделах, ослабленное везикулярное 
дыхание [15]. Динамическое наблюдение за больными 
показало доброкачественный характер течения забо

левания, протекающего без длительного снижения 
трудоспособности [24].

При исследовании функции внешнего дыхания 
у рабочих с начальными проявлениями антракосили- 
коза было выявлено достоверное снижение легочных 
объемов и бронхиальной проходимости [19]. Прове
дение бронходилятационной пробы показало, что 
бронхиальная обструкция при пневмокониозах опре
деляется как обратимым, так и необратимым компо
нентами. Функциональные нарушения нарастают за 
счет присоединения сопутствующего бронхита и эм
физемы легких [3].

При исследовании давления крови в сосудах 
малого круга кровообращения рядом авторов обнару
жено повышение среднего давления в легочной арте
рии [23]. Данное состояние обусловлено ремодели
рующим процессом в легочных сосудах как проявле
ние системного эффекта хронического воспалитель
ного процесса, приводящего к повышению сопротив
ления в сосудах малого круга кровообращения. По 
мере нарастания нарушений функции внешнего ды
хания присоединяется гипертензиогенный механизм 
альвеолярной гипоксии. Определяется увеличение 
размеров левого предсердия за счет сброса в него 
крови по артерио-венозным шунтам уже при началь
ном повышении давления в малом круге кровообра
щения [18].

Вопросы лучевой диагностики пневмокониозов 
до настоящего времени остаются достаточно актуаль
ными, несмотря на многочисленные научные иссле
дования. Рентгендиагностика данной патологии зани
мает ведущее место среди других методов прижиз
ненного распознавания пневмокониозов [5]. Необхо
димость совершенствования лучевой диагностики 
определяется выраженным полиформизмом рентгено
логических проявлений пневмокониозов на совре
менном этапе. В последние годы в практику интен
сивно внедряется компьютерная томография легких 
высокого разрешения [9]. Применение данного мето
да позволяет улучшить рентгендиагностику наиболее 
сложных форм пневмокониозов, получить дополни
тельную информацию при внутригрудной аденопа
тии. Но соответствие рентгенологической картины 
легких и компьютерной томографии обнаруживается 
лишь на поздних стадиях течения пневмокониоза [4]. 
Согласно результатам компьютерной томографии у 
лиц, страдающих пневмокониозом, определяются ок
руглые узелковые образования, размером от 0,5 до 10 
мм в диаметре, расположенные преимущественно 
центролобулярно и субплеврально в верхних и задних 
отделах легких. Для полного и рационального исполь
зования компьютерной томографии в профпатологии 
требуется дальнейшее накопление сведений о семио
тике различных форм пневмокониозов.

Описания изменений иммунитета при воздей
ствии пыли каменного угля достаточно противоречи
вы. В ряде статей указано, что при неосложненном 
пневмокониозе существенных изменений в количест
венном соотношении субпопуляций лимфоцитов кро
ви и иммуноглобулинов основных классов не обна
ружено [1]. Другие авторы описывают дисбаланс во 
всех звеньях иммунитета, развитие вторичной имму



нологической недостаточности в виде повышение 
уровня Т-киллеров (CD8), натуральных киллеров 
(CD 16), активированных HLA-DR лимфоцитов, сни
жение количества Т-хелперов (CD4), В-лимфоцитов 
(CD72), соотношения CD4/CD8 [10]. В качестве кри
териев прогрессирования интерстициального фиброза 
предлагается использовать снижение концентрации 
фнбронектина плазмы, свидетельствующее об усиле
нии колл are нообразования в легочной ткани, сниже
ние уровня Т-киллеров (CD8), В-лимфоцитов (CD72) 
[14].

Сложный состав производственной пыли и, в 
частности, наличие примесей металлов- 
сенсибилизаторов обуславливает повышение концен
трации общего иммуноглобулина Е (Ig Е) у 39-41% 
больных, что приводит к истощению иммунных ме
ханизмов за счет ограничения синтеза иммуноглобу
линов других классов [10, 15].

Таким образом, вопрос изучения особенностей 
течения пневмокониозов, сформировавшихся под 
воздействием пыли каменного угля и золы актуален в 
связи с ростом использования угля как наиболее де
шевого топлива на тепловых электростанциях России. 
Анализ опубликованной по данной проблеме научной 
литературы показывает, что труд работников тепло
вых электростанций сопровождается запыленностью 
воздуха рабочей зоны пылью каменного угля и золы в 
сочетании с другими вредными производственными 
факторами. Показана возможность развития у них 
профессиональных заболеваний органов дыхания. В 
тоже время в известных нам публикациях отсутствует 
описание развернутой картины клинических проявле
ний пылевых заболеваний легких, особенностей тече
ния патологии у работников тепловых электростан
ций, работающих на каменном угле. В связи с этим 
очевидна необходимость углубленного изучения 
функционального состояния легочной и сердечно- 
сосудистой систем работников тепловых электро
станций. Данные исследования позволят уточнить 
критерии отбора в группу риска по пылевой патоло
гии и своевременно проводить профилактические 
медицинские, гигиенические и социальные мероприя
тия в отношении развития профессиональной патоло
гии органов дыхания у работников тепловьгх электро
станций. Подробное изучение клиники пневмоконио- 
за от воздействия пыли каменного угля и золы позво
лит решить вопрос ранней диагностики, адекватных 
объемов обследования и лечения.
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