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ВВЕДЕНИЕ.

f

Бурный роот горно-рудной промышленности Урала,расширение 

существующих рудников в шахт и открытие жовых,поотавил перед 

органами здравоохранения чрезвычайно важ*ую задачу -  изучение 

профессиональных заболеваний у рабочих горняков в целях  про­

филактики, овоевреме :по{* диагностики и лечения и х .в чиоле про­

фессиональных болезней  видное место занимают пылевые болезни 

ле гких  -  пневмокониозы.Изучению это? тяуелой  и опасной б о л е з ­

ни поовящоно много научных работ.Одн >ко,зта проблема остается  

актуальной и в данное врекя и является  одно!* вз волнующих 

глав  медицииско* науки.

Пленум Ученого Межицинокого Совета ЯчЗ РС^СР в своих ре­

шениях от 11-13 декабря 1943 г . о с о б о  подчеркнул необходимость 

разработать  вопрооы диагностики и клиники пневмокониозов,их 

связи о туберкулезом ,изучить  распространение этой болезни и 

принять мерк к онижению хронических легочных заболеваний, в 

оообеннооти пневмокониозов, а так е и т у бер куле за .

Эта задача чрезвычайно трудна и ответственна.

Еоли в облаотк  борьбы о туберкулезом  мы имьем большой 

отряд квалифицированных врьче? Фтизиатров,владеющих методикой 

раннего выявления,диагн<-'0т: 1кн и лечения туберкулез  а,  то в отно­

шении пневмокониозов мы это го  сказать не но ем.К оо5<алеш1Ю,до 

наотоящего времени постановка диагноза пневмоконлоза является  

уделом внооко квалифицированных и хорошо оснащенных медицин- 

оких учре дениЦ.В подавляющем бо-ь-аинстве случаев пневмокони -  

эы на местах  плохо .аопознаются и чаще в сего  диатносиируютоя

как туберкулез,повышая этим статистику заболевания ту беркуле ­

зом на данной шахте или руднике.



Научение распространения дяевыокоаиозов аа Урале наш­

ло о и о<в е т у а  вЕмв и работах  ааучамх сотрудников Свердлов-
\

ского  Туберкулезного  института.

•>)
Я.М.пиленокмз ' ка большом материале изучил разновид­

ность пневыокониоаа -  аобветоэ  у  рабочвдс Ао^естовоа про-  

м ш лен ы ооти .зта  работа изложена в его  доктороко »  диссер­

тации "Аобеотоа и т у б е р к у л е з " .

?б )
И.А.Наклекн обо^едовал рабочих Кировградоких « е д н о -

рудних лахт  и нааел 9, lit/  больных одаикозоы 1 а Ц отадий.

34)
Зальцман обследовала  23Я рабочих Ккаеловокнх каыэа- 

но-угольн' .гх копей и среди них вешла 70 олучаев больнкх  

антракозом.

АП )
jj.f i. . ' уканма в своей работе  по изучению просесоио -  

иальш-х вредностей аа Хромаикоаоы заводе  обнаружил иновио-  

конкоз у рабочих э то го  завода .

Наблюдая в течение 5-6 лот  больных, прибывающих на 

консультацию в тубдиспансер I? 1#мм смогли убедиться  я у с т а ­

новить а &б е л е  вавке пневмекониозоы и кениотуберкулезом у  

рабочих рудников Ооиновского,Середсвиии Невьянского райо­

на, Краоног варде роког о рудника «расноуральоксго  рыйона,руд-  

ыиков Зерезовокого  р а й о н » ,рабочих шамотного завода в 

Первоуральском районе.

dHOBb выявлены случаи выраженных пневмокониозов ореди 

рабочих вахт V e a t f x ^ "  и •к^рнуапса" Кировградокого района.

Среди ртоя мвоок больных ььделяктся  овоиии ооо5еаноотя-  

ыи больные кониозоы рабочие ио добыче кварцитов.



Уте up к амбулаторном обследовании выявилась необыча??- 

нооть течения болезни'  у я?о^ группы рабочих.,резко отли ­

чающаяся *т,’отррто*  течения ,оот  м е сс а  по сравне-
#

нию о торпидним " с п о к о ’"ным" течением кониоза у других

групп рабочих,наприиор,течением антракоза у Кизеловских 

шахтеров.

Изучая дана:-яку заболеваемости  органов дыхания у ра-
V)3 3

бочих по добыче кзарцитоь по материалам’ Обкома золота  я 

платины,мы убедились ,что  заболеваемость в днях нетрудо­

способности на 100 застрахован ‘ых по Т уберкулезу ,куда  

о т нооят и кониоз , вь’ра:-аетоя по Осин'чвскоыу руднику в 

оледующих цифрах:

1 - е  полугодие 1944 г .  -  129 A H e t l

П -е  полугодие  1944 г .  -  ЮЗ дня

1 - е  полугодие  1945 г .  -  130 дне?,

что значительно выше потери дне "  нетрудоспособности по 

гри п п у ,где  соответственно поторя дне*} равна 4 3 , 8 ; 2 6 , 3 ;  . 

39 ,0 .

По плагодатскому руднику Березовского  района за 

1944 г .  -  19R д н е »  нетрудоспособности по туберкулезу  

на 100 застрахованных,по  Кировскому асу -  1 .

Эти данике подтверждаю!, что заболеваемость  органов 

дыхания "т уберкулезом "  на этих рудниках очень большая 

2 по сравнению о заболеваемостью других предприятий * 

отрасле?» промышленности Свердловской облаоти  занимает 

одно из с .мых высоких ыест.

Вмоокая заболеваемость  и ряд особенностей  течения 

болезни ,которые  ...» указь , вао заняться

детальным изучением копиозов у  рабочих по добыче квартти- 

тов .



При оболедованаи рабочих щ< при дерзив од ись следующей 

методики:

М’ - подвергали воех подземншс рабочих нозааяовио от 

от ага а проЛеаояи, а таите работавших раньше о шахте я п е -  

реаедеигатх по каким либо причиним аа поверхаооть,амбулатор­

ному обследованию я обяаатв. ьно рентгьяовокому обследова­

нию о обязательно* рентгенографией.

зоех подозрятельнкх аа заболевание паевмокониоэом и*н 

туберкулезом  mf помвп&ли в кдиаикк Тубчнотятутв  для подроб­

ного  кланико-роптгенологичеокого  об следовании.

Придавая большое значение динамическому наблюдения, мы 

воех иервмчао оболедовинаих рабочих ьызы&япи ^  я повторного 

оболедования через  и б о л е е  кеояцев о о бяаате льа » ‘м,ка1г -

дкй р а з , повторным рентгенологическим и клиническим о б с л е д о ­

ванием в стационаре как отаркх больных,амявленшль при пер­

вом оболедоа*аа*1 ,так и деовь з sfioлеиши* рабочлх,вкладеяаих 

при втором или третьем о^оледопаи'ли.

Но незавиояцям от нас иричлнам,подвергнуть *ияэмичеоко- 

му наблюдение воех первично об азедоваианх рабочих не пред-  

отавигооь возмо-гянм( нс в о е - е  нам уд ас ось ообрать оравяи-  

тельно  большой,динамически проолетенны# материал , особенно 

по Ооиновокоиу руднику.

По о т о 4 иетодике mw обследовали  рпбечих Оокяовокого и 

Благодатного  рудникоь.



Рабочих других шяхт верезовокого  района мы обследова­

ли выборочно.Тубдиспансер Березовска всех подозрительных 

не т у бо р к ;> с :  " г "оз подземных рабочих направлял в

Туб институт ,где  они подвергались детальному клйнюко-рект- 

генологическому об следованию*

Мы принимали меры к трудоустройству  выявленных б о л ь ­

ных путем перевода лх на поверхность йа легкую работу о

нормированным рабочим дном; часть больикх,нуждавшихся в 

леченпи,мы- помечали в соответствующие л е ч е б ^ е  учре дония, 

санатории и



учение о пылевых б о лв зн /ix легких  уход::т своими корнями 

в глубокую древность .1£це Г и ш т р з т ^  била известна j 

у горнорабочих..

В средние века этому вопросу было посвящено много ра­

бот .Так , Парацельс в l tG ?  году  опубликовал книгу о чахотке 

горнорабочих.Поя ликов а  зини

171? го д у ,Р у б э  в 1713 году  и ряд работ других авторов я 

б о л е е  поздпее время.

13 0Я66 году  Денкер обнарут-ил наличие окиси ж елеза  а 

легких  и доказал  акаогекяое  происхождение’ пигмента в л е г ­

ких.Он назвал это состояние оидерозом.деакер  первым ввел
«

в пауку термин "пневмоконлоэ 11.

В нэпе Бре:/.я; в течение послодних д ео я ти лети й ,аного  

внимания изучению пневмокониозов уделили в оао ^ х  работах

западно-европе ’юкие и ю*:но-африканские исследователи :мав-  

ро гор да то , Иккерт ,Телеки,  Дрнольди,Штернберг f Д*г а « , к е т л е  и 

дру гие .  Б югногг Африке,где бкло вияалей о особенно много ^ о л ь -  

нгх пневмоксниозом горяорабоч ^ б к л о  оозд.^но олец^аль  

бгоро по изучение этого  Bjpppoca.

В Советском Сог-зе глубокому изучению пневмокониозов 

способ с тв о ь ипр. работк К авалерова ,К арпдонского  , Мошкебокого , 

Гот1ьстаг :7б vhu;i а, [ # . . .

г  и х . / нас ,на  Урале ,работы Виленокого#Луканина,Шаклеина, 

Зальцман и других .



Эти работы ооветали  ряд ua-'Ивйшлх аопроооа в понима­

нии патогенеза  и клиник» анепмокониоэсв.

Старые автора считала ,что  ьое  йиды пыли неорганиче­

ского  происхождения,металлическая и мяворальяпя,и органи­

ческого  ироиохо-гл.екая -  раотатб .ьная  в *-ивотнг\я,могут 

вызвать заболевание  паевиокониопои.В ооотвотатвик о гтим
I
повииааием различали целый ряд различных n a tвмоконаооов: 

а н т р а к о з ,х а д «к о з , с и д е р о з ,Taft ..ксз а аааиокмооти от проис-  

хо  квв1(г в характера вредной гщяи.Датстванооть пыли 

об "яомялаоь ,глаьным абразом , ' - «aвчеокими овойотвами во: 

т в ер до сть »  пылкаки,осТрими краями ее а тому подоспев.

Последованиями пооледнкх деояталетий док 1зано ,что  

плтогбяяооть  пыли зависит, главным обрааом^от он хвяачо-  

оких свойота а ьелрчааи чаотиц мельчайшей пыля.

Роботами Маарогордато,Арнольда а других  уотэнов.< оно, 

что иотятгны* пиевмокониоз ,*-иброзаое хзмококи® в легких  

мочет бь'ть вызвано вдыханием только такой п т  некоторая 

содержат в овоем соотаве оиликьты,в чаотнооти,ангидрид 

кремниевой кислоты

В этиологии ааевиокоииозса дома*вру юцу'-. роль игриет 

кварцевая пылв.Другие оорта иыла ,как ,aaapav.ap,угольная  

могут влиять аа характер ада тема»  развития конлозоа ,  

ко онмк пс оебе заметно? этиологичеокой ро -я  не играют.
( М  Ивко&С».цл)

Нужно отметить ,что  и пьль не содер*ачая в овоом со ­

отаве S i o ^  вызывает ряд 'заболеван  ий органов дыхания,
•р ’

как айпример,броя<ит>.?, '5рояхиальву,о зотму, эм'Гизоиу и
к |к.к

друг . :е ,но  пвевмоковаоа^ьреакцаю межуточ;: taaa л е г -



кого  на раздражение пклевыии чаотицааи, сопровождающаяся 

разрастанием ооедннитвльнОй ткани Лавровом,эти п ш в  не 

вызывают.

Золыпо того ,некоторые  исследователи  полагают,что  

у гольная  пыль отикулируёт fl-агоцитоз и яел я отся  аптогок:?-* 

отом кварцевой тля и.

Маврогордато озоиил опытами ва животных доказал ,что  

если  предварительно или одновременно вдыхать угольную л 

кадрцеау»  пыли,угольная  пыль создает 'неблагопряятаые  у о -  

ловия для фиксации аагадрида Крайневой кяолоты,окаои 

кремния, и ,олеяовате.пьно ,для  развития инев.сокониоэа Сцит. 

по Г е л ь м а н у ) .

ишевокнР 'На  оововаиии своих экспериментелъмих работ,  

пришел к выводу, что вдыхав ло железной пыля но вызывает 

£и бр сэа ,б о льл е  т о г о ,о н а  активизирует (“агодитйз и о о ла б -  

л ч ет  вредное действие  онлиция.

Гарднер '3 'оиытами на животных д ока зал ,ч то  реакция л е ­

гочной ткани и виде ризраотаьая соединительной ткани &:и 

образования у зелков  про наводит только при вдыхании п>.лк, 

оодертаде*  кварц.адыхание других т а : е « , я е  соде р.-а:; их квар­

ца, таких лзыепони?* в ле гк и х  пооле трехпетнего  опыта обна­

ружить не удалооь .О тот  автор показал так«-в,что пооле дли­

те льного  воздействия кварцевой пыли раэраотаняе ооединя- 

тельяои  ткани п р одол •аотоя и поело прекращения вдыхания е е .

МолковокИй , о б о л ед уя  рабочих Донбасса по долкчв кур­

ного у г лд ,н чаал  больных пяевмокоияовом только  в 3 ,3^  об с л е ­

дов автоле;ореди рабочих по добыче антрацита он апшьа больных 

пневшокониозом 11,3,* к числу обследованзых.Эта разница в з а ­

болевании рабочих об*ясняето'я т еи ,ч то  в антраците содержится 

окиои кремния значительно больше,чек  в курной у г л е .



Шейнин ' , з  своем докладе на XI о " е зд е  терепеатов ,под ­

черкнул ооновное положение в проблеме пневмокониозов, что 

еоли  пылевое заболевание  легких  раооматривать как прогрео-  

оюру«ЧИй диссеминированный Фиброз ,то  <*иброза будет  тем б о ль ­

ше,чей больше пылевая частица оодер ит окиси кремния.

72)Телеки , подводя итоги современным знаниям в этой о б -  

лаоти  по работам международноа конференции в Иоганесбурге а 

1930 г . , выдвинул оледу^дяе основные положения:

1. Вояу.ъя п^ль вредна,но тяжелое повреждение.тя елые 

измененая в л е г к л х  происходят исключительно от вцыхания ан­

гидрида кремневой киолотн,  "свободной кремневой кислоты".

2. Зс^ду ,где  происходит ьдкхание достаточного  количест ­

ва кварца он вызывает оаликоз .  При отсутствии г е  кварца 

вдыхание больших количеств пыли силикоза’ не вызывает.

На ооновании анализа материалов обследования ряда про­

изводств этот автор пришел к выводу,что пылевое л е гк ое  об ­

р азу ет ся  тем быотрее,чеы больше вдыхается кварцевой шлли, 

чем больше в этой пыли содерч-итоя мелких кварцевых чаотиц 

и чем длительнее  ежедневная экопозиция рабочего  в пыльной 

обстановке .

Некоторт'в англи^окие авторы,в частности уоткино-Пи$*орд,

счи тает ,что  опаоной для л е гки х ,  в ом«оле  развития силикоза, 

является  пыль, оодер-гащая не ни е 90$ скиси креиния (цит .по  

Московскому ) .

Эта точка зрения не разделяется  другими последователями,  

показавшими,что пыль с меньшим оодерканием окиси кремния вы­

зывает заболевание оиликозом-



Так,®ак*еив наги an выра-<гванке шгаамокоакот ичеокие я э -

менеакя в л егких  у рабочих шахт ^ироьградокого района, г д е  

оодер ЗП^в СИЛИЦИД 3 ПЫЛИ Ыв Пр6г)Ш5»-ЗТ 66;?.

Телеки у к а з а л ,что на оеребраннгх рудниках в новом «**■- 

еок  У » л ь с е , г д е  руда оодер-<ит воего 14>;' охиси крека ::я, наблю­

дались олучая онликоза ,ио  только црл бо ле е  длительной ота -  

ire работн я в более л е г к о е  *орме.

Английский г ео ло г  Джоноон в противоположность этим воз-» 

реаиям выдвинул положение,что но овободиая креыииьая кисло­

та вызывает *ибрознее  изменения в л е г к и х ,а  аероцат -  дмой- 

яо? .ойликгкТ алюминия и иотчаь..'>то положение оспаривается 

большинством авторов и рядом исследований эта теория опровергну 

та (ц и т .и о  Телеки и Лсаковокому).

Ангидрид кремневое кислоты, окись кремапя; рэосматрйааст-  

оя подавляющим большинством исслвдователа*  как агрессивно 

де^ствутчи*  на ткпнт организма тококчеокир продукт ( т е^нин, 

Лилояокя* и д р у г и о ) .

Д » а "  и к е т л е ,н а  основ>яла своих исследования,приади к 

выводу,что окись кремпия,раотворяясь в оок:«х орг*»ииз1;а,при­

обретает  овгГство  коллоида я д е «о тв у в т  кок протоплазиатиче-  

ОКИ” яд (цнт .по  т в(‘*яину).

Такам обратном ко-^но очзтать уетаиозлекныи,что в своти 

оовреаеян^х зяани»  основную роль в патогеаозо  иневиоконио- 

зов играет свободная кремневая каолота,окись кремния.

Рубель^ ”\ н а  XI свс*зде терааовтов,вкяьаыул полотенио,  

что под термином ’’ пневмокоыиоэг;" аадо понимать всякое пь— 

Тьлогичсоков иэ-менеа^е в легких на оочве яддоанвя п ш г .



иаевмокоаиса,по мнению р у б ел я ,а т о  вообще аапыленяе, ova«a мо­

г у т  относиться  я 1роиУ-Ятг1,пвряброяхяты>вм^и:п>м'а и другие 

изменения о легки/., где  никакого *иброаа пока оде а е т ,

Ота точка зрения ае разделяется  аодаиляодкы больяянот- 

еоы а в т о р о в , о ч / т а ^ я х , что s основе иневмекопиозсв я в  :<т

главным образса  <*нброзноо изменение в легких.Шейнин аа

этом о " е з д е  подчеркнул,что  ввевмокониоэ предотчвлнет ообою

даооеминировачвкМ ^аброэ.

ио-<зкодкку в э т -о л о ги и  коы ю зов  ооловнугс po.ib larpaet 

пг-<ль, содержала* свободную кремневую г  вороту  ̂ окиоь кремния, 

и пной«окониоз*1 по существу оводя-оя к оилакоэу,прежние н а з ­

ван! я -  оидвроа ,аитракоз ,халикоз  а так далее и так дал ...о 

отвноаятоя веаужаыим и приобретает интерес лишь о точкг 

зренир иотср 1*я развития ученмя о пнееиокоииозах.  >
vco и v\ другие

Как у ,е  ^и*о указано в ш е ,в  патогенезе коняозов громад­

нее значение имеет такте величина чаотид мельчайшей п т  и. 

Иоолодованирма иаоглх авторов я оообенно работами >1аврогор- 

дато показано,что  ваабодео опеоаымя э отпо:.евял заболевания 

оилякезем г.зляютоя пылиаки размером от 0,26 до о микрон.Дк- 

лянкй размером б о ль ае  Ь мякров имеют сравнительно небольшое 

значение.Лклаики размером больше 10 мякроя в легочные аль -  

ввод к попасть не могут ,йа.3рогордато доказал т а к -е , что пы­

линки проникает в легочную ткань ,в  парекхиму л е г к о г о , ае а е -  

хаавчеокям п утем ,а благодаря Фагоцитозу.  Здесь mi долтяы о т ­

метить ,  что ене а 1367 г о д у  JTae показал,что а легочную 

ткань попадает не овободвыо пмляани,что они вахватывяАтоя 

клетками и вместе о «ими попадают и ткань (цмт .до  Телеки 

я ЯехвЕву).



фагоцитарная реакция рассматривается большинством ис­

с л е д о в а те л е *  как защитное приспособление организма против 

внедрившего* пнли.характер реакции зааиоит от химичоокого 

соотпва ттли .  Экспериментальными работами ряда авторов

(П зтров ,иальтвр )  установлено ,что  у гольная  пьль вызывает 

очень «ивую, явергичную Фагоцитарную реакции, опсоо* от в утадуо 

оревыите.'х но быотрому удалению пьши и» легочной ткали.  Цри 

кварцеоой « е  пыли Фагоцитарная реакция протекает очень вя­

ло, элицкнпция п ш и  происходит очень медленао ,что  приводит 

к накоплению, кумуляции кварцевой пыла в л е г к и х . аялооть <taro 

цитарно* р е а к ц и я  об "яоняется  химичеокиы воздезотааом о к и о и

кремния на протоплазму Фагоцитарных клеток .

(1 альвеолах и лимфатических щелях окоплядтоя группы 

фагоцитов,являющихся тем центром ,вокруг которгх в дальней­

шем разваэаготоя Т-иброзаые у з елки .

11) .
Вальтер наблюдал у крол^лоа,подвергавшихся воздейст­

вию кнарцеьо'* пил и, появление в альвеолах  узелковых образо ­

ван»!? И,кроие Т0Г 0 ,уЧ!10ТКИ ДИПФуЗНОГО уПЛОТНЗВИЯ логочной 

тгвки.?ти ди(ффузяге уплотнения возникает в тех  иэота-с,ку­

да по анатомическим условиям попадает иного пыля.а проти­

воположность у зелк ам ,эти  образования богаты кроаоиооот.:^» 

капил/ярами,ь которых отмеч-д^тон энергичная ароли*ерац'ия 

эндотелия .Уплотнение  легочной ткани развивается ьа .едствио  

хронического  арол итеративного ьоойалш*»ш под и03м0<«0Г«пем 

кварневор птля а не зависит от скопления пылевых клеток .  

Пролиферативное во п а д е н и е ,  по мнению отого  автора ,являетоя



первично?! опеци*ичеокок реакцией легочной ткани на капр- 

ц е г у ’" пи -ь .

?аковк в ооаовнок господствующие иредот&влеяня о па­

то г е н е з е  пнгвиоксяяозев .Соглаояо  этим представлениям 

(Чаарогордато ,  Арнодьдк и другие )  поглощенная мляврилъ- 

мая пт’л ь  движется по а л ь з е э л а м ,Л 1Ш<2«путям  к келезам как 

бронхиальпгч^тпк я илтропульианальньм и,таки м образом , 

лим**тпческяе  тв лв зч  приобретает роль ототойяшков п о г ло ­

щенно 5> мияерально ’» пкла.^влваы гяяерол  язируютая,уве.г: ичи- 

ваютоя в рзаморах.  Одкоэра^еаио о э т и »  начинав* дрояв-  

л ^ т ь о л  -тзгоцатариая опоообиооть л е гки х ,которая  оаодится 

к поглощению ияноральних чаотад.  Фагоцитарную р ель ,н о  

мнению однях авторов,вииолняат клетка альвеолярного

эпителия (Эе^аин,»емая,Коллио), по другим -  эндотелия 

легочных капилляров (лаарогордато ), а ао третьим (Арноль­

де) гйот/оаит&ракв клетки. Нпдо думать,что Фагоцитарная
9

роль вкоадаот на долю всех  этих эЛс*еатов. Щапов; :• клет­

ки окапливаюоея а конгло«ераты,которые даго? то поовдо- 

туберкулн,отрагаюйиооя в дальнейшем рентгенологпчелки 

в виде узелков.Чаоть -о Фагоцитарных клеток током лим<г«

направляйте* в л аа^итичеокие оооуды н геля 2 в первую о ч е ­

редь в лнм*атачеокке оооуды плевры.Рт* клетки,а так -е я 

проникнувшая иьдь,  заполняет u p oo *e fu  лимфатических оооу- 

лов,приводят постепенно к эапустеваияя от::х оооудов к 

npespn-nensro их в рубцовио олеивыты.Рто приводит к блокаде 

лны<*етичэсккх пут?» и дезорганипацаи лив^собрацеиия в 

легкой.



Так возникают рубцовге элементы из запуотевших л *шйо-  

оосудов характера нериброыхитоа,пэриа:;гжул'/1тоа и тчк- далее,

СкопллЪнциеоя группами *  и* разные элементы впоолвдотвян :*о- 

гут соединяться а крупице конгломераты,полноотью вытеоапю- 

и*яа ььъиъОАкуаь.» элвыокть и onocoSHVio дать значительный 

s емодааамиче ак и© измененли.

Э*ой этеонооти a механизме формирования кониоэов соот ­

ветствует  и отаинооть нарастания клнняко-реитгеиодогичв-  

скчх оикстомов,логвих в ооасву деления кояиозоэ з клинике 

н '1 три стадии:

1-й стаддгп н а б л »д а «т с я  увеличение  к уплотнение •* е лез  

корня легких ,утолщ ение  отенок бронхов и усиление ле гочн о ­

г о  рисунка,приобретающего характер оетка .Печгоуот  и Пек- 

Я Ч )д е граос  говорят только  сб усиленном легочном рисунка и

21)первой стадии. Г о л ьо т  же считает ,что  гчеи^тооть или с ет ­

чатое  отроеайе л е г к о го  ао 'рачаетоя  почти асег.ць и очень 

характерно для первойо стал; и. > оияу от, :*  и ̂ .т од or о-он « т о ­

мичеок их изменении а первом стадии будут аыбтупать,главным 

образом,явления оо отороИк бронхов 1кашоль).

S - »  от ад ий характеризуется  анатомически ишо еотвенными 

разброочмкымц и легочной  ткани с, иЗ роз ним и изменениями и 

скоплениями поевдотуберкулоа ,которое  в рентгенологическом 

изображении выявляются в виде сетки и узелковых о лра зова -  

HKftt paoncuiovei:Eb'X оамиетрично в обоих л е гк и х .  1 :ческм 

этот отаяя» характеризуется картине'5 бертемперятуркого 

плеврита,компеноаторно>\ эмфиземы и явлон , о *уо ло злен як -

ыи В’ -твояением альвеолярннх охеиемтов и разрастанием * * 6 -



роват'х изменениз ( о д ш к ’з , к а е ю л ь ) .

3 -я  атади# аыйтоыичвокл характеризует а акоплвияеи м 

влиянием +\Мроэиъ/х зле^еа^ов  а оов-лиыительно—тканлке моа- 

OKBV1 .5  р е з у л ь та те  одавлеяия я облитерации сооудов и брон­

хов разрооше!»оя ооедияитвльноя тканьп отр&д.ает питание 

яегочиоЧ ткэни ,что  мо- ет привести к ишеыичэпиоыу некрозу  

и образовали »  уччоткоэ раопада легочной ткани.Клиннчеоки 

и г?том стадия будут  вкотупать явлений роэкпх гаионядзми-  

чеокос  иэмеыепи^нвдоотнточиооть кроаообрачения,явления 

ээотоя  и тчк д .лее .

Однако,не аое разновидности контора у клг.д’. застоя  в 

э т у  кяинвко-рептг  енологичеекум группировку.Т  1 , ,

раб^т, . си*Х

Тританоком медицинском -»гуркале,говох..ится о ранне!» Фсрае 

кониояов в виде пкдово? ретикуяяции.Рентгенолог-очески 

это тонкая оетка бея у з е л к о в . г т а  оеттгз "ретикуляцит" по 

автору ,предотавляет  кз о©бя первую оерию патолог т е с к  их 

изменены», которые, иооте.;епнс в^раот -к , переходят виос.;ед- 

отсии в маосиань-* фиброз.

8 ли тературе  дввмо дискуссируется вопроо о т о и , я з -  

я*втоя -ли  пнэвмокоаяоз местаым или об^лм заболевинием рр-
i p )

гаяизма.Т а к ,Гельман в своей работе  "Про^-эсоиенильи^е

nHeBwoKOHKO?»''' указа.1: , ч т о  пяевмоконяоз но есть об.;ее за— 

бояеванке,ост оотаетоя весьма долго  до яиотуплеаяя о е р ь е з -  

ного нарушения легочной функции ыэотиьи от^здаилеи .ита  

точка эреяия пр*знаетоя аеточлчм к ае рьздвляется  илогяьы



автором » ! .ТакДаль  ,оаюеами вод • яаотш ’ьги пока;:а.г, что при

длительном эапыяенаи кварцевое пкяью отыоч<»готоя черва б -  

7 ывояцеа характерные для оидякоза иэмеаеияя и лвгх ’/-х. 

Одновременно о э та *  могут аоваккнуть изменения а почках,

характерные для очагового  интерстициального небрита.При 

болей длательаум а и ы л и а л в  си нашел различной вол ич»шы 

уд&мкоаьв обрааоьиаь»л ь иочках ,которне-ио  аналогии с 

содог>якми т е  образоа^иияии в л е гких  иокно наааыть и о е ь -  

дотубвркулаыи. Д о б р о л ю б о в ^ а  Дмитриоа^'^евоивриментмль- 

но на *иаотнкх докипал и ,что  ири вдыхаы.и кварцевой. пн^и 

повй' аетоя липслитичоока^ показатель kjjouh. Количестао 

лимфоцитов рееко п о н л в ет оя .1 ьк о М  > е р езультат  иоду-  

чаетоя л арк введения колоилного кроиъия ноиооредотэен-  

НО D кровь.

При вдыхании угольков  п ш и  таких кзаопони',? на ааЯлю- 

д а л о с ь . Чи."вяоки« прв длительном полко- ном айодонил ао-  

бвОТОЭО'* ПКЛИ Обавру:ы:  у Некоторых ПОД"ОиЫТН’-'Х сИЯ''ТЯ'-Х 

изменения,характернее для интерстициального миокардита и 

о ч з г св о го  небрита,

^.ши и овоей работе  о г аотсиатолог«и кройенсолчх оо-  

оудов ле гк и х  при экоилримуатальнам оиликояе указ1 впет, 

что чаоть (♦'лгоцитоа а^онакьшт через иенс^нуя отылку и 

воотуаамт и кроаеыТйоь , чту аличет за a c t о ‘А распрост­

ранение птллянок в равличкые ч яут уънале  оргыны. Наарогорда- 

то ,Дча^ и Кетле  аовазмдг ( ~что и*.оникл^я а дегкоо каардеаая

u u i )  может подвергаутьел  раотаорению а а ьол «аилаььаои
»

ооотонв^н оказывает ^лиявле а  а осоудиотие отваки капилля­

ров и f « h легких ,* »  через кровь ^вы ваит  поражение почек.



Эти данное убеждает нас а том,что силикоз ну но рассмат­

ривать не то л ь го  как местное заболевание л е гких ,но  и к^к об­

ще© заболевание ьоого  организма.

Но вопросу взаимозависимости мвз?ду туберкулезом и ко-  

ннозои имеются различные противоречивые точки зрения*Англий­

ские авторы и особенно ft*ыо- A tpик а я ск ая школа ,so глава о 

М аврогордато ,считает ,что  случая силикоза ,свободные от тубер ­

к у ле за ,  встречается  очень  редко и- практического значения не 

и м е е т * Силикоз,по мнению этих авторов,почти всегда встречается 

в комбинации с yy6epi

40)
• Карпиловски^ прадер явзетоя точки зреккя знгли^ских 

авторов.Он сч !*тает ,что силикоз является ничем иным,как видо- 

измененным в определена!  с * туб .

по образному вкра*еиие Карпиловокого , "это  история туберку­

л е з  if о й инфекции,иаииоанная иерогл и*а/..и пневмокониоза".

Иккерт^ё^итает,что для возникновения кониоза необходи­

мо обязательное  учаотле  иа^екцил я, а частности,активное 

участие туберкулелн  V: палочки«11ротивЬполо.* но# точки зрения 

придерживается ряд со веток их авторов .".е^н'лн,h e юаховкч ,  ъи~ 

ленок ин • 'ошковоктт^ докаэ гва^т полную возгло -ность саг/осто 

тельного  существования лневмокочяозов,доказывая,что коииозы 

является  самостоятельной но?ологяческой единице У.

Такого рода убедят ель з 1 о доказательства  имеются в ра­

ботах  яа зе го  института ( зилеиск;ся,1!аклеин,3альги1ан) •

Г о ль ст  С ч и т а е т , что коячрзч первого я второго стадия 

янлятотся чистим коииооом. .он<503 а третьем ста -ли он рас­

сматривает как си ликотуберкудез .



Диокvooменяны ньляфтом  так*е  вопроо с характере «згшмо- 

це**етвич яневмоконеозь ни течение туберкулезного  процесюа.

Немецкой школа,во г л а в е  о Р еа ле ,о ч к та о т ,ч то  туборкулез  

при ошзккозе встречается  очень редко и что оиливоз способст ­

вует либрсаноыу течению ироцеооа.Исходя m  атпх позиций,Рео-  

ле предложил лечить начальное <*оъмк туберкулеза ндсхаяием 

сел иция.

Подавляющее больагдаотьо -заторов на разделя^т ^то?» точ­

ки зрения.

Мвогочиолвняге клинические я окопертгмантагьяье наблю­

дения маарогордато , Арнольд я, Котле ,  Гардиира, ” аль , Петрова по­

казал » ; ,что  окяакоз у х у д п а ы  течение туберкуле зного  проаеоон 

и вызывает «тч>тров прогувоза^оьии ’ле о г о .

iC \
Гельиав  в оаоея работе» "iipo 'ессион адьнг о инеанокоаао- 

ем* приводит таблицу (и з  Ту^еркло 1*22  r . t  1 й ) , /а которой

а едва вгоокая омертвооть от туберкул за о среди рабочих, ииээд- 

аях дело  о окисью кремнд*.Смертность от т уберкуле за  среди

камнетеса* ир^адони, аме»чнх дело  о чиотъ<м кролнмзопом, равна 

77,^ ‘ к обще* огггертноота.каионьцики (.посчаазк до j o '  окиоя  

кремния)-  Ь2£ омертнооти и рабочие оловянных рудников (,76 * 

оквои кремния)- 4 - ' .

Такке те убедительные данные по г.? о ну вопросу приводит 

а ово ;х работах и Телеки .

у'Ъ )Но данным эрввоа 'оаортвооть от туберку. ■>:» > в г р а й ­

оном городе Сельба,где больиЫиотио населаь/.я работает на 

фвр*оровнх <*-обрикав,бнВО в 1<ч0 году,ь три рай а *■ ле орьдних 

показателей по Германии.

’’’ пким обрасок,могно  очитоть установленном,что  учение 

Р еоле  о полезном вл*ян-!Я овляния яп течеяве  туберкулезного  

процесса не подтверждается з со аьра .бниг  Нариалоаокого



является  "не  отолько краокво* , сколько  арекзоя «кпзко?»" .

К отому вопросу мк вернемся при изложении а?даях во^от-  

венных наблюдена» аад сочетанием ксняоаа и ту бер куле за .

Чрез вт*чп}пю иктереоаым явлчетоя такие вопрос о лтато ,  

необходимей для развития иневмокоикотичеоких паменеааи в 

легких.Мы в ш о  у, о указывал а ,что  скорость  раэизтия пневмо- 

кониоэи ааоаомт а основном от опнитарно-гнгненкчеако?! о б ­

становка в данной производстве  а зедичакг содержания ока -  

ои кремния в руде и пкла.т^ольшммотво ааго^)оь очатаю» ,что  

для развитая коааоза  требуетоя  длительный отар работы в 

1 0 - 1*1 лет .Обраяовансе  кониозоз  ы б о л е е  короткие орокв саи -  

еяво^тоя как редкие каэзиотичеокае случаи*

йккерт у к азрвает ,что  латентней период лля образована»»  

коаиозов раньше Ь л « т  предотаалчет яеклечитеяьну*» редкость .

Моакоазклг,из основании саомх работ по об следование 

раз очах Дон") аса,уот чновил , что opexaai* отиа подземной рабо­

ты, при котором обт.чно возникает пиевмокониов первого стадия, 

соотчвдчет Я лет.Сродная ота,г для второго отадяя получиот- 

о« до '*4 лет, а для третьего отадия -  36 лет.Цаевмоконаов, 

по давним &того автора,встречается больше в повалом воаравте.

•)иллво**)отмечает, что саметомы болезни аогут появиться 

s течеааа iiepawx пктг лет работы в атиоо*еро кварцевой ай­

да, хот я оредааз период перед появлением оиматомов ара та­

ких m лях равен 9-10 годам. При эдьхаыяя гранитной uiaia 

симптома болезни появляется пооие Ю-^.О лет работы, у *аян~ 

оов?>х рабочих через ' 0 -  ;5 л е т jy  углекопов через 30 — 40 а

больше л е т .

По ааблл*ваияы Пеадеграоса обнаружение оилккоза рентге­

нологически в большинстве случаев возможно только пооле



u iи те ль *о го  воздействия Пыли а орэдпем от 6 до 15 л е т .  

Иокладчение из этого  правила клаееи*ицируетоя под назва­

нием "Лиотро протекающего оиликоза " .

»
По вэбл>одевяям маог/'Х авторов,пиевмокониотичеокир рро 

цеса прогрессирует и ьо сле  оставления работы из пыльном 

производстве .

На этой вопроое мы остановимся подро^яео в г лаве  "Кли 

ямка пнеамокоииозов".



ГЛА^А П. ПРОЦЕСС ПРОИоЭОДСТМ  И аЯВйДЧЯ аРВДА.

lipe-где чей приступать к изложению полученных нами ре­

зу ль татов  обследования рабочих no доб*те  кпорцитсв, мы 

должны,прежде воого ,остановиться  на вопросах,имеющих 

громадное значение « л я  понимания отеиени л характеры э а -  

бС£ваав«4оотй па&в^окониозом среди этой группы рабочих*

Это,пре.  де аоего ,оанитарао -ги г  леваческая обстановка,  

при которой протекает работа по добыче руды,хиыичеокий 

ооопав добываемой руды и пш и, бытовые» уЬдоа^я рабочих*

Нам необходимо также познакомитьоя о работой веду­

щих про*еоои?%

Наиболее трудная и опасная в омнол© аоано»вости за ­

болеть  кояиоэом это работа бурщика.

Пурлик работает пневматическим пер^ораторои.Перфо- 

ратор присоединяется шлангом к воздушной магистрали ,вду -  

щеч из машинного отде.теаия.где  ньгнетаетоя  аоадух.Перфо­

раторы для влачного бурения соединяются и вторым алангем 

о магиотралью,через  которую подаетоя под давлением вода.

Во время бурения о промывкоя вода через отверстие  бура,  

вставляемого е перфоратор,попадает а шпур.

После проведения подготовительных p a l от,бурииас б ер е т ­

ся за рукоятку uep topaTopa ,открывает кран для подачи воз­

духа и йоды и ,нагибаясь гру дь *  вперед,нажимает на перфора­

тор, давая направление б у р у .Р аб о та  очень напряженная и труд­

ная.



Пуроноока подает буртику юланги,прицвпляя кх к перфо­

ратору , подносит б у р »  и помогает бурщику в ипчвльиом стадии 

бурейия ,следят  за  вилкоа , поддер• ивлкчае* перфоратор.

Взркьник закладывает патроны о 'аконитом в отдельные 

тпури,-соединяет их шнурами и иод иг.ает их.

После взрыва,через установленное количество вреиыыи, 

п забо! '  направлк'отоя забойдики,которые кайлом и лопатой 

роз >иоа’лт к сортируют гл>-бы взорванном руди.

Помзабонщика оо «крает  и отвозвт  раздробленную руду в 

тачке к л^ ку .к уд а  к в? г” тпот  ев книзу.  >то'-гда к '.тель отво­

зит руду в вагонах по узкоколейке  до ствола патт .

Рабочий у отвела  шахт;- устанавливает н~гр.у вн ше рудоF 

вагончики в клеть  и подви?.'3«т г.х к верху во з от ак ад у .  Отсю­

да вагончика о рудой по уякоколе^ге ,проло  эпно?! по зо- . -ка-  

де, подвозит ост к л*>ку. Здесь ве.гончики опрокидывается и руда 

выогпается книзу ,откуда  рудо по узкоколейке поднимается в 

вагончиках к верху на о тв а л .  На вершине отвала вагончики о 

р у д о о п о р о г Я " я т с г  приставленным для этой цели рабочий и 

пустее  вагоны направляются обратно за  новой партией руды к 

л^ку .  Работа зта механизирована.

В геологическом  строении Осиновского месторс дения, 

одвеге из ва несших участков яааея р аб о т » ,  принимает уч а -  

от ио , г л ввятш о'' раз ом, кварпеэ^-е ал t б ито-‘-ирк. <?я ач лт е.пьяое 

распростргяеяre  wuev<т тзк о различит-’© слакцл.

Рудное тело  имеет большую степень трещиноватости. Тре­

щиноватость в о иль но ; отеп©. и з а т р у д н и т  работу бурдика: 

последнему приходится тратить иного оил и энергии,чтобы



окурить трещиноватый забой ,так  как трединсватооть мешает 

при эабурке.Во врег'я бурения получается  частое  застрева ­

ние бура,машина при работе  приобретает неуото^чивооть и 

так далее .

Кроме того при оухом опоообе бурения получается бо ль ­

шое количество кварцево• пади,которая оилой воздушно» 

вентиляционной отруи разносится абсолютно по всем горним 

выработка?' ,по вс м рабочие мостам.«знпччтедьное количест ­

во кварцево!»  пыли получается  так:; е и там ,где  руда получа­

ет перемещение.Весь шахтны* воздух  был загрязнен зтой 

кварцевой пт.'льи,вредиой для эцороьья рабочих серы. Такие 

условия работы были на руднике до о ея т гбря  1Р-4 года, до 

момента полного внедрения бурения с промывко1*.

Количественное соотношение главнейших минерадов руд­

ного  те ла  следующее: кварц 94/5, парит и ирочпе минера­

лы 1?>.

Главнейшим минералом руд-гого те.-.а является кварц.Осталь­

ные минералы,как оерицит,хлорит,карбонаты вотуечяютоя в 

незначительном кол/.чеотво и существенного значения не име*»т.

Химический ооотав руды достаточно, иллпстриру .тся  при­

водимыми ни- е анализами:

1. Генеральной контрольно? пробой по месторождению, 

оостпвпепной из многочисленных поэабояных проб горизонта 

24 ч , о  учетом мощаооти рудного тела  отдельных пунктов опро'- 

бованкя.  Аяал-иэ этой пробы в» полнен в лаборатории Свердлов­

ского Горного  ииотитута ааалит'лком Соломоновой . - . ;/у -40г .



2. Средней иалоао?» п о б о »  руды за  квартал,поотупивше:1 

на переработку на заводы Главцветыета,анализ которой вы­

полнен лпб ратприе* Кире вг редок ого медвплвв ильного заво­

да.

Данные анализов.

V№ Ониолы Проба Про* а
пп _э.1вмеатц _  _ !Г- 1 № г

1 Окиоь кремния 82, 8 6 ,5 2

•2 Окиоь титана 0 ,11 не опред

3 Окиоь алюминия 2,17 1,91

4 Окиоь т е л е з а 0,2В 6,44

Ь Окиоь магния < 0 ,  оО 0,29

б Окиоь кальция 0 ,3 0 0 ,74
г* Окиоь бария не опред. нет

8 Окиоь марганца 0 ,4 9 во опред

9 foo(*tJpHK£* ан­
гидрид

0 ,19 N

10 !1 6 Д Ь * . • • 0,03 о л .

11 Л и н к . .  . . 0 ,3 0 0 ,1 2

12 Свиней* • • • нет 0,04

13 Мышьяк. . . . нет 0 ,11

и С у р ь м а .  «• нет нет

15 Виомут, . . . о л . 6-1 •
хе Окиоь ванадия нет не опред

17 Н и к е л ь .  . нот ' fl­

18 К обольт ,  . . . нет it

19 нет II

20 нет И

Отмеченные некоторое раохогдения в «нплизпх иервой 

и второ* пробы могут бнть о5"яоненм заоореииоотью пробы 

№ 2 рудами других меоторо цени? (напри ор,Середовина),



чем и вызвано приоутотвие в не»* таких элементов ,кзк  вно- 

мут и мышьяк.

Даннме контрольного  анализа (проба № l j  о еду ’ т очи- 

тать  бол  ее  верными и соответствующими действительности.

Анализ пыли из шахты Ccaacpc io i  о р.удника,выдол- 

нонни!* в промлабора ории Дома т ехник к у;Щ и у .С. ; .Ки,ю$а

1’3/Д-1;М5 Г .

гаг Найденоваине > содержания

1 ! Вл*.га гигроскопическая.  .
Щ

слезы

2
•
: Потеря при прокаливании. . 
•

0,56

3 : Скиоь кремния.......................
•

94,^1

4
•
: Оккоь алю м иния .................. 1 ,06

б ? Эк.иоь т а л е р а ...........................•
f ! ,97

б
•
: Окись кальпия...........................
•

ол еды

7
•
: Окиоь магния............................. 0 ,48

8 \ Серный ангидрид. . . . . . 1,06

К началу нашего обследования на всех тахтах  име..о 

меото оухов бурение и только в конце 1944 г . но Ооинса- 

okcwi руднике было организовано бурение  о проиыькой. На 

Благодатном руднике влажное буроние било проведено 

только  частично.

' 'авитарно-гиг^еггическпя обстановка на Ооинококом 

руднике при о *олеД 'ваяии  в мае 1944 г .  бмчя н е у д о я ' е т -  

ворите. ьнг « .Исоледовенн*5 проб ,взяткх  нами в зоне д и з -  

Ш'1р рабочих, о целью выявления степени запыяенноати и

метеорологического  фактора в рабочих местах , внп л ион­

ных Зов.лабораторией промышленной химии ннотятута tipo* 

заболевания H.'j ;3'->р»новым,дали ел е д у щ и е  результаты:



Таблица tv 1«

VeoTc з а -  : ? е х н о л о ги -  :Колич. :Темпе-  
flopa nport : чески?» u p o - : 0** }11 в1:рат. pa

« е о °  : м Й у Ха; 1 г Л г
:э  милли: С.
: граммах:

Забоя 0 - З . г о р я э .58 .

В зоне ды-:3урент«е оу~
хания б у р - : х о е  при оде
щикп. :том предохр.-

:нитехьном
: р у к » а е .• 145 12,5 94 0 ,?5 9,3 1 0 ,8 °
•

В зоне ды-:
хаиия б у р о :
нооки. : Т о *? е • 11»

•
В зрне ды - : ч ;*е с у -  
X'-»ия * у р - : х о е  б е з  
щяка. :пр едохрани 

: т ельного  ру 
:кава. 329

:

В зоне ды-:Т5уреике вла
хания «5ур-:иг.е о наде-
щико. :тчм рукавом 

•
64 13,5 94 0 ,2 9,3 10,8°

В зоне ды-:Бурение
хопия tfypo: влажное
ноок t. :• П8

•
У мепта п о : Погрузка 
грузки ру -:руд ы в тач-  
ды в тачки:кй. 
в з^не ды—: 
хая я рр.«о 
ч е г о .  :щ 44

\
:

•
В меоте аыгВыоыпка р у -  
оппки руды?Дм р ■ из 
в л^к. : тачки 17 9 98 0 ,3 0 1 °,5 7 ,5 °

9 яоне ды—: fio впемя ра 
хания з а -  :Аоти з а * о " -  
бо*щика :щика.щ

48 .

-

»
У вагонетки Наполнение 
во вр'ч'я на: вагонетки 
полнения ее рудо*  
рудо* в з о : 
неддыхания: 
откатчика : 44

В з.чпалнгм:
♦ланговом :

кп-рруе : 
•

31 7 93 0,64 15,4

•

20

В ВОСТОЧНОМ
*лакговоы : 
штреке :

*•

6 5 86 0,53 15,4 2 ,9 °

Отаоон:Ско- :  Вел и-:Э<Нек-:  
тельнаярооть  чина:тиен .я :Up ме- 
вда»~- : д а й - : о х л а х : т е м п е - :ч а н я е  
нооть ;^вИИя Дения рату—:

§ ° ? ~ : " Н " :  ра :
ДУ*з>}л-«;ли ;
3 Ь; -1*1э л р £ъ

Без
ороше­
ния.

С оро­
шением

х’уда 
в.. а<- 
ная

Сухая

РУД"»

РуАо
й  4 Г -



Меото з а ­
бора

; проб

Технологи ­
ческий
процеоо

Колич.  
пыли вх 
кб/ьдт
воз уха
В МИЛЛИ
граммах

Темпе­
ратура 
возду­
ха по 

С.

Отно- :Око-  
оительрость 

ная ;дви о 
в ла * - :и и янооть;воЗду

Вели-:эффек- 
чина :тивная
денйя :Томие"и Яп .Ратура
млг/кйр.

Up иыеч а* 
иле

:Иа расото 
:яиги 1 мт 
: от  цент­
р а л ь н о г о  
••отвода 53 
: горизонта

Подкатка
вагона

в 37 :0 ,25 11,2 6 ,7 °

:На раоото) 
:s :w  30 а"1 
:о т  ствола

я Подкатка 
! вагонов 7 87 1о,зс 13 ,1 5 ,6 °

: 3  5 -ти  
: метрах от 
: перемычки II . 6,5 93 SO, 33 13,3 2, 7°

: В 5-т  и
:метрах 
:пооле  раз 
* ветвления 
: п у т е н. П 5 ,5 93 :0,33 13,3 2,6°

:После  раз 
: эетвления 
••ауте*. 1» - 6,5 93 50, i4 10,9 4,2°

Количество пылинок в 1 кб/ом воздуха и их размеры видно 

из таблицы 'V 2.

Рабсила

; Деото зчбора! 
: пробы

; «  :0бцее ко -  
,Технолог <4— »л ичеотво 

чеокий •пылинок в 
процеоо :1 кб/ом.

: воздуха

До 1 м.
От 1 к.до 
5 микрон

От & ы.до 
10 микрон

80-
лее
10
микр

: й зоне дыха- 
:ния бурщика 
:з аб о »  0 -3 ,53  
:горизснта

•
Сухое *уре:  

ние :
: 4440-4540 274 8—3075 16 56 -1 3  >0 31-35 Нет

_п_ При в л а » -  : 
ном бурении 003- 790 •

733- 373 67 -460 5-17 2 -

:В  3'->не дюса- 
:ни* пом/за- 
:бо>чдика при 
: высыпке руды 
:в л*,к{руда  
: влаянай")

•
Выоыпка ру:
хв в док :
из тачки : • • f

•

:2926-1368 202S-13 00 ЗУ1-&2 з -е 3 не
: В зоне днха- 
гп.кя забойщик*

Во время : 
отбойки на-  

вношей поре- дн. :1530-1510 1000- 995 520-436 10-15 нет4
: В зон® дыха- 
: ния каталя 
: (руда  оухая)

При н ало л - :
нонии ваго:
нетки рудо ВЯЗ 90-2745 ••

3380-2764 3-7 3-2
мет­
нет .



-  as -

Рассматривая р езу льтат^  акал изо е,привелеааых а табли­

це) Ь'1 i ,  мы лодтаы отмьтнть :

1. Главными очагами заг .шеааооти  воздуха кварцевой 

пшь® яйляютоя меота бурения,откуда  пьзль аыоокой диоперст-  

аооти  распространяется по штрекам,увлекаемая течением воз ­

духа .Течение  воздуха по штрекам и ходам происходит вслед­

ствие действия «окуоотаенмоз вентиляционной установки.

н летай:/ период времена очистка воздуха а аахте  про­

изводится путам BiioaouBaeEjj защ щ «вногс  воздуха г.з -лахту 

двумя веатилеторами,установленный» аа ьооерхноотх ,  над 

западном и восточный штреками.

Яаяболь'лая з а т а е н н о с т ь  воздуха подучилась в зоне 

д » х а к «я  бурдика во время прояеося буречгч  породы,когчь  

оно производится без  предохранитель акте приспособления -  

* е з  предохранительного  рукава,которые ариыенвеиоя о целью 

умеаьаюния распространения пиди,иодучаюа;©{*о<» от бурения.  

Рукав надевается ао бур  и закрывает о о бо ” отверстие  ану -  

ра во вреуя бурения.

5е? указанны* мероприятия пне и в зоне дыхания бурач­

ка получаетоя от Р.94-329 мн на 1 м3 воздуха.Сто количест­

во превышает в 75-°С раз предельно доп.уотиму*> запылеа-  

нооть ,гакоао{*  считается  4 аг/а3 .

У примененном рукава без орошониа его  пыла получалось 

несколько меаеа ,а  именно:

а) в зоне дкхааяя бур^аг.а -  14& - г  аа 1 и0 зоэдуха

б )  в зоне дыхания буроаоока-13Л а -

Но т»ти количества преыгшапт предельно допустимую нор­

му в 36-30 раз .



Пря оролоиая (опрыскивании рукава) аолучяпооь:

з )  в пояе дкхания буряико -  ь 4 иг на 1 и'1 воздуха

б )  в зоне дыхания буроиоеки - 3 4  "

Но и эти количества ааотолько большие,что превышают 

предельно допуотиму» эапшеняоотъ а 14 раз и а ьО раз.

В других местах иооледоввпчя пояазвли больлуч) э ш ш и >  

нооть у вагонетки, во время наполнения ее  рудо»>,а именно 38 

« г  ни 1 ы3 в о здуха ,то  есть превышение допустимо* в 8 р а з .

8 сот&яьнык местах аапнленаооть в г , ь  -  4 реяв б о л ч е  яо~ 

иуоt XVо л .

На ooao&wH—и приведенных данных топио конотзтировсть :

1) применение мероприятие по борьбе  а з&иьяенноот*«> 

в оздуха ,то  еать^буренве  о рукавом я опрыокивакиви Рвачштель- 

но понижает запыленность.

?.) Зо воех годах и штреках,на путях передаи».ения рабо­

чих, запилеанооть 'вое ч-е превышает предельно допустимую,что 

указывает аа недостаточную очиотку ыочдуха,применяемой 

иокуоотзеняо* вентиляцией а западной часть лахть.

Подача о в е * е го  воздуха через центральный отоол 1ь л е т ­

них уоловиях )  получаетоя  недостаточной.

Радикальней мероприятием по бррьбо с пылеобравовннием 

являетоя применение з л а н о г о  бурения ,то  е с т ь ,к о г д а  уиотреб-  

ляют бурильные приборы о подачен отруа зоды з япур во время 

всего  процесса бурения.

По литература  у м  данным, вла-ное  бурение значительно 

оаи'еьт запыленность воздуха,но вое уе полностью не улав­

ливает воер пыли.

При проверке результатов  влагиого  буревзся г  ноябре 

3.344 года  о к а з а л о с ь , что при оухом бурении в забое  8s 3-1 на



1 кб/мт воздухе сраходитея 83Г» игр пыгв,прм т а  воы б уре ­

ния НО игр.

3 другом забое (Хаао) яря алагсном бурении л зова дыха- 

нив бурщикч подучаетоя от 12-15 Mi'p аа 1 нО/м? ьоад; ха, а 

при оухом бурении от 240-310 игр на 1 кб/мг аоядуха.

1ЫЧЯ.ИЗ таблицы !. ' ПОКаЗИаЗвТ ,ЧТО ИЗ 0бац91 о кол «чеотва

пьшагвов ЬодивляюЕои чиоло пылает tia инйиыкм ра«*ером до 1 

микрсна и ст 1 дс Ь макровг. -  ваиболео  вредно? а омыола 

образования пневиоконвова сракция пклв. Количество пививок 

на 1 ок® воздуха при ила- пом бурении ояи^петол  я 4-6 рпз «

... i .о -Л'.Л а о 'о.'. ог ’л ч о ок о «а,у •* ак у о ру:

йз привод ван их в таблице F* 1 роэул>т«тор измеплиии ме­

теоролог ячеокого ''актора bmqju ояодуэщее:

1) температура воздуха в эзбоах  двр>.и?пя I2,t>c .ii оотаяь- 

ньгх меотах а пределах от 5,5° до С°П.

J,) о таооигольная  алзчкооть овала аьоокая от в 6;' до У4/.

3) Скорость да л ваяя воздуха незначительная -  от 0 ,14  

м/о до Г>,64 и/п.

4) Зеличипа охлаждения по оухому кктптврмонетру ИП” 

з н а ч и т е л ь н а  -  от 9,~ до 15,4  иялликалоряй о оекуиду о г-го

ом (з*-еотс ? ) .

Биективная т*мпс>ратура аолучьета от £ ,С° до то -

еоть акте пределе, о о к к комфорта (17, £ °С ) .

Отполите., ьие высокая в л а н о о т ь  и низкая температура а 

шахте приао^ит к повшанию потери тепла и охла дани» тола 

р^счи х  шахтеров.Это поо-педнее мо ет привести к иарушокию 

уиг>нвннкх продеаоов организма.и ослаблению оодротиьдяемо-

оти ого против ЙИА0КЦЗЙ.

На.ооаовэяии прязодэиаюс в’ л е  результатов необходимо от ­

метить , ч_то уоловия труда рабочих в аохте и по мет еорологиче-



ОКОМ? MKT о р у  Ну-:ДаЮТОЯ а ЗПаЧ ЙТвД ЬИОМ VJ5 уч и вН ИИ.

Условия быта л -я т с р оа  надо аривнагь удовлетворительны­

ми.Пита*/® рабочлх хороао оргпииаов ’ но. Имеется ояэииапьяая

СТОЛОВАЯ. Japg'IOTOK У ПЗХТОрОВ ТО ; О XOpOiOK

*ивут шахтера э обдетятиа вбл «ая  вахты.Лдя каждого ра­

бочего  яме стоя ко9И4,белье .Эоведеалв  ь об до ятил элактра -  

ч еокое .Лля  оеиояикх рабочих ак*в,».эаы отдельп ч л зо лар о -  

оаяя-ие KOMHttTv. Чаоть рабочих -*ивет об л аз л врачах Дврва-

KffX .

B.VHKU нвдоотпткои Mi* оч'.'тава сравнительно "лнакое  

р^ополо-<-©мие общежитий у. шахте.

По Ч е р е в о й з к о м у  м о о т с р о  д е и я и  о р е д в а е  донны е но хими­

ч е с к о м у  о с о т а в у  п о р о д , »  к о тор ы х  а е о н о в л о и  прока  в о д я т с я  

б у р и л ь н ы е  р а б о т ы ,о л е д у ^ г д a s  (п о  деиным г е о л о г о - р и а в е д о ч -  

к о г о  о т д е л а  Т з р е з о з а о л о т г . ) :

: : ' * 1 lot : -елоэс: Охлоь :£Гкаоь :са япоц : 5ерг.: ^едь : Мар- :: о с - :к р о ы н .: слюиии: :кв л ь д и к :и и га и '::  : ; : ганец :
71 :1 0 -1 7  :• 4-7 :0 ,  j -6  , e : о ,е - ^ о : QOb-qb: 0 -6  : Op&-q - :0 ,0 5  :

Следует ответить, что пок буренка лпуроа а забоях горвгх 

работ с уотоя  пыль по т очвт j ~ , а ооцовнои

за счет вмехатепих пород ,то еоть гранита,средний осотов ко­

торого следует,’/»*•:

:7 2 -^ 3  : it » : 0 , 5 - г р :  0 , 3 - 1 , 1 : 0 , 1 - 0 , 3 » :  -  г -  : -  :



Аааяиз ацяи аз аихти « е р о эо в о к о го  руд «якa , яро а»ыодеааглй 

иромд:»б0раториея Дома техники УИИ мы.С.М.Кирова

Г!Э/>:1-1М5 Г.

• '  оодержания

: I Злчга г е т р о о к о п я ч в зк а я 0 ,2 2  :

: 8 По тор я при прокат: за&няпв П, 46

: Я Окись кр<-шии*{ . . .  * *У>, 1? : 
•

: 4 Окись адюиэшия. •
•

16, :

: о Он ЙОЬ У Q3 Ь • * « # • 3 ,1 Ь  :

: 6 ОкЯОЬ и & Т & Ъ К ................... О *» о
 

• •
» 

•

: 7 0К**(3£» КсцЦ £> 4 î$e « • # • » 2 ,4 2

■Зчнятаряо-гк'гаея^чйокая обстановки благодатного  рул­

и т :  а Г»ерезозокаго р з ’:саа ас давя: а ободгдеааяия в 1542 г .  

(Н.:; t l iapaaoa)  ор'чаантольдо аечногки о т л и ч з о м а  от данагх ,  

получэкиь-х на Ооино>;оаои рудалке.

При оухом бурении £ очрадикв омен!’. количество пыли 

в .1 м ао?.-'уха равняется а ар«дньи :'01 иг. Еря влажной 

бурений «то  количество он«*аетоя ас ur а-:» I  кг(/мт. 

воз гуха адй на »*•' ,?■> . чис^о лыванок к 1 кб/ел. зоадуха 

при оухом бурении колеблстоя * пределах от й70С до О, 

а при вле-яои бурении ото число сиу.геется до 7R3 tuti на 

” 1,0;'.

ш и ч и я а  иьи.ньоь кол**бл«гоя и up « д м  от 1— 1G микрон,

причем подавляющее чиоло лх пр’лваддечит наиболее  вредной 

*рвкции пнли величиной до г. иякроа.

Такль* образом н&до о ч л т зт ъ ,ч т с  адavaoe  бурение я в -  

дретпя ва-«-нь'М Фактором борьбн о запыленноотьа и шахтах.



Но и при этом опоообе Оурелкя в воздухе  часто оотается  

такое  количество а ш н ,к о т с р о е  значат од ь но и^еиышаот 

допустимее норит:.

Для повышения з<у ©ктивнооти влажного споооба бурения 

необходимо.применять ряд дополнительных мероприятий. Ко 

на отих вопросах мы подробно оотановиися в г лаве  "Про­

филактика и лечение пневмоконкозов".



ГЛАВА ВТ. ю т а *  ш ш ж о н и о з о в .

Опиоаяию клиники пневмокониогов и дифференциальной диагно­

стики их о туберкулезом уделено млого внимания в работах ино­

странных и ооветоких авторов.
А П \

Гельман в овоих работах отмечает ,что  начальные явления 

пневмокониоза д а »т  мало характерных данных.Да-е при значитель­

ных коииотич-ских изменениях в л е гк и х ,ч аото  не вотречагат выра­

женных отетакуотических изменение. гвотковатое  дыхание,единич­

ные сухие.хрипы -  вот во е ,ч то  мохяо обнаружить в начальных фа­

зах  П!евиокрыипза.

Этб о * "р о н я ется  тек'.,что пневмокониотгчьский процеоо про­

текает  главным образом по ходу лим^атич* ок-. х сосудов ,в  межу­

точной ткани.Слизистая бронхов очень мало вовлекается  в конио- 

тичеокий процесс .

Ври развитых кормах пнев окояиоза появляется эмфизема, 

олипчивые плевриты и в дальнейшем' эктазии бронхов ,о  характер­

ными для них стетакуотическими изменениями в легких .

Характерный д л я  кониоза оимптом -  это ранняя,постепенно 

прогреооируюцая одышка,наступающая вследствие изменения эла ­

стических ово#отв ткани л е гкого .П ри  туберкулезе  одышка появ­

ляется  в б о л е е  поздних,далеко  заведших фазах болезни .

По Гельману , оамым важным оимптомом в диг>-еренциальной диаг­

ностике пневмокониозов -  это неооответотвио ме^ду значительны­

ми изменениями в л егких  и незначительными конституциональными 

раоотро йот в а ми . **о мнению это го  автора,пневмокониоз являетоя 

меотнкм страданием,туберкулез  те  «гвляется общим заболеванием 

организма токовмячеокого  проиохо: деиия.В этом заключаетон,по 

автору,принципиальная разница мекду этими заболеваниями, их 

клиничеокой и ди^еренциально-диагноотичеокой симптоматологией.



Иоходя из этих представление,Гельман присоединяется,о

некоторыми дополнениями,к пред.-о ег-яо* Никольоояом охеме 

главных симптомов силикоза и ди^рвнциа.тьне*  диагностики 

его  о туберкулезом.

По это»? c x e t e  при пновиокон^озе ,в противопсло иэоть 

ту беркул*8у ,отоутотвую т  ночные поты,потеря веса,повт-аевие 

температуры,явления токоемки и прочее.

Однако,некоторые авторы отмечают наличие этих призна­

ков и при пвевмокониоэах.Так,Клемент ук зывает ,ч?о и ири 

пневмокониозах наблюдается повышение температуры,потеря 

веоа (п и т .п о  Йккерту).

4tf) *
Кпвзлвров ,в овоеч работе  "Лневмокониоз у  углекопов 

Довбаоа " ,указы вает ,ч то  кардинальный оимитоыом паевмоконио- 

зов ,особенно  е го  интеротициальзор разновидности,по класси­

фикации этого  автора ,являетоя  истояенпе оргапизыа,прогрео-  

оаруюси** уппдок питания вначале за  счет подко яого мирово­

го  с лоя , за тем  и тлшц.

Карг? ил о вок и ft отмечает лябильяость  температуры у б о л ь -  

кых пневмокоыиозом.Он нашел оубФебрильную температуру у

овоих больных в первые дни ах поступления в отацио^ьр,выз­

ванную сравните; ьно небольшим передви ением по © еаной д о ­

р о г е .  Наруиеч tie питания,по отому автору,наблюдав я так е 

при этом заболевании.

Ненцель указывает на страдание вегетатлваой иерьной 

оистемы при пневмокониозах,что внра-гается в появлении ноч­

ных потов ,неврозе  телудка  и так далее  (цит .по  Полковокому) .

По мнению многих авторов (Карп ил о вок и# ,Мошковокяг* и 

д р у г и е ) , наиболее  характерное для пневмоконисзов -  лто ;;пн-



няя прогрессирующая одышка,которая в разгаре болезни доот-.т- 

г а е т  высоких отеиеией.

Резкое  неооответотвие  ме ду поло ительной ревтге  овокой 

картиной и окудными физикзльт. 'ми данными патогмонично для 

пневмокониеяов.

78 )
Г*нио указывает , что для пневмокониозов характерно не­

соответствие  ме ду о*дим хорошим ооотоянием больного  и об ­

ширными реятгеяологчческими изменениями в логких.Окудооть 

•  алоб больных по сравнению о значит ел ьчыми р ен т ге я о л о ги ч » -  

окимв данными отмечаетоя т а к » е  по наблюдениям виллиса

39 )
Икке; т указывает , что клиника пневмокоыиозов характери­

зу ет ся  бедностью оимитсыов,что часто  противоречит р е а т г е -

аовоким и аутентическим данным. .

73 )
Шейнин справедливо предостерегает  против переоценки 

значения з т о го  оимптомокомплекоа.

В клинике л е гоч н о го  туберкулеза  наблюдаются олучаи о т -  

оутотвия выроненных стетакуотических изменений при положи­

тельной рентгеновской картине.

б э )По образному выра-ению Рубинштейна : "при т убер куле з ­

ных процессах много видно,но мало олышно? йоя клиническая 

симптоматология пиев окоииозов/по наблюдению эт г г о  автора^ 

непатогыонична только для них,она ово«отв©ииа хроническим 

либрозн1 м про еопем вообще.Одш ка,этот  ведугди' симптом при 

пневмокониозах,не яаляетоя абсолютно доказательным для диаг­

ностики этой б о л е з я и , т .к . о д т л 1ка является  так ® одним из ос ­

новных признаков хронических геиатогешю-диооеминированлых 

Форм туберкуле за  л е г к и х ,о о л о н е н н ы х  эмфиземой и пн&аыоокле- 

розом.рубиняте- ’н подчеркивает ,что для диагностики пневмоко- 

ниозов громадное значение имеет проиэводствбнво-ироФеоеионадь-



нмй анамнез бо ль н о го .

По наблюдениям Мошковского .ториидное доброкачествен­

ное точение характерно для ш?евмокониояов,но я *тот  оямптом 

mw встречаем при торпидно текущих нормах гематогеино-диоое-  

мииированиого туберкулез  а легких  типа милиарио-диокрета, 

Л»иброэио-деьза.

Каждому фтизиатру клинициоту и рентгенологу  известны 

многочисленные олучзи бвооимптоино текущих rtt>pM легочного

туберкулеза,Выявляемых олучакно при рентгеноьоком оболедо- 

вании по тому или другому поводу.

По наблюдениям *Иеянина , реакция легсчной  ткани на 

внедрение ли  вкра^аетоя в общем зм*изематой« ,Фиброзе  и

по следуйте Г1 викарноя эмфиземе. Клинически это проявится: v

а)  коробочным оттенком перкуторного зв у к а ,которк »  ви-  

ооко начинается и продол ается до пит-ни* отделов  легких .

б/  Наличием оим:*етрично располо енннх иеот притупления 

перкуторного звука по Беме в подмышечных облаотях ,  по Шей­

нину -  ни е средней тр е ть е *  л оп атк и , t o f е симметрично и

в) обнзру  ениеы в этих местах плевральных изменений в 

виде шума трения плевры и незначительного коллчаотва влаж­

ных хрипов.

Мошковоки!*,ап оояованаи своего  материала,отрицает на­

личие опепи^ичеоких меот притупления у  больных пновмоко- 

Н'ОНОМ.

Из других характерных для ивевыокониоэоь оиштоиов на­

до ук а за ть ,ч т о  спирометрия и кровя ое давление дают пони­

жен пые цн^ры.



[золыше вье^—оков^озои дадат лнш* ыеотау» реакцию яа

туберкулин ;05ч®« реакция,как в р е з а л о ,н «  вобдпдае?оя• Кроэо-  

харканье встречая <я г at upa туберкуле за ,  так и ори коцаоаы

и дк^врвнцпальяо-двагноотпчеокил признаком этот опиатом 

ол.угить но м о-ет .

Гемограмме нбо<зло*>аенаьгх иневмоконяоаом,по обакзку 

мнение авторои,дает нормальаке ци/jpr.

Гипертрофия оердца я^ляотоя доеол^ао частям оаыптомом 

upa пн'евмокоакозо.

Обнарутеа4'** Ж е мокроте яе есогдп ио^лэтчяот дзагиоэа 

коиаеза я я а--.- я© гоя чаото доказэтельотаом о?ло--яин«я к о я «о -  

за туберкулезом .

Как аидыо аз отого  опаоааая, к л паачоокая картина яневмо- 

кон-.тсзов не язляетоя  строго  пвтогмокичяо!* для *?о го  з а б о л е ­

вания и но див* .! оы достаточно дапйтт для врав ял »• ко*  поста 

еюпки димгкора.

“Нет ни одного о 1шпгоаа,иатогмонич 1:ох о для коваоза "  -

говорит Наколь.

Отмвиая ьто пслотгенв€1, и е 8яия,в  подвои ооглаоаа о дру­

гими аиторааи ,укапал , что диагностика иневиог.онаозо» ба зи ­

руется  на оледул^е^  трияд© признаков:

1 ) про^воояонольном аапаввза,

Г.) клинических довнкх,

8) хорошо наполненной рентгенограмме.



Паи^ольлее значение иа этих 3 -х  приввыкоз ^е^ниц при­

дает первому я тр еть зау .Т олько  тщательное изучение всего 

комплекоа кяинихо-ряатгеяо^огкчеоких даннкх,днанкх ирс;тэ- 

водствеэчо-прэ-* эаспоаального  анамнеза дает нам кляч для 

пр-звгльяо? постановка диагноза  пкзамскокяоэоь.

Переходам к рв^тгзновокоР сяиптоматолог ’иш ааавмоко- 

кониоэов.

Характерное р^зтгаиодогичоокоЛ картавой для  л зоаиоко -  

нвоаов,ио наблюдениям Мошг.овокого,Лзкольоона я другчх а з -  

т о р о в ,э то  двусторонняя и оааавтрлчаая докаляэ&цля ароцео-

оа,срои||удоотаанао а средних л ии-них отдачах,ирн относи­

тельно оао^одппх верхних.

«*то оо"яоыячтоя тем ,что  распределена© акди а легких  

подчиняете*  ископам тяжести:кварцееэя пь’л ь ,к а к  Золоэ тн- е -  

дач ,отлагается , г лавны м  образом,в  окх>у-асотп корня к ород-  

яе-нк-к^х  отделах  легких,бояькге  оир^ра.тпк как праны4 

главны? бронх короле  к >зипл л е з г г о .

Несбх0г к ,.!0 тут е отметить ,что  наличие узелковых o i ' i  

acBcatj:  нз верхушках п>ы цнв^моко^потичаоках иааопек/.ях а 

оредне-ниэсл их отделах  аз кеключавт дяагяооа авеамокониоза.

По данным '?ошко в ского ,  абсолютно овободные аерхупки 

аотречг^тся  в l / '  -сох  а  учаеь ;изолированная лехздиаацик

паеамоконлоаоj  на оерхуаке л верхних отделах ,  как привя­

ло , ае наблюдаете? .



При т у бер куле зе  часть вотрвч^етол ограниченная лока­

лизация apoueor.-fc а вархакх отделах  и отьаоатвльао  часто

ас. одно >1 стсроне .

При тубер куле зе  процесс очень чпото раепрсстрснкетоя 

от зерхумки ь оредаиа и аигаи^ отделы,При пнавиокониове 

раопро от ранение идет от ксрия в оредпяи к пя-гни»* отделы, 

о поояедукк**  >гоаис uvu вовлечением и верхних отделов ,

U о.: ьщ;;е дм-* еренлаал ьас-диагвеотяч  еок ао трудно от я 

чаото аредотна;(рот оо^ог реятгенояокАя кьртааа Л от-\дия 

ааовмокончоеов,чисто ааиоылнапцая кортяяу геиптсгопно-  

дяооеияняроваяиого туберкуле за  легких .

Неиенов' ’ отмечает,  что отличительным признаком конио-

зо  «ал  Лет с я р-лоиоло'-ейло узилков иреи^узвствеиао а сред­

них л а а- них отделах ,р едко  ка аерхулкох ,всегда  оииыетряч- 

яо в обоих л е гк и х .

npi" гемятогенао-диосв^анировааном туберкул е е *  л е г — 

кая прсцеоо ч эото Зь.вает и ОАиг-оторонхяы.Пор&гение верху— 

ше> встречается , -  пр - ;Л ‘. .

Уэе.'ки при пнеампконпозе иие^т звездчату-о *орму и 

да^т б о л е е  рвг>ко очерченную т в н ь , ч * «  оччг*  при гемато­

генном туберкуле*  а,  которые чаото окру -вяи зоноМ псрилО— ►- 

кальаого  ьоопвлеимн о поотеиепиш  переходои к топи нор­

мального л е г к о г о .



По наблюдениям Рубинштейна ,рентгеновокая картина пневмо- 

копяояов характеризуется  преимущественные расположением 

очажков в латеральных оредних отделах  легких.иерхушки 

или еоаоом чисты или мало поражены*

Кониочич<окие у з е лк и  неравномерны по величине,контуры 

их зигзагообразны,  *иброзннс изменения в л е гких  при к о н и о - 1' 

з е  б о л е е  выра^енэ, чгм при хроническом гематогекно—диосе -  

мниирсванкоы тубер куле зе  л е гк и х .

ь1?)По мнению Прозорова ,оамым разним релтгено .огичеоким 

признаком при ьиевмоконяовах является  эмфизема легочной 

ткани,ноарерквио ипраота*> ая по мере развития болезни .

Но г ен т г ен е  в ранних олу^аях отмечается уоилеиие л егочно ­

г о  риоунка в оредних и ни них отделах ;верхние  отделы 

почти нормальны;корни уплотнен^.

П-Я отади* характеризуется ,по  Прозорову,образованием 

узелков,ле ащих.в межуточной ткани,на **оне выра енной 

оеткообразной тени л е г к о г о . Очаговые тени при пневмсконио- 

эах резко отлича^тоя от очагов при геыатогенно-диооемини-  

рованном тубер куле зе  характером оетки объединяющей их, 

характером локадиаацик по легочным аслям,иеарави..ьной 

конфигурацией п стнооительао  отчетливыми очертаниями их. 

Величина очагп • ри этом от 1-5 млм в диаметре.Располагают-  

оя очаги больше- частью группами,образуя неправильные 

по <*орме скопления.Корень л е гк о го  а от.-ичие от картины 

при гематогенном ту беркуле зе  яоно видек;тень ?го б ео стр ук -  

турна.



По наблюдениям Пенг^уот и Пендег^асса в ранних стациях 

пневноконно^ов отмечается ототав .ние  подви; нооти медиаль­

ных отделов  диафрагмы. Эти авторы,на ооновании изучения б о л ь ­

шого количества отереоскопических рентгенограмм,установили, 

что часто в центральных чаотях легких ,больше справа,отме­

чается  затемнение,имеющее характер туманиооти с мелкими 

линиями или без  них.На плооких рентгенограммах эти туманно- 

оти имеют вид небольшой чгенокой груди или грудной мышцы муж­

чины,но расположенные не на обнчном меоте.Появление таких 

изменений авторы об"ясняют началом интеротяциалкных измене- 

жий в легких ,началом  Фиброзо.Эту кгртину звторн рассматрива­

ют как вариант первого стадия пневхокониозов в начальной ран­

ней Фаае <£Г 0 .

Классификация пневмокониооов ооновлна на мор<К>логических 

признаках -  степени интеноивнооти анатомического процеоса 

в рентгеновском изобра ении.Общепринятыми являются деление 

пневмскояиозов на три отадия -  1,П и Щ. Это деление было 

предложено Ланца и Чальдзом,опиоано Денгеуст и Пендег^ояоа.

Из ооветоких авторов подробное оиисание этих стадий мы находим 

у Мошковокого к Г о л ь с т з  .

1-Й отадий характеризуется  уплотнением желез корней л е г ­

к ого ,  утолщением отенок б - .ов,усилением легочного  

риоунка,прио*ретатощего характер сетки.С рис. l )

2-й отадий характеризуется  равномерным и оимметричным 

обоеменением легочных прлей различной величины узелковыми 

образованиями на Фоне общей оетчатооти риоуака л е г к о г о ,ч т о  

Дает картину "онекного штоума.'Чрис... г )



3-й  стадий характеризуется  диффузным фиброзом И£И в виде 

отдельных учаотков индурации легочной ткани,тя*-ей, или опухо­

левидных образований.^РИо* а ' •

Денгеуот и Двндегр*ос очитают,что течение пневмоксмиозов 

мо^ет быть и нетипичным,непоследовательно по отадиям. По

наблюдениям этих авторов в некоторых олуцаяг отдельные ота -  

дии в течение лгекмогониотического  процесса могут о тсутство ­

вать и процеос может сразу принять определенную,далеко за­

шедшую скорму .Однако, » т а  точка зрения не нашла общего призна­

ния и общепринятым считается наличие стадийности в течение 

пневмокониотичеоксго ароцеоса.

Рентгек *вское  иооледование имеет огромное значение для 

диагностики пневМокониоэов.Стот метод являетоя ведущим ореди 

других методом исследования больных пневмокониозом.Тем не 

менее,мы еще раз должны подчеркнуть,что только тщательное 

изучение оовокупнооти данных профессионального анамнеза, 

клинической и рентгено. огмчеокой картины прибли-ка'от нас к 

правильной диагностике  этого  оерьрзного  отрадаыия.

X X
X

Переходим к изло ению собственных кллнико-рентгбиоло­

гических наблюдений.

По ходу наших исследований мы смогли убедиться в нали­

чии у  рябочи* Оояновоко 'о  и Благодатнсго  рудников <)торм к о -  

яиоэов ,не  всегда  укладивак>-дихоя в общепринятые схемы и имею­

щих ряд особенноотей.Мы подробно ознакомились о условиями 

работы,внешней оредой,ооотавом породы,которую обрабатывают 

рабочие и составом пыли.Обращает на оебя внимание высокое



оодер-«-ание овободыор кремниевор киолоты е породе и съяи 

(до  94...' оврбодиой S i O - a  с пили Ооинсвского руднйкь) .Та­

кое высокое содержание оилиция SC-O— g превосходит вое ,что  

ней известно относительно содержания S i- 0 -  и различных 

минеральных т л я х :  а о б е о т е ^ а р ^ о р о - л а я ы о е ^ о м е н т е  и дру­

гих.Как мы отмечали в ш е , в  литературе  указывается ,что  для 

распития выра-енннх кониотичеоких изменении в легких не­

обходим длительна*  птаг работы в пыльно я обстановке в 

Ю -15-^0  лет .Обреаоваяие  кониозов в  б о л г е  короткие сроки 

опио^ааятоя как редкие исключения.

При динамическом обо-кедовакки всех  подземных рабочих 

Оояновского и Благодатного  рудников мы встретились о про­

явлениями выра еан.ых коаиотичеоких изменений и в заачи-  

т ель но б о л е э  короткие ороки -  в 1 ,2 ,3  и 4 гс;да подземной 

работы.Полученные нами дани* е нг^глядно иллюстрируетоя в 

таблице К Я и 4.

1. По Ооииовокому руднику мы получили следующие данные:

Ст аж 
рзботы

Об оле 
дова-  
но че
л о зек

Кониоз
1

Ко к йог 
П

КОЛИОЗ
И

Конио- 
тубер ­
кулез

‘Аубер-
кулез

ппего ^ " « “ овщемуисего  -количеству
больных оболедов .  

: по группам

От 0 -2  
лет  вкл 36 ч 6 2 1 4 3 15 41,66/?

Свыше 2 
- 4 л . вкл 37 ч 10 7 1 4 1 23 6 г, 16

_ « _4 -Я л гг ч 4 1 4 3 1 13 59,09

- " - 8 - 1 Ь 1в v 4 г - 6 - 12 75,00

- " - 1 5  я 5 ч 1 ' - 1 2 - 4 Я0,00

ВСЕГО l i e ч ~ £б~ " ’ *12  ~ “  7 “  : 1э" " ~ 4 ' ’ *67 “
5? к о б - :  
щеиу ко: 
личеотеу  
об с." еде :  
ааянтос.:

51,94 10,36

и ив ■! __ Т м.

Щ

♦

•

6,04 |16,37 3,45 57,75,<

3 7 ,9 3



2. По Благодатному руднику mv получили ол е д у щ и е  данные:
)

Т елиц а  1, 4.

Ста»
работы

О 'е л е  
до в а -  
нс че 
ло пек

Кониоз
1

Кониоз
П

Кониоз
Ш

Конио
туб ер 
кулез

Туб ер
к улез

Всего
б о л ь ­
ных

£ к обще! 
'iy коли- :
чостеу  : 
оболедов:  
по группа

От 0 -2  л
вкл

Свнле 3— 
1 л .

36 ч 

11 ч

4

4

1

1 1

2

1

О 9

7

2 5 , ” 1,6 j 

63,63$ :

- " - 4 - Я  л 14 ч 3 - 1 3 1 57,14,1 :

- " - в - 1 5 л 1 Ч

- " - 1 5  л . 2 о - 1 - 1 - 2 100£ :

вевго е э  ч И 3 2 7 3 26

5* к обце 
му колич
0* ОЛ 9ДОВ 1 ? ,4 « 4,76 3,17 11,11 4,76 41, 26

25,39

Как впдно ив этих таблзц ,ореА?  оболедов-.нных рабочих 

имеется много случаев больных к~аиозом 1,Д и Ш отядия при 

ста е до 2-х и от 2-х до 4 -х  л е т .

Обрада^т на себя теу--е внимание довольно чаотое  сочета­

ние туберкуле за  о кон^оэом,которое со Оомиовскому руднику 

составляет  16,37^ к чиолу обо*", едов.ннкх.кроме т о го ,  об нару­

шено е: е 3,45,- больных туберкулезом б ез  вьрат*еыш х кониоти- 

ческих изменении в л е гк и х .

Среди больных туберкулезом и кониоту"еркулезом вгявлено 

3 бацилл <*рннх б с ьнкх,

• Об^ан забслеваемсоть  hr .'Злогодатном р у д я к е  ( т . . б л 4)  

неок^пкус « е н 1 !пе,ием иа Ооииовоком руднике ( 6 7 , ? 5 ^ ) ,Я 0  а 

среди Зольных этого  рудника мк обн~ру я,-и бс ьч> х о выражен­

ными кониотичепкими изменениями в л е гк и х  1 ,П и Щ стад ля при 

сте^-е подземной работа в 1,2^3 и 4 года .



Cover о:-’?'? коииоза о т^еркулеяом и на зтом руднике та к -  

г© в ы сок ое .М и  о бц ; ' .р у> я ля  1 1 , I I *  4 ельн их  ксииотуЯеркулеяом в

больнкх туберкулезом к общему числу об о.*.едоваяных, ю

них <*: бг!циял'ч;кг х больних»

Кроме тог  с , мы подвергли оболе^ованкЕ rpyuuy сталирован— 

иых рабочих шахт ерезопексгс  1>айона#надрайленных нам г.;ере~ 

s c a o v ra  тубдиспансером для уточнения д и о гн о зр .^rn rpynua яе 

огв?.т»’ 0ьот иоголсэно  всех подзечягх  рабочих. Одапко, пол учен­

ике нами данные показывает довольно частое  оочетание кояао-  

за  к т\’бврк5>лвза,ооотайля*г;ве 3 » ,7Я . '  к числу ооодвдоаьиннх. 

Среди б о л i якх кониотубэркулезои 6 бациллярных больных.

Среди рг.*оч'?х гапхт "ер^зовокого  района отмечавтоя срав­

нительно * о л е е  медленное,  торн, идяо в тэчоние кончотичеокого 

проивоес.. ’jps'-'оикт-е кон^отячеокие ия^еионря ит-» обнаружили 

при отс..е подзекно? работы а 5 ,7  я 10 л е т .

чолео медлеттое течение комиотического процесса у рабо­

чих ^ереозвок . ’ х рудников по сравнению о Оагшовокак рудником 

о ^ п«юняот? ‘--,ао aamevy иненит ,белее  низким оодер-.анием сво­

бодно)? крвчновоя ккод.">т< , окиси креииик.з руде и ш л я  ' j e p e -  

зовоксгс  месторождения по орзвнечу »  о Оокновокии.

Зыш<з ыы аодробьо ооаетхли ьоарооы кльикчеекоЧ скиито-  

матология медленно текущих -горм пневмоконаозон.

'.In ответил и ,что  длятыльно®,хроническое развитие б о л е з ­

ни находят овое отражение в медленном,"спокойной"  ннрпота- 

я'ти кляничеокого проявления боле зни ,благодаря  чему ияевыо- 

кончоо импонировал отарым а в т о р а м , г л а в н а  образом,как меот -  

ясе  заболевание л е гк и х .



V. е сли  изучению клиники этих форм пневмокониозов 

поовпцено много р абот ,то  отог.о чельзя  оказать*о  ранних

и быстро текучих Нормах.Литература по этом, аопрооу 

исключительно бедна .

Me ду т е а , в с я  клиническая симптоматология при' этих

Нормах дол* на ооответотвоаать  сотрете  процеооа а отра- ать 

^ыотро и интенсивно нараотап-чие в легких  иатомоух*-ологя— 

ческие и пате-*-миологически в яяменеиугя.

При клиническом об следовании ранних *орм п к е т о к о -  

ниоэов при ста е подзекно«  работы в 1 ,2 ,3  л 4 года  ми 

часто о т в е ч а л »  явл<: >ыра еиыоч ьман>..ц«и,иоте, . ... е ти -

та ,нараота ,,пцей о Дыши, головные боли,пони ение трудоспо-  

оебности и так д алее .

одновре-^евно otmov етоя,К1К отличительная особен­

ность нашего м «териала ,подчао  резкое несоответствие ме*:- 

ду небольшим л локальными релтгеисвск tss/и изменениями ь 

легких  и значительными об^имм .Функциональ;г :и нарушения­

ми (о д * «к а ,та х и к а р  ;дя,явлен ля пбче*  интоксикации) , которые 

в дальне^лем прояЬлн тоя г’ Начгтвльт'тп»* локальными измене­

ниями э л е гких .

При динауччвскои наблюдении отмечает я быстрое пара-  

отанке анатомячеоких изменений а лаг- л х ,б г етр ы 2 переход 

от одного стадия з друг о ’ на ш:стя «нии Р » г 2 , 1 в  месяцев, 

ереходнм к в: б о речному г- м  налих олучаев .



%

1. Группа б одьяык о коиист ‘ч е^ ги ги язмэис';ч«>мя 

d л с гккх  при неб ол илом ста е под^е "но * рп* '■тт-ч

1. р - в а Д. ,i « С7 д., , заао *о;ик,ота;. подземной работы 

на Оскнсвскои руд «яке  2 года .Лоотупхла  в клинику

Тубинотитута на об следование в ь?ае 1945 г . " а л о б ы  на 

о д т к у ^ о л и  в боках ,кашель ,олабостъ  , ‘Зольная нормо-

отешчч*»ско* коаститу 4ии ,удоэлетиоунтельного  пита­

ния.При перкуссии области  легких  отмочс*етоя коро­

бочки»  оттенок звука а базальных отделах .Лри ауокуль -  

тациигшуи трения плеврк в базальных о тд ела х ,у е эч е  

олева по средне? аксяляряоР линии.Печень :< о е л е -  

3t. ■ яе пальпируот^я.-гезкая болезнен >ооть при паль— 

пъг "W в подло - ес во !■* области .

Кровь:гемогл  . 6 5 ; ' , врлтроц.ЗУ^ООСО, цвв*' . покпс .<"»,«, 

л е -,к оц .6 750, эоз  этно •*■. 1,  б , палопкор" . . !^ ,  овг><*нт .6 5 ,5 ,  

л и ^ о ц . ! ^ ,5 ,  моноц.4 ,5 .  РОЗ 10 мм в час .

Кровян.давление  120/60.

Пульс 90 в 1 минуту.

Д!.’хант»е 33 э 1 минуту.

. ^ ln o t n o  штаиге-по ос*5разеоу)

•Опиобчэтркя 1500.

ьту  ОТ] г .

ПК и мокроте не обнару- е н о . ’Яоча без г оо 'Чеинооте, .

На р / гр .от  l V / - 4 6 r .! ?<|Язч:виднг тени уплотненной

метуточнг щи леп- го..*ег :ок имеет с е т -

ват v  характер,  *д>: ?т ?г>?> ттт!'«т I.” . оправа.Кор-*
ни уплотнен? . т --•их видят* п е т  ’ т,4рио.и 4 ) .

£: Пневмокоьиоэ 1 стадия.



2» С-ва Б.Г . 29 л . , пом.забо?>цика. Стаж подэвиней

работы на Осиксвоком руднике 3 года .До этого рабо­

тали некоторое время ев ftpо mudуй золота  иа иоверх-  

ноотя.Прк об 0-1 всован и к в клинике Тубинот т та в 

апреле  1944 г . г а л о б к  аа боли в груди,одышку,слабость 

и г отовите  б о ли .во  *.яая нормоотеяйчеокой конституции, 

удовлетнорнте ьа> го литания.Пр* перкуссии области 

легких  отклонения от нормм ае опре >еляетой.Цри 

аускультацпи :^еоткое  дьхпяке и сухие трескучие хри­

пы оправа.Шум трения плевр».: н «  уровне уг. а лопатки 

и по средней аксилг ;пой линии справа. Ивч'?:ь чапколь-  

ко увел ичена,край ее  несколько выотупкет из «од  ре-т 

берчс'*  дуг и. Селезенка не определяется-.

Кровь: г о м о г л . 7?$ , л е г к о ц .4 S&0, эов*шо<? .7 ,  палочкояд.6 , 

с е гм е н т .58 ,ли\:фоц. 2 4 ,монод.5 .  РОЭ 18 мм в ч=.с.

Г<роЕ"а .давление 99/55.

Пуль о ??■ в 1 ичя.удовлетворительного  аапола> нля.

Дыхание -0 в 1 минуту.

’ .jtaTo.ib* пиуза 'л  Co.

Спиро'метуая 3700.

Реакция Манту поло .ятевьнэя .

В’ ’ в мокроте не о^нару ено..'Яоча ^ез о с о ' з а н о е т е * .

На р / гр .от  84/1 У—4*1 г .Р 2Л^0>9:в л е г  >чных полях о 

обеих  сторон отмеч.ттгоя тени уплотненно»  межуточной 

ткан и л е г к о го  (перилобулярнгх  и ияторлобулярных пе­

регородок)  .Корн1/, уплотнены и умеренно раолиреиы.

Диафрагма на уровне у меяреберия оправ ..Сэртце': неболь ­
шое вмеров левого  я е л у д о ч к в . ( р и с . .  5 ) .

. щ Ч . Иневмоконяоа 1 oTbA^SUc^xoi плеврит.

З . Аг-аа а . h . ос л . ,бурщик >лагодатн» го  рудника. 

Стл»  оодае..!но« работы г./ гсдь .При о* о едовании в октяб 

ре 1946 г .отмечается :  ггалоби на *оли  а груди,одышку, 

плохое  аппетит.Бо. ьная нормоотеничеокей конституции, 

moan-sea-oro питания.При меркуосии области легких



отклонения от яормм не опредвляч>т<ч<*.При а-"пкуль- 

тацин:оуха© хрипк оправе поз углом лопатки.Пеяна- 

чите.:ьное расширение границ-оердца.Тоны глухова ­

ты. Печень и селезенка  но процупываттоя.

Кровь : гемогл  .68;*, о рмтроц. 4730000, цвет .аок<чз .

О , 73, л© -,коц .56 'О , э о зи н о * . 2,&, пат,очкояд. 9, Ь , о е г -  

м вЕ Т .б4 ,лии*оц .£б ,м оноц .7 ,5 .  **0Э 25 мм ь час.

Кров ян. давление 1£0/°. 2.

Дульо СО б 1 минуту

Дкханке 23 в 1 мкауту.

Дыхательная п^уза 40и19с.

.Спирометрия 3400. • ,

На р / гр .о т  15//-4&Г.Л- S5&S9:нп «о- и протя ении 

ваднг тепи уплотненно?’ «©шуточно* ткани л е г к о ­

го  . .Чегочнв4 рисунок усилен и тлеет  мелнооетча-  

тым характер.Корни несколько уплотномп,в толще 

« х  видны петри^икатн.^ень оердаа ^ез  ос’обенчо-  

стеи Дрио.Ь'  6 ) .

З Я ’Л^ЧВ’Ш :  Лневмокониоэ 1 стадия.

4 .J ! - sa й.<&. 30 л е т ,  забойщик Благодатного  рудника. 

Работает  на руднике 4 г о д а ,и з  котор » к  один год  в 

шахт©.йри оболодсвааиа & клиник© Тубияотитута в 

ия»л© 19*5 г .стмечпется:таяоб**  на боли в груды, 

нараотагчду» одшку.ио.гъная нормоотеамческо! ! кон­

ституции,пони;  еяаого литания.Яри аеркуоояи и 

ауокультации вьра еннкх отетакуоткчеоких измене- 

H.iri не опрехеляетоя.Границы оердца в пред©, ах 

нормы. За верхуске  о^Г'зи^ вгол уширяет с.»» неоостокн-  

nv*  оного яоескии шуч.Печеяу и о е л е о е -к э  не про- 

цуи^в&^тся. •

Кровь: г е м о г л .65;<, эритреи.35 100 , ц в ет «п ок аз . 

0 , 9 , л е - ’код.  ч рка 1,пал.очкояд

5 , о е г и © ч т .4 ° , л и « >о , .й4 ,моноц.1&.  РОЗ 8 мм в чао.



К р о в  я н .  д а в л в н и о  Ю б ' б б .

П у л ь с  t  1 м и н у т у

Д г х а в я е  г  1 м и н у т у .

'т’ х . зт  е л  ь и а  я  п а у з  в Збш *-?fi п .

С о аром е т  р и я  ЗООС .

Р е а к ц и я  М ь я т у  п о л о  жт* »р 'ы?с.г .

i iK в м о к р о т ©  а в  0 ' ' >ачру  о н о .  1о ч а  * в а  о с о б е н ­

н о с т и : 1.

Н о  р / г р . о т  16/ У 1—«5 г . и  в ы р а » e a i i i :9 у п л о т н е ­

н и я  м е  у т о ч н о р  т к а н и  Л е г к о г о , с  я в м е ^ а д а л ^ ж е я  у я е л к о —

- p i ’MK о б р а з о в а н и я м и  в 1! и 1у  ме-» р е б е н к а  о п р а в а  и б 21 

м е х р е б е р и и  с л е в а . К о р п и  у п л о т н е н ы , б  т о л ц е  к х  в и д н ы  

п е т р и ? я к ь т г . В е р х у я к и  л е г к и х  о т н е с и т е .  i k o  с в о б с д н Е . Т е к ь  

о е р д , : п  б е ^  о о с ' ' / р й й р с т е ? ’ . ( р я с . №  " ) .

Я й К Л ^ Ч Е И  I ; :  П н е ;  ь  кс, : п о з  1 с т а д и й .

П р и  п о в т о р н о м  о б о д е д о ь о н и и  а о к т я б р е  19--Ь г . к л и н - . к о -  

р е и т г е а о я э г  т ; е о к а я  к  и р т и н м  б е з  о о о б г г « :  и з м е н е н ! * -* .

б . ^ - н а  t . h .  °1  г о д , а о м . э а б о * * х 2к а . 0т а г  а о д з е « и о «  

р а б о т к  н а  П о и н о в с к о м  р у д н и к е  3 г о д з . П р и  о б с л е д о в а н и и  

в а п р е г о  1%14 г . : » з л о б ы  н а  а а р п о т а е т х у я  о,п-гл к у . О б " е к -  

т г ь и с : а к р о ц и а а о з . З о л ь н а я  н о р м о с т е к г ч с е к о ''1 к о н с т и т у ­

ц и и ,  у д о в - . б т ь о р ы т е - ь а а г о  н л т ь а л н . Л р я  а в р к у о о я и  о б л а с т и

л е г к х х  о т к л о н е н и я  о т  н о р м ы  а е  о п р е д е л я е т с я . П р и  а у с к у л ь ­

т а ц и и :  д ч х а а п е 1 • e 0T K 0 0 , a p e ^ i r y r30o T B 0! i i i c  в в е р  н и х  о т ч о -  

л а х . Р е д к и е  п у х и е  х р ’.шы  в о ’ ©■•;:; л е г к и х .  »1о ц и р < а ч « и к  с е р д ­

ц а  р  .. ел з в о  a a  1,5  OOI .

Т он ь .' о е р д ц а  и р н г л у я е я г .

К р о в * : г е м о г л . 79л’ , л е  . . , а с  ю ^ . 4 , п е л о ч к о я д . 13,

о е г м е н т . 46 , л и м ^ о ц . 89, м о н о ц . 9 . Р " ' -  С мм а ч а о .

Н у л ь о  *.*Л я 1 м и н у т у  у д о в л е т в о р и т е л ь н о г о  н а а о л а

НУ!*.
’Т Т ' ^ З Р Ч е  I f  Э 1 м я ч у т * ? .

. - ' х г . ^ п щ а я  п л у з л  1ь е .

Cnrpove^p^p я '■ по4

Р е а к ц и я  Х ь н т . ,  с л ы б о - н о л о  и т е  ь н . я .



На р/гр .от  2/У1-44 г.№ 23643:легочный риоунок 

уоилеп.Сердце ле  ит на диафрагме.Небольшое уве ­

личение размеров о^оях желудочков оердца,больше 

левого .Контуры дуг оглажены.Крупные оооуды а 

пределах нормы. (рио.  ) .

I повторном ortоледоврл*-ли в январе 1945 г .  

отмечается нарастание однпки,появление 'шума тре­

ния плевры под левым углом лспатки.

Кровь: г е м о г л .6 7 / , л е ' к о ц .6  700 ,зо зино^ . 3 , палочкО- 

ядер .5 ,оогмент.43 ,лим (го - , .44 ,моноц.5 .  Р00 5 мм в 

чае .

На р / гр .от  9 / l - 4 5 r *№ 24217:на воеи: протя-евии 

легочных поле-4 видны тени уплотненно?! ме уточной 

ткани ле гк о го .Н а  этом Фоне нормальную легочный 

риоунок не определяется .Тень сердца меньше по 

своему р а зм ер у . (р и сЛ -  9)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 11невмокониоз 1 - го  от а; Ц9-

В мае 19^-5 г .б о л ьн а я  вновь поступила на о б сл е ­
дование. *ало<5ы на нарастающую одктку ,боли  в пра­

вом беку  .При перкуссии облаоти л егких  выраженных 

изменений не определяетс " .При аускультации:дыха­

ние жесткое,грубое.Шум трения плевры слева на 

уровне у г ла  лопатки.Отмечается цианоз губ ,копчи­

ка носа и рук.

К ров ь : г ем о г л .б 7 ^ ,л е^ к оц .7 2 0 0 , зозиноф.2,падочкр- 

яд .10, оегмент .60, лиьк'оц. 24, мокоц.4. РО^ 24 мм в 

час .

Кровна.давление  90/65.

Пульо 60 в 1 минуту.

дыхание 20 ь 1 м;ш„ту .

Дыхательная пауза 2бш20о.

Спирометрия 1400.

Реакция Манту слабо-поло  итольная.

ВК в мокроте не обнарушено.Моча без  оообеннооте



На р/ гр .от  29/У-45 г.№ 24855:отмечаетоя 

нараотйние оетчатых теней уплотненно . ые у -  

точно^ ткани л е гк о го .Н а  этом ^оне виднн тени 

узелковых образование.Диафрагма расположена

ни;::е Уй ребра оправа.Размеры тени сердца ста­

ли еде меньше благодаря  более  низкому, раопо-  

ло: ениго диафрагмы (нарастание эмфивемыХ.рио.Ю).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Лневмокониоэ 1 стадкй в г>азе 
перехода во U-i*.

Этот алучар иллтоотрирует появление клиничеоких симптомов

болезни (одншка,боли е боку )  при слабо выра енньтх изменениях

в л егких ,которце  в дальнейшем проявились вира енными локаль ­

ными изменениями,пои небольшом о^з^в работч в шахте.

6 * Д-ва  ft.yi.34 г . , забойщик Ооиновского рудника.

Ста. подзеклайй работы Зй года.При амбулаторном 

обследовании в июне 1944 г .отмечаетоя:жалоЯы 

на одышку.

На р/гр.К? 4 / У 1 -4 ! г g:3661: отмечаетоя уме­

ренная эмфизема. 3 медиальнкх отделах  1Л и 1У м е » -  

ребери*  оправа видны тени г денно1* межуточной 

ткани ле гк о го .Э ти  яе  изменение видны и а ирлкор- 

наво'1 зоне олева.умеренное раопглреиие левого  же­

лудочка сердца. ( рис.Г  ц ) .

Поступила в клинику Ту*института для повтор­

ного оболедовш ия  в мае 1945 г .  ‘ злобы на нараотаю- 

цу*> одишку и слабость .Большая нормоотеничеокой 

кон от ит уц ии, уд о з . е т в о р и -р вЛ ьного  п ит ан и я . Пит о в ид- 

ная железа несколько уволочена.При перкусоии 

области  легких  отмечается корсбечнтг4 оттенок з в у -  

ко ь базальных отделах,преимущественно справа. В 

сродно?! и ни.нем .х правого л е гк о го  выолз'ши-

ваются мелкие оукие хрисы. о акоилярной области 

справа "tyM трения плевры.Печень и селезенка не 

определяется .



Кровь :гемогл  .6ЯГ ' ,ле ,'кйц.П400, э о з и н о * Л , п а л о ч -  

к о я д .9 , оегивыт.62,лямФоц.р:4,моноц.4. P C 1 4 мм в 

час .

ТСровян. давление 94/60.

Пульо ЧП в 1 минуту 

Дыхание 24 в 1 минуту 

Дкхательная пауза  20ш15о.

Спирометрия 2600.

Реакция Манту отрицательная.

8К в мокроте не обньру ено.Моча без о о о ' е н -  
ностей.

На р/гр .от  ‘’ й/У-45г £4^54:на воем протя ении

правого л е гк о го  видя*' оет«>-тт’е тени уплотненно"

нешуточно4 ткани л е г к о г о ; в  меньше" степени пти 

тени вкра ены слева .  В разпюс отделен  П,П! и 1У 

ме-реберкй оправа и 1У и У иегреберий слева 

видны отдельные группы узелковкх  пневмокониотя- 

чеоких образований.  Iрио.  >. г:).

ЗЛКЛЮЧВЯЙВ:Пневмокониоз 1 стадия,в  <Газе пе­

рехода во И-Я.

Этот случае  так е иллюстрирует раннее появление кллничеоких 

оимптомов болезни  при слабо выр» енаых рентгено огачеоках из­

менениях в л е г к и х ,к о т о р г е  на иротя вник одного года  наблюде­

ния быстро и реяко нарастает .

7. н-на Т. . 2? л . ,  пом.забойщика Осинотзокого руд­

ника.Стаж подземно* работы года.При амбулатор­

ном обследов ниа в агфеле 1944 г .отмечаетоя*  

б - 'льнр" нормостеп 1»чооко" коя ции,уа* э е т в о -  

рительаого  питания.*алс*ь  ш. одышку, п лохо4 аппе­

тит и похудание . i) легких  выра енаых отетакуоти-  

чеоких изменений не обньру ено.Границы сердца 

в пределах нормы.Непостоянный оистоличеоки* шум 

на верхушке.



ч

К ровь :гемогл  14JI2' , лв 'кс ,пялоикояд.в ,  3.1;

с е гм е н т .6 4 , лвм«*ои.30,моноц.7, РОЛ 15 мм в е ю .

Не р / гр .от  ЗЯ/у -44г .Г  83679:отмечэетоя 

уплотнение межуточной ткани легких ,преям у-  

’деотвеыио в оре^шы-аи. них отделах ,больше 

оправа.Корки неоколько раоширены,уплотнены.

В толще их видны я е т р * ликаты^рио.1Р 1 3 ) .

Больная поступила на оболедовиние в клини­

ку Тубинотитута в и*>н« 1.945 г .^ а лоб н  на о д ш ку ,  

ола *ооть  ,бочи в левой боку.При перкуссии области 

легких  вкра енных отклонений от нормы не оире-  

дел яето<г.Пра ауокультации:единичные,рассеян­

ные оухие хрипы.Границы сердца незначительно 

расширены в обе отороны,тонк глуховптм.  Не­

постоянна* систолически* «пум на верхупке.Пе­

чень и селезенка  не п роп уп кв^тср .

Кровь: г е и о г л *60%,зритрод.4220000 ,цвет . показ . 

О , 7 , л ев к ои *4 690 ,эозино<* .6 ,палочкояд.4 ,сегмент.

, б2 ,лим *оц .24 ,м оноц .4 ,  РОЭ 25 мм в 1 час.

Кровян.давление l l V ^ O  

Пульс 76 в 1 минуту 

Дыхание Р2 в 1 минуту 

Дихательнэя пауза 22ш17о 

Спирометрия S4C0.

Реакция Манту олабо-поло--ительная.

в мокроте не о*нъ у  ено.Йоча л ет особен­

ностей.

На р/гз>.от 9/У1—4 5 г .F 29421:по оровчени»' с пре- 

дыдутзе? рентгенограммо" отмечается резкое нара- 

отание интерстлциальнгх изменении с обеих о то -



рон. 3 1 ч  1У межребериях намечаитоя скопления 

• узелковых образования,бол  - справа.Эм^изема-

ТСЗНОСТЬ ЛВГОЧЯО** ТКПНИ. ( р я с »Г 14) .

3AKJ1 MEif’E : Пневйоко.'Поз 1 ИЙ, -ае пе­

рехода во П-й.

I . разом ,np»i небольшом ота^е роДэемиой работы отме-

чпвтоя выра/енные клиничеокие симптомы бо, езня (одышка,ка­

шель и прочее ) ,при  сравнительно небольших ьннх измене­

ниях в ле гк и х ,к оторое  при наблюдении в течение одного года  

быстро и интенсивно нарастают.

Н .С -в а й . Г . Д !  год  ,пом .забо* -ика .  Стаж подээмлсЯ 

' работы аа Ооиновсксм рудакке sjt года.При амбу-  

даторнон о б  о," едовааии е апреле 1944 г.: :--алобы 

на боли в груди,нараотан>щу!оодншку,  сухой кашель, 

вольная нсрмоотеничеоко* конституции,уцовчетво-  

рителького  • пит5й«р . При перкуссии области  л егки*

ВТ ЭТ - ■.

Дыхание визикулярасе.Единичные сухие хрипы у 

ни неге  уг а лопатки слева.Границы сердца в 

ареде. ах нормы. Тоны чибтые. Пуль о °>0 ь 1 минуту 

удовяетвор'лтелъа го  наполнения,Дыхание 20 в'-1 

минуту.

На р / гр .от  2/У1-45Г.К- 23653:отмвча* тоя олабо -

Bfva  е;-иое уплотнение ие уточно{ r t   . ( р .  1

Больная поступила на об следование в клинику
л

Ту*института в июне 1945 г .  ’ алобьт • . о д ш к у ,б о ~  

н  в г I . ' губ  и кончика ло ся .

При перкуооии области л егких  отвечается  нерезко



выраженлый корсбсчат1'1 оттенок звука п б а з а л ь -

я - х  отделах  обей*  легких.При аускультации: 

единичные оухие трипт. оправа,в ни нем иоле 

по оредне-акоилярпо” ' л и н и и . Границы сердца в 

пределах норм».Тоны глуховаты.Темпер 

оуб^ебри.щная.Пооле 4 -х  дневного лечения 

оуль^атиазолом температура пришла к н рме.

Кровь:гемогл  .64а,  ©ритроц. 3720000, л е ' 'коц. 

7200, эозпнс->- .1 ,палочкояд .1£ ,  сегмент. 53, л и т о  д. 

27,моноц.7 ,  РОЛ 38 Mv. в чао.

Кровян.давление 105/50.

Цульо 70 в 1 минуту.

Дыхание 14 в 1 минуту.

Д| хатольная пауза 25ш1Яс.

Спирометрия 2900.

Реакция JfiSHvy о ля *о -п о ло -и те -ъ й тя .
/

ВК в мокроте не обнарушено.Моча *ея  о с о * е н -  
но оте !*.

На р / гр .от  Я8/У1-45Г.№ 35001:отмечяетоя выра­

женное уплотнение ме уточной ткани ле гк о го .Н а  

itOHe сетчатого  рисунка видиг многочисленные 

узелкрвые образования,преимущественно в сред­

них и нижних отде ах .Тень оердца в пределах 

нормы, (ряс . ! *  1 6 ) .

ЗАКЛ^ЧЕ,1 ;Ш: Днев^окониоэ II отадиЯ.

Таким о^разом,при динамическом наблюдении а течение одно­

го года отмечается быогрое нарастание изменений в легких ,при  

сравнительно небольшом ста  е пс-дземно* работы в г ода .



. .i« . ИЯ б у х г а л -

Г.ОПуС С9 IKO-

го  рудника,где  проработал 4 мэо;тца забойщиком 

к ? месяцев бурщиком*! г в клинику Тубил-
г

стктута в январе 19А6 г . о  жалобами на резкую 

и нарастающую одшку .Больной  нормостеник 

к онституции# удовлетворительного  пит пни**. Отме­

чается  цианоз губ ,кончика нооа* Акроцианоз .При 

перкуссии области легких  отмечается коробоч-  

ны г. оттенок звука в ни* них отделах,При аускуль ­

тации: дыхалие жесткое,справа выслушиваются рао-  

оеяннке оухие единичное хрлпБ*.Поперечник серд­

ца незначительно расширен♦Тонк сердца г л у х ов а ­

ты.Печень не пальпируется.

Кровь: геаогл  .6 2. -, ле "коц,3?50,палоЧкодд*5# 

регмент. 5 1 , лим^оц.Зб^моноавЯ f РОЭ 9 мм в час*

' Кровян.давление 90/65.

Пуль о (Г* 4 в 1 минуту • удовлетворител  ьного  н з -  
полнения.

Дыхание 26 в 1 минуту.

Дыхательная пауза 80ш10о. *
Спирометрия 3000,
Реакция Манту слабо-поло  итолья .я.

ВК в мокроте не обнару ено.Моча без особен­
нее г ©а.

.

тознооть  л е гечяой  ткани#Яа всем претя ении обоих 

легких  отмечается тени уплотненноv межуточной 

ткааи л е г к о г о f б о ле е  внра,; еииые с jm

&оне нг; уровне ш и 1у ме*ребери?» спр* во и 1У 

ме роберия слсса  видны теии узелковых обризова-



ни*.Корнк плотни,Небольисе  р е.чир i if левого  

елудочка оврдцаДрио.* 17) .

ЗАВД »Ч д*1ЩЗ:ий^вмокояиов 1 стадий,в ' а з е  

иирех.ода во 11-й. ч

Больно?; BiiOBb по от ̂ пиг в клгтпмку ь апреле 

1945 г ,  алобы на нарастатощутп одипку* При пер-  

k v o o v i k  области  легких  отмечается коробочнъ’  ̂

а^ук в _задне-ни>к:?х и боковт-^ отлетах  легких ,

Прч аускультации:днзсание чеоткос.Шущ? трения 

' плевры под уг.-ом лопатки а по средней аксиляр-

но*- лилии слева,Печень и оедвэе^ка ио иьльоя -

ру'ОТОЯ*

Кровь: гукюгл *6 9?5, ло^ко г, .Я ^50, эозин о ". 2, на-  

лочкояД♦ £9 сегмент ,61 , лим<*т>ц.32, моиоц. 3, ГО*’

34 мы в чьс .

Кровяв.давление 8 b/b .

Пульо 76 d 1 минуту.

Д&ханяе 26 о 1 минуту.

^ х а т е л ь я а я  пауза SSffllOo*

Спирометрия 3400.

: т 1&т и : о г^птыо 

тенм уплотненно" >-е утопией ткчни легкого  ста^и 

б о л е е  интеноисш . Тони узелковь;х образований так-  

ге вндш на уровне П не робе^-йя оправа. ’Чйоло 

этих: Teuet* ^увеличивзетоя из уровне ill а 1У мелре-  

б ер'л: елеа&. (рио«№ 13 у,

й й.

Отот ол;гч а «  характерен ранним а быотрнм проявлением болезни 

поо*е  стага  подэеьшо р .беты в 11 ыесяцев.



10 . f.li'M 31 г о 5 # бурщик Ооиновокогс руд—

1мткз,Ста?. подземной работы и и этом руднике 2 

года .До  это го  3 года  работал,  в угольних-шахтах.

Я£> * 'аибул шторном обследовании в апреле 1944 г* 

отме*чается:бо* ьк нормостенической конотиту-

алстьорятельного  питания#' 'ал об i на нара­

стающую и течение последнего  готга одт я к у • Стета- 

кустичеоких изменений в легких  не определяется .

Кровь ггеио-глЛЯ  л е г к о й . 7500, '.ш о ф . 3 , па-

л о ч к о я д « , с е гм ен т .5 9 , лим*о . f>5, иоиоj  . 9, РОЗ 10 

мм в v * o .

Нм р/^ ...от 2о/У~44г • 2358£: з н а чительяая эк-  

.*изаматозиостл легочной ткааи.В отледьдъгх уч^от-  

к зх  о^о к леГГ5ЧДЫХ полей,яредружественно оправа, 

отнеча^тоя теня уплотненной ме;уточной ткана 

л е г к о г о .  Серзде4 л е  чат яа диафрагме.Неболыаое

. удочковf преимущественно л е ­

в о г о . ( р я с . Г  19) .

Б о л ьн о :* поступил в кл.; v института в 

августе  1944 г . о  г.а&обами па каш ел ь ,боли в гру ­

ди и репкуто одкиьу да е в покойном состоянии. 

Соотояние больного  тя ло е .Р ед кая  о д а к а .Д ы х а ­

ние с участием вопомогзте~ьйнх мкнц.При перкуо-  

с 1^ области  .^егкт^х коро*о**Ртг* ^вут* п я пдтте~*о— 

ковых отделах  л е г к и х #преимущественно огр&ва.При 

аускул ь т &ц и к.: умеренное еоткоо ;тыхап и е .  Границы 

. ■« х ■  Еош г л ух и е .

с;> б <vo6 ;> ИЛЬИ г. я •

ы г е м о г л  «74,>,ле£ко и  10 Э0,?о*ино* . 4 #палоч-  

* я д .6 , о е г м е н т .6 5 ,ли £од.23,моно . 4 ,  Ю Э  13 мы в

4^3.

Кровян. д а р е н и е  100/50•

Дуль о 9? ь 1 минуту ореднего наполнения.



днхание 30в в 1 минуту.

Дыхательная пауза ISJnBo.

Спирометрия 2£00.
ВК в мокроте не обмеру ено.Моча без  

ооо^ енноотв£; .

" *50 :значительное н а -  

растение тене^ уплотненно межуточной ткани л е г ­

к о го .  Эти изменения особенно резко внра ени в 

нлхних отделах  обоих лег<*-члк?: поле$эг д е  слева 

в 1У мейреберии виднг нерсзк-о очерчен-ге  у з е лк о ­

вые образования.Справа на уровне.У  ребра и У 

ме- реберйя видна тень оплошного участка непроз­

рачно^ легочной ткани,так е нерезко отграничен— 

ной от окружающих участков ткани легкого .Он  л е -  

унт в том и*есто,где на р/гр .от .  23/У-44 г .б к л и  

видны наиболее  интенсивные уплотнения мет.уточ- 

ног1 ткани легкого  .Отмечается некоторое спадение 

ребер грудяс^ клетки о обо/х о? рон.(рис.№ СО).

На р/г j . o t  i° /y » ji-4 'lr  • о тмечается :у  верхушки 

оездца возникает тень д н е у з к о г о  уплотнения л е -  

го^ас ' '  ткь;1и,аналог лч'то о правой отороногй.Тень 

сердца без  значительных изменений,но размеры 

л е в о г о  е л у д о ч к а  у м е н ь ш и л и с ь  ( н а р а с т а н и е  э м ф и ­

земы) . (рис .ь  21) .

ЗАКЛ^ЧВ11тЛ13:^н^^иокодиоз !*• стадий с быстрым 
нар^ста^ием кониотических измене­
ний- в легких ,характерньх  Для П и

Ш-го от а5ив-

Больному прорежен курс ле^гкия к м^оуой и 

кшелородомриооде чего  явления об в т конкадне 

/меыы- л o i .

Этот олучай иллюстрирует быотрое течение кониотичеокого про- 

цеооа о явлениями интоксикации,головнкми б о л я м и , тахикардией,рез­

кое ОДКШКОЙ.



" ~ ц:' Ц» '« 21 г . ,бурщик Благодатного 

рудника.Ста* иодэеыно4 работа £&■ года .Об­

ратились в тубдиспансер F 1 в августе

1943 г . о  жалобами на одкшку, к пш ель у х уд ш е ­

ние аппетита.Темиор тура норма.Лри рентгено­

скопии отмечено уплотнение ооединительно- 

тканио* основы легких .Очзговнх  образования 

обнаружено не быяо.ГОЗ б мм.

Я марте 1Э44 р .больнпя  вновь обратилась о 

жалобами на одттоку,кашель .Результаты  обсл едо ­

вания те »?е.В связи о нарастанием одышки ре ­

комендовано больную переяе ти на поыерхиост- 

нге  работы.

Поступила в клинику Туб института в июле
/

1945 г .  о жалобами на одкшку, слабость  о т с у т с т ­

вие опиетлта.Больная нормооте нческоЯ консти­

туции, пониженного питания.При перкуосии о бла -  

оти л егких  отмечаетоя притупление перкуторно­

го  звука  оррава в верхнем поле и олева а ни -  

ной поле по аксилярно* линии.При аускультации: 

дыхание есткое,риосеяяные сухие хрипы на 

воем прот* еиии.Граьицтз серп: а в пределах нор-  

M r .Тоны глухие.Тахикардия.Темпер тура оуб^ебриль-
Hurr.

Кровь : г е м о г л .*0;? , зритроц .37*0000 ,ц вет .п ок аз . 

0 , о  , л е  ''ко ц. 6400, пал очко *» д . М  , сег  меит. 61, л ям*оц. 

50 ,ионоц.Ч ,  РОЭ 54 мм в чво.

Кров ян. дввлегие 99/40. 

цульо  33 в 1 минуту.

Дгхание 24 в 1 мин; ту .  

лнхательная науза 35ш25о.

Спирометрия 1300.
Реак .ия  Манту поло ит<. « кая.

ВК ь иокрсте не обиару еио.Моча бе особен­
ностей.



На р/гр .от  3/У1-4&г.й bOZG: резкое в/ра он-  

нее уплотнение межуточио'1 тксыи ле гкого ,Н а  

этом *спе ано: еотро уеелковых образований

ни во- м протя/г.внии.Оправа во Л и Ш ме. реберии, 

олевг* в Щ и 1У видны крупны* затемнения опухо­

левидного характеры оа очет ди*<*увноР индура— 

ции легочное  ткиия.верхушки относите ьно оьо -

ЗОДНГеОМ^ИЭбМ'.ТОЭНООТЬ ЛвГОЧИО?* TK iHW. (рио.К'22)

3 АКЛЮЧЕНИ": Лневмокояиоэ П-го  от^дйя,о яв­

лениями резко в^рзкеяно*? инто­

ксикации. Яетрудоопооо* на*

Таким о разом ,у  больно !1 со стянем работу Яурцика япего 3& 

г ода ,развился  к он и о т ^ ео к и ?  процессухарактере**!* дz p  Ш-го с т а -  • 

д и ^ о  выра енныии явлениями о б д о '  интоксикации (одт^ппка,тахи­

кардия и п р о ч е е ) •
/

Особого внимания * а о;: увивает олучар остро ирстекаюлвго 

пневмокониоэа.

12. - н а г . , Ауроноска Оояяовского рудни­

ка.  Стих подземной работы на этом руднике 1 г .

3 ысо.До г того  рьбстала около 2—х лет  на по­

верхности по погрузке  руДи.

Поступила в клинику Туб института в апреле 

1941 г . о  галобаки на одмв«у ,боли  в г р у д и ,с ла ­

б о с т ь , о т о  тотвие аппетита.Вольная аоряоотеаи- 

ч е ск о 4 конституции,несколько пон*л ечного пита­

ния. iW'iHoa г у б . Лк(.оципноя. При перкуссии обла­

сти л егких  корг бсчны^В^Каално-бокоо 1-1х отделах ,  

преямуыеотвеньо олева.А1одви нооть никних гра ­

ниц легких  ограничена.Ири ауокультацки:отме­

чается  есткое  дыхание на воом протя енли 

обоих легких.Крепитиругние и вла нке х ипы 

олева в верхних отделах  л е гк о го  и подлопаточ­

ной о б .а ств ;оп р ав а  такие е изиенелия в водло -



паточно»  облаети.Сердце:границы в пределах 

нормы.Тоны глуховаты.

Кровь: г е ы о г л . 70,*, л е ,;коц.49Ь0,  эозино* . 1 

палочкояд.4 ,  сегмент .4Я,лим<*-оц.31,ионсц.4,

РОЭ 10 мм в час.

Кровян.давление 90/40.

Пульс СЪ в 1 минуту.

Дыхание 22 в 1 мснуту.

^1ь?хателькая пауза "Зр.

Спирометрия 1300.

Реакция i !asTy слабо-поло  ите ьаая.

ЗК в мокроте не обиару еио.Моча * е з  иаые-
яени!1.

На р / гр .от  пС'/1У-1 ' г  . Г  ЯЗЬОТ: зм^иэеиатозлость 

л е г о ч н о *  ткани.^егочны4 рисунок сохранен лишь в 

иедиальных отделах  1 и И .vie греберий. Справа,начи­

ная о медиального участка Ш ыежреберия и нараотая 

кг. воем протя ении 1у и У ме.:реберий, видны не­

резко очерченные тени участков индурации л е г о ч ­

ное ткани,сливагодихся ые ду собо?* в ни. них отде­

лах  правого легочного  поля.На воем протя ении 

легочнмх п о л е н о  обеих сторон,зидны • ени уплот­

ненно” ме.-уточко^ тк~ки.,1'иалрагма справа на уров­

не У1 р е б р а . ( р и с . № 2 й ) .

Зольная вновь поступила в клинику Тубизотиту-  

та в июне 1944 г .  с чалобами на резкую одышку, 

пл " с о »  аппетит, оух< шель.Температура до 'Я 0 . 

При навлядении а клинике оостояпио больной про­

гресс-ипно ухудшалооь.Температура гектич ;октя .  На­

растает одыпка.Тахикардия.Цульо 120 в 1 минуту. 

При перкуооии отмечаемся укорочение перкуторного 

звука над верхними отделами легких,больше справа.



При ауокульта-ии :  д,кхамие ооткое*,вдоль ооти 

лопатки учаоток о бронхиаяьапм дтханяеы, 

брояхо ♦они©'*.

б о л ь н о 1" назначен курс  лечения оуль *чти а -  

эолом,кам<*г ра,ко<*в-1н , отряхни* подко но.

оотоянив больной ив улучоавтоя.Одкшка и 
цианоз нарастают.30/У1-;&г.духаяие г9 в 1 ыин, 

При аеркусоия легких  отмечиетоя укорочение 

перкуторного звука оправа,в иерхаеа поле. 

Приглушение перкуторного звука d и о д  и над 

лопаточякх облаотях .йри аускудьтацяи:справа 

в зоне п^ятупления выолушивб^тоя вла нт е 

хряьн разлого  коллара.Иод углов  лог.атки 

оправа л. ы трокия плевр^ .Слева в в е р х н е й  о т -  

д ело ,й  зоне приглушения,крепитируящие хрипы 

средней звучнооти.Дыхание местами о бронхиалъ 

нтпи оттенком.Под углом лоппткя слева в с л у ш и ­

вается бронхиальное дыхание и мно еггво 

ввучнпх кркпстиру^лих хрипов.Тош»’ оердца г л у ­

ховаты. Цианоз губ и кокцевкх * -ланг пзльаев 

Рук.

фо . <<игрир ■
бро^хоаневмоиия на »*OHe хрони­

ческого  кониотичеокого д и ^ у з -  

иогс ч н с ы м с м е  за.

Соотоядие больно -  асе tpe-ая иродол ало ух у д -  

за тьо г .З ар астает  одипка,цианоз.Отеки на ниж­

них коночноотя* .

ровь :гз;*«огл .6^,>,лв ’*код .5650,палочкояд.8 , 

О 0Гнект .53 , *п « }оц *32 ,иоиоц .4 ,РО а  15 нм в ч а о .

Слёдк белка  в мо«е.ЗК в мокроте не обиару-  

ено.

На р ' г р . о т  1г' / У 1 - 4 4 г 23683: по сравнению 

с р/грамьо4 от 0/1У -44  г . о т к е ч з е т с я  значи­

те, ьное и&раотание ди+*узн "го  уилотнвяия л е -

гочно ‘ ткани оправа;слева в подключичной про-



У
стр&нотве возникают теин типичных пневыо-

I
кояиотическвх уо елк оь .В  никеле адкх отде ­

лах  д и * *у заое  уплотпекие легочной ткани, 

которое  переходит в крупно—о ч э г о в г е ,ч а с ­

тично олипа*>’дие<-я мо"-ду оо^о” тони на уров­

не ffl vt l.v «ежре'Чери** (тени уплотненит-тх до -  

•'.ек) Л pao.fr- ^ 4 ) .

На р / г i-. от 18/У1-44Г.К ёЗЧ60:теня диф^уэ- 

но уплотненной легочной ткани в няяыих отд -  

лах  обоих легочных по.»е:', преимущественно 

, оправа,делаются более  внтеноиввнми.Узелко­

вое образования раополо ень группами в 1,Л  

и Я медреберии о обеих с т р о н . Т е н и  корней 

плохо дягеренцирултоя.  (рис.Г. 2 б ) .

Рентгенологнчеоки:  лневиокониоз Ш стадия.

Соотояние боль ой неомотря на лечение про­

должает ухудшатьоя.3 / w - 4 4 r  . ооотояние большой 

тя влое .Резкий  цианоз губ ,нооа .Оточнооть  лица 

и ни: них кон чнооте " .Дгхание  чпотое ,поверхност­

н ое .В  л егких  о*ильн>>е,вла-нне xpnnv на поем про- 

тг  ения.Тон» оердца г л у х и е .Ц у ль с  нитевидны .

4/УШ—14 г .  больная скончалась прияв.1 ениях 

оердеч.чо!} и легочной недостаточности.

Латолого-анатомичеокий д и а гч о з : протокол 

№ г‘97.'^. ; 4.ЭкокшэитанЯ пнеимокониоз.Кониоз лим- 

<*атиосокях,иериброяхиальн«-х *еаез .Дилятацая  и 

паренхиматозная дегенерация оердца.Застойное 

. полнокровие внутренних органов . &тро вчаокий 

выстрит .Золее  подробно мк остановимся в главе  

я патологич«аОКОГ! ■•.натомии.

-тот олуча*  являетоя ярким пре гта »итолем  остро текущих 

*орм пневмокониоза.

Для ср- вярния врвведем несколько ол* «а ев  более '  медленно 

г®куцих пне:мокониозоз .



« •

13. 5 -в э  д .И . ?& л. ,забойщик и наоооник.Стаж 

поднемнор работы на Влагсдатном руднике 5 л е т .  

Поступила в клинику Т; г института в сентябре 

1946 г . о  жалобами на одуаку,бодк в грудн. 

вольнаг  нориоотон//Чиоко? коиотитуции,удовлет­

ворительного питания.При перк’ -оочи области 

л егких  отклонения пт норц?т яо определяется.

При ауснудьта ии:в иеглопчточиом пространот— 

ве вг'0лушква,'’тся  едяяичнге оухяе хрипч и я е т -

н г ‘* шум трения илевря .Гранит :  оердца в преде­

лах  яормь'.Тонн глух ; : о . - 1вчень и оо^езепка не 

\ прощупывается.

Кровь :гэмогл  .60 |Г,эритроц .3360000,цвет .пок.

0,П , л е ” к оц .33 5 0 ,ооэи я о * .3 ,п алоч к оя д .3 ,с е гм ен т .

66 , л и 1- 'оц .2^, монсц.4,РОЯ 6 мм в чао.

Кровчй.давление ЮЗ/СО. 

ауЛЬО 73 Б 1 минуту.

Дыхание 25 s 1 минуту.

Дкхате .1 ьная пауза  1бв1?о .

Спяромотрая 3400.

Рв ’жци'т Манту отрицательная.

-Ж в мокроте не о*нару»-ено. (-'она без  о со *ен -  

н о о т в " .

Но р/гр .от  13/1г-4СгД* 25354: видам тени уплотнен- 

но* ме точно/ ткани легкого .Легочат :  риоунок

имеет оетчатый характер.На <*оне ю я  оетки 

местами видны скопления узелковмх обрааовалиЧ, 

а лат  ер а ьных от :е.г ^х,больше 

справа.Корни расширены я уплотн як. Б толде их 

видны Петри-икатк. (рис.Л- £ б ) .

3AK.V'ЧЗИИВг ле.чмокониоз 1 отадий,в -*^зе 
перехода во П - ,; отадн4. Сухой 

плеврит.



\

1 4 . В-Н П: -41  г .забойщик.Ста-  подземной

работк в вахтах  Березовского  радона 10 лет 

забо'лдиком и я года  оменнкм мастер м* В 

1943 г.бт-.-л призван в К рзону »  Арми^демоби-  

лиэовплоя з 13 f  г .  а лоб г  на резкую одт-чжу, 

колотье  в л е » о и половине грудно"* к л е тк и ,б о л ь ­

н о 4 нормостеничеоко" конституции,пониженного 

питания. Зядим-е олизиотке цианотячны. При 

перкуосии области  л егких  отвечается  ограни­

чение подвижности нижних отделов ле-ких.При 

ауокульта  ии:нежны? а,ум трения плеьрв под 

углом лоиаткл  олеьа.Границы сердца незначи­

тельно расширены в ofie сторснк.Тснг  глухие .

Кровь2гвч*10г л .70 эритроц.361000 0 ,ц в ет .п о к . 

0 , 9 , л е  'коц.6400,зоэиноф*9,б ,пешочкояд. 5 , с е г ­

мент. 6В,лим<^0 4 . 1 7 , 5 , ыоноц.6, РОЭ 40 мм в час.

Кровян. давление 10P/3S 

Пульс 48 в 1 минуту 

Дыхание 94 в 1 минуту 

Дыхательная пауза 29ш1Тс 

Спирометрия Й300.

На р/ гр .от  '/т- f i f r . y  <*оне сетчатого

рисунка легких л о го ч н ге  поля равномерно и 

симметрично усеяны узэлковт/ми образованиями. 

Слева в 1У ые реберии виден учаоток оликния 

узелковых о^рагевавир.Корня широки и уплотне-*  

нк. (рао.г;  2 7 ) .

ЗАКЛЯТ ЕЧМЕ:Иневмокониоз П стадий,в Лаяе 
перехода в стадий.

15#Щ-ков Н*Я.-Зб  л* ,зьбо*щик.Ста*  подзем­

ное работы 10 л е т ,  из них 5 л ет  буртиком,5 . 

лет  зибо "диком . ' з лобы  ыа одяшку, слабость  , б о ­

ля  э грудя,кашель о мокроте-.Конституция пик- 

нипеокц »#при перкуссии об легких  коробоч-



ны- оттенок звука,нарастающие по овсеЯ вы- 

ооте к нижним отделам легких.Подвитнеоть  

н и -них краев легких ограничена.Дыхание 

жеоткое на воем протя ении,Шум трения

плевры олева.Ноперечник оердца несколько  

расширен в обе стортны.Тоны оердца глухие.  

Температура суб Фебрильная. После противо­

гриппозного лечения в течение 7 дней темпе­

ратура они*ена до h opm v .

Кровь:гэ  логл . * 0 . ' , эритг-о,т. 4^00000,ле**коц. 

* 0 0 0 , эозинов .2 ,палочкояд. 6 , оегмент.^А^лтто*оц. 

19,моноц.3. ]?0$ 8 ан в час.

Кровян.давление 110/65 

Нуль о 88 в 1 минуту 

Дыхание 32 в 1 минуту 

Дыхательная пауза 25ш20с 

Спирометрия 3500 

Реакция Манту отрицательная.

ЗК в мокроте не обньружено.

Па р/гр.Н-“ 24793:эм^изематозность легочной  

ткан и .В обоих легочных полях ,не всем протя­

жении, видны тени уплотненной межуточной тка­

ни, о б радующие грубую сетчатость Л1а лоне 
#

ото?! оетчатости многочиоленнге и симметрич­

но располо енные с o ^ e ix  оторон узелковые 

образования.Корень расширен.Умеренная ди-  

дятация леього :1-елудочка.(рио.:  -’Я ) .

ЗДКЛ '’‘ЧЙШШ: Лневмокониоэ П с т ь д щ ,о  явле­
ниями выраженной интоксикации.

16 .Д-из Ш.-41 г . ,бурщгк-крепилыдик Бере-  

зовоких рудников.С- . дземно" работг  11 

лет . ' ( алобк  ка одышку и боли в груди.Больной/ 

нормостенической конституции.Губы и кончик 

нооа цяанотичны.При перкуооии области л е г -



ких отмечается укорочение перкуторного звука

справа-по аксилярно»  линии.й этом меоте про- 

ол:/шивсетоя шум трения плевры.В ост . ме­

стах  днхание жестко .Г ницы оердць расшире­

ны влево.Непостоянный оистолически шум на 

верхушке- сер ,ца. Акцент на легочной артерии. 

Печень и селезенка  не пальпируются.

Кро б ь : г е м о г л .6 3 £ , л ейкоц.7 0 00 ,палочк 6рд .8, 

с егм ент .61 ,лим *оц .2? ,м оноц .4 ,  РОЭ 18 мм в чао. 

Кровян.давление 90/50 

Щ>льо 00 в 1 минуту 

Дыхание 88 в 1 минуту 

Дыхательная пауза Я5ш20о 

Спирометрия 2400 

Реакция Манту отрицательная.
ВК а мокроте не обнаружено.Моча * е з  о о о « е н -  

нре^е” .

На р / г^ .о т  31/У-45г . If  24892: выра еннке уплот­

нения межуточной ткани л е г к о го ,н а  Фоне кото ­

рое в обоих легочных полях многочисленнее 

узелкозые рбразованяя, олива">щиеся ме-^ду ообо** 

слева во U и Ш ме;реберии.Тень оердца расшире­

на влеао .  (,рио.№ 2 9 ) .

ЗМ'.. .'ЧВ'Г.Г.: Пшзвиокониоз П отадвй,б перехо­

дом в И - *  стадиЯ.Диотро+ия 

миокарда.

1 7 .4 -х  .и . -40 л .  Ста*- подземной работы в 

шахтах Березовского  ра‘ она забойщиком,буриль­

щиком 10 лет .Поступил  в клинику Тубинститута 

в октябре 1945 г.'•’ злобы на нар^ота^ду^ одгш- 

к у .Б ольн о »  нот)моотен£чеоко* констт*туции,пони- 

: енного питания.Слизистые губ  бледнь.Концевые 

Фаланги и&льцев утолцень.При перкуосии облаоти 

л егких  отмечаетоя притупление п е р к у т о р н о г о



звука оправа до 1У ребра спереди и у г ла  л о ­

патки овади,переходящее в тупо*  звук под 

углом лопатки.Плева притупление спереди 

до П ребра ,озади до нитнеч третей лопатки.

При аускультации:оправа в зоне притупления 

резкое  днхание и звучпт-е треокучив: оухие

хрипы.В аксилярноЯ области справа и под 

углом лопатки грубы* шум трения плевры.Сле­

ва в зоне притупления резкое  дыхание,несколь­

ко бо ле е  о лабое ,ч зи  одразо^Оо оредней и за д ­

ней аксилярной линиям олева вкслушаваетоя 

шум трения плевры.Поперечник оердца расши­

рен,преимущественно оправа.Тоны оердца г л у ­

хие .  Акцент второго тона на легочной артерии. 

Дэчень и оелезенка не прощупываются.

К р о в ь : г ем о г л . 6 6 / , эритроц.4140000,ц в ет •

пок-з .С ,~  , . '550 ,эозинов .3 ,налочкояд .
9, сегмент .69, лям<*оц.1б, моноц. 3, ГОЯ 40 мм 

е  ч а с .

Кровян.давление Я2/50.

Пульс 82 в 1 минуту удовлетворительного
наполнения .

Дыхание 30 в 1 минуту 

Дыхательная пауза 12ш6с.

«пирометрия 1500.

ВК в мокроте не обнаружено.В моче о л е -

ды белка .

Па р / гр .от  2/Я-4ог.№ 25462:маосивные участ ­
ки затемнения оправа,начиная со П ребра до

вякнего  отдела  л е г к о г о ; о л е в а - о т  Ш ребра.Вы­

ше этих затемнепиЧ видны тени уплотненной 

ие-’ уточно'Ч ткани ; образующие оетку о вкрап­
лением узелковых образований. Верхушки сво­

бодны.Плевродиа*-рагмальн» ’е спаЧки о о*еих  
оторон. (рис.ГГ 3 0 ) .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:Пневмокояиоз Ш отадт*4|.Правосто­
ронний слипчивв* плеврит.



В литературе  д;\ьно диск сойруетоя вопрос о генозе  ка­

верн при пнеам.окониозах.Нембнов считает док&зашд;м,что ка -  

вврвчг,наб; е при к к f могу !  гь и нет * но-

го  происхо**' ь < сновании большого пато-ан&то-

мичеоксго материала,доказал  возможность образования поло— 

ото*  в кониотичеоком легком без участия туберкулезное  йя—

*екциг р Ау^р^зх и иц Зтим^эрман , что ка—

верны,наполненное "чврниль роя резу льта ­

том ишемического некроза ,вгзяанчого  облитериру^им  эндо-  

артерь чки зрения по вопросу о г еп о з е  кои^оти-

ческих каверн прпдер лвается больа^'готво .второ» .

Под нашим наблюдением находится больнойэкоторнй пред­

ставляет оо^оР интерес о vto точки э^еняя.

Х~св  г . , б у р д и к  Оо'/повокого рудника.

Стаг подземной работа в лет .Иоотупил в клинику 

Туб института 1/У1-44 г * о  жалобами на одьшку, 

кашель с чокрсто?*Бо.сь«о?* ясрм остент  ескоР 

конституция,понриенного питэниг.При перкуссии 

области  легких  отмечается приглушение перкутор­

ного звука НеI воем аротя ении правого л е гко го  и 

до Ш ребра олева*Днхание жеоткое,оправа в о б ла -  

оти оредне* Ш лопатки вслуш ивается  непостоян­

нее средне-пузкрчатт-е вла; ни© хрипк.Границы 

сердца в пределах норьш*Тони оердца г лухи е .

Кровь :г**могл 9 э о з т?чоА,^ ,п^лочко^д • 

оег><еит,5^,лим^оц*2'1|моно.1#̂  ,РОЭ 44 мм в чг*$#

Кроьян*давление 9&/65.

•П; л ь о  7& в 1 минуту

Дыхание*26 в 1 минуту

. т хатедьная пауза 20ш17о.

Спирометрия 2600.

Реакция Манту олабо-по. о^ито ьпзя.
JK в мокроте н© обнару *?но



Р/гр .От 2В/У~4*т Л  23600.Оправа до уровня 

Щ ребра отмечаптся тени очаговкх индуратив- 

ных изменений легочной ткани,причем на уров­

не латеральных отделов Д и Ш межреберий вид­

на полость  распаде легочной ткани с широким 

демарканционнт'м валом и значительном уров­

нем ^идкооти на дне полооти,

Крупная величина и относительно малая ин­

тенсивность тене-: очаговых образована^,лежа­

щих на доне .уплотненной межуточной ткани,з н а ­

чительное количество уидкооти на дне полооти, 

говорят против туберкулезнкх изменений в л е ­

гочное  ткани в этой области  и указывают на  
\

пневмокониотичеоку-о природу их.Ни^е до уров­

ня диафрагмы виднн тени уплотненной межуточ­

ной ткани л е гк о го  и узелковых образований. 

Слева до уровпя нижнего к раяг 11 ребра так::-е 

видны тени уаелко вкх  образований и уч-:;отки 

ди<Мзгзно уплотненной легочной ткани.Ни е до 

уровня У1 ребра на гюне уплотненной межуточ­

ной ткани л е г к о г о  видны тени узелковых обра­

зован^?;. Корпи л е гк и х  плотны.( рис .№ 3 1 ) .

ЗАКЛйЯЕЯШй: Дневмокониоз 111 стадий .Больной  

переведен на поворхнооть .

В январе 1945 г . б о л ьн о й  вновь поступил о жа­

лобами на нэраотаюцую одтк у ,к аш ель .П р и  пер- 

кусоии области л егких  отмечается  притупление
k

перкуторного звука но всем протяжении право­

го  л е гк о го  и укорочение перкуторного звука 

олева сзади до у г л а  лопятки.В нет^них отделах 

легких  определяется  притупленно-тимпэничеокий 

сттелок  звука о с б е : х  сторон.Подви-.нооть нг : - -  

них границ легких  ограничена.дыхание з е стк ое .

Справа выолушиааготоя сухие хрипи на всем п р о -  

т я я е н и и .СЯева на уровне середины лопатки



оредне-пувкрчат- е вля-тные хзяпк.Тонк оерд­

ца глуховаты.

о в ь : г ем о г л .6 8 / , л ей к о ц «б 0 0 0 ,э о зи в оФ .1,

палочкояд.9, (пят-е 1, сег\;еит.СЮ,ли:*'уо ц . З б , м о -  

я о ц .Ь .  РОЭ 7 мм в чао .

Кровян,давление 9Ъ/6Ь.

Л. ль с 68 в 1  минуту удовлетворительного
наполнения.

Дыхание 24. в 1 кин; ту

Дыхательная пауза 20ш15о

Спиром* трио 2500.

ВК з мокроте но обнаружено.Моча без ооо -
бвпноете''.

Нч р/гр .от  0/1-4?>г.Г 24°1б:по орзвнению о 

р / гр .от  f ^ /у -л4  г . н а  месте полости распада,на 

уровне 13 ребра,отмечается  тень нех>явномер.чсго 

но плотности участка иневмокснистической инду- 

рации л е г к о г о , а  центре которого  видна очень не­

большая полооть распада,не оодер ацая жидкости. 

Изменения з лнтеротициальяе* тк'ши на уровне 

1 и П мегребери? справа увеличивается по овое "  

интенсивности.Слева в подключичном пространстве 

отмечается сморщивание пораженного участка л е ­

гочном ткани,что оказывается на омеяение кверху 

л ево го  корни легкого .Увеличиваетоя  интенсив­

ность т е ” ен массивного *скусо  индурац” и л е г о ч -  

н о и ткапи. З остальном без изменении. (рио.3 2 ) .  

ядт*,1 пт;:;гг’2 : Пновкокоггсв И стадий.

3 о к т я б р е  1945 г , б о л ь н о *  вн^вь  п о с т у п и л  с 

ж алобам и  на одышку, кашель  о м о к р о т е 4 .При с о п о ­

с т а в л е н и и  с  дававши от  1 6 / 1 - 4 & Г . о т м е ч а е т с я  на ­

р а с т а н и я  явление:  б р о н х о э к т а з и р у ю щ ^ г о  г ш е в ч о -  

с к л е р о з а  с л е в а : о б и л и е  в л а  я*-х  и с у х и х  г р и п о в .



Справа явлений распада но определяется .

На гонцевкх Фалангах пальцев утолщение 
типа ,,6 арабанннх палочек . ”

Кровчй.давление %( 0/70.
Цульо 72 в 1 минуту 

. Дыхание 36 а 1 минуту 

Дыхательная пауза 'Юп15с 

Спирометрия ЭЯОО.
I

На р/гр .от  'JS/y-lSr .по сравнеия*) о предыду­

щими рентгенограммами полооть раопада справа 

не определяется .На ртом ыеотв олределчетоя  

участок индурвции легочной ткани.Отыечзетоя 

дальнейшее нараотапие иятеротиц/альнш: измене­

ний и оконченив узелков .Резко  вграченпая эмфи­

зема,  (рис.К ci..).

ЗАКЛПЧ^’ИТВг Лневмокониоэ FI стадия-

Мочезновеняе каверзы в данном случае  и замещение ее маосив- 

но4 индурацией без  применения активно? терапии дает нем осно­

вание считать эту каверну ксниотичеекоге происхождения.

Переходим к изло енкю динамики пневмокоииоз.оБ.



2• Динамика пневмоко, г о о^,.

Обгпепр^йятт м б лито  «туре ди слх  , ор очлтает я,^то для*

перехода пневмокониотпческого процесса яз одного; отадия в 

д ру го и т г е ^ у е то г  длите ъяг ота* работа  на ш льном  производ­

стве .

По ДвНН*>М МОШКОЙОКОГО ,КОТОр1Л| мы приводи И 0НШ0,ЭТОТ 

срок метлу отадигтмл колеблетоя .а  пределах ло 10 лэт .

При об СР 9Д^ заням PD6.04VIX ПО добыче КВ&рПИТОВ MvyOTQHO— 

вили много случаев  быстрого иерехода пнеэ юкоямотического  

процоеоа  ИЗ одного ОТОДЯЯ 3 ДР.УГОЙ НЪ протя ОНИт! >пбл эдения 

от ч месяцев до *ет*  •

Клинические и зкеперш  ит&яьнтге работа  многих авторов*  

Маврогордато,Г  а р д я е р ь , , Гпрпиловакого,Ше*ни?»« и других

покппал^тгто пневмого нкотичеоки# процеоо продол:  ает про гр ес ­

сировать и после  прекращения р а б о п  на пгльном сро'/.вво ;ст ве .

ДО)
Зигдорчик и ЬТ7гнов спиоол# случав поз; :него плевмокоц^о- 

за у р абочего , у  которого  был обнару ен зт’ра., еанк:* днеш/.гкс- 

ниот'тч^оки* процеоо ^ерез 14 лет  после ьрокрпщеция им рп*о-  

тк яз пгльном произ вс отве.гглинкчеокио проявления болезни -  

бдкшка и к а о е л ь »которые отмечи. :^оь у больного  tне то. г ко не 

ослабли  после перехода на другую работу ,нс  продолжали мед­

ленно прогрессировать я привали больного  к инвалидности. 

Рентгоно ог ч^окие иооледова ия подтвердили диагноз пневмо- 

кон ио з а в данное ол уч  а э . К о о ж ал о ш -г # б в торн но п г’' ■ л  ̂  ̂<*т д ая -  

Н^Х ронтгенологяческит ИОО ЛРДОВ П! ! * ' *  *\г?огО Р Т!О '* ’ I т прок- 

ранения ра^отг  ал Ш’-:ь т м уро-* подстое и г>тс лиир.^т во^ьсо- -  

ности проогсдить динамику процесса .

Опио&ниы* лигдорчлком олу^м . дот«вляет oo-ib^io тео­

ретически? и оракт t лпч,ч эо* т ивбдюде-

чи* ааторов,что пневмокошлетич^ки р процеоо необратим и раз



начавшись,прокол ает упррно прогресеиров ,ть.Ото явление 

о б " гон яется  трудностью элиминации кварцевой пыли/'ак ука-  

з* взрт Маврогордато,кварцевая пкль прочно и длительно удер­

живается о л егких  и ,олёловатольно ,  л'Ибро-бластическое домот-  

вие п^ли продол аетоя и пооле прекращения вдыхания новкх 

порций ее .

йа«ли динамические наблюдения за раэзтгтием пневмоконио- 

тичес.ких изменений в легких  показали ,что  у рабочих,переве­

денных на поверхноот^ьв работь^ко&иотйчеокие изменения п 

легких  на только не остановилась а своим развитии,но про­

должали упорно и неудеруиыо прогрессировать.

Для иллюстрации приведем несколько случаев ,  подтверждав  

гцях аыокаэапное положение!

1 9 . »д-кп «1. . ~;-П лот ,буртик  О о н о в с к о го  рудника.

Ста-?: подземной работа  7 л е т , и з  них 4 года  на . вы­

вихе vмодное руди) и я года  h r  Ооклсвокои руднике,  

из которь:х гг  года  работал  аабоЗциком и 1 год б у р -  

аином.

При обследовании х? апреле  1244 г•отмочиотсп:  

сильная одышка,усиливающаяся при ходьбе ,под"еме  

на л е с тн и ц у , головные б о ли ,о тсутстви е  аппетита«При 

перкуссии отмечается коробочный оттопок звука в 

задне-ни.кних отделах.При аускультации выслушивается 

дыхание е откое ,сухи е  хрипы в лишних отделах .  

Поперечник оердца несколько расширен.Тоды о^рдда 

г л у х и е п е р г * т \ ' р г* норма.

, - .г  , . , палоч -
ко яд . 4 , оег аент .64 # л  им*оц • ЯЗ f моно ц. ’ #Р03 10 ьш в ч^о

р о в я н • д а в л е и и е ->б/ 40

Пульп в 1 минуту удовлетворительного  напол­
нение.
"• хательнея  пауза #>Зш^Оо.

Спирометрия 2200. •
Реакция Манту слабо-поло*  ительная.



ЦК в мокроте н<* о*ггл>у ено.В моч* откло­

нена от норм11’ но опое^еляотс**.

р/г . v.'̂  1 : -  г .й  2 *49 4 :эмфизема л е ­

гочное тканл ,горизонтальное  ряополо оппе 

рэбернух дуг  .J еге*!Шз риоуяок благодаря 

эм*изе*лэ аиден плохо.Почти во ьоех уч от -  

гох  легочных поле^ в в чек тени уплотненном

ме*уточ?ю' ткали логкиХеДня^рагма оирьвз 

расположена ни е :'П ребрь . (рис .№ 34).♦

г» : Иневмокониоз 1 отпдйй*->0’ ьнс

переводом но поверхнсоть и 

работает деоятияком в л е с у  

по я*чготовке лооа .

При повторном об следовании р деко^ре 194* ^ . о т ­

мечается реокоо нарастание сдт-шкч, пгрг* еяя*»* 

цианоа губ ,яараот&ние явлечтИ компенсаторно?}
JQ

эмл-изеык,резкие коробочыы;1 зв. к зидне—боковпх 

отделах ,больше йаеаа,раоиеянные трескучие оухие 

хрипк в о')®нх легких .

. (розь :гдмог- ,б , зритроц .Ы б  )0 00 ,л е  код .>3150, 

зоз  ш о•*. С, п .л очко <:д. <;, оегмент . 6 G, л ии *оц . 1J, моно-  

кит . ' » ,  РОЭ Л iM л чао.

iilv л злаотнчеокие волокна аа обнаружены.

Моча бв.1- ОООбвНИООТЭЙ.

Т1й р/гр. г.Я* ;• ■„« .тозаооть

легочной ткани.О г — лн ,до  уровня У1 ребра,

видки теня конио г х  изменена . -ем,кроме

тен е *  зчиг гнепле* мочуточпо" тк^ни ле гкого  и

узелко  ий, ядш также т е к *  ди^^уз-

ного уплотни я ия легсчзо?* ткани.Эти уплотнения 

раоноло ены в г с r .:с 1 и 11 иеяре-

^е-ряУ справь и ii мегребе^ия о. ева .Вазальнке 

опорки о обоих отороя. (рио .^  З б ) .

ЗАЮПЧ^Н иневмокониоз Ш стадия.



йтот олучар наглчдн покаат>вает переход пневмокояист*-

ческ гго  процесса из 1 атпдиг в ffi ст&дк*» ва период наблчще- 

ниг меняв одного года  и нараотсние лзменеии" в легких не­

вольного о вого производства.

Этот олучар так е а .р -кте-оа  ранним проявлением клини­

ческих ояиптомов болезни при ольбо икра еннгх локальных из­

менена в л е гк и х ,  ь’е и дальнейшем быотро поогреооиру т.

SO. Т - з  К . 1. 43 .’ .бурщик Ооиновского рудника. 

Ота^ аодземнс'» работы 4 года.Кроме то го ,  7 
лет  работал о перерывами на роог^пях.При об­

следовании в апреле 194” г .о тм ечается  одш ка ,  

кашель , у о ’йлива"1!ди,<оя к в <:еру,бо.";ь под л ев о *  

лопптко *• , отоутотвие аппетита.Польно нормо- 

отвН'1Чееко ‘ конституции,пони екного питания. 

Стетакуотичеоких изменений не отмоепе,’,о в'. 

Сердце: границ!- в пределах нормтя.Тонк г л у х с в ^ -  

tt j .
Нульо 92 а  1  минуту.

Дт \cu:;ie 24 в 1 «лин^ту.

На р/гр.от t j/y i -4 ' i r .R4 23644 отмечается эм- 

мэем-1тоон оть логочно? ткани,умеренно вкра- 

он .1 е оетчатто .они уплотненной ые уточной 

тк.;ни в обеих . егг И£. 1нтерлобцрная азарта

оправа^рио.: 2 f )  .
В ио.« б 7 . ' ль loot <яи-

ку о *• з.:об , /,if на ок^ъяуъ од* 1дку,ка21лль о

мокротой.О**еитявао:при пвркусоил области обей/: 

л - гк и х  отме*петоя приглушение перкуторного 

звука ,п  ые лопзтрчк^гх проптранотввх опт>пвз и 

п*равё7тебр^льяо *Кор '6cvhv*  зг»гк в базпльятлс 

о тлелах^п ре™  оотгг  но опрва .Ограничение  под- 

ви *иоот7 ни еих границ л**гк»*х, преимущественно 

о п р в а .Ц р н  а; оку ьтацик:ш:/м трения плевок па-



рзввртобрги'ьно^арпотералыю и в ме •»■ лопаточ­

ном проотранотв* .Г] сердца в «ро ­

де six H 'pw . Ни приглушены.Пвчввь и оелезея- 

ка яе пальпируются.За время преЛт’В'лчи*7 в кли­

нике больно" перенес брояхопчермонв^.Темге- 

ратуря вое гремя оуб*?*ртдльяг.я и в отдельные 

дни понималась до ;*0,я 6 . "5/ТП-4лг .  поя"ем

темпера".,рз до .39,Яс .Пря перкуооия определяется

участок i.p ту^д .. п еркуторного звука под 

углом лвоой лопатки,ири аускультации:а зрае 

притупления бронхиальное дыхание.Больному про­

веден куро лечения оуль-атиазолом с удовлетво­

рительна итл результатами.

г.ровь: эритроц.5100000,гемогл  .65$, эозинов.

1, аил очкояд. 7, оеги*ент. 5 1 , я Им*оц. -36,моноц.5 .

РОЭ 35 ым в чао.

Кроаян .давление  110/50.
Пуль о 3!? *в 1 мчн;. ту.

Дт’хацие -30 б 1 мянуту.

Дт-хат ель не к п ау з а  09m Щ о

Спирометрия 1600..

р / гр .о т  16/Х 1 -4 1 г . I 84073:в обоих легочных 

полях видаь те&и мет.,’ точно*' ткани л е гк о го  я 

уведкош е образования.Эти иаменеыия резче вы- 

рауены оправа.узелко  е образования видны а 

обоих подк.; лчячных прострет отвах,больше оправа, 

до уровня У ребра.Корни уплотнены. (рио.К- 37 ) .

ЗАК-' ‘‘4L :Г.''.: Няеамоконг.оз II стадий.

Р / гр . о т  /1 -  t-г . 00 :аараотавв«  интен­

сивности и густоты  кониотк»еоких изменен и(* с 

е • ровне верхнего края У1

ребрп,оправа в 1У ме ремерии,тени приобретают

характер да*1 Лузного уплотнения л е г^чно*  ткани. 
С р а о . • 33 ) .

' ’ ч -11 евмокоииов П стадий начало
перехода к И *е»яе.



Таким образом,при набл^^ении с апреле 1944 г . по январь 

1946 г*пи0вмскомиотичеоклх процесс перешел из 1 во ll-я я 

Ш стадии.

8* К-в £ • С» to л • , бурщик*Ста* подземио# ра­

боты 12 л о т ,и з  них 1 год  в шихт о Ооинозокого 

Рудника ул остальное  время в мелких шахтах 

Невьгиско^о района, "зле**f  но н:р«стающую 

одгшку.Прп перкуссии области легких отмечается 

коро*очя*г^ оттенок *вткч эадие-^скор^тс отделов 

я огк их . Под в vr но отъ изъгиях отделов легких  

оола ' л е н а .Л р й  аускультации:дгханке епткоо 

на воем протя^.егии; под углом право*1 тт левой 

лопаток грубый шум треиягг плевра.Печень w 

селезенка  ие пальйяру^тся.Температура 2-3 

для бт*ла оубл е*>рилько^,зс;тем перешла к норме.

Кровь :геиогл . .в0^|ле *коц .?450 ,  эозяно* .  8, 

п злс^кояд# ) f оегмс нт .55 с ц« 2 ? , м сн оц .7 ,Р 19 

38 м> э ч . о . /
Крозгн.давление 140/75. 

чихание 34 в 1 кий; ту.

^т-^хательва* nay® а б̂'тП’Пг».

^бСП.

Рвькг.ия Мачту отрицательная.

ВГС в мокроте ае  оЯнару ено, otra *>еъ ооо -  

боинсоте” . '

[То р/г .от ХЧ/ ? - 4  г . .  2139 '6 отм ечается :як 'И -

зенв легочной ткани о низким стоянием реРер  

с б^еих ото 1 ок.На воем аротя евИ4 обоих, л е -  

гочнт х. поде% реоче oapasa,взамен нормвльыо- 

го легочного риоузкв^отиечвптоя сетчатые теня 

уплотненной ие~ут'>чно • ткачи легкого . На 

уровне II и Л х *  ремерий опрмва и 1~1У Ълева  

отме1. си лнев о к о . о.

Диафрагма опрг.ва ниуе уровня У1 ребра. Корн и



уплотнен*! . Сер ~це мтодегеттерптивно?* конфигу­

рации о относительней увеличением дуги л е ­

вого желудочка.Высокое стс • . (р.з&

: Шевмо . 313а
перехода со 11-г* отадир. 

jO^bHO*' переведен на иоверхноотн^е patfoTv. 

Больно" по отупил из повторное обследование -в марте 

1946 г•Состояние больного  у худ ш кл о с ь • - ал об у на ка­

п е ль ,  олябооть , одгзпку ♦ Температура субФебрильная. 
Цианоз губ и копчика носа.При п^ркусоии опреде­

ляется  кс^юбочны^ оттенок перкуторного звук ^ н а ч и ­

ная оо ГЬ-го ме ^ре*еряя.ПоДБИ кооть ни него края 

легких  огрък ичена Л1ри ауокультадии:уеоткое  дкха- 

н^в нп воет i*pотя ении и рассеяннее оухие хрипг. 

Справа ‘из уровне у г ла  лопатки грубъ^ шум трения 

пл е в рт*?• Се р д н е : г  с он я и т-л н е око л ь ко р r. ош и рэны вл е а о . 

Тонг г л у х  е .

в ъ : г е и о п  , * ,оритроц.36 Ю000,цвет.показ.  

0 | 9 #ле  !коц.?1 О' , э озинов .2, * з лоч к о гд .9, о егмект .62*

Л ИМ*ОЦ.  2 i/OtiO . 5.203 Ь Ь  МЫ Б ч з с *

Кровян.давление 105/СQ

Пульо в 1 минуту,ритмичнн^!удовлетвори­
тельного  наполнен я.

Дгхпнке ?4 в 1 минуту.

Дяхатольная пауза 15ю13о 

Спирометрия 0030.

КТС и ялаотичоокйе зол окна не на-дены.

Hf* р/г<>Л: *Э45?Я: по оравнрн^о с р/гр .от  1*й/Х~4-4г

отмечается нар .зтпнен тс - " 4 уплотнегтко v межуточной

( рио.Ф 4 0 ) .

’ •,! т'г: г ЗВОКОН^ОЭ Г ОТПЛг'й с *зл er' Tt ̂ ми 

вт- pa енноР интоксикации. Нетрудо­
способен*

3 . 0~на . с » | д . ,пом.забойщика. Стаъ* подземной

рех с ? "  Xi г о да ,  ал о б и на одывку,боли в груди.Цря'  

аеркуории о^ляоти j:erK:ix отклонений от корщ: ке 

определя- то* .При яуокудьтации:дыхание еоткое *



. -  в з  -

iiepxHvrx отделах.Границы шрдца расширены я обе 

отсрсаы в »  поперечный оэдец.йепоотсяшшй о в зто -
I

личеоки# шум на верхушке.

Кровь: гэмсгл  .65 ' , л в « к е м .  11100,эоэкно^.Е,  

палочкояд .4 , о е га ен т . 6 9 , лии<?оц. &9,попои.6 ,  рпр 

4 ми в чао.

Кроэяя.давление  110/Ь5 

Дыхательная пауза 2Ьш 

Сикромат^ия 2200.

,)К а иокршто яе обнаружено.

Ца р/гр .от  Я1/ У  —44 г .К  '’vW20: отм^чоетля уие-

реняоо уллогнэние  ооедянйтельыо-туаяяо'*  о о я с -

ВВ л >чг к их ( р КО . !* 4 1 ) .

При повторном об следов ад vn< . г / а - 4 4  г . б о л ь -  

ноя «-алуетоя на одттту  и чувство отесаен'ля в 

груди.;|ри перкуооия о^лаотя легких  отклонений 

от вориы во опроделяотоя.При аускультацичгдт^а-  

яие везикулярное.Попарочнпк оердца рао^ирен:ле ­

вая граница по ооокоао*,» лян£И,аравая граница 

каару*н от параотв^альной ллнл/. аа поперечный 

палец.НолоотоякныЯ оиотодячоский ауи ва верхуак* 

оердца,проводимы»: к ооноааяк'о,нерезкий ацкент 

второго тс:та на догочной артерии.Пульо рктиич-

нт:и.?чагоЕ 1:х иаионвна^* в логк>:х не обныру иэает-  

оя (рио.Ш 4 1 - а ) .

Кровь: гемогл  . 8 1  , л ей к оц . ‘1^00, эоа - мо^ . * , п а л о ч -  

ковд .З ,ое гкеат .6& ,лим Лоц .24 ,аовоц .З ,РЭо  3 ым а чао.

Ч'ро в ян. давление 100/Р5 
Дыхательная пауза 23ш20о 

Спирометрия 2200.



1вила<ь на контроль 2 /1Х-45г.  алоЯк на 

о д ’ -аку. ;о. ьная нормоотоикчеекои консти­

туции, удо в л ет в с р ит ол ь в ог о п ит ац ия. Лез н а -  

члтальяое  увеличение щитовидной елеаы.

Иря перкуооии области  легких  яезп&читоль— 

ное ограничение подв- гнооти  кр'^ев обоих 

легких.Шуи трения плейрн по орелнеч ак -и- 

ляр::ой ливни оправа и окапулярво# олёва. 

Сердце без  ооо^епноотеч.

КрО£В:геиогл .7 0 * ,  вритроц.3630000, цвет* 

пок ая , Г , ti, , л е ̂ ко ц. 5100, яоз ино*« О, б , пал оч­

ко я д . 4 ,  оегкоат .6 0 , 5 ,  л ий<*-о н . r’ l j u o a o u .  \. 
to o  10 MW В 4?iO.

Кровян .давление  9&/?4 

u y j-.ъс б у в 1 ы иву ту 

,..*..хание £й в 1 минуту 

гхатв льпая  пауза  14а12о  

Спирометрия 8800.

Па р/г, .от 2ii/lX-46r , Е - £5415:легочный ри­
сунок имеет оетчатнК характер.Ца отом * о -  

нв в о^окх 'легких,иреймущ-птjohuo в оред«  

н е -н и н и х  полях,видны различной величиин 

узелковое образования,оообенко хорошо ви-  

ракеанне у яихнего полтоа правого корня.  

Гранпц!-' сарыча в пределах иормы.Корни ,рао -  

й'Л̂ г it , то i.e лх в ■ тр -к г г . ( р И0. 4 2 )

Г’ л '*ПЕ.Ч'л5: Пиевмокониоз 1 отадий,в Зп^е 
nepf-x^ua во второ*!.

♦
пкИм о^рсяом,у  *о  ьно* 0-но*  при о *о  едов :и в йнгуоте 

19<4 г  • им с- и иэзцачитз.яьнге изменения и легких ,*  одозрите.пьяые 

в*» кониоя.При на(5 едении ь течение одного года бь'ли *нару е -

ны из .л.енелйя#хор терние для  кониоза 1—л стадия|нео^отря на 

перевод *о  ь п о н нь поасрхяостпую нопнльиу^ работу.



Яб-х я.  с . 46 л . .  • . Зтая подзеи^о ;1 ра­

б ств  10 л с-т .Последние r o\h  работал бурциком 
но Сс^новоком руднике,оотпльн^е прем« в шах- 
т'.х по добыче олоя ной, мед how и цииково-*овия- 

. 1лобт на ояльну »  одышку,кашель,по­

худание и ото топ>ие аппетита.При перкуооия 

облает л л е гких  отмеча гко э перкутор­

ного звука,прейкущеотиенао олеви в верхней по­

л е  .Короб очи! звук в эадне-боковнх отделах  

обоих- легких.Подвижность нижних краев легких  

ограничена.При ауокультоции:дкхание ооткое .

Шум трения п левр »  по закнез акоилярно? линии 

справа и по о>>е ;не*  и заднор исоилярно? линии 

олева.Й'дД с отыо лопатки о. ®ва едиаичпке крепи- 

тир • йрш . ердце-граняцы жорма. они приглу­

шен».  Органи бровном полости в пределах-нории.

. К ровь : г ем огл .8 ^ , л е^ к о ц .7^50 j зоаино ' .2, 
палочкояд. '> ,о ;гм©нт.РО,лиа '*оа .^  ,мои .50.

Кровзн.давлвчке 110/4.6.

Пульс 7G 2 1 минуту, удовлетворительного  на­

полнения .

Дыхательная пауза оОшХбо.

Спкроыетрик -^700.

Реакция ’аату положительная.

ЗК в иокроте не обнару оно.

Рентгенолог  ич-еские иоследовпнге : l ' i / X l -^З г .  

больно»  бтл подвергнут оболедовани ’п в лястит те 

Гигиень' труд о и про^вабо. еваняй: вира, еп’ г х  и з -  

м йен и ,х .рактерят.тх для о ил лкозз ,не  оба .ру ено.

Р / гр .о т  17/У— - г  .V- Р.ЗЬ69 (я  Т уби н оти туте ) ! 

в обоих дегочнкх и^лях,преимущественно в верх­

них двух -третях  отйечсггйя тени уплотненной ме- 

жуточнс4 ткани л е г к о го  и узелков'- ’в образования, 

благодаря  ом*иземятоэяооти л е г еч н о *  тк ая и ,ло -  

ГОЧН1 9 риоунок вира он п лохо . £  латеральных от­

делах  1 it П ме ре^е. и“ опраза видни тени учаот -



kofi ли уза го  уплотнения лег- ч я о 4 ткали,как 

a»1 pave г/о слияния от е ьнгх  узелков! х ortpu- 

зовакя5* .Характер уаселкоаых теней л ;i* из^йг— 

2ДООТНОП?в /© И ТвОНО«т ОВ^ЭЬ О уп~~т~

кенне^ we у тоуноы тх^ня искл'Лм-ч^т туберку­

леза*-.® изиеивния t* легких.Ди***р|1г?1?а раоъо-  

дог '  да низко м спр>во проецируется п УХ элй -

И.1 г . I ия левого  

желудочка сердца. (рио.& 4 3 К

ЯАКЛ 1 j l :  4iii6BMOKO i лоз ’д стадия б «Газе 

перехода в 3 - ' .

‘Зольно- переьеден яз  поверхностную рз,-1оту к 

имл^авлея для лечения в санаторий.После б о з -  

ьр^щен’ля аз санатория работ>лл предо ч .телем 

Рудкома.Ввомотря на удалевие с пкльаой р>1о- 

тт*,процесс 0 легких  продол ал нпраотать.При 

динамической рентгеновском я а 1 л ^ е и и и  у с та -  

яовлено:

р/г . . о т  *л. 9/Ш  v 4 ' г  .пт меч ает с я я т гп кв 

теяе^ узелковых измылена*1 w участков д и М у з -  

ыого уш/г-таеиия лег  очноv тк&аи,раг-поло ен -  

а л  идонь?яе>*Т1 . ы»о в дйтерьльнкх отделах от 

1 до ill ме., ребери^ .Теки уплотненной ье у т оч -  

но "  ткани более  резко вгрзжънк. (рио.№ ч<±).

г: # 7 i .iiiaeBu ко ^оз Г.! отадйй.

По сравнению о предтлДзгдбГ р/гр.отклеч^ется 

быстрое ы фаотаиие процеооов д и ^ у з и  ■* ияду- 

рацяи легочно • ткани.

январе 1. j  *5г .|>/гр.1# ii' *. -О: иичвмскониотй- 

ческие изменения в легких  и-.р ̂ ота^т.В o6o*ix 

л е г  полях г верхнего края П реб­

ра оирава,нк него  3 ребра ол ев •**,видит*

тени участков ди^^узного уплгтн©:: *лг легочной 

ткави,квотами шсюцие значительную интеноив- 

ность.Диафрагма . с обоих сторон,



-  87  -

рйополохена як в i Лр и о .й  4 5 ) .

ЗА!:»1 )ЧЗШШ: Пнввмокоакоэ г ir (б ютрое 
нараоч сого про­

цесса  в л е г к и х ) , несмотря на 

перевод богьного  на не п тль -  
из^> ракету.

35. Е-иы Г . . <-б л . зайо ,!дик. Ста-” подземной pacfci 

в шахтах Зерезовзолсто  около 9.0 л е т .С  1943 г .  

пе-.еэоден на поверхность и .работает  предсе­

дателем стар ателю го -  артели Благодатного 

’рудника, iipM ойоледоаиьыл в оентябре Г И ^  г .  

у ал об р на оДнпку,оухо;1 кашель, головные боли. 

ЮЭ 10 Ufa а час.

ПК и эластические волокна не обнаружена.

На ь/т .от  2*t/l -  Йг.  .6Г 7 отвечается  , 

уплотнение ооедииительно-гканно"  о оно в;: л е г ­

ких. Илевроапикальное нг*ло ения о л ев " - . . е г о ч -  

на?! рисунок нааря ен.Зти изменения характер- 

а г  для начальных *орм пчев«око. иоза. (рис*1<;4 б ) . 

ъо.'-ызо" переведен на поверхностные работа. 

При оболедовпяия ^ l/ f l -4 ! ' r .  ал о бы на г  ол о -  

вокру еиие,одгтаку ,слйбооть,болй о груди. 

Конституция г j*kvvчеокн * , Три перкуссии облаоти 

легких  ксробсчнк'  оттенок звука в базальных 

отделах  обоих легких.Ирм вко^уииваиии ,>ас- 

сеянние мелкие оухие хрипи-, преиаудег-тЬенно 

слева в*ме лопаточном пространстве.Слева 

параве т об рал ь но г  руб к? шум грен и/ п. ввр . 

Попере'ч* ик оердца незначительно расширен.

Тою оердца г лухне ,Печень  не прощупывается, 

^ у о в ы г е а о г л  .8 0 5 ,деЦкоц.6600j аозиноф.0, 

очко г д .  4,  с е гм ен т .5 6 ,лим*оц. 24 ,мояоц.й ,

РОП 4 мм з «-'во.



*>ров «н . д зал ен •/ о ХЯО/ЭО.

Пульо 64 в 1 минуту.

Дьпсаняе ПО о 1 минуту.

Дяхательяая пауза ;ЯаХ^о.

Спирометрия 20 jO.

Ре .ас ия Канту олабо-цолоягительа ,я.

ЗК и элаотич.волокна не обнару енк.

Р / гр .о т  " V n  -45г  •: уплотнение м©ч*уто*шо:* ткани 

обо *х  л е п * 'Х . ; { а  этом лС11е,ире::г/; честаенио в 

предках и яяг-них пол*х,йольгте оправь,отопление 

мелких у  шелков. Кор я и шз экие. . ■■ > •' ти с

р / гр . с т  /1Х—4'- г .  отмечает о ft резкое  н .р - о т >  

нме тс не уточио*? тк^яи и у з е л —

ков) х изменение. (рио»*» ~) #

3/1 .Г*ЛЧКЛИ :: ^чеамокснйоз П.

flpvr ре*'тге^о. ’-o r ачеокои обследовании 23/У1-46Г.

- 24951 отиечаетсягдальяенпее  ьараотапие теней'  

уплотнен о?. ме уточное ткизи л е гкого  и узелкоаъх  

‘образована! .1&рми еи^оки. езыр -елудочек решатся- 

1^еь влево* ( j .^c .  .

ЗАК£ чЧяЖЗ: Иневмокониоз Л отади$. s

Этот ал уча*? характеризует б о л е е  уе^л*<птое я ряотзяяе  пиевмого- 

ьтичеок^х из ‘4ет!еяч* яа про?0, е а тг* —х лет  нпбл^геяи»  пооле  перово-  

больного  с п гдьяо*  ’рг**ст>1.

86. **.-ва 30 л • Ста* подземной рабе 5у  рщ*~

ком *пг. Благодатной руднике 3 годи.  г . п е ­

реведена на ооверхн.оть  й ь настоящее время ра -  

*5от ет доярке" на лодсоЯн ад х о з г^ ств е .

Апрель 1945 г . : жадобы на о д ш г у гбо л я  в г ; 

преимущественно одева.Зольнс.я иормоотенмческой 

кояституцяи,удовлетворите ьясго  пчтагт^я.П^и пер­

куссии области  легких  коробочныГ оттенок звук*» в



б абал-ъннх сблаотстх,бо.'п iue зггпвп. Подвитнооть

ний-них границ легких оолаблена.При ауокуль-

тации:нерезкий шум треаяя плевры,в иешгопа-

точном пространстве и по средне',! акоилярной

линии олевы.Дыхание жеоткое.Сердце:границы

оердца расширены влево,первый тон нечиотый,

акцент на втором тоне ыртёрнк.$
К р о в ь : г е м о г л . 6 9 ^ , эр и т р оц .4060 00 0 ,цвет .

t

п о к а з . 0 , 3 ,  л е мк о ц .4 2 5 0 , з о з и н о * . 3 ,п а л о ч к о я д .  

6 , оегмепт .59,лимс>оц,2 5 , моноц.7 .Р03  .?0 мм в 

ч а о .  *

Кровян .давление  90/55 

Пульо 63 в 1 минуту 

Дыхание 26 в 1 минуту 

Дыхательная пауза ЗбтЗОс 

Спирометрия 2200.

ВК и элаотич. волокна не обнару енг.

Р/гр .от  8/Ш-45Г.№ '24356:уплотнение ме.;у- 

точно | 1 .Jlei рисунок имеет

петлиото-сетчаты‘1 характер, преимущественно 

в средних и нижних полях.На л-оне этого ри -  

оунка разбросанные узелковые образования, 

оимметрично о обеих сторон,преимущественно 

в оредннх полях, верхушки овободны.Сердце: 

границы расширены в обе стороны.Но сравне­

нию с р/гр .от  29/IX—4 3 г . , на которой выра­

женных изменений кониотического характера  

не ох4ределялось ,з а  исключением слабо-выра-

женпого уплотнения ме:*уточно“ ткани легких, 
(рис .:  49)
при данном обследовании топо выраженные на­

растания кониотических изменений в легких,  

характерные для 1 стадия в <^аэе перехода

во рио.. I  ) .



•.зольная явилась но контроль 11/2Х~45г. о 

жалобами на нарастающую одышку,боли б грули,  

плохо? апг.етмт.При перкуссии области легких  

отмеч^етогг коро^очнтзй оттенок звука s б й з зль -  

н» х отделах легких.При ауокультаци : • -!в«н-

нке оухие хрии»’ у* шум трения плевры ка урезав  

угла  лопатки.

. К р о в ь : г ё « о г  . 5 9 л , э р и т р о ц . з ю о о о с , ле '-коц. 

5 ° ° ^ ,  э оа ;ш о* .5 ,палочкояд .  ‘ ,6 ,  с е гм ент .5 ,£>, 

л имс-о ц. "О, !'• , мояо ц. t  й, Ъ .

На р/г^ .от  l l / l Х-»Л5г.Г’ 95^34;отмечается 

резко вкрз енн'-е тени уплотненно* мо^утечно? 

ткани легкого,образующие сетку.Яп гтои 'сне  

многочислен'’ а узел^Овте образов.н!:я в л ^ г о ч -

е Лри о .

ЗЛКЛ Oibf 1 Ий{ Цнезмокопиоэ ц -го  отад->:*. Трудо- 

опоообп-оть резко понижена.

Таким юи,неомотря на перевод я*5 поворхноотнуо ту,

у больно*- продол а "ось нараотакие из иен ен и г. в легких.

2? .К -в  И. К, 60 л .  забойщик .Стек подземной рабо -  

тт ни Осиь воком руднике 3 года,До этого  много 

л ет  работал на разных прииоках чернорабочим, 

преимущестгенно на иоверхноотных работах.При 

обе h i г ,0 1 ’ алаоь одняка,

каш ель,Больной нормооте ’   : • гту ии ,по-

н:> «•чного питания,При перкуссии отвечает ко­

роб очн» * оттенок звук*; , почти на воем прот* ении 

Дыхание оолаблено.лдиничныв оухие хрипы на £се*=л 

протя .ении.Ш^м тр«глия ьлввры у ни него у гла  

лопатки оправа.

ria р/гр ,от  1Э/УШ-44г.отмечается уплотнение 

во^дияительчо-тканяо* сонрвы л е гк лх ,п р сл^ у 1дест-  

веяио в средне-н:г-яих отделах,Корни плотны, в



толще хх  видик петря*ик£нтн,опрмва очаг 

Гояа .

При ой ол о до пан ии в апреле 1;М5 г.ш а л о -  

йы на одгшку,боли в груди , головни*  йолм, 

ол art о от ь . Тольно * резко понч еинг>го пита­

ния, цианоз гуй.При перкуссии отмечает-я  

коройочнк'  оттеаок звука на всем протя е— 

нии.При мускультаиии:дыхание ©сткое и 

раосегнные сухие хрипи п о *еях  отороя. 

Границ»  оердца рапширенк е л  оно н а  1 o u t .  

Тонн оердца глуховат? .

<• р о в ь : гемогл .40 % эритроц.4530000, двот. 

иоказ .0/-?, лейкоц.4000, эозинов . г., полочко- 

яд ,9 ,  сегмент .5 3 , л м<*оц.31,мвноц*5.РО'' '  30 

мм в чао.

Кровян.давление 140/66 

Пуль о 64 в 1 ми-туту 

Лт’хаяие ^4 в 1 минуту 

‘ ’ хателъ’ н р пауза  15ia',r*п 

Спирометрия 2600 

Реакция Манту отрицательная.

£К и злаотич .волокна но обнару енн.

На р/ гр .от  С/1. —4Ьг .Ь 846634 отмечг.ется на­

растание т ен е «  уплотненно? ме-уточко"  ткани 

л е гки х ,  ойразутоцее г  руб о петлистую оетку .Кор-  

ян широки,плотна;в толще их петря*дкаты, 

Грашщк сердца незначятельяо расширены влево

< » Ч * л й  ч1йЛЕ:Днввнокониоз 1 ота . мной 
иерева.,ен на поверхность.

.На контрольной р/гр .от  *Я./£-46г#К 265М о т ­

мечается дальнейшее нар ;стан^е теней уплот­

ненно^ i ierytcvHO1* тканг  легкого ,о^р€»эуятгх

оплояну*) оетку о вкрбшгеяяния в нее едтгякп-
/

ними уеелковгми образованиями,(рис.Г? 5 3 ) .

И в данном одуча* мы отмечаем нарастание ко i *их измене-
15?« после  перевода на иоверхн стчу*» работу  (работа  по аряиком).



У . П-н Т .Т ' . 47 л .бурщик Осиаовокого рудника.

Отя» подземной р абот »  2 годп Я мео. ,кроме того  

работал около Ь лет  на рооо^пях.Не Оскновском 

руднике работает воего Я ыесгцев Зурзиком.Цо.оту- 

пил а январе 1Р45 г . о  уалобами на кашель и сдггл- 

ку  .В Оль но Я нормостеничеоко* конституции,удовлет— 

верительного питания.При перкуссии области легких  

выра>. энных отклонения от ног /к-не определяется .  

Дыхание ослабленное,выслушиваемся шум трения плев-  

рк по о реш ек  и заднее ахоилярнс*? линии сг. раза и 

в иажл о паточном пространстве олева.Границы оердца 

в пределах нормы.Тоны глухие.Печень и селезенка 

не пальпируефоя.

К ров * : г с м о г л . то. , врнт ро ц. 4810000, л е “коц.во50,  

пал очко яд .6 ,  оег мент ,69,  л им<*о ц. 8&, моноц. 10, РОЛ 18 

мм з чао.

овян.давление 110/50 

'Пуль о ?0 ь 1 минуту 

Дыхание s i  в 1 минуту 

Дыхат^ьа-ля пауза 2Сш10о 

Ог ироиетрия 2400.

Реакция Канту положительная.

ЯК в мокроте не обпнру оно. I t оче с лед » ’ б.» лка ,  

р/г]  «от  25/1- 5 г .  ” :в  о* ?ичных

пространствах в *дны единичные т^яи о чаговс-^-аб роз­

ных изменений л-г-гсчно*' ткани туберкулезного  харак­

тер» . 1л Ofдо уровня края 1 ребра,оправа и слева ,  

видны теки уплотненно!) межуточной тк .ни л е г к о го  и 

узелковых об раз овал и ' . г о р н и  уплотн'  н> .Отноочте. ьная 

дилятация сГ>о-:к елудочков оерд;;а,бо.  ьше л ев о го .  

Контуры дуг с г л а  е » . о ь'^ио осоуды й пределах еоа -  

раотаог* нор.мы. Грцо.Ь- 5 4 ) .

3 «  !П. i к :Ш »оь .  -•ко-.ког 1 ота/.й* ,ограаичен:.-ый

Либро8но-оЧс*г вый тубе ркулез  л е г к и х .

При воят-г чем обследования ттесез 3 месяца,в марте 

1945 г . о о о т о я в я е  бол йоге  ухудшилось . ’ алобк i



нар вот аюцую одшк у ♦

Дыхательная иауза 12д10о.

На р/г м, от 14/1П—46г .*•’ 247? 0: на пре тя ения 

обоих легочнйх полеГ!. до аи^него края У реб1-  

ро сидя! тоня уп стневйс ‘1 мегуто«во>- ткани

легких я уэ< • ай® ®*

Ху межре^еркг; слева и 1У ме реберяя оправа 

зичя!- участки диф^урнсго уплотнения легочной

ткан/Црис. &!?).

ЭДКЛМУ.аИБ:Пневи^ксниоэ П ста?'1Р в '‘ азе  
. , перехпда в W-* .

тот случай илл-лотрпрует бкотрое прогрессирсвамие п р е с с а .

Я9 . ’ - ин >!.•• » 45 л.-забо'Лдик.Ста* гг-язвиной 

работы ца Осльсаеко*  руднике о г о..; а ,110 оту­

пил- в пае 194* г . о  .. алобимк ни одкяку ,боли  

а левом боку,кашель со скудной мокротой.

' Вольно^ нориоотепччаской конституции,удов- .ет- 

э ор и те ; ьн г го  питания.При перкуооии о*лс.стя 

л е гких  коробочный звук в базодьагх  отделах

л е г к и х ,penve справа«Ири аускульта4ИИ!”гвоткое

дь зсаипе на всем протя ении оЗсих лег* их, в 

б а з а л ь т у *  отделах  выолушива'отоя крупные,тре­

скучее  оухие хрипи,боль :о справа.Справа не 

урояне у г ла  лопатки не^нг*  пум ирония плев­

ра. Поперечнит* серяна умеренно расвиреи в 

с „ е от'-r r,Kt .T ohv г л у х и е .  Дкцетг на яедачио?» 

артерия,К ;-а?» печени чувствителен при гхальпа-

цин. *
Кровь:гемогл,7 2 ^ ,лейкой,4000 ,оалочко яд, б ,

ЭЛ % оег  . , • . . . .

;<ров*н «давление Э5/£'■ .

Иудь о 63 з 1 минуту 

Дк хан 556 ifl в 1 минуту 

Дыхательа-я пауза Збш2 о.

Спирометрия 3000



Реакция манту поло ятольиа

На р/гр .от  1~/у-4 г . !  33550:эмфизема легочной 

ткани. ях,преимущественно оправа,

стмегю^тоя тени нере ко выра ениоз уплотненной 

межуточной гк ?! и л е г  к о г о .  Корни; л е гк о го  уплот­

нен. й толще ух вндн^ петривик&ты.Умеренно© у в е ­

личение елудочков оердца,преимущественно л ен о -  

го.Верхупп з а к р у г л е н а . ( рИ0в ) .

ЗАМЕЧЕН!*?;: Начальное пробелея'ие пневмоко-
НИОЗБ*

Об следов я  ме ;ьного »  яогзре  1;" г . ж а л о б ы

нъ усиливающуюся одышку и боля  в ле^йад боку.

По сравнение о даннымй оболею ваиия  в мае lJ 4 4 r .

отме^аетоя нарастание о ,:ка?кЯЛ1ри * изик льном

о 5 е л е д с в а гии явления п с ч тя ' т е  .Отмечается

усиление коробочного звука в *?\зал*нкх: от ь г ах
#

слева ;отмечоетоя  появление тум$ трения плевры 

по средне »  вконлярнор линяй оправп.Едляэтчпне 

сухае хрипы в нижиих отделах  легких .
4

Кровь :гэмэгл^?П , ле "коц .70£0 ,  э о э WHO»*. i , na-  

л  очко я и в , сегмент .б1 ‘,лим<*оц. 2В, Моной.-!,РОТ а ми 

в час .

КроарЦ. давление 95/60 

Пульс ръ в 1 минуту 

Дъх' .тельняя пауза 32 

Спирометрия 2300.

Реакции !аиту поло - ительяпя.

•" в мокроте не о*поручено.

IJa р/г .от  ?5/х 1.- ■ ' г .отмечаете®  п ,р . этапие T2— 

не *  уп- отион о ,J ме у точно ’ tkv/’ k л е г к о г о , ' ' ' •лее 

в^ргг о п т  е в оредне-яи - : ::х от :елг .^^ио>» : .

ЗДТС 1 : 'Шев:>ск0’ !кса \. стадий

Предло ено г>о. ьаого  аеревеоти Ui. по нооть.

О |»-*>вреля 1Э4& г .б о л ь н о 4 Ъь'Л переведен на поверх­

ность машинистом ка экоксватср.



2/К1-45Г.больной вновь доступил о галобами на

нарастающую одгяку.При *и ик.-. ьнои обследова­

нии изменения те •©.Сч1 ©иа>н’л-о угла лопатки, 

появилиоь немногочяолеК'ше рззяоколибернге

в.гп nve хрипт;Л1о акояляраоР л ян л и слева грубый 
шум трен:>.я плевры.

Кровь:гемопл ,СЬ¥>, еритроц.3640000, />ет.по­
каз .0 ,9 ,л е ;'‘коа.9760,воэвно'Г. , 5 ,полочко'тд.*?,

. оегмент .69 , лим<*оц.?6, 6 , моноц.4. Р">Э 33 мч в 

час. •

Кровяи .давление  1 '. ' |/б8 ,
П*'Л1С Я4 В 1 минуту,

Дыхание-56 в 1 минуту.

Дыхательная пауза 22щПо.

Спирометрия 2000.
Ж не обнаружено..Моча без особекдс стерт.

Яа р/ гг .от 31/х-45г.отмечается резко вкра-'-ен- 

ное уплотненче we уточной ткани легких,о«разу»~ 
щее грубо-петллоту*' сетку на воем протяжении

обои* легких.Узелковые образования хорошо вид- 

■Пы во а II 21 ие-ребериях олеза и П,И и 1У ме-~

ребери^х оправа.умеренное увеличение аопереч- 

b w  *• сер -;" ' . ?орн;' уплотл-- :• (р и с .Г  69) .

ЗАГС. "Ч "■:7.?,г Пнеемоконяоа д отадк»* .

Таким об р азо в ,у рабочего со пт'> ем подземно* р^бот’т в 3̂ - го ­

да на прст* енли 1$ лет наб-'^Дения резвились вира еняне пневуо- 

ко!т”<~■ • окне изменения в легких,причем Зти изменения,Несмотря 

на перевод рабочего на работу аы но*к»рхн оть,проДО.. а. а н .раотать

30. Г - их а.  i . -ыЗ л .  Забо 'цик Оо :аовакого рудни­

ка. Ота-- подзе  шо • работы на Ооин воком руднике 

г да.Яоотуиил в клинику с ало 'амл  на эдылку, 

бели  в г;;.у ч 'х,слабооть.вольно:4 нор. оте чеоко* 

конституции, понн т..-лот о питания «Л . . э губ .При



перкуооии области ос °  реб­

ра f к оробгчиы? отте.чок зв у к а , у оилиаа*>щи*оя

книзу * Цодв vs яооть нижних краев легких  о г ­

раничена. При ауокудьтац'/.и:дихаяке резко 

оолабленное.Шум трения плевры у у г ла  л о ­

патки слева «Границы сердца в пределах нор*- 

xob<vt! .Печ нь и .оелеэекка  не 

пальпируетоя.

Кровь : гемогл  «6Я^, л е «коц .7250 ,  ооэ ино^.

2 ,палочкояд .4 , оегменТ.3 9 ,ли\**оц.60/^моиоц.

б • ,

Кров*я«давлечяе  105/60

Нульо ^0 в 1 минуту
Я • ц уз It  ' бо  

Спирометрия 1°.по 

Реакция *!&нту отрицатель * я̂.

ВК в мокроту не обнору ено.Моча без 

оообен*юсте !.

На р/г р.  от 14г/Ш-4бг Л- г4ЬЬ7:зира енпсе уплотнение 

мо- уточног ткани л е гк о го  почти аа воем его  протя­

жении.Слева очаг Гонги Корни легких  рубцвйо изме­

нен*’ . ; толце  вяднк i ^тъи^Ц^изема легс

ткани.(рио.Н 5fe) •

ЗД1 ir*о-:л s' j 3 .  5мфлзема легких,Диотро
*ия миокарда.

учитт взя зозр ыст и обдее ооото*7!?:*© больного  п : е д -  

ло <? о персвоотт1 больного нъ пор&?кяооть о пооле -  

дующим контролем.

Вольно"» анояь пооту;.г*л з октябре 1346 г . о  жа­

лобами н ободу*--» слабооть/одктоку,капель о мокро­

той и отоутотзие  ыщ«тита.Питание резко поил ен- 

ное.Слиаиотке губ бледно цианотичеокого цвел «

Ирл перкуооии облаоти  легких  отмотается притуп-



донне перкуторного звуки до Ш ребро о
*

обеих оторон,переходамиtt з тимпаыичеокяя
ИИЖ них

звук до [ г н ' Т ц  легких , Сл з а пр туплейао 

типпалмчеоки * заук прикртлв*зет ОбЛОГ^Ь 

ое д е ч я о . ' зоне пргтуил е г ’*.?

опоавп ДТТ P.IT̂  ̂ р£ЯТ*ОЯ,г; Крчгтптм"? ТЧ^СКУ-

чиуи OVXHV.  ̂ хр^пзмм, а СДОВа т>тсдуашвшатся 

т.,к с is hi хртк Л i- 1Щ .рдц . рас ­

ширена вправо от аараотералм к? линяя на 

1 ом.Тены сердца глухие.При пьльп&цюи 

области живота болезненность и урчание в 

илеоцекальной сбластк .З  тоивн;г£ иооледиях

3 -х  ДНО *' стул ^идккг*.

Кровь: гем огл .66*;t, ле$ко ц. 12X50, эоа и но <*■. 

#1>,юпге 0,1 ,i- л очко ад. ,5 ,  оегмент .60, 

лим^оц.14,6, моноц.&.РОЭ 68 ьш ь час.  

Кровяк.давление Bfi/49 

Пульс Я°.  ̂ 1 чину ту 

Дыхание в 1 жгтуту 

Дъгчзтельибя ппузо 29гз9Яо

CDSfpOM0Tj Т«я <1600
в мокрсте ца обяару. ено, ii моче без 

особенноота ч.

На р/гр .от  4/ж-4&г#№ 25?75:редкая »мА иэе>г—  

тоэиость лег чноЯ ткаки.Выра енн^е уплотне­

ния ме 4 точное тг ,нг. легк т о ,о  образозаплем  

резко ajpa енно* гру^о-пет.- ^отс .ь се.тчггости, 

которая б 1 ii II ие реберлях переходит почти 

в го* огенное зътемнекие.Слева в 1 ме ремерии 

в пр:5к рпоюо* l<oho видны мелгг.е ектатэтоокие

ПОЛОСТИ. ЗврхуПК’Т ОВОбС ЧИН. ( р И0 ft. ^(-} j

.V C  f>4£ : гПневмокортоя ffl. ^торичнне
брОНХОЭКТВЗ&Н9.КОЛИГ С.- ЬНОЙ

яотрудооьосс^ек.



Этот случи '1 показ г ,ч то  неоиотря на перевод больного  

на поверхность и о б л е г ч е н а * : труд ,процесс  ь „ е гк и х  роукс на­

растает .  *

31. . 'С.— 34 г.Бурцик Оозшрвского рудника.

Стая подзема®?’ работы на 0 о ало с оком рудника 1 год ,  

■а медных рудниках 5 . ге * . ' -. • ьной пс ;в ер га ло «  пред­

варите..ь^сму пол -катить  ж е :у  обол . .сван-го а иае 

1044 г .гвлббь-  на бо^я в гру-Хп и чаотго  рвоты so 

« р е * »  работ iaxTe .0^ ',е к т ^ в а о : ' т ’ратенчмх 

куотвчеокт/х .*<' пн г "  з #г- ыт- t*v Yifi -ц-- 

бврдц©:* г;  .ч :г в m - ел'пх ч* ott:q,

Ai ЛЬ О В 1 Mttli Ту УЛОПЛОТГО ’■ Т О\.Ь Г/' Г̂ О З-^ПОЛ —
ыеькя,

Днха^уге 2В а 1 ыалуту.

Днхатольнвя пауза У&о,

Р / гр . о т  ’ Л / ум-  г . 2??^б : отмеччетпя уяхотп^и^е 

Tie yTOtfHOf ткзня л е г  . .оаи

6 о

* ;vrt *(рио.№ 61)  .

Поступил ь кллнику Тубияот’лт та в январе 1Э>45г 

о галобами на 1о и под пр^яоъ лоп:»тко?г,кашель,одьш 

ку#Яольио* HoptfCGTeHiiti* ако$ коно.т'угту'дии^дов^ет^о-

Х)ИТ6ЛЬНОГО ПТУТПЯ ЙЯ*Пр* тзг ркуооии О^ЛЧГ'ТЙ ЛОГКЯХ 

ОТКЛОЯсЗ V! у ОТ JO • но СПр ~0.,r' Т0#*ЛрИ В'^Л уП

яяи  -  .....  !в вез зле гля гое. яи их г г,сзади,
•не p<-.?r;t~ шум треняя плойрк v розкя** грубк* шум 

ТрОВИЯ ш ь ipH iio ср< -  . #

Сердце ь прв,>£. «х аерм? .^©ькдил < кту р еэк о -п оло -

*»• игольная ,ч/1- б г .у  олькогс репко повысил «оь таи-  

пер^туря до 3 8 ° ,которую'мг сьяз я&лм о энутрикоу- 

нг-м введением тубв\ку.* ПЕб^оди »ко,псоле лечения 

оудьл а?иазс^ом температура 1$/1 пришла к норне# 

Самочувствие больш то в~ льс уд вдетворите..ьное. 

Лап тят я сон х тюши^.



Кровь :гем огл  .69/>, левкои . 1130001 эозинов • 2Р
палочхояд.,; , сегм ент .6 3, л им to ц. м си о ц .Ю ,

рог* а мм в чг«о.

Кров я н . дав л ей ire 10 V  го.

Нуль о v ... в I  минуту

Дихании ^  и 1 минуту

Дыхательаая пауза ./.Ъо 

СП ирометрия 36 00

ПК и элаотич . волокна не обнару ‘ еяу.ч 

ГЛоча без  изменений.

На р/гр .от  9/1-45 г.№ 24223: п<т6равненкю о 
предыдуле? р/граммой отмечается нарастаний 

токе? уплотненно* межуточной ткани: легкого с 

образованием сотки в оредпих полях (рио.й С :; ) .

ЗАКЛПЧКИ'/Е: ^невь'кониоз 1 от ад и**.

Рекомендуете? перереотя  на поверхность .

Польной вновь посуупмл £б/ 71-^5 г .  а г* ал о б а -  

ми на олабссть  ,рьоту  пооле еды,отоутотв>тэ ап­

петита,  каиель с мокротой до 100 куб .и  сутки. 

Температура гектичеокая«13 л егких  оправа под 

углом лопатки притупление перкуторного звуки. 

Дыхание брон хи альн ое .т а нке хрипы.Тоны серд­

ца глухие .Больному назначен куро лечения о у л ь -  

Фатиазолом.Состсояние больного  начало медлен- 

ьоя и к 3 >/уП т >р тура uр ишл а к 

ю в 1 о ь : темпе-

, легких ол ва#под углом л о п а т -  

ки, о я крепитирующие хрипы и Зроахиал]

ное дыхание.. ‘-ечоние сульфатиззолом прокол: оно и 

к 21/УЛ темпер «тура пришла к норм е .3 легких  

отало значительно опокойнее. мое.

,Ш;олушиваютоя еддаичыъе рьооеянные хр?ши.Общее 

соатянии удовлетьорятельноо .



Кр >вь:гемогл .50/* ,зритроц.3420000,цвет,  

п о ка з .0 ,7 ,  л е з к о ц .10200, оозинот* ,2 ,п ало ч -

кояд .9 ,  овп»1ент.6б,лимАоц.20,  МОНОД.4.Р09 

50 мм в чао .

Кровян.давление 126/90 

Дыхательная пауза 20ш18о.

Спирометрия 2600.

ВК в мокроте после  3 - х  кратного и есл е -  

дования не обнарууено.Моча без  особен­

но о т е « .

Исследование -елудочного  оокпгобщ. 

к и с л о т .5 2 , свобод .30.

Р / гр .о т  ^ / y i —45г ГМ997: отмечается

резко вира енное уплотнение мегутсчно” ткани 

легких,образующее груйо-петлиступ  сетку ,по  

ходу которой виднь' многочисленнее узелковое  

образования.Слева в верхнем поле виден не­

прозрачный, ди^^узного уплотнения учаоток л е -  

точное ткани.Эи^изеиа.Срио.К 6к>4 ) .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:Дневмокониоз Я! стадий, осло  -  

нениыА. бронхопневмонией.

Тзким обра; ’0м,рабочий о 6 -ти  летним ста: еь. подземно.1 работы, 

после  года  рабств  на Ооинсвском руднике,неомотря нз перевод на 

поверхностную раб от у ,после  наблюдения меньше 1 гада,процеоо  о 

начальными проявлениями иневмокониоза быстро перешел в 0 - «  отп-  

ДИ!».
3 2 . Л -х  М .К . -  Ь4 г .З або  щик.Ота* подземно* работы 

на Осиновоком руднике 4 года.До отого работал по 

'оелъо* ому хозяйству и на ьог-ерхноотаых земляны х 

работах.Об о*едование в апреле 1944 г . : * а л о б н  на 

боли в груди,кашель о мокротой,ае^ольшая одкшка. 

Больно б нормротеническо” нмотитуции,удовлетвори­

тельного  питания.Дри перкуосии- облиоти легких о т ­

мечается коробочный оттенок звука в ни них л&гоч-



Ht'x полях.Дыхание везикулярное.  8лП"Я1’в ?:рипы 

вйолз'шиво^тоя в л е в о 15 аксил-трной области нз 

уровне УД ребра и у л ев о го  у гла  лопчтки.Гра­

ницы ое 1>дца в предела^ нормы.Тонн приглушены.

На р/гр .от  Э/у-44 г .№ 33646:отмечаетоя 

умеренное уплотнение ооединительно-тканноя 

основы легких.Корни широки и уплотнены.Серд­

це раоширено в о<!е оторонк,больше за счет л е ­

вого *елудочки . {рис .№  63) .

Зольно*  вновь поотупил l/£ l -45r .o  явлобами 

на одкшку,боли в груди ,отоутотвие  аппетита.При 

перкуосия области легких  отчечает^я коробочны** 

оттенок звука в нижних отделах.Дыхание везику­

лярное.Мелкие оухие хрипы р. лишних отделах .  

Поперечник сердца расширен.Тоны глухие.Печень 

и селезенка  не прошупква'отся.

Кровь : гемогл  .71j5, орит^оц.4410000,ц вет .п о -  

к а з а т . 0 , 8 , лбйкоц .4900 ,эозинов .4 , полоч. ояд.З ,  

оегмент.40 ,лим*оц.49,моноц.4.РОЭ 19 мм в чао.

Кровгн.давление lCO/^O 

Пульс f l  в 1 минуту 

Дкхакие "’О. в 1 минуту 

Дыхательная пауза 30ш16о 

Спирометрия 1Я00 
Реакция Манту положительд*»г*.

ГК в мокроте не о*нару--ено. Я моче без ооо -  

б енноот<?*.

На иО*тро.пьно4 р/гр .в  л еврпяе м-це 1945г. : л е -  

вочш!'1 рисунок с обеих ототюн имеет п е т л г е т о -  

оетчатыЯ характер на воем прети ент;и.Намечается 

узелковое  образование,преимущественно сарава.

ЗАК.. 'ЧьиИ£* лновмокоииоз 1 от .ддия.Диотро-’-ия 

миокнрда.
I

Вольной переводится на поиерхнооть.



При обследовании в октябре 1946 г . :к ром е  

опиоавнюс в иред*'дущем обследовании отетак*’оти-  

ческих изменений вповь появился шум трения 

плевры справа у нижне,' границы лоп-дтки.

Кроаь : гемогл  .61/1, эритроц.ЗЭСОООО, цпет.показ 

0 , 9 ,  л е  ‘код.6500,  зоэиао<г.2 ,& ,палочкояд.8 , о е г -  

монт.5^,лим'* 'оц.30,моноц.7,5 .роэ 42 мм в чао.

Кровен, давление 140/'.’0.

Пульо 68 в 1  минуту

Дыхание 20 в 1 минуту

Дыхательная пауза ДОоДОс
Спирометрия 2400.

На р/гр .от  1!*/х-45г.  I? 2551^:по оровнению о 

предыдущими р/грамм^ми отмечается  резкое на­

растание измезеии? в легких.На всем прот<» е -  

нчя обоих легких,преимущественно в средних 

полях,  видят: тени резко внра опясч уплотненно?» 

ме уточно?» твьни легкого .Легочны  риоунок 

имеет петлисто-оетчаткй характер.Справа в 1У 

ме реберии,так-че  и слева,видны группы у з е л к о -  

вгх образовока^.Корн; '  плотны.В толще их видны 

потри^икатц.рио. г, ) .

ЗтЗОЧЕНИЕ: Пневмокояиоз 1  стадий; начальная 

•tasa перехода во Л-й стадии.

Таким образом ,8 еомот асревод рабочег -н -  поверхнесть ,

процеоо в л е гк и х  продс*. ает медлача© прогрессировать.

Предсталленнт на>и материал подтвер хает . данное многих 

авторов о прогрессировании копиотичеокого про еооа и после удале­

ния рабочего  с ок^ьного проиово ствп.



3. Иневнокоаио з и тубе р к у л е з . •

Мировая статистика учит ,что  сме t h o c t i  от туберкулеза  

среди рабочих пильных п> оязво отв о оо ер анием свободно»  

кремнево* киолоты во вдмхаемб** иш н очеяь вясока.

Виллис, они л из ируя ото явление, указъ-вает , что под влиянием 

п«>ли образуется  '♦•иброзн-зя ткань ,которая мо ет уиичто ить б о л ь ­

шую чаоть нормально* легочной ткани и предрасполо ить данного 

“' о л ья о го  к заболеванию туберкулезом.Останавливаясь на вопросе 

о с в « зи  пневмокояиояа и туберкулеза ,  Виллис отмечает ,что  дан-  

нке о частот?  поло нени" пновмскониоза туберкуле  ом но всегда 

иадот нт’ .Он приво ит указания .пемдиса,что у многих л ^ з е и,умер­

ших от чистого  неосло немного кониозя,диагностировали тубер­

кул *>3 .
друри отмечает , что в отчетах о о», ертнссти за пооледпие 

20 л ет  оба заболевания нераздельны,тэк как в свидетельствах о 

смерти,иод заголовком „причина очерти” часто употр^блялооь мно-

ч-еотво тчрминов'.пневмокоииоэ,туберкулез л егких  и другие .Поэто­

му попытка выделить пневьокониоз из туберкулза  не п; <дот являет­

ся возмо иым.Друри принадле ат даннге о омвртнооти от туберку­

л е з а  ореди шви'^овальциков на Фабрике топоров -  1900 на 100000, 

по сравнение оо смертностью IfcC на I t  .0^0 среди других рабо­

чих произво отва.

По данным аарвачег. (1913 г . )  омертяооть о^ туберкулеза

орв и ра чих кру. в В двадцать рпз "о;*ыпв,чвм

у то го  - Г. обще~тве о « , п яг  го о< твои и

в 17 р'пя больш е,чем у других рабочих.

г у и т т  отмечает большую смерти-сть от туберкулеза  у Двстрп-

лиРски*  шахтеров,больных силикозом , »  что зги  шахте,- в 28 раза 

восприимчивее к туберкуле зу ,ч ем  лица,невольные оиликозом.

По наблюдением Дгарвиоа ,туберкулез  «ыл причиной,омерти в 

ТОТ. случаев среди резников по г рак иту в >арре.



Г*! а о о-' С'ванки ие v ? ек и к ;* ^тер^турипх эн.чгх, Вилл по кок-  

отя.тирувт, что бол i яшкптво авторов счита* т , что туберкулез  

явля*етоя причиной смерти большого колмчг отва рабог^ х пыль­

ных производств«Отчеты последних 10 лет  показывает,отмеча­

ет Виллис,что ^отя в постановке диагноза имеется .немало но 

точнооте**,пропорция- ооло- пений туберкулезом у рабочих,вды­

хавших оилйцлевую пыль в течение долго го  времени,оотается 

в ы с о к о • ?то осложнение появляется,как это отвечают многие 

наблюдатели, в б о л е е  поэ^пио периоды жизни 40-40-50 лет  «Из 

других осло^ненир при пневмокоаиозе вукно упомянуть ослож­

нения пневмониями,смертность которой среди больнгх  пневмо-

кониозом так е велика.
47)j)кнг в с з о е 5" работе  "и ль и ее  деГт-т^ие11 за 19Я7 год ,  

0пись7впя рентгеновскую картяяу силикоза, пс>дч ркнул ,что 

часто с течением времени простор силикоз ослотняето*? тубер -  

ку езом или другой инфекцией и соответственно этому изме­

няется у рентгеновская картина.Осло-нения туберкулезом по 

Лингу происходят либо вследствие активизация старых зажив­

ших Фокусов или могут возникнуть вновь*

Линг ссылается на оледуюдее утверждение Кетли:

« вредная .пиль,если ее вдкхать в легкие,мо ет активизи­

ровать латентную туберкулезную инфекцию,он?» мо\- ет уве­

личить активность туберкулезного поражения или оодутот- 

вукчцу^ ян^екцито.Снз гло ет сделать легкое менее спсооб- 

нгм проти6оотогт1 иполг*.ивающё оя эдфекции11.

досовский отмечает ,что  интерстициальное пневмокониоти-  

чеокое воошшенле понижает тказевоя легочнн? ицаупятвт и 

орвдрассолагавт к осложнению туберкулезом,но этот *акт яе 

ол у  ит доказательством обязательного участия туберкулезно»  

чн*екция в отеолог ш пновмскол .оза.

Обнаружение актквньтх туберкул^звых очагов Hu фоне 

пневмокониотичеокого легкого нп секционном материале так в 

не мо ет оху ить доказательством ро я туберкулеза в .патоге­



нез© ковиозов.

"Допустимо думать,пишет Мошковакйй,что под влиянием пневио— 

кониоэа активизируются отары© зажившие о ч а ги " .

Гольот  очитает ,что  все элучаи пневмокониоза ш-го отадия- 

это йилзко3,осложненный туберкулезом или оиликотуберкулез .

Мошковокий,Шейнин,на ооновании литературных данных и ооб-  

отвепных наблюдений,не разделяют этой точки зрения.
8Ф)Герлах*" опиоал два случая тяжелого кониотичеокого пораже­

ния легких,развившегося в короткий орок (3-4 года  работы) без  

осложнения туберкулезным процеосом,что было доказано ги столо ­

гически.

Патолого-анатомичеокие  исследования лет "ена  так е под­

тверждает возможность образования пылевых узлов  в легких без 

учаотия туберкулезной инфекции.

Петров6 0 ^, резюмируя данные ра&от Вальтера,дибиха,Даля,  

указывает , что при экспериментальном силикозе развиваются изме­

нения не только в л е гких ,но  и в других органах и крови.пониже­

ние активнооти лаполитического фермента крови,понижение выра­

ботки иммунных тел по отношению к туберкулезной п алочк е , з ло ­

качественное течение туберкулезного  процеоса при эксперимен­

тальном оиликозе у  животных дают основание полагать этому ав­

тор у ,ч то  сопротивляемость организма против туберкулезной ин— 

'•екции при оиликозе понижается.

Экспериментальные работы Гарднера показали,что у заражен­

ных ослабленной культурой аК животных,которых заставляли вды­

хать кварцевую пыль,происходил а резкая активизация опокойно 

протекавшего роцеооа в 73< случаев ,при вдыхании же карборун- 

довой пыли только  в 31".. аднхание угольной и мраморной пыли 

активизации туберкулезного  процеоса не вызывает.

Гематогенные метастазы при вдыхании кварцевой пыли обнару— 

*енн  в печени в 60/5,в селезенке  в 80^ случаев*

При вдыхании карборундовой птдли 33^ в печени и 30,£ в с е л е ­

зенке.



Зара енпт’в животные.невдих -ваше пыли,давали т-пк-.о метаста­

зы в едиыичяь'Х случаях .

Неменов так--*-© считает ,что  пяевмокониоз п о н и а е т  сопротив­

ляемость л е г о ч н о ’4 ткинм против туб ерк улез  но!* иу-* екции.

По наблюдениям ^арпялосйкгго,пу о г « о ?  при оклvrpозе ,ослож­

ненном т у бер и уле зом , исключите*i но неблагоприятен.
6 )

ъе^е  й своем докладе на Ihottckom конгрессе  отметил , tiro 

кониотикн,в^деяяюдие J3R,умирают в течение первого года наблю­

дения и лишь немногие из них переживает второй год  наблюдения 

и лишь та ки е ,у  которкх аиоск ©дотаая JK исчезли .^еме приводит 

warHo-африканские  даннге 1при 7-летнем наблюдении) ,по которым 

смертность от чистого  силикоза б ь ла  й9/*,при чйотом туберкуле ­

зе  -  4 6 ^ , а при оилико-туберкулезе  R6jt (дит .по  Карпиловокому ) .

11о наблюдением " е ^ е  силикоз 1  стадия ооло^дяетоя туберку­

лезом в 6^ случаев ,Д  отадия -  20/S и Щ стадия -  ь большинстве 

случаев,причем в Ш стадии наличие присоединившееся туберкз 'леэ- 

Hot* м ягким и  бывает трудно установить не только клинико-рентге- 

нологячеек и, но и патоллго-анатомкчеоки*

Переходим к выборочному изго- еяи*> чаягтх случаев ооч таняя 

пневмококков  и туберкул  пп.

З8 . р г ва О. А. -1 * л в!Зуро .оока.Ста подземной работы 8 

мео.Перевелеиа на поверхность в начале 1^4# г .  При 

обследовании в апреле 1'М4  г .^ а -о бы  од^'пку.воль­

ная нормсстеллчег?ко>| конституции,удовлетворительно­

го  питания,Стетакустичвских изменение в легких не 

обнаружено ♦

На р/ гр .от  ш / У -4  г  Л  23604 отыеча тся еди^ячнwe 

плотные очаги и не*нке г*ябрознее изменения на правой 

эерхушкввКори* рубцеоо изменены, з толде их в «дни пот-

ря^икатк^рло#№ в ь ) -

ПDii контрольном обо. вдоваяии в сентябре 194 ‘ г .  

о т 44е«г*етоя:бо  ьн^п нормоптепичеоко* конституции, 

удовлетвори-  I * я . Лри перкуоояи облаотя



легких  притупление перкуторного звука опра­

ва па уровне П ребра к сзади до  средины л р -  

патки.При ауокультадки: в -зоне принуждения 

« дыхание ~еот *ое ,брснхо*ония  под оотью л о ­

патки с э а д г . у  низких отделах  о^оих легких 

мелкие сухие хрипы.Сердце в пределах кормы.

Кров* : г * ь о г л  *#^ ', эр *уроц .3600000, лв*коц.  •

5 2 6 0 , ъ п ъ ъ н о f £ f п а л о ч ^ о я д . Д , с е г м е н т . 6 6 , лим- 

<fr>u*339ы о н о и *1 , & *Р 0 8  55 мы в ч а с .

Кроаян.давление 9&/?0 

Дыхательная пауза 2Эш15о 

Спирометрия 2200,

Ж я олаотлч ,волокна  не обнару епо.

На р/гр ,от  2C/lX~46r. i*  отмечается,

начиная со u ребра,видны тени уплотненно” ме- 

*уточ\ю й• тк*з1ни легкого*,легочный рисунок имеет 

петлиото-оетчат^П характер^больше слева.Спра 

ва в вер нем поле ,во  П ме ре^ерии,ви :.на тень 

инл илътрата, светзапт*я доро^ко^ о корнем л е г ­

кого .  Гра‘нлц>з оердца несколько расширены в 

об*э оторояы^рисД* 6 6 ) .

ЗДКЛМЧ211И8: Пневмокониоэ 1 стаэд* . Лравоото-  
роняй** дш^дьтративны? туберку-  

л**з легких,

и О ^ ь л з я  направглена в с а н а т о р и й ,

Так ям б <5 раз см, у  больной Р -вой ,  проработавшей в шахто 7 меся­

ц е в , к м о м е н т у  перевода не повзрхяооть,отмечались единичные 

п л о т и » *  о ч а ж и  на правой верхушке.Кониотичеоких изменений на 

р/грамме в »  отмечалось .Через  год .нооиотр*  на перевод больной о 

п и л ь н о г о  производства на работу телефонисткой, у больном раз в и л -  

о г  ТИ..ИЧИГЙ кониотический процесс и резкое обострение л а т е н т н ы х  

т у * е р к у л е з н н х  оч аж к ов .



34. К-ев Л » .it -49 л.Зурдик и забойщик Оолноа- 

ского 'рудаика .Ста*  работа на Оо тки воком руд-

аике 3£ года и 10 лат да других тантал Невьян­

ского района. Об следование в клиник® в октябре 

194<*г г . :  алобь: на небольшую одшку.Прк иеркус- 

ойк облаоти легких  коробочный звук в з здне -  

Фоков^х отделах обоих легк^л .Лодви  аость яйу- 

fiv.x грЗ ’т;:ц лагкк к ослаблена .При аускультация:

эуеотко© ДЯХОДГИС» в СреДНИХ И ИИ НИХ ПОЛ ЯХ*

Вд.иничнке тре^куоие сухие хряпы я среянтг* и 

нст-гнкх отделах обоих легких .

Кровь : гекогл  .бЯ;", ле  к од .5100# палочкояд. 11, 

сегмент.4&,лимфоц^ЗЗ, 14Ойоц . 6 #£00 3 мм а .час .  

Кроаяк.давлецие 90/ё>4

йульо 60 в 1  ммнуту удоБлвтвор.яаполнения 

Дыхание 24 в 1  ипнуту 

Дыхательная пауза 3£ш25с 

Спирометрия 4000.

ВК й е лаотяч.волокна не обнару еяо.

Па р/г р .от 3/*-44г.?Г> *3964: оправа на верхуш­

ке отке^з^тоя теяи (Тйброзно-очаг^внх измене­

ния л е г о ^ н о 4 ткани без  указаня# но □ери^окапь- 

иго ярлопия в пто|й отзоле  легкого .П а  всем про- 

т<т r̂rnvf up'• в or о л<?г^чяого пол fT п нп ут> овпе от 

П до 3'  ребра слева вядяи теня уплотненной ме- 

гуточкоИ тканв легкого .Корпи уплотяены,в тол ­

ще ях вяднк петрвиикатк.Сердце в прочесах нор- 

иы. (р и с #Г 6 * } .

а л с л ^ т№11И'»г::Яяеамоконяоз 1  отаящ , ограничен- 
кхтГ ^яброзно-очвгов 'А  туберку­

лез  легких .

Вольной змовь поступил в клинлку в *еврало 

1У46 г.Температура суб^ебрилышя.Соотояние ко-  

удовлетворитель ое. аяобы на оильную слабость,



отсутствие  аппетита.Сухо»  аркступоо^разаиЯ ка­

ш е л ь ^  небольшим количеством ыокротн.Врснхиаль- 
нов дыхание и влауные хрипы в верхнлх'  отделах 
о o se^x сторон.

iBb : геглсгл .6П , ле1!коц.5800, эозинов. 2 , юн.2 , 

палочкояд. 14, сеплент *5 ,л  тш^оц. 26 , моноц.<1 ..VOO 

60 сЛг/i в ч;->е.

Кровян.давление inc/bO 

Пульс >70 з 1  минуту 

Дыхание 24 в 1  минуту 

• Дыхательная пауза SOwlOc*

'Спирометрия 00С G.

Ш -**. 0 4 a бе^ оо-'б ев не* ото* .

Ца р/гр.1.' 24901. По орав?!' ппп с предеду^еЗ р/гр. 

о т в е ч а е т с я : оправь я надклечлчиом прост рзнотве

видны тени грухшк сл иаа'.здкхся друг с другом

мягко-очерченных туберкулезного  характера оча­

г о в ^  ясно выраженным пери&окальянм воспалением 

вокруг .В  правом легочном поле ,до  уровня У ребра, 

видны тени уплотненной мэ&уточ: о# ткани легкого  

и узелконих образований,причем на уровне 1У и У 

ребра отвечается  неправильный но ftopue крупный 

Фокус индурации легочной ткани.Ольв > ыа уровне 

1  и И ребер тень инфильтрата,,связанная доро^кор 

о головкой лево го  корня.В 1  меъ-реберии вадна тень 

nojtOCTи. гХиже во i l ,Щ^хУ vi У метребориях видны тени 

интеротицизльных^ и узелковых пневмекониотичеоких 

измененv-#.тг.орни уплотнены.Тень оердца в пределах 

нормы. Эм ̂ изсмсДриоД' 6 8 ) .

ЗДКЛ Ч̂ЕХГЛЬ : двусторонней ИП'Л ильтративяый ту ­
беркулез  легких  в Лфзе янйильтра- 
дли и раопада.ИневмОкониоз Л ста­
дии и *аое  перехода в Ш-й.

Этот случай илдгострлрует обострение .латентных туберкулезных 

очагов оправа,под влиянием нарастающего пяевмокониотичеокого про­

цесса.



61 г .  а б о нзик Ооиноэского рудни­

ка, Ста*- подземное работы 7 лот*0бследовдялб  а 

аГфоле 1944 г • галобь:нарастающая одсмка а тече­

ние последнего  года,кашель о woKporoii*06’’ ектиа-  

но:кормоотеаическок конституции,пони>©иного пи­

тания • Г у б v  и нос ц иано т ичн*:. Ко роб о чны Г? оттенок 

звука при перкуссии в нижних отделах л е гк лх .

Шум трения плевры под углом о^елх лопаток .Гра -  

яици оердца из—за ом^иэ^мы определять но удпется 

Пульс С С в *1 глияуту.

Д.хпиие Л*т в 1 мгшуту.

3?/гр.№ 23S9 9 .Р е з к а я  зм^иче^з.Плоттт^те ^еяи кор ­

ме^ легких •Справа,  з *охолпг участках 1 мехр.е'ге-  

рия от.‘Деча,пт оя тени ^ибрознс-очягознх туберку­

лезных об разовэна^, Ум»; реано втфа^епн^я сетч!-  

тость л^гочньх  доле# аа уровне Ш мезг ремерия 

справа и 1  слева. л1идиодегэнератульная конфигу­

рация сердца о увеличенном обоих желудочков#

Тень к:г>упиъ:х сосудов п пределах  возрастной пор -  

мы»Оправа очаг Гона . (рис*№ 6 9 ) .

ЗЛКЛ^ЧШЯ : Правосторонний ограниченны?*

^иброзно^чагов^М туберкулез л е г ­

ких. ГС0НИ03 1.

БОЛЬНО?! поступил о УЛИИЯКу В ноябре 1У44 г .  с 

жалобами на сухо*  кашель ,одкш1ку,оильньш боли 

в *окп$,Темпяр~\турэ оуб^ебридья^я.Дри перкус­

сии области легких  отвечается  притупгоние зву­

ка в подключичной области справа ъо П ме: ребе -  

рия*Корсбочны* оттенок звука постепенно п р о х о ­

дит в ре* ко короб очны*! звук в ял них отделах,  

особенно в задне-боковых отделах л е г к а х Л 1о д -  

ви&нооть нижних краев легких оолаблеиа,При 

ауокультации:справа в верхнем поле под ключицей 

и под остью лопатки вуслуаивэютоя ореднего а 

крупн го колибра вла hi е  звучные хриаы.Иа воем



про?я он t-ти о о легких,преимущественно оправа,

вгслушяеа^тоя гудящие, овлстя.;;ие шумы,местами 

крупя&е,трескучие  оухио хр л..те. Слеза под углом 

лопзтки грубый шум трения плевры.Грвницъг сердце 

в ледороч к лке расширены.Тогш глухие*

Кровь: г емс г л *64;*, л е  "к оц .13200, эоз инод:. 2, падочко- 

яд .8 , сегмент , лим‘̂ оц.18 , моиоц.4.Р0Э 40 мм в чао.

Кровяп.давлеслге 80/50.

Пульс И 7 з 1 мкттуту.

Дыхание г. О в 1  минуту

Дыхательная пауза 14с

Спирометрия 1000

Реокдия 'анту резко положительная.

Ж  ♦ . Элпотич.волокна + .

На р/гр .от  25/-Xi-44 r.i> 24117: оправа на уровне 1 

метреберия отмечается теаь распавшегося и н я л ь т р а ­

т е .  Очертание полости имеет неправильный ландкар- 

тообра.?иы* характер.Справа до уровня верхнего края 

F! ребра,народу с текгми мягко- черченных туберку­

лезных очагов,еиднк так^е тенн уплотненной нешуточ­

но?! ткани . ;егксго  пневмокояиотлческого характера.

Такие тени виден на уровне Ifl р*збра л Ш мекребе- 

&ия;ии-.е аадыа массивная тень дл^Лузаой иадурадии 

лепочяо*  1жаяи,которая распространяется до верхнего 

края У1 р бра.Очаг Гона скрывается в этой теки.Сале­

ва иа уровне 1 и П ребер вияну тени уплотненной не­

шуточно4 ткани v. *иброзяо-очагозпх  туберкулезного 

характере  образования. !1ите на уровне Ш,1У и У ме:/~ 

реберл'* видик тени уплотнение Я ме уточной ткани, 

образующие г^убо-петлистую сетчатость.На протяжении 

этого  участка виднт  ̂ так е тени уземковтех образова­

ние и участок индураняи легочной тк^пи,уровень Ш 

межреберыя и медиальной половины 1У ребра. Сердце 

сохраняет те же изменения; олова базальные опайки. 

(рисЛГ 70)♦



Г / г р .о т  Я/1-45г.№ 211Э9.П© орпвненжо с р/гр. 

от ?5/ х 1 -4 4 г .отмечается  нграотпнйе ин*:тль- 

тр атv:r>:ux изменений на у р о в н е  1 ро* а и м е . -
а •

реберия сирава#благоциря чему полость видна 

лучше.Как сррава,так и олеьа нарастают таюге 

изменения коипотwt?eoKoro х&рактера.Более рез ­

ко видны аотчптуе тени уплотненной мегуточно,# 

ткани и у^елковъх о *р а зований.участок  индура-

ции справа значительно увелячлваетоя в своих 

размерах.Справа на уровне конца 1 У ребра^

иидна тепь образующейся полости, ^^чаоток 

индурации слева ,ка  уровне Ш и 1 У ме^ре^ерир,

увел -чшззетоя в рапмерах.( pnc.I f  71 ) .

3 АКТИ̂ ЧВЯРГЕ: Оотро-прогреопиругсдня ограничен­

но -о  ч,'•г опт* туЗеркулея легких в 

^аяе инфильтрации и распада, 

быстро развивающиеся лневмоко- 

аиоз о переводом з ш стадий.

8 6 . 2 2 0 3 . ^ . 4 6  л.Сменный маг тер Ооияовского рудяи- 

к а Л 1ереведен на поверхность'  и работает председате­

лем артели о начала 1945 г .Стак  подпеыной работы 

6 лет.Кроь<е того  работал около 9 лет  на роосыпях. 

Поступил в клинику в декабре 1Э44 г .  о жалобами на 

одкятку^кашель Ц е л ь н о ч нормоотекичеокоя конституции, 

понк/еннсго пятания.Об "ектиьногцианоз губ и копчи­

ка носа.При перкуссии области легких отмечается вы­

ражении?# коро^очны? звук в задне-ни,- нх:х отделах .  

Подвижность нити** границ легких ослаблена.При 

аускультации:умеренно vecTKoe а х а н и е  на протяже­

нии о^оих легких.\гелк е трескучие тр^пьт в ба^&ль-

HI х отделах ;  Гроницы оерлиа раониреятт в поперечни­

ке, акцепт на аорт©.Печень не нрощупкв^етоя.

Кровь : гбког<: . 6^ у , эритроц.63&0000# л ей к оц .6200, 

эозяноф.1,  палочкояд .13, оегмент.5 5 , ли м *оц .25, моно­

ц и т .7, РОЭ 3 мм ь час.



Кровггл.давле tie 105/05

llyjtbc рятмич .удовлетворит .наполнения
■- 6 D’ 1 тик н уту ,

Дтхание °о  р 1 минуту 

Г,v нательная пауза 30ш22е 

Спирометрия 3000.

Реакция [Аанту слабо-поло; ;ите. ьная.
лЗК и эластич•волдки^ не обнаружены.

£1а р/гр .от  ?/ - 1  г .Г  1^4148: знач отельная эм-

^изема.'Геии корнов смещены кв pxy .t f  оболх над­

ключичных проотра К о т о X  ВЛДЯТТ тони $иброзно— 

очаг о б х т у б е рк ул ез^г х з ?л ен ен я ? в  ̂аз е уп­

лотнения ,  В средних полях,преимущественно в 

толще кортикального слоя, иядлп теьи уплотнен— 

пс/ иекуточное ткачи »л ; зе^кот-т-гх образований 

кониотического характера . (рио . 11 7£) »

.ТЛКЛ:''Ч’ЭДУП: Пиат?' гасился 1-м от аций, двусто­
ронний ^яброзк^-очпг^вк** тубер­
кул ея легких  в v°i3 с уплотнения.

На р/гр .от  11 /  1,У— hr .1 21б?6 по орпвнокию с

р/гр .от  7/XU—м. г . о т  счг. 'тся ларйота;тяя пневмо 

кониот^чсоклх и снедав «чеоких туберкулезных 

изменение- а обоих левиих.(рис.ГГ- 73) .

3 АКЛ;,*»Чб;: Di: 11нев 1лс-кочкгоз U с т а д а ; д ^ у с т о -
и туберкулез л е г ­

ких в -азе умеренной инфильтра­

ции.

37. а - з  \ . -  Об л .Нач-к  участка Оолноьокого  рудни­
ка, Ота» подземной работы 4̂ - года.Об следование в ав- 

г . :  алсбы я -4 одышку .Больной корглоотеии- 

чеоко*  конст ^туции, по пиленного патаки* .При перкуо-

о. 1г-т области легких укорочение перкуторного звука 

слева в и ад л о п ат с ч но « об л аст и . По д я и;.:н ̂  оть тхп *и их

границ легких  о с л а бл е н а , 6 с. ьше оправа.При аускуль­

тации: слева ,под  остью лопп^ктт,прорыв *отое дыхание.

Шум треаля ялеары оправа по задней и средней акси- 

лярио k л иная Ух о ева под углом лопатки.Тоны сердца 

приглушены.



Кро D ь : г ем о г л . 6 Vfi, л а 1ко ц .58 50, э о а ин о ф. 4 ,

гшл очко яд .7,00гг.  с пт .02 ,  л им&о д. 3 2, моноц. 5,

РОЭ 10 шл в час.

врознь:.давяеьие Jid/65 

Пульс гг, в 1  минуту 

.Дкхакпе r,4 г, 1 минуту 

Дыхательная пауза 35 

Спирометрия' 2П00 

Реакция ианту отрицательная.

Р/гр .от  4/У1-44 г.Ь- 23б5Я:в о^оих легочных полях, 

резче е лв в а , отмечаютоя те it уплотненной мо*: уточ— 

iio' ткани л егк их, сб рязу^п^ие нятэззно*!еряу*о сетча— 

т о с т ь . Справа FJ надключичном проо^тэ^нотвв видны 

тони очогово-'М^роэнттх измененг* ту *eoKvrennoro 

характера. ^орни легких уплотнекь<{ри0 .; 7 4 ) ж

J y\.J* * Ч£1) • ААнеииоко^’ ИОЗ 1 CTS # t ОГрашСЧОНЯО —

г̂ иб р о г о -о  ч с.г с в ы i' туберкулез легких .  

При повторном обследсвы 1 >:к 5/in—atr  . Лри перкуооии 

облаетгТ л о гкях  отмечается* коробочны" оттенок 5 ву— 

ка о ни-' Hvix - т « е лах . (ip:: аускультации:дътханпе 

- т к о е , един:.члью оухие храиы,^ольце страна.Граии- 

цр сердца в пределах иорыи. гоны глухие .

Кровь : г о 1.»огл .70, , эритроц.4г<сj j * , двег. .яокаэ.

С,Я ,ле,“ко <.5о(Х , нал очко яд. сегмент .ЬУ, яим<*оц.27,

3 1 ’ МОПОЦ.в.рГГ* £П мм 5 Ч -О.

Кровям.дав.т: еиие 105/£Г;

Пульс £ч—7*? тз 1 минуту удонл*гтворлтелъпого 
неполноьия.

/•ыхакие *;4 л .1 минуту,

Нюхательная пауза 25ail0a

Спирометрия 3400.

реакция. bwuту отрицательная.

Ж  ле  обнару; е л о .  

/ Ш-4Ы . -  2 4 М З : в  легочных п о л я х , р а в -  

^•елх оторон ,видая  теня уплотненной ме­

жуточной ткани л егкого  и узелк о в г х  обиазоваыи**.



По Ор^ВНвИМУ> 

б ер к у л еэ н о г о , так

\

СпрАпп в 1  ие -рекер*?и в и г: ft*, т ень тгн ^лт^тг^та 

йп том ^:©г>тс,гдо ка предгдущен р/гр.ОТМбЧв- 

лиоь тени, ^иЗроэно-лчаговых иемеяени# тубер­

кулез  ирг о характера•Корни рубцово изменены.

И ПОДТЯНУТЫ К в ер х у  ЛрИО '*г  7 5 ) .

: Пяевмскоякоз Г1 отадкй,правосто­
ронний нн^ильтратиьнк# тубер­

кулез  ле гких ,

о данными от августа  1944 г .из^енедия как т у -  

п пневмбкоииот^ч^окого характера нарастают.

38. Ш-зь А .Л . -  1  г .Дом.забойщика Оо’лжовокого 

рудника.стая подземао* работы 2 года.ОЯследо­

вание л апреле 19*14 г . ’ ало^т? нп одьтшку, олабооть 

поти ,отсутствие  аппетита.вольная иормостеяичо- 

о у с и конетитуцит^удовЯетворительного питания.

В легких  отетакуотичвокетх изменений т?е па­

ру- оно.Сердце:границы норма,тоны чиотне.

Крсвь :гемгг/ ; 6 ° , f , леМкоц.45П0, эоаипоФ.1 , 

рал очко яд , сегмент . fctr, л Ем<*рц ,24, моноц.1 Я, £>0J 4 

16 ым в чао,

Кровян.давление 9о/40,

Нуль о ВО в 1 мянуту 

Дыхание 24 в 1 ыинуту 

Спирометрия 2700.

Р / гр .от  30/1У-44г.№ ?Гг51С:уплотнение ме^уточ- 
яо?* ткани легкого ,оправа  счаг Гон а ,с лева  во П

метре*'ерик единичные плотные очажки.Корин уп­

л о т н е н н а  толгце их виднт* иетри^каты«(рио*№ ?€)

Л СЛ лЧг] IИ Й: е во от о ̂ пн к и ̂  ограитгченйнА »ЧИ- 

роэно-очагоят^  туберкулез  легких 

в *азо  уплотнонмя,т*чальнп«? /*аза 

пневмоконноза.

Больная дереведег»а на работу на ло дер *я о о ть .



-  l i e  -

При повторном оболедованя'и в и^ле месяце

1945 г .  жалобы па одтяоку, олабооть.При пер- 

куооии области легких  отклонения от.нормы 

не определяется.Дыхание шероховатое в верх- . 

них отделах.Границы сердца в пределах нормы, 

тонк глуховаты.Иече*ь  и оелезекка но паль а и»  

руютоя.

Кровь : гемогл  ,7?.£, вратроц.30200ЛС^ло^коц. 

6200, эозинов.  ,2>пйлочкояд .6,  сегмент .60>лйм1о ц . 

'27>моясц.5.РОЛ 4”  мы в чао.

Кровян.давление 90/45 

11ульо  ” 3 я 1  инаугу.

дыхание 0 в 1  минуту

Дыхательная пауза 40и35о
I

Спирометрия #?00.

Г t акция Мачту резче положите/ ьппя.

В"* э иокрпте пе обнаружено, 

р/ гр .о т  1о/уи-45г.№ i’ 50C2 : уплотноние ме уточ­

ной ткани ле гк о го  на всем иротя ении.Корни

у п л о т н е н и е  толще кх видны иетрилчпеаты. Слева

во Л-м межреберии ?кд;?а то:;ь ив*ильтрата .свя­

занная доро ко о корнем д е гк о го 1 рИп.№ ? ? ) .

3 ДГСЛГОЧЕ;Iйк::- евосторояяи? инл-ияьтративный 
туберкулез  легких ,коаиоз  1  -  

ковкотуберкулеэ .

а э . К - аа Ц..; . - 1 9  л .куреноока Ооивовекого рудни­

ка ,  ста  подъемно» работы 16 года .Постуаила в 

иопе 194 <> г .  "злобы на одт аку ̂ сердцебиение. 

Больная пормоотенипеско'* кон сти туц и и ,п он ген -

ного питая'Ля.При перкуссии области легких  о т -
• ♦

мочаетоя укорочение перкуторного 8 пука,ппра-  

Чертвбра^ьно иа уровне У грудного  позооака 
С л е в а .U меж* опаточиой области нерезкий шум 

трения плевры.Границы оердца а пределах нормы,



Кровь : г 0л«огл .7 1 3 , л е ? к о ц . «4 0 0 , э о а и ч о * .1 ,п а -

лочкояд.З,оег.меат.11,лик,*оц.ЗП,моноц.9,РОП
13 и и. s qao •

Дкхааие 20 в 1  минуту 

Дыхательнпя пауза 34ш17с 

Ситро г/, е т р м я 20 00 *

ЗН Т У gjj Пбо—ПО Л О'К И т о л Ь и 51 я .

^  ~ г •1,1 : очагс^ых образований
яа рентгенограмм.  • да а иди о. Ко рак расширены,осо­

бенно л е е к * , а  т о л в  их вадны плотни© лии*атиче-  

оки© уалг:. 1 рио..'?> 7Я|) .

v;:двусторонний туберкулезный 5 ролхо -  

аденит в Ааэе уплотнения.

вольная направлена д..я оаааторного лечения о после­
дующим переводом на поверхность.

Сентябрь 1Э4бг, ’ аловн аа одышку,плохой аппетит, 

боли  в правой половине гру дяо »  клетки.Дольная иокк- 

>• ©иного питания.Губ ъ- цнаиотичпк.ири пвргуопнп о б -

1 не опре .©ляотся.Погг.вггг'юоть 
ни*... х ст ^елсЕ легких огрпэхчеяг;#Лря ауокульта тл * * t 

Дкхаии*? ес?:«ое,грубий шум тренкл плеврн справа 

под углом до атки.Границы оердца в nps .e.iax аор^ы. 

1оны уоялсннке.

Кровь : г е :ю гл  .65;?,эритроц..3660000, ufe -т.аок .э .О ,  9, 

л е  "коа.6000, рол дно-*. па*очкояд*3 > сегмент . 6-1 ,лим*оц.

* 3 ,мояоц.П.Р\'Л НО ни з чао.

Крюпяи,дьв.гекие <Л’/Ь9 . •

Пуль о 9> в 1  минуту 

Дыхание .31 в 1 ыкиуту 

Дпхательнан iia^oa 17Ш14С 

Спирометрия 1-100 

Ка р/ гр .от  : .о/17-45г .№ 3939б:вярв ©иное уплотнение 

ме- у точно” ткани легко го ,о собен н о  вира-еняое в 

оредних от сел ис.Корнн расширены и в толще их видим



плотные л кальцинированные л д иетические

узлы,оправа над П-м ребром группа средне;* 

иитеонвлаооТн очаговых о^разованя чЛряо .^Э ) .

a AK.'t ’ ‘>ЧЕП Ш :Дв у г-торон ла «  туб еркул osнкй 
аденит в *а зо  уплстнеьия,

правосторонний orpai: ученный

очагов»,?« туберкулез  легких .

Кониоя З..Кон1чотуб9 ; ' .кулез.

Таким образом,несмотря на перевод вольной яа поверхность 

(больная  пооледпяч год работала теле^ояйстко »?) ,процесс и л е г ­

ких пррдод--а' т порастать как туберкул<?зиыР, таг  и кониотттчот< и « .

4 0 .Д-ва Е .К . -  38 л.Зуряик благодатного  рудни­

ка .  От а,,• подъемно" работы С лет .Поотупила в 

<*еарале 1.Ч& г . о  •талобаыя на боли в груди, 

одышку,головные -боли.вольная нормостенической 

конституции,удовлетворительного  питания.При 

перкуосян области легких  отмочаетоя укороче 

нне перкуторного звука справа до П р еб р а , с л е ­

ва -  под клгочице^.При аускультации сухие хри­

пы я зон^х приглушения перкуторного звука 

под кл ’очйце!' .[1етны:< аум тоеийя плевры под у г ­

лом лоипткя '.тр-зва.Гран’лцы оердца в пр«з;елах 

нормы, тонтт г л у х я э .

к р о в ь : г  е мог с . 6 2? ,  л е ?к о и . 4 П00, э о з ин о * ,  3, 

пал очко яд .4 ,  С0гм оит .ва ,ли « -ко и . 3 9 ,мон^ц.5 .Р ЭЭ 

10  мм а чао .

Кровян.дав;:онио 165/6&
Нульо ТО а 1 минуту 

Дыхательная tiayaa 20iulSe 

Спирометрия 1300.

Реакция лаяту  олзбо-поЛ©"итедьная

Ш’- в мокроте и эласт .волокиа  яе обнару ены

На р / п и  от l/ i i -45  r. i .  5-.4S1&: уплотнение меууточ 

чо»" ткани легких .  Лег очны' рисунок киеет потли-  

ото -оетчатк?  х а р а к те р , гnasnvM обрнзом,в  сред-



в^х и яи^иях отдел а х . Оправь, в 1  ие^реберии,

груш;а ол ив ног о характера туберкул ва лих 

очагоа с доро^ко# к хори'о л е гк о го .£ д я а л ч -  

н е плотине туберкулезные очаги н?л девой
верхушке* do 11— w мэтреберии одг©ва аеяоно

ко в т у р ир о ь \ н м т о у о ел к о в * j е о б р аз о в а н и я J[ р и о • в 0)

о ЙК Л • )Ч cJii vi -: rlay ото рояк и w ^иб рс зно-оч ьт о -  

зь?“ туберкулез  легких а *-азе 

ин*ильтращшл{еииоз 1  стадия.
Коииотуберкул е я .

вольная япг.равле:гэ для опяатсрного лечения о 
последующим переводом кп поверхность.

Вковь по отуп ил в S l/y^—*Р г ♦о злобами на 

нарастающую одтлпку,боя:т в облает;:  сердца.

Ирл пе^кусс «■?:*! области легких коробочиш# от ­

тенок звукз в задне—боков* х отколах легких .  

Додв -:п ^сть мъ*иих границ, легких  ограничена. 

При ауокультоция дыхание жесткое.На исеы про- 

т я у э пя'л легочных поле"  сухие к. .лшы различно­

го  кал абра.Едшычние »да>;хше хрипи ь верхних 

отделах .

Кроиь : г е  .огл • 68/J, оритроц.3920000, цяет, 

показ . #‘1 , л е ? к о ц .9600, э о з и н о в 2, палочкояд.В, 

осгмелт.ЯО #ламл-оц. 21, мопоц.я.РОЗ <5 мм в час. 

Кров*я ,давление 95/60 

Пульс rr> 5 1 минуту 

Дьтхэтельяая пауя?* 16ш14с 

Спирометрия 1 ^ 0 0 .

JK и мокроте не обиару еио.Моча боа осо­
бенностей.

>!з р/гр .от  П1/уП-4ЬгД: £5167: оыра еиаое уп­

лотнение ме:уточяоЧ ткаии л е гк и х .Т е * ь  инфиль­

трата вицна справа в зерхном поле!  слева в 

верхней поле группа очаговнх образований,под 

И-м ребром теаь ил*идьтр&тз.Корп резко рао-  

швремыА(р и о в1 4 1 ) .



J ЧЕП7ГВ: \ь готоронни$ игг^утльтрат^гвяый 

туберкулез  Л0гких,ковиоя 1  

стадий о нпрасттшием иктер- 

отицйальних и э м еп е н т .

Таким с 1 раэом,иоог*етрп пи перевод больной на пове.рхяост.кую 

работу и двухкратное оанаторкое л е ч г-:м!е,процесс продолжает про­

грессировать .

'*~0ь- v  г. ;урщик островского рудника.Ста

подзем :o;i работы ю  лет  ..Апрель 1944 г .Поотупил с 

жалобами на одьш ку ,кзтель , 1 ол л в груаи.Больной 

нормостеаичеоко8 конотитуции,удовлот верительного 

П!!ТШТ!?*.Пр и перкуооии Области легких  КОрОбОЧНЫЯ 

оттовок увука,преимущественно оирова . 'Лодви^кооть 

як^-иих отделов легких  ограничен ..Шум трепия пдев-  

ртт справа под угло^  лопатки.Поперечник сердца 

рпоширеп а обе отоу-отш на 1  оанти: .впрпво а 1 * с*/.т

за  еосковуго линию*лкцемт второго тох*а из аорто.

ь ровь : г эмогл .и7, , лейкоц.ьоСО, эоз ииоФ.«1 , иалоч-  

кояДег' ,  о е г ч«ейТ,4Н/лтлм^оцв;^,моноц.С.1^00 23 мм и 

час .

Кров ян. швлексте 100/45

Пуль а 64 it 1 микуту

Спирометрия ДООО

реакция Ланту олайо-поло*итвльная.

.ЁК в мокроте не обнаружено.

На р/гр .от  ЗЯ/1У-44г ,W- ЗЯ503 s отмеч ае »  qhS л е г  очный 

рисунок уоилен,корни раогвиреян,уплотнены. В верх­

нем пол© справа единичное,плотике, мелкие очажки.

Тень сердца рпопирена в о*о  оторояъЦрис.: !  <3<0.
.

3*A»U. Ч У ч и т г ь а я  явления общей интоксика­
ции и плохое самочувствие Зольаого ,

предло еио переаеоти ого  яа легкую 

поверхностную работу.



-  l c l  -

Больной вновь поступил в ионе 1945 г , о т а д о ~  

на резкую ола^поть^кашель о *локрото(*,

одышку.Темпер турп а у 1 р и л ъ п г> я . Пр ч пегкуо-

сик области легкчх  отвечается притупление

перкуторного звуки оправа до У ребра.Дыха- 

ние я этом учаотко о бронхиалытим оттенком. 

Справа в сродном пол© вла.ные хригш;слева дн-  

хаиоте жесткое и много рассеянных сухих и вла: -  

н*ж хр шсв.Обцев соотоянке больного неудов­

летворительное*  * *

К роаь : гвм ог . .  ЬЗ ?>, л о - • к о ц . 4000, fl ал о м ко я д • 21,

с еги ен т «47 ,ли ^ *оц .£4 ,м ои о !п З •£04 Ь5 нм в час* 

Кровли.давлен ив да/46 

Пульс Уб Р 1 минуту 

Днхаиие 40-Зв в 1 минуту 

Лнхателькап пауза 15ш13о 

Спирометрия 2^ 0 0 .

з мокрото -f- О-ППру ОНО.

На р/гр .от  14/У1—1.5Г.К *249° 9: справа крупный 

пневмонический <*-окуо о раепроотранением ни 

псп верхаw  и частично среди^о^ доли правого 

л е г к о г о . 3 центре этого  ■•''окуоа видна ландкар— 

тосбразиая топь п о г о с т и  распада.Слева на вер­

хушке группа средне»? интенсивности туберкулез ­

ных очагов ,Резко  вгра- ениое уплг.-тяен!:е мэ у -  

точно ; ткани ле гк о го  и мко ество очаговых об ­

разований туберкулезного  и кояиотячеокого х а -
|ЛОч т и иЛ Olth* ni>e 1 > »\в ЙИИ .

—  . раоиирена в обе сторонь(.рва

ад *;>v|i îWK: Правосторонние ий 'ильтратквянй 
туберкулез  логкйх з 'vaoo рпопз- 
дп я обоомечетеия*Пневмоко^иоя 

1~П отади 'ЧКоииотуберкулез . 

Зольнор аетрудоолосо^еп.



Таким образом,яеомотря на перевод больного  на поверх­

ность процесс быстро прогрессирует,

42 «?--мов -  44 г .  Бур дик. Ста* подземиор работы 

10 л е т ,и з  них 3 годе  игс Ооиновокпи руднике* 

Август 1944 г .Поступил л клинику о ш:обо?1 на 

о д>лпк у . *> ол ь но ft ср е Ч ъ е г  о рс от а , но рмо от нчеоко ?* 

конституции,удоилглтворительного  питания#Пра 

перкуооии области легких  отмечается коро^оч- 

нъ.’й звук и ниггих задне-боковых отце, их л е г -  

ких»Лодви:*снооть Hiiu-.вих границ легких оолабле*- 

на больше олеваЛхри аускультация определяется 

овиотящле шумы в средних и нижних полях о^оих 

л е г к и х . 3 ни лем поле л евого  л о г к о г о , сзади,  

внол утаивает с*? г рубыг шум трения ти\еЬри и круп­

ные трескучие ,сухие  хрипы,так>:е и властные хри­

пи разного колдбра.Границы оердца несколько 

расширены влево.

Кровь: гоглогл .^9/, де #коц. 3900, пол очко яд ,3,

3 1 ; сегмент.53,дим**01иЯ^,молоц.5 , РОЯ СЗ мм в чао. 

Кровян.давление ЯО/45 

Пуль о 103 в 1 минуту 

Ды хательная пауяа 30'u25c 

Спирометрия 2о00.

реакция д1аи?у резко поло ительнпя*

JK и элаотич*волокна не обнаружены#

р/гр .от  /уя-44 г . Ь £33^7: ребра оправа спуще­

на, плеврокоотайьнге наслоения оправа.Да воем 

ПР' тя ©нии легочных поле?# видны теяи уплотнен­

но?< гле уточной ткани.Легочным рисунок из-я а 

эмфиземы выражен более  отчетливо , чем э норме.

В-среднем легочном: поле оправа видны тена еди- 

я^чн^-х увел ко в vx  образовяни#.Они тзт<‘ е зил ян в 

мед^агьягх отделах  II 7 Ш ыежребери** с л е в а . г{ ор -  

ни уплотнены и расшарень: о обеих сторон. ''морон«



кая дздятация и гипотрофия левого  т е л у -
. дочка! ркя/- в л ) .

ЗАК*. )Чж-лЬ^:аневмокойИоз 1  стадий,нача­
ло перехода во U-ft стадий.

Вяовь по от у а:-; л в клинику £4/У-4Бг.с  жалобами аа

о дтл л̂ку t ела ость ,кашель ^олооокру^елме .Чувствует

ое*>я плохо ^о.'аьае месяца*Теьшбрат.ура до 39°•

Со от о <*н к о б o*i ь Euro и еуд с вл ет вор Vi т ел ъ по е . 3 о л ы* о ~ 

глу пагзкзчоао лечение оуль^зтиаэолом по схеме. 

Состояние быстро улучшилооь, температура пришла 

к аормо на С день.

KpoDi : г е м о г л . г п , ло^коц.вООО,эоа;то^е2 , п а -  

ло^кояд.Г f оегмэят.^  , лим^оц.З^моноц.Я.РОС 37 

мм а *чап.

Кровям*давление 80/^0 

Пульс ^0 в 1 мияуту 

Дыхательная пауза IQailSc 

Спирометрия 12QC.

ЯгС в мокроте не обнчрутено*

На р/гр .от  29/У—4 5 г •№ 24Я?5.До сравнению о р/гр. 

от 2°/У?*—4- г .о т ^ е^ а ет ся  резкое нзраотапие в 

плевмокояиотячеоких изменений ,э ле гки х .зп озь  

появилась rpyuua очаговых оЗоазованкК на уроине 

Щ ребра оправа . (рио .1 ВЬ) •

Зольной знорь поступил ;з4/х-45г • Состояние 

больного  тпрелое.Одшка,ола^оотъ,каш<?*ль с мокро- 

то^.Питание редкое понитеяиое.Температура 

риДльяая.При перкуссия области легких отмечаетоя

притупление•перкуторного звука справа,опереди до 
*

ХУ ребра,олевг.  до и робра л до у гла  лопатки сза­

ди.При о/ускультоции ейрава ме*ду :1 и 1 .' ребром

вчра еяпое ам ^ркчеоксе  днхание. ийева я . воем 

протяжении гояы притупление звука оубкрепитирут—

цие и в л а -.Hf-e хрипы разного калибра.В облаоти

яираего у г л а  лопатки Ьь-олушиваетоя бронхита. ьное 

д их аняе. По перечник оерлца ръоширен,тонн оердца



тгие.иульо аритмичннй.Печень увеличена,ви -

отуааат лз под ребераоУ дуги н а а поперечных 

пальца.Селезенка так -© уаоллчена.

Кровьггемогл .6? орятроц.40000 Ю,цвет.по­

каз.О,"* ,  ле I’Koa. ю о о о . з о з и а о ^ . о ^ ^ н . о ^ и а -  

лочкояд. ! : } ,  оегмеыт.49,лимеоц.а4,ионоа.1Э,Р0Э  

43 ак в чао.

Кро п рн . давл ен vie R3/4'’

Пульп 15 > и 1 минуту

Днханио ?? э 1 аиауту 

Дкхатвдьд&я пауза Н а  9о 

Спирометрия ^00 

64 а мокроте О^БЗру-ОЕС.

:i3 р/гр.от л/ '-А Ь г .ь  35Ь74: почти тотальаыв 

эатеынев«п. логочаогс пол~ олова до У ребре, 

осо*ei;то интенсивно и гомогенно з •"> ме--робе- 

рьи,ни-е  резус ьгр^еаная эмфизема легочной 

ткаял.Справа негомегенноо затемнвниэ до 1/  

ребра, n'-f-e отого учаоткэ репке” янтэяоиреооти 

эатемнеаия,доходяди» до пи*’'.их отдолов легких. 

На уровни :.! peri ра опрявз вадаа теаь пол о от и 

раоп&да легочной ткана (рйо. С).
ЛАК..- ЧЗчЛЛ Пновмокониоз 13 ofUA»i i, i ipaaO“  

отороиния ик*яльтратйвннй ту­

беркулез  легких  в <vaae раопа— 

да.ТСопиотуберкулеэ.

Ртот ол-учай показывает осыго^наяив коикотнчаокого процесса  

туберкулезом, о выраженным э.чокччеотаеннш! течением.



Чаотето сочетания кониоза туберкуле  ом к ооло г?еяия 

пооледиим хороао видна из данных,получ*впых иакя в результа­

те о*следования рабочих по добт_!че кварцита Ооиноескрго и 

благодатного  рудников.

Оти данное , изло ” енш ’о в таблицах № Я и 4 , показ» вя*>т,что 

количество вольных Лоняотуберку.1: езом орвди об о.^е до ванных ра­

бочих Оохвовского рудника р^вно 16,3?^ и туберкулезом без  ко 

ниоэа 3 ,4 ff t  К числу обследованных.

Среди рабочих Злагодатн г с  рудника обнаружено боль юле 

ковчотуберку: е’зеч  1 1 , 1 1 л  а туберкулезом бее к о в ^ з а  4,7655.

ifenne ик yj»e приводили литературные да гг- -в о частоте забо­

леваемости туберкулезом среди рабочих пыльш х производств о 

вмоокии оодер анкеи S»- 0 - 2  во вдыхае'-о? пыли.

Чрезвычайно интересны д^я о а в ^ е н а я  отого вопроса так е и 

даннт’в Черкияокогс и Рабиновича.Ло Д ан и и  этих авторов ,заболе ­

ваемость туберкулезом среди Зтар+оргдкков Дуловокой Фабрики рав­

н я я с ь  в 19' 5 г .  13,3/.,у рабочих же текотильиой Ликинокой •'а' -  

рикз — 4 Сообеняо высока заболеваемость туберкулезом в то— 

чпльнь’Х цехах на Дулевекой *o 6 piute вдвое,а  аа Зербиловской втрое 

больше,чем в других цехах (цит .по  Карииловскому)»

Ув дол ни подчеркнуть здесь  я тот *акт ,что  при массовом 

обследовании наое.~ения других специальностей для раннего выявле­

ния туберкуле за ,количество  выявленных туберкулезних больных 

o^t^iho не прев*г*зявт Я—4^*

Так,по данным М ош ксвоког^п ри  о* о.-еде вот и и заболеваемости 

туберкулезом углекопов  ш а х т ы ’ .Ветка 'обнару еяо туберкулезных 

бо ьных воех <*орм 1 , 6^ к числу оболедованиых.



'  На ооноьаяии литературных л&кщ~ к ооФотвеяных яеблюдв— 

ни#,мт,т позволяем ое*е  ь^окпэпть поло еяие,пто иод влиянием 

пневмокояиотх'чеокогс процесса,парялхельно нараст&нию его f часто 

наблюдается обострение стяррх лвтеитякх туберкулеэнш: очагов о 

переводом процесса в ак т . *г • еркул ез з . Г л у -

яатолого-анатомичео*  • о м - .

расстройотво лим^о а кровообра~;о£.ля' ь кониоточеском легком по­

никают защитные оилн организ <а против туберкулезной инфекции 

и ооздают благоприятнее  условия для экэацерб&ции заживших т у -  

беркулозн^х  очягсв*

х х

"iTд

Анализируя полученный ними ^атери&л, мг дол ыт; от^етт.ть ,что 

течение пнеБМокониот-'-Чбс^сго процесса у обследованиях из и и ра­

бочих по добкче кварци.та имеет ряд особенностей*Наш материал 

яо подтверждает необходимости длительного  отз: q работы для 

развитття ксняопп во воех с л 7/чаях• Среди обследованнт.тх нами рабо­

чих иг:, установив к • вира* оян^/е ко'яиот^чеокие изменения П и Я ота-  

диw при пт в с б 1 -8 -3 -4  года*Мг> так:, е установили масгэ случаев

перехода пневмокониотических иамо&ыйНй з легких  иа одного ста­

дия в другой в короткие ороки б - в - 1 2 - l f i  глвояцеь. . -

У ряда рабочих сравнительно о небольшим ста* ©и,при наличии 

общих зсалоб на порастающую о гх яку^отоутст^ие эппетит^., понижение 

трудеспссобкости ,при рентгеяогрп^ли отм чает я оет<: т- : харак­

тер л е гочн ого  рисунка#Яти рентгеновские данн! е ш характери­

зуем кяч раннее роявдение коггясзо.в у. рабочдх по добьле 

кварцитое.Одиовре’/еино часто  от.  етствие \ге ду

небольшими л о к з д ь ^ и и  рентег  озек шли изменениями о леГгих  и 

еначит* • и об нкционал!: рушениями (одышка,тахи­

кардия, потере аппетита, янл и««» об те игтоксикацли,сдвиги t-лево 

в картине кр- и ,как от:  э остр . лальлей-  

гоем наблюдении в з т 7х случаях появлялись и зн чительнпе л ек аль ­

ные «вм енения .3 подавляющей бодьаикотве н&ших случаев отмечг.отоя



n r^ r - *nv'V ' кровяного *  У  ШЛИ5ПС б ОЯ ЬЯ*}1С , ПОН1 OS *9 ’'Т̂ СГЗ-

тельяо!* пчузкг к и м  лг у: ©иярсмет; ш по ере «ар-.о?ая>тя про- 

деооа.

Утвер ;еьке •. иксдо.кого,т,то оясв^око; «са в подавляющей 

б ол ь ‘ « яя от в в ол уч а в я я has в •» о я э а 5 ол ei - , -

лтвокчм доЗрокачаотвенянм течением,мало отра игодемоя яа трудо- 

.оио*соб я ост я ,яб  a w o i  к ш к  яа яа* ем * *тв] я .*©•



ГЛАЗА ХУ. О ООДЕР ’ АН ИИ -Si 0—2 В КРОВИ.

%

о литературным данным содержание J n  О - г  з к с 'ви  у б о ль ­

ных пнавмокопиопем повышено.Дмитриев и Иванов ^ио*одя Иэ овоих 

« « б л ^ е н и й  о вопмо нооти передода S i  0 - 2  в ткани организма в 

растворе ном ооотоянии,пришли к предполо она* о воэмо нооти 

повышенного соедр? ания кремния в крови больших кониозом. Для 

проверки этого  пред по о окия,этими авторами ироведено сравни-яль 

ное определение содержания $ i  0 —̂  в крови у 9- ти  рабочих о 

бо ьаим отэ »ем  работы на изоляторном заводе "Йролатар ..и" -  

болыггх  в! ра* еннгми Форшами оиликоза и у такой е групры здо­

ровых л^че* .Полученные данные Показали,что у з моровых я^де? 

оодер* чвие S>’0 -2  и крови колеблотоя  в пределах от 5,6 иг '  до 

17,6 « г  ' , а в среднем 10,4 м г ' ; у  больных » в  силикозом уровонь

S t O - 3  в к р о в »  к о л е б л е т ся  в п 10 ,1  до 19 ,1  м г * , а  и
% * 

среднем -  15 мг,^. Всего было иооледсвано этики авторами по 9

человек в ка до:< группе.

На оо*?ованки полуденных данных,эти аиторы заключают,что 

уровень S>0~2 в крови у  . х пкевыокснисзсм повышен в соот­

ветствует  клинико-рентгенологической картине заболевания. По 

этим авторам,пов яенне S«0-2 в крови я в ля ется  дополнительным 

веским признгжом диагностики паевыокониоз в в неясных олучаях.

Омдина провела исследование оодер. а в и  5Г0-2 в крови у 

группы рабочих в 4а человека,работающих с аобеотом и у конт­

рольной группы 13  ч елов 1 к здоровых л ^ д е ^ . у  второй группы 

(к он трольн о » )  оодер ак 0 ---» в крови оказалооь в и; вдел ах 

от б , б  до 1 ы гг  У Ю человек и от 10 до 10 мг;' у л - х  человек.

У работающих » е  о аебеотом.£\ 0 - 2  окая я ооь в преде ar от 1 ? до 

ВО мг ' и ъ среднем оодер &иие^>| 0 -2  в крови по ’’ той группе 

1?авкяе~оя 2 2 -,4 м г ' .



Таким образом,по получении»* атим автором данным,содер­

жание in 0—2  в крови у  рабочих аобестового  завода повышено 

ио српвнснт*  о контрольной группой.

По данным Беме и Краут уровень у з юровюх людей

к олеблетоя  в пределах от 10,5 лс  22,5 м г " , а  в оредном 16 мгf t ,
%

0 * »нгурон  ч Зартопин Ыита»>т , v t o  о к и о ь  крв;-ния поступает 

в кровь и мо-*ет быть вгделена мочек.при определения овисм 

креиния в крови,по мнению этих автопев,ко.г-г^отво мепее -Я мг5б ' 

не и*е<?т клинического зяе.чения;колкчеотво от 1 2  до 20 ыгГ“ вы- 

ра^аетоя как 1+ ; от ЯО до .?5 -  кок 2 * ,  а свыше 50 нг% как 3+.

Мв в овоч) очередь провели иооледования содержания Si’ 0 - 2  

в крови у группы рабочих в 30 человек.больных пневнокск олом 

и у контрольной групии в 22  человека здорсвня доноров.

Методика о пределения :

При опреде еиаи креиаезеаа в сыворотке крови мы Поль зова -
V

лиоь методом йзыако ..Принцип метода заключается в ол е д у щ е е :  

кремний о моля<деново-киолгм аммонием лает  комплексное соеди­

нение силико-молибдат ,ксторг  “ окраяивёчет кислы '1 опотвор в «•ел- 

тыР цв' Т.Прк уоостяяоьлен^и этого  соединения о,уль+итом н-.трия 

получнетоя оинео окрашивание,которое сравнивается в колоримет­

ре оо стандартным раотвором Si'0- g  извьоиноя концентрации,обра­

ботанным та к -  е ,как  иооледуе^ыя оыворотка.

С цель »'1 ооэоения методики било проведено:

1) несколько анализов раствора -Si'0-2 известно* концентра­

ции.
) Кислотность среды 1 ыла подобрана таким образом,чтоб 

обеспечить редукчи?! только оилико-молибд^та и исключить восста­

новление +ос*оро-молабдата ,которое  про/.оходит при большей к> н-  

ценг ^дц%н водоргдннх КОНОЙ•



Для анализа брали п мл о^воротки крояк,прибавляли 1  мл 

наошценчого раствора борно? киолотн (для  тгэ«с чнпя улетучи­

вания -Si С—2 ) , затем 2 мл азотнор кислоты (коцентрированныв 

р а с т в о р ) . Нооле внпарквания вь вочяйоа ки^яще^ бане озоление 

проводили в муфельной печи до получения бело го  порошка, кото­

рый растворяли в 3 мл 25? раотвора едкого патра при нагрева­

нии о добавлением 2-3 мл дестиллированноя воды.

Избыток едкого  натра пооле растворения осторожно нейтра­

лизовался  1 0 ?? уксусной к иолотой,потом прибавляли 3 мл этой 

же кислота.Содержимое количественно переносилось в колбоч­

ку ,прибавляли  5 мл 1 0 *  раствора молибценово-кислого аммония 

и нагвевали б минут на водяной кипяае* бане.Из колбочки ко­

личественно перенг'ои.'м в измерительнк цилиндр нч 25 мл,при­

ливал и г> мл яаонсенного раствора оуль^ит^ натрия и колори- 

м«т*ир©1?али в ко :ор'.и ет • * « 6соко.

Нами получены следующие результаты по контрольной груп­

пе:
Та*-» иц а (■ ь .

КОНТРОЛЬНА*! ГРУША 3*.’ чел .  здрровкх дон- ров:

К* 1 - 10,0 мг?

!Р Э - 13,3 «

№ 3 - 14,3 Г»

гГ 4 — 14,3 п

У 5 - 12,5 I t

s  е - 18,1 и

Г 7 - 14,0 п

Ь 9 - 13,& т

В 9 - 2 0 ,0 ч*

*10 - 16,6 1»

M l  - 26,0 I t

*12 - 531,0 п

*13  - 23,0 п



V 14 - ‘*5,0 «Г *

W 1Ь - l f l , f я

!Г Ш - 1 « , й п

Г. 17 - 1 2 , 1 »

1р ia - 11,9 и

ь 19 - 1 1 , 1 и

!Р £0 - 1 1 ,в «

а a i - I V , 2 ■

; 2 2 - 2 0 ,0 п

Ло :>Tof- rpynue уровень S iO —£ в крови колеб ется от 10 

до 25 мг.-, a в среднем 1C, ;б иг;!.

Данные анализов крови ва кремнезем у Ъояьпкх пнеьыоконио-

30 М В*ДНV ИЯ Т*»бГИЦГ7 К в .

Таблица Ь'! 5 .

№Г
ас тгиклия

Ста»
подзем
работы

Клинически)! яиаг
Количепт 
во - 3  
в мгр^

1 П. 4 Г. Коалоз 1 8 ,3

.2 Я. . 18 л . Кониоз а 1 0 ,0

3 П. 12 Л . О к £ о U а 20,0
.18,1

4 с . 1 1 г . К0НИ08 п 2 1 , 0  
17,9  *

5 р . 4 г . Ко иион л 12 ,  &

6 т. 5 л . Кониоз л 9 , 1

7 3. 4*. Г. Кониоз 1,огран'/ченво-^и1роэ 
на-очагов-мг туберку. вэ л е г ­
ких.

1 1 ,1

в м. $£- л * - « 1 4 , 0

9 к. 14 л . - » м 1 8 , 1

10 п. .3 г . Кон лоз 1. 15,4

19,Об



IBP 
11 п

О.

П.

Кщ

т .

к.

м•«4 +

м.

Ст аж :
л?дзем:  Клиничеокир диагноз
работы:

чОЛИЧвОГ
до

а мгр/з

11

12

13

11

15

16 

17

? л . : 1 . 14,3

14 л ♦ : Кониоз 1 . 15,4

i.a л • : П <0 о

4 г , : он - с 11 16, &

3 г . : Кониоз 1 18,1

7 л . : 1 25,0

б л • :Кон:.-оз П 
:

и ограниченный 
•очаговк? туберку-

ЭВ,6

1 ' Р . 3 г . : 1 16,0

19 Ш. 6 л .

СОООы
11—Д1 32,0

•зОU w Т. 3 г . : кониоз 1 -Д 25,0

2 1 X . 6 л • : 1&,4

22 д . : Кониоз ш 30,0

23 г . 1  г . : Кониоз •4  ̂‘ 1 1 , 0

54 п. З г . 8 м. : Кониоз i - n 13,0

25 Е. 80 л . : Кониоз 11 1 1 , в

26 Р . 2 г . : Кониоз 1 2 2 ,0

27 С За г 1 13,3

28 ?■. . : Кониоз li 1 0 ,0

29 тс. 20 л . :Кониоз 1 1 1 , 0

30 ф. 1 . : 3 
:
: легких

н,ограв-.ченный *и б -  
очаговы!-: туберкулез

23,6

(но из ?то;л т B.6J. иди, уровень5.’ О-2  в крови у это}! 

группы больных колеб»летоя в пределах ст «>,з до 82,0  мг.', я 

в среднем -  17,.;.' ”-г, .

факим образок уровень оЬдер:.аш'я Si О- g  в крови у больн

кон тозом пеоколько аьале в среднем по оравнрнию с контролья 

группе” .



Как вадно из таблицы * б пошлинное оодв^ а н а е ^ О - з  в 

крови я© воегд* -етотвует клан&чеокор. йорме и к> о -

ниоява Так^вдИрцмер,в случае втором у больного  дноамокоаио— 

т отадма la S \ 0 ~ 2  ааходитоя в пределах 10,

то^е в случае  шестом и зя-м*

Народу о этим мг? отмечаем довольно высокое содержание 

S i О - з^ к ак ,  например,у  больных 1 6 , 1 7 ,1 9 ,£ 0  с пневмококковом в 

пределах  1—Л стадии,но  протекавших клинически о явлениями об ­

щей интоксикации.Высокое оодер эиие5» 0 - 2  в кр -ви  при о л а б о -  

втдра- енш 'х  рентгенолог  счеоких лормпх пневмокониозп,по напеву  

. нению,мо*ет явиться подопорьем для  ранней диагностики б о л е з ­

ни, но отот вопрос требует дальнейшего изучения к наблчдепия.  

Одн?\ко,нпт материал не дает выра.елных закономерностей в смио-
I

л е  параллелизма ме ду отадием коыиотичеокого процесса  и содер-  

онием 0 - 2  в крови.



ГЛA'JA_y. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОЛИЯ.

Изучению патологической ьнатомии пччвисхониоэов поовяченк 

работы советских и нноотранекх авторов.

Давыдовокия*' Отмечает, что ошшкози всегда оопрово. даютоя 

восаачите-; ьныии и индуратквэьаи процеаоими,которь-е и^гут презра- 

тить л е гк о е  в мяоиото-камениото® образование,не поддаюдееоя

разрепу нежа .
.

ИндурацНя ле гких ,по  мнению атого  автора,вызывается примеоьп 

кремнезема во вдыхаемой пыли при всех разновидностях кенкозоа: 

9нтт акоге ,оидероэе ,ао '5естоэе  и так далее.Количеотво крекнезема 

в з о л е  нормальных легких  колеблется  в пределах » т  & до 10  ,при 

в» раженном силикозе  оно но? ет подняться до 40—б О1/?. Пора « е т оя  

преимущественно оредне-ии нке отадлк легких в силу удегьпого

вооа т л е в ы х  чаотиц нремнеэеыа.Раэдрапающее действие пыли при­

водит к массовой о «. птерации лимфатических сооудов ,что  тормо­

зит процвоск перераспределеная ь ш к  -  попадание ее в лимЛу и 

кровь .

Цри мккро «оцйческом исследовании обнару»иваютоя ди1>гуа- 

а г е  и очаговые оклероткчеок е изменения,утолцеиие ме альвеоляр­

ных ьс-регородок> атро*ия зя аш и ч .сксй  ткнни.

Наблюдаются тик^е эктазии,кайернк,пневмонические локусы 

типа к а т аррально-деоквамотввной,интерстициальной иневаонли о 

нак-юяиоотьп процесса к карниЧянации и склерозу.На разрезе  

л е г к о го  и нп плевре часто с^нлру иваютоя мелкие серые узелки, 

оостоячие ка н-золоиваихся шзаотов соединительно? ткани вокруг 

птлевего  ядра.

Узелки могут о^разовкватьоя и а д и м ^ т  «четких у з л а х , т а к -  

»*в встречаются и в овлезеине .



ч

По взб.юдеиивм Зилепоксго ,наиболее характерные патолого -  

анатомические иэмеиенич при аобеаяозе  -  это  резное утолщение 

ме-тальвеолярных и междолькоьых перегородок,раооеянные остров­

ки *иброаа,раэволокиеыив адвеятвция оооудов и поребронхиа.г,ь- 

ной ткчня,огрубение  отенок вооудов я бронхов.

Одновременно отмечается огрубение отенок лим-*ооооуцов, 

вменение эндотелия оооудов и переход его  в многослойный^ так-  

в изменения характера облитерирующего лимфангоита.

В в в о з а х  отиечветоя атрофия лвмфвдевоидной ткани и скле ­

ротические изменения в них.

Карпиловски# отмечает ,что  при антракозе аздюбленнкмй 

квотами пора ения являю-гоя верхуякя легких.4ятрчкотячеокие и з ­

менения находятся в бли^а^шем осоедотв® и в переме ку о тубер­

кулезными изменениями.

Силикозное л е гк о е ,п о  наблюдениям этого  автора,окрянит при 

е з е  и но тонет.Окраока легких  завесит от химячеокях свойств 

Пили:при ояликоое оерого цвета,при оидерозе -  красноватого цве­

та я так далео .

Анатомическая оущпость конщотичеокого процеооа может быть 

определена обобщающим названием -  яроничеокой в^теротицяаиьной 

пневмония.

Мсяковнеи* ,нв ооновапии своего  оекционного материала,при­

ходит к выводу,что положение Реоле  и других о том,что *ибрсэяие 

изменения в легких  при кониозе являются Фактором защиты против 

раопробтрр,пения туб ер*улеэной инфекция,благодаря блокаде лим­

фатических оооудов,но подтверждается.Гтот пятор яаблюпея ояу- 

чаи злокачественного  течение туберкулеза при выра онных вонно- 

тичо^ких изменениях в легких .Локьлизааля  туберкулезных очыгои 

в ионтге  коикстичеоких учаотков ,теоаое  взаимоотяо-леиие ме. ду



антракотичеокмм и туберкулеянкм процео<зами,обн«ру еняие при 

гистологичеоком последовании,так^-е опровергает представлена© 

о защитно?» вувкции неопецв<?-ичеок -го Л ив роза против туберкуле­

за .

Наряду о учаотк а в , гд е  теоно оочьтаютоя кониотическип и 

туб ерк_ л ел Ft:e изменения,автор ааблзддал участки яегках,поражен-  

Нт-19 кониотичаикими ароцеооама без  влеиеятов туберкулезной 

ткани.

К а в а л е р о в  -,на ооковании овоего бо-ьшого секционного мате­

риал а ,отмечает ,  что винутое но грудной полости антракотвческое 

л е г к о е  не опадаетоя.и  далеко зашедших случаях легкие  могут

предотав., ять oortoj» оплошно* комок плотно?* хрящеобравной,совер­

шенно черного цвета,соединительной тк-чни.Рто яркоо В’ фа'-енке 

Цирроза легких .

Кавалеров описывает 5 вариаций или типов патолого-г .вато- 

мичеокой картины ери пиовм кониозе в еавиоиыооти откуда начи­

нается разраотаьке соединительной ткани л е гк о го .  » одной груп­

пе случаев  ооелините.ьная ткань развивается,гхавнкы образом, 

вокруг бронхов иалого  и ореднего колибра.При налички атрофи­

ческого  процеооа,одновременно протекающего,могут быть выявле­

ны актазии брс хов .З  другой группе олучаев отмечается не­

резко выражении* перлбронхит и рассеянные,чаще ъ ни^яих по-  
✓

лях ,плотине  *иброзане у злк .

R третьему варианту разрастания Ьоедииятельной ткнни ан- 

тор относит разрастание,идущее от бровтвз.'гьныя или иериброн- 

хиальЯ'-х лимфатических чгелее, пропитанных кяменноугол!яоЧ 

пылью.



К четвертому варианту отпооятоя олучаи прорастания л е го ч ­

ной ткани соединительной тканью пучками,идутими от плевры.

К пятому типу автор отнооит пораженwe,главным образом,в 

нижних долях логкиха равномерно о обе>их оторон и о незначитель­

но выра-ченпым аденокониозом.Соединительная ткань раэраотаетоя

преимущественно вокруг оосудов.

Я 9)
Иккерт Отмечает,что мано1 ельдскче рабочие в течение всей 

их длительной работы под землей вдыхает от 49 до 490 грамм 

пыли, а камнетесы,работая в течение от 1 - г о  до б лет,вднхагст 

еще дополнительно ежегодно на 1 С1 , 0  пыли больше.Следователь­

но, за  5 л ет  камнетес  вдыхает до 1030,0 пыли в оамом большом 

олучае .Ло  наблюдениям этого  .втора,легкие трупа кониотиков 

больше^ чаотыо сращены о диафрагмой более  или менее толстыми 

опашками.На разрезе  л е гкое  пронизано множеством узелков и ме­

стами так плотно ,что  от паренхимы легкого  почтя ничего не 

оотается .Часто  встречаются каверны и участки ателектаза .

Иккерт укязквает ,что  при изучении протсво.лов вскрытия по­

раженных т ’льго легких  очень редко встречаются олучаи чистого 

кониоза ,бе з  вояких признаков туберкулеза ,причем законченный 

первичный комплекс автор в расчет не приникает.

Иккерт считает несомненным «Пактом, что п.чевмокои;:оз чаото

сочетаетоя  о «уберкулозом ,от  которого  больной в конце концов

гибнет .Яа  ооновании овокх исследований в 1923-24 году,Иккерт
0

пришел к выводу,что а возникновении п ш е в о го  легкого  играет 

роль два ^якторз: п к ль ,э  тпк е и инфекция, главным образом#«гу- 

бвркулез.Ото** точки зрения в ооновяом придер ивз©?оя и Уот-

кино-Пич£орд*
16 )

В0 г * е н #на ооновании своих пбтолсго-анатомичооких исследо­

ваний  укпзгвашт,что пон мание Иккерта ГЛанс^ельдокого пора е -  

яия легких  лыльгоэкак пора ения зааиояцего с одной отороны от



/
шахтерокой работы и о другой стороны от туберкулеза ,непра­

вильно .

Оскар Аузрбах и Маркгуриц Отвмерман указывают, что во 

воех 53 случаях вокрытнй, произ веденных ими,оиликоз и тубер -  

кулев всегда  были распознаваемы как два различных и незави­

симых друг от друга процеоса и ни в одном олуч&е эти авторы 

не имели оонования поддержать точку зрения Йккерта о том,
t

что в большом числе олучаев оияикозные фокусы являются ре­

зультатом вдыхания пыли в комбинации о туберкулезными па­

лочками.

В патолого-анатомичеокой картине пневиокониозов большин­

ство исследователей  отмечает 2 оонэвных элемента:втс  Фиброз 

по ходу оооудов,бронхов,междольков^х и мет альвеолярных пе­

регородок л  уэелки .

По -млению Ю:гно-1^риканок тх исследов чтелей,в образовании 

втих элементов решающую роль играет фагоцитоз.

Зиллис приводит данные отчета  Комитета по предотвраще­

нию чахотки у горнорабочих 10-ной Африки за 1316 г о д ,в  кото­

ром указывается ,что  пылевые клетки вызывает пролиферацию 

Фиброзной ткани,которая превращается в тонкие,нанизанные 

одно на другое  неравномерно-узловатые утолщения,появляющиеся 

на интервалах на протяжении перивоскулярной и перибронхиаль- 

Hos; лимфатической сис7емы.О роотом «той  Фиброзной ткани 

проноходит постепенная закупорка лимфатической сиотемы и 

постепенное дальнейшее накопление пылевых клеток и болео 

диффузный *иброг*.

"Мы находим,говорят квтсры этого  отчета ,  что распростра­

нение СИЛИКОГ1НОГО процесса является распространением развет­

вляющего Ф иброза ,который ооответотвует распространению лим­

фатик и. сопровождающей разветвление брон^иальних и ваокуляр-



вых отволоь от их вачнла ааутри лобулярной области до грани­

цы яямл-атичеоко# системы а бронхиальных уешезах" .

Процеоо медленно прогрессирует и внеыаает "утолщение  

альвеолярных отенок а р *  оу-кеняя а л ь в е о л , а  но- *зт «мть д а » е  

уничто»^ние  альвеол ,утол:двпие иптерлобулярно? оепти и <1олее 

или менее генерализованное небольпюо ./толчение плевры и суб — 

плевральное соединительной т к ак г " .

Виллис о т м еч ает ,что при гистологическом исследовании  

узелков  видио,что они ооотоят ив коац©нтрич«ск!>х олоев  сое­

динительном ткани,отлс  ивше *оя,повиди’.!- му, вокруг 'пигьентякх  

отло' - '&яи*/,узелки поотекенно увеличивается,доотигагст величи­

ны до маленькой горошины я дают на рентгенограммах картину 

"м етели0 .У з е лк у  могут увеличиваться  в размер а х , о р  статься  

между oortot! с образованием участков ди,**у8нпго (Гиброэа.Одич-  

к о ,н е  всякий прогрессируй :и{* ■ги^рпз прояохозит о^им опооо- .  

бом,Он мо>ет б » т ь , и  чаще иоого я еля о -^ я  дчлънеч'лни развити­

ем диффузного тонкого ‘‘••иброас.

Равнин и А*&наоьаа, изучал аопроо о патолого-аиатомиче-  

оком оуботрате  рентгеиовскрй картин»! пновыокониоза на пато-  

лого-йнатомичеоком препарате,прияли к выводу,что анатомнче- 

OK*vi субстратом в изученном случае  явлнюто* *ииро?нме очаж­

ки, обуоловлен^яе  отложением каменноугольной пыла и развития 

ооединигольной ткани по ходу оооудов,бронхов и,частично,  

ме-^дольковых перегородок.

Пооле литературного о б зо р а ,мы переходим к изложению на­

ших оекционнг-х случаев.



1 . -"-на -  подробное клтшко-рентгенологичеокое  опи­

сание э того  случая нами у у е  дано а главе  "Клиника 

пневмокониозов".

Протекал покрытля:Трун *енщиаы оредзего  роста, 

правильного телосложения,ореднея упитанности.!реп­

ная полость  оодер ит небольшое количество прозрач­

но!* -ридкости^рюшина гладка и блестяща.Положение ор­

ганов правильное.Плевральные полооти содержат старке, 

л е гк о  разделяемые сращения.Сердечная сорочка содер­

жит неоколько куликов прозрачней жидкоотя.Эпикард 

гладок ,блестящ.Зенозное  отверстие:правое пропускает 

4 пальца ,левое  3 пальца.дредоердие дряблое,у .елудоч- 

ки -  в правой пристеночные овежие тромбы. Мышца серд­

ца на разрезе  тускл а.  крупные сосуды без изменения. 

Слиэиотпя гортани,трахеи и бронхов без особых изме­

нение.

Л е г к и е :оба  легких велики,илотнк,илевра их места­

ми фиброзно утолщена,меотами покрыта фиброзными неж­

ными Наложениями.На разрезе  оба легких  почти черно­

го  цвета,поверхность разреза  однородна:мелкозерни­

ста ,  о оероваткм оттенком.

Миндалины неоколько гипертрофированы.Сливкстяя 

желудка влажна,тонка.Слизиотая кишечника застойна»

Печень эаотоЯна.Иодяелудочная железа на разрезе  

р о з о в а т а , дольчата.Обе почки плотноваты,на разрезе 

несколько застойны,корковый слой тснок,нежно з ер -  

ниот.Капоула снимается ло гко .Селезенка  плотновата, 

на разрезе  темно-краоного* цвета,полнокродна.Брон- 

хиальные и мод^аонанэльние узлы велики,на разрезе  

черновато-оерого  цвета,оочны.



Датодого-анатоинчежий диагноа:

Vhcjksr?ктиыв п»ввмсяонмоз,конаоо лимфатических 

перкброакмояьних квлеэ.Яилятапия и паренхиматозная 

деяекерацмя оордца,ааото*яое полнокровно внутрен­

них органов.Атро*"вч*екн«! гаотрят.

ИикРоокопичеокое коел е-чов-чиие й >̂ 14 (upot.SlTotKo): 

Гиотоархнтектоники легочной ткани резко ивыоне- 

на,благодаря маосивныи вэыененялм,мдудим главным
9

обраэом оо стороны пера и интерлобуллрккх перегоро­

док .Я вр »ои г»чально обрад зет на оебя ваааание олудя -  

вааке авдотеяая лимфатических оооудса,авлегн»ыих 

в перегородках.Укаэанкке эндотелиальные клетки це- 

ль<мв группами заполняют вкачала ароозет осоудов, а 

затем прол итерирует по коду перегородок вглубь л е -  

гочвой пэррихимк.Сами перегородки ооотоят из раа- 

рыхлеяяоя ооедиаите.»ьяой ткяяя и эо многях участ­

ках происходит полное наруяекче целости перегоро­

док,  прячем чаоть ооедиаятв.тьно-ткаакых клеток под­

вергается  мелкоэераиотой дегонерыции,другие воиле-  

каотая в общий проля<Г«рытмвн*!» продеоо,приооедияяяоь 

к эвдотолвольным клеткам ,переходящим в +абробласты 

н в >*мброцйт«.1!уги из опиоааных клеток в оорае пуч­

ков <*ибробластсв и Фиброцитов,ял и тл ей из янх, о 

примесью лимфоцитов в круглых клеток моводвтоидно- 

г с  типа враотаот в а л ь вводы в броя/иолв,часто пол­

ностью выполняя их просвет.

Стоика многих бронхиол Н’-.холетоя в ооотоякин 

распада.Подо''вые ге  изменения обнаруживаются 6с сто­

роны капилляров,котор» е совершенно ааиуст' 'В?»«т и



являютоя тс е лоточником пролиферации оидотелиаль- 

ных к л е т о к . i o  многих мертах встречаются пылевые 

клетки.

Воледствие одавления мелких оооудов и капил­

ляров там ,где  ояи удерживаются в отдельных учаот-  

к а х , отмечается пропотеванме плазмы крови в про­

светах а л ь в е о л .3  некоторых ывотах в "фиброблас- 

тичних центрах" пролиферации отмечается участки 

коагуляционного яекроао.

ЗДКЛ’̂ ЧГЛИЕгЦирроз л е гк о го  при картине резко выра­

женного вторичного рг»остро5»ствв кровв- 

о * ращения.Оотрыв оиликоо.

Селезенка ; Об рыжеет за  оебя зни^&аио почти пол­

ное отоутотаие Толликулов.Зыдотелии сосудов окла-  

дыззются в широкие,"тягиотые" скопления,приобре­

тающие характер Фиброблаотов,которые вытесняет 

фолликулярный апиарат.во многих увегах окрпления 

моиоцитоидвых и ретикулярных кл «ток  о поглодан­

ными эритроцитами.Протоплазма указанных клеток 

о.адор ит чиото гомогло*  кп.Гапурпл ая '?я ретикуло- 

зндотелиальной оиотемы оэлезенки.Распад  и г е н о -  

лиз эритроцитов.

Лимфоузлу; Структура л *м *оу?ла  оонвриеняо стуше­

вана благодаря пролиферации эндотелиальных кле ­

ток синусов,равмавгыю14*хх фолликулы л ли э ти ч е с к о ­

го  у з л а . do мыогих меогах явления фиброза.

Д-нм^атичеока Л .узел : Сеоеб ро.д  основном архитекто­

ника аргвнто^ильноя структуры у д е р -иааетоя я лаяв 

в отдельны* у^зотках отмечается фрагментация или 

огрубение ыргеито^ильикх волокон.



Печень : На воем иротя еяии явлена* резко Bupt.- 

жоаного заотоя вокруг нейтральных ьвл ,встре ­

чаются нередко зоны «иороъой иы ильтрации.

Пе?-)Дпе:?аь'ыцо оердца иотоачен&. Jo многих мышеч- 

нъх волокнах скопления бурого  пйгьенты и покро- 

биотические изменения со отероны ядра.Начало 

буро?: птрог-ии сердечно4 ммвцн.

Г к о т г у о п с г  -т/цн. л с ’ г к  л х :

^иы^оуз^ы ба^уркоции несколько увеличены.

При микроскопическом исследовании в них обна­

руживается пролиферация элементов краевых он-
>

нусов я резко аыра енаое увеличение "центров

РМ8МН0: в Н И Я "  , ООСТОЯ^ИХ ИЗ З Л И ТО Л О Ч Д П С -Л Р М 'Г С Я Д -

аых зло-о.*тсв о ranepxpouavM ядром и сочной

протоалавмоД.

увеличенные "центр*? размио ения" но мно­

гих  местях ооиершенао вытесняет лам*ат ч^окие 

элементы <*олликулов,о?яг>ояциеая ляаь в виде 

тонкой кэ?мк ио лимфоцитов вокруг центров раз­

имо тепия фолликулов.3 Я о "ыядпета*» *олликулов 

о^яирт^квйется сксплечие м о р ^ ь п с  п^левнх 

( "кониотических") .скоплений. Капсул а узлов  истон­

чена, пронизана лимФоидккки клетками.Л оиотеме 

аф^еречтиьх лямфооооудов^одхедрдих к уалам 

по ходу меигдодеьых перегородок ,отмеч ‘ era#  рчс-  

шкрение их^ лхм^&отаэы ро. еяотьче скопления 

светлой лимфы.Во многих местах обрисоывается  

о б л и т е р а ц и я  лии<*атичр-оких сосудов и п р о л и ^ р а -  

пия эндотелия последних о да~ьнв{*яим превраще­

нием поо-ьед его в *нЛрсблаоты и молодую соедини­

тельную ткань.Цооледняя разрастаясь ,дает  у тол ­

щение оо од .•‘.яв'г ел ь но—т кав й-;х иитерлобуляри’ ’*



перегородок .Бронхиальные узлы увеличена о 

большим скоплением лимфоидных клеток ,о  резко 

прокрашивающимся ядром.Б системе бронхов пер­

вых порядков отмечается некоторая дилятация 

прооветоь.Слизистая феотовчата.Эпителий резко 

прокг- . енной картиной уси-

лвн зекреторно# деятельности,Слизистые мас- 

си вс многих участках накапливается на поверх­

ности эпителиальной стенки и имеют кровянистый 

оттенок . 3 отдельных бухтах олизиотой скопления 

маооы распадающихся эритроцитов.В адвентици.:'!

• бронхов отмечает о я расширение кровенооных и 

лимфатических сосудов, о развитием явлений лимйо- 

отааа^и пролиферации эндотелия лим^ососудов,к 

которому примешиваются лигя^оциты.Хрящи бронхов

' во * многих у частках в отадии дегенерации.^ мао- 

се альвеол имеют место скопления жидкого эксу-  

дата#которы при более детальном исследовании

* оказ 1:ва©тоя,п: видимому, связанным с развитием 

лим^остаза,изменением пермеабильности стенок 

лимфатических соаудов и щелей перегородок и ин­

теральвеолярных проотраяств.Таким образом, 

иэкоудатн альвеол является скорее трансудатом 

лим№| з которой скопляютоя кониотичеокиё мас­

сы, обнаруживающиеся так е в большом количест-

и цр< светах альвеол .Иибибиция лимфой мезен­

химальной основы межальвеолярных интер и иери- 

лобулярных перегородок постепенно приводит к 

рпзвитич> массивной пролиферативной реакции



(M«K*»4>rt0 T0ri:us.iwa А-I oo стороны эндотолиальных кле­

ток а соодинйтолкяо-ткииакх олементов,которые по- 

атоиемно враотают в альвеолы ,иногда полностью вы­

полняя их просзеты. ‘.о -*вь а вол яр иге в а особенно­

сти интерлойуля^ные иерэгородки постепенно у т о л -  

!цп»отпр и являются учаоткокя тпжиотых разрастаний 

молодой соединительной тк^ни,среди которой встре­

чаются х а к ‘-о:.:ятн к моноцитоиднке клетка.Прооветк 

мелки* 'Зронхов а> пол^впи двоквв«ирозс.инт,п< эпите­

лием в различных стадиях расп ада ,э * 1 а т г  кеяаоти-  

т»ескиv »  маооамк.

Проовети крупнкх оооудев расширены при у т о л -  

деьии. иоех »’.х плов в* у мелгмг оссудах периоявчаяь- 

ыс отмечается  скопление кониотичеоках маоо »  их 

в д в е н е и ц и а л н и  прсотрьнотиах,  о последующий о г р у -  

’У©а1'йм отенок , утолдетитем иитгмн н иногда полной 

о 1 д ит овации прооьета.К&пяллпры ме^пльзеолярнмх 

перегородок с о 1 ВГПбвио запустев-тот воледотиае  

эзергг.чаой ароли^ерзции вядотолия о превращением 

его  в моаоцатоидяъ'в элементы я иолодые,в даль.нея- 

аеи er . jy* et■ ■у' е , t гЗрэцктг л соеднактельную ткань. 

В- ед1 И7 ЧН'-- ^ч со т к в х .о  обильном скоплением кояио- 

тачаских чаотац,о?мечае?оя  развитие очсеоЯраояо- 

г о  коагулнциоийого некроза  ( "пбендоказеозом" )  

(микро^отограмма о ) , по края» которого иногда мож­

но отметить скопление лияФопатов и круглых кле­

ток типы нылеььХ.



!) AK. Я';1 .: Маооиввая ил<4»ция яобуляонол о ил и— 

уоаная пневмония в раеНИХ ота^иях 

еаолчцим (митсро^отограшла и) .Ха- 

£iакт«р реакции преимущоотвонно про­

д у к т и в н а  о образованием отдельных 

"нокротич^ских центров" . Сяликоэный 

«ВДОбрОВХИТ.ОбЛИТерИруЯ.ЦИй иериэад- 

артериит. Ааокоемия.Гиаорпляявя 

ретякуло-эн лотвлиальшлс элементов 

лимфоузлов брснхов я гил ’Г'оа.

Даяв! к случай яьляетоя  призером острого течения оиликоэа.

Как видно ия ыикроокоинчеокого иооледовакяя,в возникновение 

пропетое решаютуг роль от.трага пияъ,еодвр-*аиа* до вас'-: свободной 

кремиево4 киолот” . Туберкулезю?* иямвнений ни up* иакроокопиче- 

окг >.', г.и п ™  нгкгрокопичрпкои  иооледгпсня'тг не обнаружено.

у ,  i v >f д. ,. " "  л .  Шахтер горного цеха Ооиновокого 
руди ика. Скончалаоь в Невьяпокой больнице 13 февра­

ля 1946 г .

Клин/чеокий диагноя: правосторонняя пленроинеамо-
RKR.

Вокеютие труп upOKfve e ,jo в певьянокой больнице. 

Препарат легких  асреол «н  в Губиыотитут для микро-

OKOUWMHOKOX’O ИООД©ДОВЯЛДЯе

Протокол вокрнтия В 6 : Труи оиикого иола*оредиего 

pcoTtijKc siii'w бVIедя го ц в ета ,ка опяне труп—

B4,f  п^тн .ГРУ^к«я клетка нормального аида,хивот 

о ер*-'л п? ’,ут.Лодко не чгг.робой олоЗ развит олабо.

* эг и » :Левоз дугкое  теино-оерого  цвета*Плотяо«.пра­

вое левкое  твыво-краозого цвета,умеренной плотиооти.



Сердце:размер 12 x 14 ом. Полости - е л у д оч­
к о »  содер ат маосу сгустков крови.

Мик ро ск о а и ч в (ж о е ис сл едо в ание л е гк и х :

.Легкое имеет пестрый вид. Спавшиоея ателек-  

татические .участки замещены отарой соединитель­

но.** тканью, среди которой попадается множество 

пылевых клеток,набитых мелко-зеряистызл^черно- 

бур им к,буроват * у 1 и и а птиц а м и ( м и к р о <to т о г р ам г; а Г )  

Наряду с укапанными участками встречается и эм­

физематозные участки легочной ткани,из сливших­

ся многочисленных альвеол,образующих как-бы пу- 

31 ри (микрофотограмма JJ,) Л 1е,.сальвеолярные пере­

городки,как правило,резко утолдрны за счет 

соедините. ъко*л ткани и инфильтрированы д и ^ у з -  

ио мелкозернистыми,черного цвета,включениями 

(микро^отограыма Е) .Почти все альвеолы чапол-  

* йены экссудатом,имеющим пестрый характер.Сре-  

.ди экссудативных масс видно множество-пылевых 

клеток,некоторые из них находятся в отадии 

некробиоза и некроза,ост авляя силуэты клеток, 

докрытых черными мелкими зернистыми частицами. 

Кроме то го ,среди  элементов экссудата попа­

даются л им видные  и Фибробл аотичеокне элементы. 

!5роса»ётся в г ла за  гомогенные массы вокруг эле ­

ментов экссу дата ,имеющие характер некротиче­

ских г лы б .* егочная ткань изрезана ооедини^вль-  

HO/—ткакiiKMH прослойками,имеющими характер то 

тонких <?иброзных волокон,то толотых ооедини- 

-ткая ых тятей,делящих легочную ткань 

на отдельные участки (микрофотограг^ьа к )  • Ь 

некоторых местах соединительная ткань в виде 

больших пластов окружает группы альв е ол , з а -



пэхн* иикх •ксоудлтяьиь!^> масовмк, обраэуя вокруг* 

а^^ьесл ксл.щевугдвые участки,Соедя*иге . .ь «ля  

ткянь noKprJT& мао>еотвой, церяого цвета,эарци— 

отгык вкл*оч^и^яыл,р«с^о^о влнымл &зс?ау.х д * 4~ 

Фуано,меотаии ж© в ьаде включений в клетках,  

лрояенсокше сосуды округ оны черыьми ^ер&котьми 

ч&отидами,вю*юченнкмм j  гаотоицитарнио элемен­

ты* Стенки сосудов артериального r zna  местагли 

резко утол jени за счет поедмпятвлъцо-тканного 

превращения наружных слоев ос^оуда.

ЗАЮЫЧаЭДИй: в опнояе процесса легит пнеяыгко- 

и я о з ,и^иаедшяй к аялерезу  л е г с ч я с *  

ткани (воо мехальвеол<?р*ше перего -  

родк V! утолщен?; и икепт о я отде: i яттл 

очаги склероз л,  раздел я*>п*ие легкое  

на огдолът  е участки).Обращает за 

оег^л внимание характер лневмоко- 

яиотического ^кооудата,который 

имеет паклоняооть к иекротвгзацаи 

плеточных; з * * * е я т о в .  г^озмо^яо,что 

последние эаьиоит от повышенной 

чувотвителъЕготк легочной ткани на 

tiOMJ3-9 резко ьыраженного пиеэмоконио- 

за .

.анны?* случай т ?ак * е  иодтиер дает возможность образования 

п п е в иоконriозо  без  участия ту$еркулеонор инфекция.

Зщ il- ов  * » и » 59 л .Нур*цлк. Ста* подземной работы 

13* л е т :д з  них на медных рудаиках 7& лет  0 кяар- 

цеаых р дняк&х Неььяысксго рзЯсаа б лет .Поступил 

в кл ялику Туб института в и*>ло г * о  залобами

н* одышку, кашель с мокротой,боли в верхней части 

трудно*? клетки .вольяой  нормостенической конститу­

ций, ион* енлогс азтания.При перкуосии области л е г -



ких отмечается укороченйе перкуторного звука 

в верхних отдел ах ;корс (*очи1!1 оттенок звука в 

нижних отдел ах.Дыхание ?"еоткое,рассеянные оу­

хие хрипы почти раьно^в] но с о^е £ сторон.Пе­

чень и селезенка не прощупывается.Температура 

нормальная.

Кро вь : г емог л • 7 2; , л е tf ко ц. 56 00, э о з изо *  • 2, п а -  

л очко я д. 6 # оегмент •Ъ/х,л им^оц.З^, моноц.5.±Ч)0 21 

мм в час.

Крсвяы•давление 130/50

Спирометрия 3400.

р е ок ц к я Ман г у ел а6 о-по л о * к т е л ь н ая .

ПК в мокроте не обнаружено.

Моча без оообеяноотеМ.

На р/гр .от 1.?/У] 1—44г .• отмечается уплот­

нение мв^уточноЧ ткани легкого с образованием 

грубс-петлистой еетчатссти.Корни р чпширены, 

упл отмены.

3 AKJ. 10 Ш£. 1. 'Jl : Пн е в с к о ыт/. о з 1. Ом > и з е м а . 

учит! в с,я во зреет и клинике -рент г ено. ог ические 

изменения*рекоменд вино больного вре енно пере­

вести на поверхность. ✓

5 Февраля 1945 г.больной вновь поступил о 

злобами на нарастающую одышку, б о и в груди* С 

20/1-45Г.находился на б/листке.При ьеркуосии 

области легких коробочн!^1! звук базальных отде -

: грак щ легких ослаблена.

- дыхание во ьоех отде­

лах .  Сухие хрипы ь подключичных и подлопаточйых 

областях с о^еих сторож.Границы о ердца несколько 

расширена.Тонь; сердца глухи е .П чен ь  ые пальпи­

руется .



Кровь :гвмогл . 7 0 # , эритроц,4.ОООООО,цвет. 

д о к а * .0 ,8 , ле»*коц.10160,асеияо*#6, клетка 

Тюрка 1  #а£дЬчкояд.5, Ъ«гмант . 46 ,дш*фоц.ЗВ, моно­

цит РОЙ 1 2  мм в час*

Кровны.давление 113/66 

аульо 60 в 1  минуту 

Лгхаяие 90 в 1  минуту 

Дкхагельная ппуяа 0Вю1Яс 

Спитометркя 3000

ВК я эластик,волокон в мокрот© а© сбя^ру-

*»гвйи . Й»ОЧ*» <5*а O0t»rt t*rftfOCTtf й*

На р/гр .от  ?/и—4Ь г .&  24306:на боя© уплотненное? 

межуточной ткани легких. сз вьраженной сетча-

тсотью в средних к нижних полях видны оправа

отдельное окоилеяия увелков ;слева  ь нитяеи ио­

ле  вдин*-чн1»-о узелков* е о^рааоваиия.йо ор&вне&до 

о р/г .от  13/уа-44 г .отяеч^етс я н»рг;станпе * е т -  

чатооти рисунка и появление узелковых образова­

ние.

3 AIJii^BB:lili£r аневмскониоз 1  оталий , »  ^вяо пеъехо

да вс 2-Й •

3 июле 1^45 г.большой вновь поступил о жадобами 

на одышку,плохой апаетнт, олвбость ,боли  в ногах. 

После выписки яэ клиника в феврале и-це больной 

работал а ш^хто еде l £  месяца ь качестве оменно 

го *твл.никь • Потом з-5олел,аояы!лио>» Юл  ̂ в чогах 

Зольного  лечили горяч ям vi в.зилами. Переведен на 

инвалидность Д группы*



Я^льн до / л .  ле  пь поотелмюм рекичв#

О т м е л е т с я  резкое иохудяние <1 олът?ого.в легких 

притупление перкуторного ззука  чъ воеч  протя е -  

н*и.Дт*ханке озлаблепное.Раооеяияне оути<* х р * п г в

Тень: оердца глухие*Небольшие отек и я* нижних 

конечностях •Температура с уб ^ еб р м ьв зя ;  в отдель­

ные дал  ^ебрильяая.Пульа в 1 минуту,днхани*

29 в 1  минуту.Состояние ^олъиого проДол аот 

ухудиттьоя,и&р&отагт отеки кснечяоптен.ТэольноА

жалуется ня резкую одиику.Легать не цо^отf вое 

врех:я находится н полуолдячем аодожеи7тл#1?/Ц-4иг. 

пульп 1 1 £ ь 1  ыинуту аритмичный,дыхание 32 ь 1 

мянуту, ооян*яие временами потраченное.И легких

МНОГО ОуХИХ Ч ВД&гЖНК хрипов.

Кровь : гемогл  •6 5#, приту оп;,3 .860000f цвет . ьокаэ . 

0 ,Й f ле&коц*Ь800, 0^3 who^.-S, пелочко«д .З ,  о « гм ен т . 6  ̂,

дмм^оц.«Д,моноц.5# РОЭ 40 fa* а чьо.

л в иократе но обньру* еис.ш>ча -  о^едь * е д -

ка.

ос/»7гт пкоич^лся при явлениях сердечно-]
и легочной недостаточности.
Пят о л от* 7 -  тл°-точ ̂ ч • jr- и j r  ноэ : ( прот окол в ок рк— 

тия S 1°/1Л от Я4/У11-45 г . ) :  Резко ьнрая-енный 

пназаокоазоз о больыиьл кодичеотвои сГиброаа.Рао- 

П£.д£.^дк?;0й очаг г в о кно-гуыиоэного аада в m a e f l  

доле  левого  легкого.Расширение правого оердца. 

Гипетро^ил зтенкя левого  оердца.Об;це# оклероэ ,

j . Склероз аорты и атероы тоэ .Приств-

рдца.Нвогеотага^ 

е *5е л т:е ии -эркты почек•ИотО'<вьи^.



^икрдскоаичоокое ир ^едоа-лние л е гких :

Легочн ib имеет полиморфный аоотрый харак-

те г .  квотами ыидьь ателект^тичеекие учистки*ии- 

оTakiii ©и^иэси^тсаыость ,ы©ста^41 >* w иолоота

а л ь в е о л , заполненные иолияуклварньши олеиедтам* 

и о» утц '.1 'л -г-н альзволярпкм эпителкеа,заполняющим 

почти :.<о л а львеолу .В  ме~ альвеолярных проотранот- 

вах имеется местами оов~ипителькая ткань,;^тол-

регородкн.?еа ;а бро­

сается  а г л з э а  большое колячеотво мелках ныло- 

9*IX чаотнц,оку-аметптх 13 черный , чернобур»р я б у -  

роватыз цвет ;ореди яит поплдач'тоя штого ^*г.отяц, 

имеющих при затемненном поле зрения виц бл естя ­

щих точек,насколько вытянутых чаатяц (иикро^о- 

тограыиу 3 л Л) «Указанное п^левье включения р ю -  

долага^тоя ире;шуцеотзенно вокруг кравенооыъ:х 

ооаудов оаысго разнообразного калибра артериаль­

ных, вено зитлс и яаи<*ать:ч«>оких,образуя оообеаао 

вокруг артериольеьгх оооу*св мубти,иногда очень 

толстые (мшсро<ч>тограмма к) • указанные щ-шевыа 

чаотици расположены отдельными участками,соот­

ветственно гкотоицктарнш алементам вокруг ооау- 

дов.Иоииыс этого  пклевыо чзотицв в так ’дх ъо клет­

ках разбросаны ао тквяы легкого.Кровеносные

оооуды расяарешй,переполнена кровью.Меотами 

имеются опухолевидные ра^рьстанин^ракового ха­

рактера, состояние из ячеек,заполненных резко 

,яппл *зпро о<«ш«тVujii олнТбляа^ьны*# элеманто^х , 

wwoiouhliz оаиую разнообразную ^юрыу и размеры.



/«р&ктер протоплазму ядра и размеры последнего 

так ’ е рзянсрб рази] «Отм<ч-иэтся больших размеров 

аиаплггз^рг д:-4гтг.т;в япмте • иьнне  элементы о поляки 

, количественным несоответствием ядоряого и арото-  

плазматического a o j e o v a a . a  некоторых клетках о

большой протоп.;азиатич&окой маоорй имзэтоя на- 

значительнъх размеров ядро^&ополо^епноо то з 

центре ,то  отодьмнутое к периферии.Попадается двух- 

трех ядерныв клвткп^еотами вип;нн одноядерные 

клетки гиганта.Отдельны© уч&откк имеют наклон- 

яоть к раополо ению в 2=дде жемчужин -  явлендя 

орсговен^я.^е;кДу раковыми ячейками зидна ооеди- 

„ нительно-ткзнная отрона,сравнительно и иебольном 

количестве,инфильтрированная лим^оиднгми и *ибр6- 

бластичеокими элементами (микро^отогртпш JI и М) • 

Среди раковых клеток встреччютоя отделы?!-© * е я -  

лдерные элементы,мест.чмя оця в виде конгломера­

тов безядериь:* масс, я в п г л я ^ т  ^олъту^ чооть рако- 

aotf ячейки, В указанной в?.яяв отроме имеется б о ль -  

д о ь колачеотьо аьл&вых включений,располагающихся 

отдельными учаоткы^к,нс;помкЕаюл;их вышеописанные.

3 АКЛ'ЧЧВНИЕ: В основе вышеуказанных изменений ле - *  

точное ткаян ле*ит  резко выражении#

1Ш©ВМОКОЯИОЗ .

У данном случае  обрацает на себя БНаыакие раковый процесо в 

легком*. По видимому в о оков© ы о  лежит метадлаотичеокий проц©оо 

олиз^ото?* ^porfxoB о поо-'.вдулдим рькр-L^M разрастанием плосгих эди— 

т©лиальжых клеток•ЯебольлсЯ  раксвкй участок,об  пару енный на ескры- 

тии,при явленигх резко ь pi j жовой анаплягзии,говорит о

быстром злокачественном росте  осухоли.Сеяоибилизоцяем легочной 

ткани мог^ет быть о<ч"яонено и последнее г « о п п ^  -----------



хопвеваоние*,которая л  явялвсь деяосре ютвенной причиной очер­

ти больн о го .

Я r д&нчом олу^ае  мь* г.м^ем резке а^ра^ваиыв imoBi»:окониотк-  

чеогяе ирмвнеямя в легких *ез  участия туберкулезной инфекции.

4. л .^урнгк  плогодатттого рудн?гка.

CTav п^дяемно* rip.*cT*i о 1940 г .д о  декабря .1941 г ,
/

Ноол о отого  рп<1от«л агентом на поьерхисотл .  rtaep- 

в»;е обратился в ufir^/оте 1^43 г.Изменений в л ь г о т ­

ное ткани обаару ©но ко было.Цодверга^оя повтор­

ному полнклшшчэпксуу обследования в августе  

1944 г . У  больного  *ыл диагнооцироваи кон*иоту- 

беркулез  «Колькой переведен на инва^адаоотъ.По­

ступал ц кляняву Тубяиотитута в январе 1945 г*  

о жалобами на нараст^лщу^ одншкуЛ1ри перкуссии 

сблаоти легких коро^о^шыя звук оо II

реб до ни*ялх гтэан^и, легких .Яа  воем протя е -  

нии о б о г?х легких внслушяваятся честное  дтлхание 

и оре:шо* зэучноот?* сухие треокучяе хрчпы.Тоны 

оердца глухие.Иечеиь и селез-знка не пальпируется 

Обаве оостоянле удовлетворительное.Температурь 

норма.

Кровь: гемсгл .64/ ,ле#коц .12000 ,эионоф .2 ,па-  

л ечкояд .? ,о е ги ен т .58  9лэш4Ьоц«2Э,моноц.Ь.РОЗ 40 

мм в чмс.

1\ро«ян „давление 80/&0.

^ x a i i i i e  ££ ь 1 минуту 

Дыхательная u&yaa iB a lO c  

СДаро^ет^Ия. jCOC

ЙС в мокроте не o?as»py ено.Моча без  гоо^еп-  

я о с т е * .



На р/гр .от  2*/1—4.5 г • 24 271: выра. он/ше уд л от

яо^ия ыв?г'у.точ£1оц ткалк легкого|образующее 

оетчатооть ,на  « oas которой б обеих легочных 

полях мно е твенн овые образований.

^прзв4 в нем поле & прккорневр# зоне вид-

на тень ди^Фувного затемнения легочном ткани. 
(рИО.П вя )  .

!оэ П стадий , 1? -азе  пере­

хода й ffl-tf стадий.Подозрение на

ин .* ил ь т р пт и вни $ тубе рк ул ез л ег к их .

Вольной направлен ь санатотт^ "Бэлтым",где 

пр т̂ повторнкх исследованиях мокроты обнару­

жено !<К,п при рентгеноскопии обнору-енз по­

лость  рассада справа,в арикорч^зоя зоне.Поль- 

но*1 выписалол из санатория беп заметного 

улучшения.

17/У~оЬ г •вновь поступил ь клинику Тубинсти- 

тута  в т язей Oil оосго/шии 6 явлениями спонтан­

ного пневмоторакса.Больному про vi3 в еден а эва­

куация падкости и га за  из правой плевральной 

полости.Температура все  время интермитирую- 

^ая .Иульо  104-120 в 1 минуту слабого аапол-  

и&иия..Дкхание 40 ь 1 минуту.

3/УП состояние больного  т- эе.Тонт: оердца 

гдухие..Резкая тохнкчрдиг. # легких множество 

влажных хт>ипов.Отечность живота я голвноотоп- 

нг:х суставов.

К р о в ь : г е м с г л С  ,лейкоц .8400 ,палочкояд .

1 # аег л©нт.6й,лл  . :оц. , мо.-оц.Ь, РОЭ &0 мм з 

чао.

ukv о мокроте ни обгару м о р о ч а  Оез осо ­

бенностей.



7/УН больном онончалоя проявлениях оердечво# 

п*»досгтаточаостя.

Hii!!l££L2II2 г а г о >\ и ч е > ? к и fj «л цр н о з (протокол встрк-  

тия ^ l l / i r ) : Коииотуберкулез .Прг*ваотороаний 

фиброэко-кавернозны туберкулез легких,о  пъо- 

рывои каверны Vi п-герр^ьну^ полезть я о^рьзоэа-  

KHcWi iiKouiiebuioторакса,лилларкш* туберкулез л ог ‘-  

гйх и печена• З а с т о ~ о ч х а  & седе^еька.Бурая  

ат о *ия м ’л о к :;»р д с... J у г о рк о вк i  ту5еукул^з аод -  

вздояно к кягаки.Резко я%'ра...:внное истоценке.

■Ликроо} ону^чвокое иооледование легких: Легочная  

ткань irweoT поотрыр вид .Просветы б ронхои, круп­

ных и ореднит^йнгты олу^еккым цилиндрачеоким 

эпителием,меотами г* воде пл-отое и гоиогсьшой 

uaoebJ.Стенкк бронхов резкое утол^енн за счет 

разросшейся ооединителъао* ткан*. Ное ме-гальве- 

одярнке перегородки,кзк правило , резко ут ол те як 

за счет *ибрознс#л ооединяте*ьноЯ ткзчи.ГЗ про-  

оьоте альвеол ищется больлое количество о лу ­

щенного ОТОЧНОГО &Л L Г. 20:* . fr.iGI О ЭИЯТ0Ji ИЯ | Ь iipu-i 

топлааме кото рого ( но многих клетках) аоиеряатоя 

мелкие пклвнне точечное чаотицы черного и буро­

го цвата.З метальиеолярких перегородках лс мно­

гих иеот&т такте видвы пгловыз клетки,заполаея-  

Ĥ Ti больииы количеством чернъпс,черирбурых зер— 

ниот>:х 1шлвянх часткц (иякро^отог. ммы Н-З и 

П~*~). 'гО иногих местах бичны большие гомогенные 

мелкозе.:/;иотт-?е очага  тканевого детрита ( к а я е о -  

эа )  f окру* еняого эпителиоидягми и ли«*оитт,ными 

зл©меятамя#Прооврты альвеол вокруг них осг.*еныо



г^ото  н^Йиты слущеаиым альавохярннм эпите­

лием.»:) различнмх полях зрения видна соедини­

тельная ткань в виде больших толстых мояолей, 

поср.едг элементов которой имеются густо  а г и ­

тке черным* оернлсттзми ьк;мочеиия*ди клетки 

(микро<$отограм1ла о )  •Такие -*е зернистые пчдс- 

в\е частицн ц и ^ узн о  разбросаны в ©чпгзх тка­

невого детрита (к а зе о за ) .П к л о в ге  включения 

местами особенно хорошо эпметны вокруг сосу­

дов, раппол^г^^сь В гтютопяятпрн^тг элементах. 

Некоторые поля зрения вне кязеоэжкх очагов по-

реоек&ются соединительной ткаяыо,густо наби-
/

то!? пылевь^и клеткам#.Кровенсон^е сосуды яо 

многих местах реоко утолщеньиза оч^т соедиам- 

тельно^тканярго утолявния я яру . екх слоев 

(мтукроФотограмма П) ^переходящих незаметно в 

окрут-.акицуп) соединительную ткань «В различных 

полях прения и^е^тоя ри^взоматозаые участки 

(пикроФотограмма р).

: *ф:Везко выраженный пяермсгонкоо лег­

ких. *яб роз л е гк о го  явился здесь 

следствием лреи^уг.естаочярго разви­

тия соед*яятельной ткани в ьестах 

больших скоплений пклевых клеток, 

казеознге  <с очаги с окружаодимя 
их альвеолами,яаполжонными олутеж- 

аъи альвеолярным эпителием,стоят 

але соедините.: ьяо-тканных тят ей. 

Доказательством ооединительito—ткан— 

но;? реакции аз пьлеьое раздрагение 

(пылевые клетка) является то оботоя-



то льо тв о f что соединительная ткань о оНилъяни 

кодмче'отаом пылевкх клоток иг частад распола­

гается  «округ  ^ровенооннх оооудоь,отенки £0 — 

торгх  утолщены за очэт описанных продеооов 

(разраотыг^е ооедияите^ьнса ткани ) . ^иброзац© 

пьрй13с*ак^лит^ находятся такае вдали от ту ­

беркулезных в^агов.^ок&зательстьом соодийи- 

те* *нс-ткаш|о tf ре«кдин аа пылевой раздражи­

тель  яаляетоя так в ди<ЭДуэао© разко вырсягБи- 

ное оовдйиитв^ьяо-тканыое древрадеапе а 

утолщенно иоех ме*: алызеолярнкх перегородок, 

вне зависимости от топографии ка&еозяых оча­

г о в .

5 »Г - ва К, . 34 г .Забойщик.Стак подэешгор работы в

ТСировском руднике Березовского  района 7 лот .П соту -  

пида с t-гд.'о^г/, и на одышку,ела соть.На коже шеи 

виднь рубцы поел 6 Жившего периферического туб ер -  

КуЛв^КОГО С4Д6Н IriT ti.iip К £i6^KyCCi1 id о1л&сти легких  

п р и т у п л е ^ е  перкуторного звука справа от II ребра 

опереди л от верхней т^ети лопатки сзади до к их­

них- граьхд дегкл^ .ири ауокульта^.и :  оправа почти 

ца Еоем протяжении крупнке влатные хрипы Люд у г -  

лосл право? лопатки rx>yf>Hfi ыум Т1>еияя плевры.Тако­

го те  х фактора явления олева,начиная от средины 

лопптки.Гракицы сердда незначительно расширены.

ТСгп* печери пальпируется .Темпе т ** оуб рил ь н ая .

Крозг-ь: г е м о г л • , л е гко . 114°0 , ©озянол . о , палоч- 

■кой^. 1 1 |0егмепт#б г , л я « ^ о а . Ю ,  моисп.4.Р~ 1 ГГ* мм а 

час .



:СроЬ -тн. д .ь.. виме г л /45 

Пульо 95 в 1 минуту 

Дыхание 27 в 1 минуту 

ДыхательнОя Пауза 1Вш1йа

Оппроивтрия 2Я00

ЗК в иокроте ♦ , эдаотяЧфволокна + 

особенностей.

Иа р/г р. от t«>/ г-45 г .t: 24260: отаечиотся уплотнение 

оое д на и т <ws ь ие-*?кан>юя остовы легких.Спрада,н «ч дпая 

от Ш ре^р&,негомгг©кяое затвмлелзве до нитгкязс гра-» 

или, л е гкого  урожае иериднеге края 1У ребра на-  

уеуйвтоя сюл 'сть  распада легочное  ткани}олеаа ив 

верхушке, а*  уровне 11—ill мелгребери# К}^днь}& участок 

ин^ыг)ьтраци^! легочной ткани,связанной о 'корнем 

ле гк о го .Т е н ь  сердца омещеня влево. (рио.Ь* 9? )  .

|:::.• Конястуберкулэз«Больная нетрудо­
способно.

Ввиду Плохого о.мочувотвяя * о? у. н$я ,направляется 

для оанятирного л * ч ' £ : я  я оаяг*торик "Чуоовсксе 

о з е р о " . Состояние ^ольттог в ознатот>ии протол-^апо 

утукгааТьоя, о^шкг. кс-фпот©ет.^о/*П появились отеля  

ног тг hvt яе^ частя гавота.Положение бо.гъяоя ви- 

fry-д еи ь о е .  ч легких много р^зяоквлиберн^х хрипов. 

Одышка продол дет нарастать «вольная не *<о^ет л е -  

ать ь пест©ли ,вое врекя о^дит.^езкоя одьтвка, 

осо^сяно зитр7/Дйеи выдох.

ночь* на 4/l/<-45 г.(Зольная окоач'ллаоь ари яв- 

лен лях недостаточности дыхания*



, о г*; з -  а  'л а  т о м л ч е  о  к  и у . *л а  г ? г. ; (п >л вокры-

;V 1» от &/1У— г . ) : ДяуоторончиЯ фиброз- 

я с—кавернозный и ациаонодозктам туберкулез лег  — 

к^х.Обл :те^ация плевральных о<1лаотей..Реяко эи-

р* еняая дилятация сердца.Паренхиматозная де— 

генерация мкокь^да,дечьыи *. *ыра-

'З .Стек и jli©ноское полнокровие

м озг ft и его оболочек .

MviKppCK0a ^ t 0KQt> последов-.:ч /в ле : w i.x : В о^'Е/х 

участках легкого и^еотор о^шvrpiiь?о, иелковерки-  

оть'в к ^ ' О ? н г 0 «аоо!*», посреди кот^р^х видны 

сотрпвк1* соединительной ткани о ди ^у^н о  ряа—

*  р о с а н н ъ : м и  ч а р ш  'V.и а е о н н о т в к л  л ч е н и я м и . и о -  

о р е д и  к а з о о э н ь - х  а  о ч а г о в  & о т р е ч а г а т с я  к р о в е н о о -  

i o o y j n i  а р т е р и а л ь н о г о  т и : ш , о  ^ е ч к о  у т о л щ е н ­

ны ми  с т е н к а м и  з а  с ч е т  р а з р а с т а н и я  о р е д и п г и т е л ь -  

н о *  т к а н и . V ie u ae  у т о л щ е н а  и д т и и а #б о л е е  у т о л щ е н ы  

н : ф у . : И 1.!е о л о а  о о с у д о х ^ к о т о р ы е  о к & Д ш г е а ы  д и ф ф у з ­

но  ч е р .1 .uv: з е р а и с т к м и  в к л ю ч е н и я м и  ( м л к р о & о т о г р а м -  

С ) . Л других м е с т а х  в и д н а  л е г о ч н а я  т к а н ь  о 

п я е в т / о и ч ч е з к я к и  я з м е п е я я я и и , а  т л е н н о :  а л ь в е о л ы  

з а п о л н е н ’ ' л и ы ^ о я д г т ш и  э л е м е н т а м и  а о л у щ е я н к м  

а л ь в е о л я р н ы м  е п е т е ж т е и . М е ^ а л т  в е о л я р н ы е  п е р е г о р о д ­

к и  ь  э т т *  м е с т а х | к в к  п р а в и л о , р е п х о  у т о л щ е н ы  я а  

с^е -т  р а з р а с т а н и я *  с о е д и н и т е л ь  но $ т к а н и .  C t p h k w  

о и е н о с и я х  с о с у д о в ,  о о с И е н н о  н а р у ж н ы ?  о л о ^ р е з -  

к о  у т о л щ е н ы  и иь** а ш ь т р ^ р о а а м ы  м е л к о - t f  е р к^ о т ы м г и  

ч е р н ы м и  в к лъцрнккнл С ^ л к р с с о т с г у а м м а  Т ) . О о е д а -  

а л т е ^ ь и с - т к а н н о е  у т о л и е н и е  н а р у ж н ы х  с т а н о к  а р ­

т е р и а л ь н ы х  о о о у д о в  н е з а м е т н о  п е р е х о д и т  в о к р у -  

* а *> щ ую  л е г о ч н у ю  т к а н ь  и о б р а з у е т  к а к - С ы  ооеди- 

нитегьно-ткаыныо нерегоро лки.



u сонеие заболевания л е  ит паевмо-

коняотичеокиа процесс ;резко вкра- 

•анный оклероя мо а. ьвеолярных 

перегородок и о то ю к  кроаенооных 

ссоудов. Кяяеознк vy6 epic у л езны-Ч 

процеоо является вторичным,на­

слоившимся.

Для сравнения w  I ривсчим опии патл еекционмв?» случай шахте­

ра , работавш его в шахтах медно-рудно? промкплея^опти.

6 .  f ' - e s  Г.  г . 30 л .  Поступил а клинику Туб инсти­

тута Г./1—45 г .Из  анамнеза больного  установлено, 

что о 1935 г .  ПО 1342 г . о н  работал бури-.ьциком 

е  шахте ^арпушка.В 1942 г .призван и Армяк»,бод. 

на -‘■jJoHге , г д е  был ранен.Лечилоя з госпитале  В 

месяцев.Чуаотаует  оебя больнуи о пвгуота меся­

ца 1Р4/! г . - а л о б к  на оягшку,боли в груди ,олй -  

бсоть  ,кзтель  с мокрото#,отоутотвяе аппетиты. 

Температура дер ится ь пределах 3 ? , 7 ° , вечером 

Зр,°-З3! .п°.ГЗри перкуссия области легких отме­

чается укорочеяие перкуторного звука,преиму- 

ще от г окно оправа.При ау скул ъ т ац • • •*: мн"г о еухих 

хрииэв onp:iar--.npn рентгеноскопии от­

вечается..крупны? пневмонический Фокус справа 

т я  л с бит а с яамечагицимоя раосаДом.Слела в 

среднем пг,ле  олпвяого характере очаговке об ри­

сования . Л -граеьн ое  уплотнение соедините.1;ь н о -  

тканнск о оно в Vi легк и х  о обеих оторон.

: • • • » • • * 

палочкояд.8 , сегмент.6 7 , л и м -о д .30,моноц.4,Р0Э 18 

мм ч час .

а .  давление 1С0/&6 
Пульс 1^0 в 1 минуту 

Дыхание 26 й 1 минуту 

"ь’хательная  паузя  14лЧс



Спирометрия IgOO
\

: элаотач,волокна & мокроте •+*
обдеру :,бко.1йочи без особенностей.

3 дк.»' '-4.1 ЛИ..*:: На э вм око а яо з , с о л  о-яиаз; к ft о я

право от оронням :!И**ндьтрз?;!Б- 

НЬ.М Тубв*КудеМО& ..вгкюс, о 

роопадоы л хет&отазами слева.

0 8/1—45 г .больному наложен правосторонний
яо^гуоотзеннрч пневмоторакс.Одн-\ко, пневмоторакс 
окаэалояг н е э ^е *т *в *ь :м ,Т е \1~з?згура  продол ает 
дер**&тьоя в проде ах ^^.О дтлпкп ке .уменьши­
лась *14/11 отмеч л©той- усиление of.v^kvi, *чхая*е

Я5 з 1  минуту, пуль о 10'- а 1 ь'инуту* Со стояние 

больного  продол: азе упс-рно ухудшатьои: тоьшера— 

тура дер-ится а пределах ; Я , ь °  а ечером ^ульо

100 в 1 минуту, дыхание Яб в. 1 минуту♦

i  ? / U аортояяио больного резко*ухудш № с оь• 
Редкая од! шкз.Г1роиз&в\ола эвакуация ?00 к у б . г а -  

• з з  из йлвьрйлько;; полооти.О дш ка несколько 
умен! и *!-■ "л гь . 'Сол ичеот зо -дыхания вместо 4С до о т -  
к я ч к а & к (.т «т г 1 з а с. т ал о 35» Со о т п «ш я а П о *  но г о п ро - 

до ?»‘гт рс г> ко ух удш от ъ оя . 1 9 / П о т м е ч so т с я о д ыя к а , 
иияно? .Гульо 1?С* в 1 минуту, д а я н и е  4 0 . Темпера­
тура утром Я 7 ,8 ° , вечером Г°. ,{г° .Т о н г сердца г л у -  

х т з .т я х и ко р  тмя. Ч легких:дпеание  ^ронхиплытое;
опраап в. а.нме хрипы пп уровне ости лопатки. 3 

не у отделе  шум трения илэ^ри. Слева »,у ада©

И - .. : v . > О -Т .. -

торики не ‘поддер-ив&ется ввиду его иеэй&ектцвао-

от ««.лечение сиы^тоьбаткчеогое.



Состояние больного  про■'.ол-*'чло резко ухудшать —

ая.Твш.ер-.т "о " о°,н<фаотАющая о д ш к а ^ а -  

^ый чаотиа пулы? 1 °0 в t минуту,дыхание <Ю в

1 кинуту• оердца глухие*В  хегких мпооа

катовдэдьиьтх явлений.Хицо больного  синюшного

цвета и неоколько отеччо.

2&/il tfOj-LkiQti окончи.оя при явлениях озр-  

дечной й лигочлой недсотаточноотл .

; — :̂ н лг _д лаг^ос? : tup с тс кед

: С ) К о н я о т у б е р к у л е з . ЧиЗрозно- 

КаВ€Ч?Н03НКтй туберкулез ьерхно£ доли правого 

л е г к о г о , о  ^иооёми^йциай з остальные отделы* 

.Пввооторонняя яичгне^олеаая каэеозная пя^вао- 

ни* .Резко  выра- еняы ‘ ш■ ев?лскоштоз .01 литори- 

руйщи* эндвртер*ит колких а крупных артерий 

[х-Кчрдиг.оклеро^ •Паренхиматозное пере­

рос д ен "1 о печен "л и по ч е к .

.^икрсог-с!-- v r_c?yof _ утргч: gj,og3gyie логк л (проф. 

UlTeftKo):

При микроокопическом иаолодоыанли о^яару- 

•*-еяо:резко выраженное лстоечеяие,  а во многих

vefcTax полное нарушение целостности ае* аль­

веолярных л ые*до левг'Х перегородок •деталь­

но в изучение препаратов показывает,что причи­

на этого  явления я г  ит в разрыхлении отенок 

л ш  4 -^тячеоких оооудов л кровеяооиьх каьил-  

.•’ров , о поел г д̂ую?де̂ ! пролиферацией эндотелия

' чаотыо  ̂р о ы л . / ^ е о к в а -  

и про*т( г'-еу'Цру отистеляй по­

степенно изменяют езою <+орцу от аь’тянутьгх



клеток дс округлых с характерном ядром,при­

нимающих иногда бобовидную Сорму.Указанные 

моиоцитоиднне элементы собираютоя ь группы, 

клеточные цуг и, прорастан и е  стенку альвеол.

В протоплазме многих из указанных клеток 

имеются пилеькво частицы,как изолированные, 

так и а виде минеральных агрегатов* (з даль­

не шегл к этим эндотел7зльнрм элементам пг>и- 

ооединяФтоя единичное ретикулярные клетки 

и лимфоциты,8 так е другие гиотоицитарни© 

клетки,происходящие, невидимому,из сколо -  

сооудистых полибластов.Насыщенность моно— 

цитолдных элементов минеральными частицами 

и кровянкм пигментом указывает на то ,^то  

они несут роль м а к р о с о в  Мечникова,поглощая 

инородные элементы и вынобя их через  аль­

веола и бронхиолы*

В отдельних альвеолах или группах их в 

с о с а н н о м  лим^огиотиоцитарном инфильтрате 

отмечается явление некробиоза с распадом яд­

ра и образованием преимущественно мелких оча­

гов  сухого коагуляционного некро q ,a  котором 

встречаетоя единичные лейкоциты.Злагода^я

. олущив^нию и пролиферации эндотелия стейка 

капилляров обнажается и на иеоть ях образуются 

кровяные лакуны,которые Чс-отью ооаоЗо даются 

в подлегш ие  разрушенные аль веолы.Заключаю­

щиеся в них эритроциты подвергается распаду 

о выпадением кровяного пигмента.

При окраске по аан-Х изону увеличение 

ооединительно,!  ткани ^колагексвой) нигде не 

отвечено*06ращает на себя ыни&ааие оо^ез раз-



рьтслениё соединительно-тканнр# отромы,в осо­

бенности в окружности сосудов рэзре- енкя 

адвентиция,при неравномерно# оранжевой 

сяраоке ©е соедицительио-тканяых а с  окон. 

Данков обстоятельство  укачивает не измене­

ние свомотэ колагена соединительно* ткани, 

овя.?анних о развитием в ттих деструктивных 

химических процессов• В препаратах,обрабо­

танных по Bei irapTy,обнаруживается резкое 

обеднение эдаотикой легочной ткани*<йеоь э ла -  

стячеок'лр каркас оказывается разрушен ним.

13 отдельных участках прпадаются тонкие,иног­

да о узловатыми утолче^ля^и,элементы эласти­

ки Л 'е  стами они собираются б более  компакт­

нее '’метлообразные11 элаотогенные масоь ,рао-  

пог очгейнке совершенно случайно. 3 стеаке оо-  

судов эластика экстерна реяко разрыхлена,в 

состояние распада.Эластика интерна истонче­

на, неравномерно развита на всем овое!Л прот?-  

а-ении.

Реакция на железо о берлинской лазурьч) 

указывает на скопление железа в мостах рас­

пада эритроцитов,в кровяных лакунах,на месте 

капилляров.

Наравне с опиоаннкми в ш е  изменениями,а

некоторых участках отмечается образованно в 

альвеолах экссудата о небольшим содер анием 

<уиб рина|проылзаыного лим<*оиднгми клеткс.ми. 

Меота^и изые^енкя ь альвеолах  имеют сливной 

ацинозни- характер и в них начинает разви­

ваться явления амортизации и кпзеозного рпо- 

пада,по пори^ерг»и которого попздагтся эпите-



лоидмпе элементы и лимфоциты.

ЗАКЛПЧЕЯ'ЛЕ:ОбоотрлвшИйоя хронпчеокий 'иброэиый си-  

ликоаннй лимфангоит,раз вившийся по ходу интер и п е -  

рилобулярныа перегородок. 3 результате обострения 

развилаоь картина оотрсгс оиликоза по типу "сили­

коз аок пневмонии".Наравне о этим имеетоя,поводимо­

му, обострение туберкулеза о образованном сливных 

ациноэных няевмани# специфическое природы.

с и м и к о т у в ь л ш  а з .

По морфологичеоким данным оиликозны;1 процеоо отар-  

ше и обострение началось в старых оилакозных оча­

г а х  (из периинтелобулярных лимфангоитов о вторичным 

токолчеокйм воздействием на легочную паренхиму). 

Сердце:Пери и эпикард меотамя оращеак.'Ле ду ними 

фиброзный выпот,пронизанный лим*о-гиотиоцитарными 

элементами.Очаги кровоизлияние в эпикарде.Мышца 

истончена,местами несколько фрагментирована. 1дра 

выраг/енй плохо.

’'иброзный перикардит.Токоемвчеокие изменения оо сто­

роны миокарда.

Ртот случай по мор^ологичеоким признакам принципиально не 

отличается  от предыдущих олучаеа ппезмокониоза у рабочих по добы­

че кварцита,так как и в этом случае мы имеем дело о выраженным 

пяевмокониозом у рабочего , работавшего в шахте,где в руде и пыли 

оодер нтоя так в значительнее количество свободной кремневой кис­

лоты.

В заключение мы позволяем ообе отметить,что я нчш патолого-  

анатомическ-’ й материал подтверждает возмо-ясоть возникновения 

пневмокониозов без обязательного участия туберкулезной инфекции. 

Нневмокониотичеокиа процеоо могет привеоти в о^оотрени» латентных

туберкулезных очагов о переходом процеооа в активную £орму тубер-  
0

кулеза  легких .



ГJ1 АБА У1.  П А Т О Г Е Н Е З .

В литературном обзоре мы уте отмечали,что по мнению б о ль ­

шинства авторов свободная кремневая кислота Si 0 -2  играет ре­

шающую роль в патогенезе пневмг>кониоэов.Быстрота образования 

пневмокониатического легкого зависит в основном от величины 

•содержания Si —2 во вдыхаемом воздухе,от количества пылинок на 

1 кб/мт.воздуха и экспоа 9которой подвергается рабочий*ра— 

ботающи?* на пыльном производстве.

Вторым,очень в , гом в патогенезе пяевмоконкозов

является величина пшезых частиц. Наиболее о па оная в омыоле об­

разования пневмокояиопов фракция пкли колеблется в пределах 

от 0,°.5 до 5 микрон.По итературным данным пылинки больше 10 

микрон в легочные альвеолы попаоиь не могут.

Таким образом ,решающе* характеристикой пши в смысле воз­

можности образования пчевмоконггояов -  ото химическая структу­

ра пнли и величина ее частиц .Большая чг.сть вдыхаемой пши уда­

ляется  механическими приспособлениями дыхательных путеЯ.

По концепции Маврогордато, Ариольдц гл других,поглощенная 

минеральная п ш ь  фагоцитируется клетками альвеолярного эпите­

л и я , эндотелия легочных капилляров и другими.Пылевые клетки 

поступают в лимфатические сосуды и щели и в первую очередь в 

лимфатические оооуды ш.е^ры.Ьлагодаря хим.вескому воздействию 

оилиция движение клеток .замедляетоя,пкяевые клетки окаплиь . ' 'т- 

ся в конгломераты,названные Маврогсрд.ато "псевдотуберкулами",  

отражающиеся в д а л ь н е й ш е м  рентгенологически в виде узелков.

Пылевые клетки заполняет просветы лимфатических сосудов и бла ­

годаря ФибробластическоМу воздействию оилиция пр'сисхрдит раз­

растание оо едини? е.пь not* ткани,которое превращает лимФ-атичеокие



оооуды в руйцврвь^ элементи.Эти изменения призе..ят к блокаде

лим *ат;/?ч<эакмх еоо.у :,о  ̂ я депорт i изации лим(ГооЗра';еийя в л е г ­

ком.

иооле е , что окиоь

кремния растворяется в соках организма,приобретает коллоид­

ное свойство и г;е^отвуе? как протоплазматичеокяр яд.

По наблюдениям Маврогордато не сама кварцевая пыль,а о с -  

во*о-дающаяся в ткани сво1однья кремнев -я киолота,образующая 

коллоидное соединение в лиьНе, влм«тет па развитие про*"* итера­

тивных явлений оо ст^ронк соединительно?» ткапя.Иря силикозе 

отмеч^етоя 'репкое  пора . он;те лш^оЪуте!*.Причина этого явления 

заключается в тем,что  лим'К>пути bj:и;..«пируют оилиций из л е г о ч -  

ио «  ткан л.При закупорке л альтерации стенки лимфатических 

сооудов пклевкии клетками происходит задержка кварца,что при­

водит к изменениям фйа ико-хи*личеоккх свойств лймфы и ткане­

вой гидкости ,^  ра^вити^ стаза о последующим разрастанием 

клеточных элементов ,о  аереходом в соединительную тх ь .  :м&а, 

заклт^чаг^ая и се^е 1 ^ —2>оказт ьает раздрз* ающее действие Hci 

эндотелии лимфатических сосудов,внзив&ет прол и^орацито эндо­

телиальных элементов с переходом в молодое соединител*.но-

тка*ш*е элеиеь'Т*7.

Так развив .ютоя зндо и пери лимфангоиты оил^к^зиогс 

происхождение.

Ге^орыун н'»зивает ои. икоз большим перепроизводством Фиб­

роз не ? ткани.Он очитает гидратную коллоидальную окиоь кремни? 

впервые образующуюся в аьдевых клетках ,не  как растворимый яд 

протоплазмы,но как активный коллоид о адоорбциоаиим де;?отви- 

ем,нарушавшим равновесие коллоидальных оиотеа *ивкх клеток .  

Адоорбирующее и коагулирующее влияние на ткань вызывает на­

рушение поверхностного натя ения и апечот за ообой пролжТера-



ци’л мезенхимальных элементов. '

Таким образом, оил икоэ явлзе?оя>ио мнениэт этого эвтрра,ре­

зультатом меотного *изико-химичеокого воздействия гидрата оки- 

ои кремния на легочную ткань.Скорость развитие вавибкт от 6 j*- 

отротн образования оле- его  Г'5дрояоля,причем ^елоч:'  уокоря^т 

образование гидроопля екиои кремния (цнт.яо. Пеьгоуоту  я Пен- 

д е гр ао о у® ^ ) .

**П )УогаковокиЯ" ' отмеч&ет, что иатеротяцкальаоо пора. -:енке яв­

ляется  аатогмо.йичнтш для коняозоя♦Центром коииотического про-
s

цеоса является лимггатичаокая окотема.

ДатоморФологичеокvie последования Ште.+ко я его школы пока­

зали  большую роль лимФатичеоко '1 систеыи и в г енеэе  туберкулез ••• 

аого  процесса в легких .Однако,роль лимФатичеоко!’ сиотемы в г е ­

не ое коикояов выбтупает более  отчетливо к закономернее чей при 

туЛ еркулезе .

Р уб ель^ 7  ̂так е Отмечает перв'/чное пора ян/е изтеретициалfe­

ll о ’’ ткани при п кевмо ко г. ио:< г.х, он зч ал а в виде реактивного про­

ц е с с а , »  дальнейшем в виде новоббразования ове: еМ ткани и прев­

ращая** ее а ^ибрознуг*.

Саликознге изменения, захватывающие сразу целуя я о л »  л е г ­

кого или несколько д о лек , олявающихоя ме-ду собо ' ,0  распрост­

ранение;-' процесса нг. вое л е гк о е ,  представляют большую редкость.

Л&учечме давних латомор*ологичеоких изменений в наших 

случаях  позволяет г  ок з.-.ть иредполо-енио, что поступление 

б ель  о го  количеств & 0_ 3 легкие  вызывает развитие оотрого

л*им*оаигоита. Наяичие&Ф-з ,в л им>е приводит к резкому рпядра- 

^епию эидоте*:и« стенки кояялл яров к л им сосу г  в 6 -уаосивко? 

пролиферацией видотехавльяих клеток и ретикул ярн’ -х элемен­

тов, «аволнявщих асе лимфатические цели по хояу иптер- 

аль веол ягН7'х нерегрродок и проникающих внутрь аль-



эвол.Процесс протекает остро* Следствием его является резкое 

яарушекие в кровеносном аппарате л е гклх  -  обиаярние стеярк

капилляров и адьтерьтивкые изменения отенок оосудов.К это -

ну процессу присоединяетоя нарушение лим.^ообрадения,что в
»

итоге  приводит к глубокому расстро*»отэу питания легочной 

ткани и нарушению газового  ойиена.Лрк дальнейшем прогресси­

ровании прпцесс-а нарастают указанные изменения в капиллярах 

и оооудах ,что  приводит к глубокой аноксеыии.Зтот симптом яв­

ляе т с я  ведущим в олучаях о ил икоза, теку :их по типу острого 

лобярного  силикоза. 8 других органах могут возникнуть анало­

гичные измене :ия на почве анокоемчи ткпрр»' я токсического 

воздействия оилиция.

По мнению штелво,данную лорму оиликоза следует выделить 

в отдельную острую (^юрму^оиликозно^ о пульмонита , npuTci* ■*̂ —

;цу» о явлениями пролитеративного токоичеокого эндотелиоза , 

о деструктивными некро^иотччеокими изменениями на ^оне г л у ­

боких раоотрскств л им-то и кровообращения и по следуют-ы раз­

витием анокоемических явлег- л ? .

В патогенезе  данного отр.адаиия решающее мейто принадле­

жит степени запшения и хпмичеоким ово^отвам ш л и .  В опиоан- 

.ном случае имело место запнлепие легких пылью,содеруащой в 

свеем составе 9.4* свободно-* кремневой кислоты.

"те<*ко с ч и т а е т , что активные туберкулезные изменения в 

таких случаях следует раосм .тривать как вторичные,возникающие 

в р езу льтате  диотрофичеоких процессов а индурационннх туберку­

лез  н~х у ч а с т к а х , раотворения и распада капсулы вокруг зааивших

т v6 о ч аг о в .



В эакл*>чевие мь» долгны отметить ,пто наии клинг чеокие и 

патолого-днатомические наблюдения е • да'от н$о ь том#что паев- 

иоко&иоз является оаысстоят лгной нозологической единицей. Для

развития пновмоксаяотичеокого процесса решающим Фактором яв­

ляется  п^ль , оодер: ацая овободную кремневую киолоту.



ГЛАЗА УП. ПРОБИЛЛКТЙКА И ЛЕЧЕНИЕ.

Рационального лечения пневмокоиаоза,по мнению всех авторов, 

не существует.

Мекду тем,прогрессирование процесса и псоле  прекращения 

работи на пгльном производстве,чпотое осложнение кониозов ту ­

беркулезом императивно выдвигает на первый план вопрооы про­

филактики этого  тяцолого и опасного страдания.

Шейнин еде  в 1931 году  в овоем докладе на 1-м йоеукраин- 

оком с " е эд е  рентгенологов  и на .XI .йоеоогаэном о"озь.е терапев­

тов выдвинул аадачу организации таких мер оздоровления произ­

водственной обстановки и в первую очередь обеопьл дв-ьие е е ,  

которые привели бы к ликвидации пневмококиозов как нозологи­

ческой единицы.

"Пробил акт-жо этого  заболевания -  пипет Виллио -  именно 

потому так важна,что его  прогноз с ер ье зен " .

Этот автор о т?еччет ,что  применение м^оок не моует полностью 

обезонаоить от пнеямокониояа,поэтому ои рекомендует применять 

их в комбинации с другими методами предохранения.•’' т о , и пер­

вую очередь,замена сухого спооо^а бурения и точения мокрым.

4иллио цитирует сообщение Рака (1Вс1 г . )  ,что Ше^ильдок^е 

точильщики рилок,пользовавшиеся оухими точильными камнями, 

умирали в возрасте  от 19 до 32 л е т , а  работавшие на мокрых 

камнях до^ива/и до возраота 40-50 лет.Однако и этот опособ 

имеот ряд н е д о с т а т к о в . Мокрое бурение не влияет на тонкую 

пыль,которая находится в взведенном ооотоянии,особенно после 

взрнвнкх р а б о т .  Влэнн оть воздуха,отмечает зиллис ,облегчает



вдыхание мелких частиц пылй и,кроме того,мо^от иредогра- 

нить туберкулезные бациллы от выоыхаляя*

Резюмируя мнение многих авторов, Виллис указывает,что 

несмотря на ряд недоот&тков праъилыго используемые мокрые 

споообм очепь^сильно способствуют уменьшению пыли во вды­

хаемом воздухе.Из других методов профилактики огромное

значение ^леет вентиляция, соединенн’ая системами воаонв^иия

и внтя'хеяия.Этот кетод наиболее эМективек .

63)
П ен гоуф т  к Цом:;вгр8зе уко8ыв<гиот,ч?о для 1фоЛя."зкт’*хв 

пчевмокониояоз необходимо протести следующие взпнне меро­

приятия:

1. Чтобы во здкхаемой атмоофере оставалось минимальное

колич©отво пили.

*>4% Давать возможность паибольшсму количеству аили осаж­

даться ,  прежде чом онд попадаот в дт-ix ательяые пути.

3. Бистро удалять оодергса^ий пш ь  воздух л не давать

ему заотаивать оя.

4* Отделять частицы от воэцуха прежде чем они могут

попасть в дгх&тельнже пути*

5. Предупреждать заражение туберкулезом.

6 .  Учредить «едипински* надзор эа соблюдечие?*! профилак­

тических мероприятий.

До мнению этих авторов,наибольшую опасность при добыче

ископаемых п р и ст а в л я е т  ссбо;: сухое  бурение.Бурение оухим 

способом зайрещено во многих странах .В  данное врол..я асе

шире применяют буры,через осевое отверстие которого попа­

дается  вода при бурении.этим опоообом удаетоя реько умень-



тсить пклеобразоваыие во время буреаяя.

Для осаждения иаходяцейоя в воздухе пили и удер^а^ия 

одевшем широко применялись методы раопияемия соды*

По наблюдениям Маврогордато,пчходялиеоя в воздухе ка­

пельки воды,апосо*отвуют попадаяия пыли в легкие.Он предо— 

достерегает  против этого  метода обеспыливания.

Юз других методов пробилактики,:тк авторн рекомендуют 

проводить взривитте роботк,после  которгх  подымается много 

пыдиf в конце омеик.Цво*холимо, ч тоб »  рабочие не ходили на 

у ч а ст ок , гд е  производились взрывико работы в точение време­

ни, достаточном для оседания или удаления пыли воздухом. 

Хорошая вентиляция является одним иэ ва*:нв(<ших мер тех ­

ники безопаонооти.Хотя маски и не являются ооьерлеано# ме- 

ро$ предоотере ения,но применение их наряду о другими ме­

рами оледует поощрять.

Очень ва кт'М мероприятием против распространения ту ­

беркулеза  являемся предварительное медицинское о* о ехова- 

ние всех  поступающих на Ш’льиое производство и периоди­

ческое  об с л и в а н и е  всех работаг^их в пт&'ьно* о^стгшорко 

о содержанием в пули окиси креуниг.
в

Зое подозрительные или ухе болеющие туберкулезом не 

дояквы допускаться ва эти производства, ^ыявлеитшх б о ль -  

пт^х, у^е работающих,оледует немедленно удалять о пьльной 

работы в иятересах их собственной безопасности и работаю­

щих о ничги других рабочих.

Бенуни отмечает ,что  вяве:пояняя в воздухе  пиль на 93—

9 имеет размер 2 микроыа.Дри оухом бурении запшеяность



воздуха колебл ет ся  в пределах зпо-400 игр as 1 куб/мтр. 

Наиболее рациональным оиооо*ом борьбы о пылеобразовааяе'  

Бевуни очитает мокрое бу эиие.Количеотво взвешенной в 

воздух© пыля при бурении шпуров о промывкой во-оя умень­

шается в 80—40 р а з . Улаэл иваиие мелких чзотиц пшя мо>ет 

быть улучаеао  повышением омачивающих овойотв воды, Ддя 

э т о 1» цели при мокром буреаии применяет пеиообразуючке 

у о тр о нотва.Пенообразуюцими веществами являются различные

мыльные раотворы.й Кривом Гоге  применяетоя раотвор из

ЯОО грамм мыла,100 грамм поды на 1 ведро веды.Эти раотво-
%

ры способны омачивать мельчавшие фракции поди в процесс© 

бурения шпуров.

Павлов5, так>е отвечает большое пяпчевгле для борьбы 

о п?’леобразавациом применение вла ного спооо^а бурения. 

Для повышения омачиваемости т .ли ,оообенцо  тонкой и вред­

ной фракции ое ,автор  рекомендует прибавлять к воде в ма­

лой концентраций (0 ,1  -  0 ,5 $ )  ооды#хлористого кальция и 

других.Этим увеличивается смачиваемость пши до 90^*

Еще лучше результаты получаютоя применением при 6yv©- 

нии раствора м^лона+та в концентрации 0 ,1  . Дри этом опо- 

ообе  смачиваемость ш*яи повылаетоя до 95^.

7 v )
Телеки так^е отмечает большое значение ьла-аиого б уре ­

ния в борьбе  о образованием пкгли.Применение пенообразова­

теле?* является очень хороши* средством против обрвзовав- 

ше^сег пыл и при бурении.

А •7 )
Лияг указывает аа большое значение вытяжной вентиля­

ции в борьбе  о пылью.Он так е отмечает предложение Фише­

ра, который рекомендует, у.потрвб.-пть при бурении воду,



омепанную о понообразующим раствором.Смвоь проходит через

бур  и выходит иа буровое окватины в видо г у сто го  шламма,

из которого едва-ли выделяется какое либо количеотво пы­

ли .

50)
Мошковокия наряду с мероприятиями радикального оздо­

ровления производственной оботановки. ( вентиляция,узла -  

яеике) рек 'МвнАует проводить активную диоиаио&ркзацию 

рабочих с большим стажем о целью раянего выявления конио- 

за  и туберкулеза .Си указывает на необходимость оздоровле­

ния рудничных поос-чков, создания вокруг них ааосивоа з е ­

леных паса дени . Своовре энное представление емн&торно— 

курортной помощи являетоя ва>ныы моментом в борьбе о 

пневмокониозом.Рабочие,больные туберкулезом ле гк и х ,н е за ­

висимо от характера и Фазы заболевания,не дол-нк прини­

маться на подземные работа.По мнению Иогаговского,больнге 

начальными нормами пневмекониояов дол ны быть переведе­

ны иа попеьхиооть при наличии дапяых,указывающих иа тен­

денцию про еооа к прогрессированию.

40)
Карпиловоки?! очитает ,что перевод на бессильную рабо­

ту  в ранних,но нооомиеинкх случаях кониоза ,безусловно , 

показано ввиду оклоннооти процесса к  прогрессированию»

По мнению этого  автора,в выраженных олучаях пнэвмо^оняо- 

зов о явлениями нарушения ^уикцисяальной способности л е г ­

ких, трудоспособность больного  резко пови'гаетоя и в таких 

олучаях показан перевод болвиого иа инвалидность, чаще во 

П - »  г р у п п у .При наличии ooSo пеня»» туберкулезом,при конио- 

туберкуле'<е,П группа инвалидности «еоопорча.При открытых 

*ог>мах ковиотуберкулеза мо от быть показана и 1 груг.па



инвалидности.

По мяоккю этого  автора,подростки о недостаточным нооо-  

вым дыханием,ори наличии туберкулезного  анамнеза и парен­

химатозных изменения в легких любой этиологии,нм работу 

в пильные производства не должны допускаться.

БоворД выдвигает следующие критерии,на основания кото­

рых вновь поотупаюим моягет бит»  отказано в приеме нм рабо­

ту  на пкльное производство:

1) неактивны!» туберкулез  легких .

ч) Распространенный первичный туберкулез .

3 )  Первичный туберкулез  оомните; ьной стабильаооти.

4)  Неактивны тип туберкулеза  вэроолых.

5)  Предполагаемый оиликоз.

6 )  эмглзема.

7)  Другие патологчче кие данные лю^ой отиологии,кото­

рые могут быть вредными для поступающих на работу .

Принятые на работу дол-ны подвергаться пераоаичеокочу 

об о ледованию, рентгенографии, а так-е  и испытанию <Гункционзль- 

ной опоообности легких .  Судить о трудоспособнооти по одним 

рентгеновским данным автор не рекомендует, так как чаото 

при малом фиброзе в легких  развиваетоя «олызая одышка.

По наблюдениям Ирвина, сильная одышка происходит р а в ­

ным образом,при уплотнении Фиброзом оамих альвеол ,чем при 

модулярном *и<5 розе.При осло  нении кониоза активной Формой 

туберкулеза мо но считауь больного  оопершенно нотрудоспо-  

ОО'' н ы м .

Хэнея (так*е  отмечает,что нетрудоопоос>л нооть больных 

п я е в м о к о н и с я о м  должна быть установлена нп основании изм*-



нений функции легких .

На основании одного реатгеновокого иоследов&ния уста­

новление трудоспособности рабочих невозмо-яо.

В последние годы Канадские авторы уоиленно разрабаты­

вает вопрос о химическом антагонизме алюминия по отношению

к £ » 0 - 2 .

Дени,рабоон и Ирэив а 1 >37 году  опубликовали предвари­

тельное  оосбдеиие о результатах  ояоях экспериментальных 

работ о предотвращении силикоза при помочи металличеокого 

алюминия.

Сни показа, и,что при ингаляции 7 кроликов кварцевой 

пульт о приборкой 1^ алюминия,предотвращается язотуплелае  

фиброза в л е г к и х .Ч  контрольной группе без прибавления 

алюминия фиброз наступает.

В опытах ин витро небольшое количество алюминия устра­

няет раотаоричость кремяе-киолкх соединений.

В дазное вреуя .в  « 'анадокой печати, опубликованы дан­

ные о результатах  исследований и наблюдений по отому вопро- 

оу эа период 1939-43 года,проведенных в специальной клини­

ке в Онтарио. На основании полученных результатов ,о  1943 

года  «ыло приступлеяо к практическому примечанию алюминие­

вой пудры на руднике Парк"юпой.Лечению алюминиеэой пудрой 

Яыло подвергнуто 34 рабочих оо стажем подземно* работы не 

менее 5 л е т , б е з  явлений вмлизсмы,туберкулеза,оиФилиоа и 

других болезней и не отарше 55 л о т . у  всех этих рабочих

рентгенографически били установлены характерные для о ил и-
*

коза изменения в ле гких .  Результаты лечения следующие: 

у 7 человек  отмечается значительное улучшение,у 12 неко-



торое улучшение и у 15 без  измевеиия.
• *

Отмечено тык е устранение или уменьиеаие одмаки,исчез­

новение воли в груди и у многих прибавка в в еое .а  конт­

рольно»1 группе таких улучшений но ойнару ено.

Аналогичное опыты проведены в Америке,Пенсильвании,на 

заводах,изготовляющих огнеупоры.й в данном олучае боли 

отмечены удовлетворительнее  результаты лечения.

Вое исследователи единодушно отмечают следующее,очень 

парное,оботорт<гЛьотво:что внедрение ал*1мкнпро*'Илактики 

ни в коей олучае  не исключает прове ения оанитаряо—ги ­

гиенических мероприятий по обеспыливанию производства, 

так как для нейтрализации большого количес тва ^  О - з  по-  

требовалась-бы ингаляция большого количества алюминия,что 

вредно для ядсровья рабочих.

Канадские иооле^овчтели,в  овоем итоговое докладе Ака­

демии медицины п Торонто,указь^ают,что апюмкнеппя пудра 

не вопотапавлпвает до нормы пораженную оилккозом л е г о ч ­

ную ткань,но она,безусловно,приостановлиаг.ет развитие 

силикоза,значительно улучшает болезненные явления,является 

хорошим пробилактичеоким оредстром.

У нас ,в  Оовотокои Союзе,принимаются меры к изучению 

вопроса об ал^мирпро^илактике.для этом цели оргпниэуютоя 

три опытных станции,мз которых одну намечено организо­

вать у яао ,на  уране.

х X



В процесое научения кониозов у рабочих по добыче квар­

цитов бмли приняты меры к улучшении оьнктарно-гигиеиичеокой 

оботачовки ь шахтах.

На Ооиновоком и Благодатном рудниках организовано 

влажное бурение;  про во цятся подготовительные риботы по прове­

дению влажного бурения ва шахтах Березовзолото.Проведена 

большая работа по выявления больнгх  пневмокониозом и конио- 

туберкулезем ,трудоустройству  и лечению их. Многим больным 

предоставлялось лечение а клиниках и санаториях.3 Березов-  

оке орюанязован дневной и ночной санаторий.

Литрратурнт е дапдые и о с ' с тв ен тте  наблюдения убеждают 

мае а необходимости проведения оледуюдих мероприятий по 

борьбе  о нневмокониозом:

1. Проводить а обязательной порядке предварительны* 

оомотр вновь поступающих на работу.вольные туберкулезом л е г ­

ких независимо от *ааы,а т а к е  и другими болезнями легких 

не могут быть допущены ни педзомаую работу.

Периодически,не ре е одного раза в б месяцев,прово­

дить осмотр работающих о обязательным применением рентге­

новского метода последования.

3. Заболевшие пневмокониоэом или туберкле ом должны быть 

перевезены на поверхиоотные рв-стя  и переданы для постоянно­

го  наблюдения в туберкулезные диспоно*ры,коа>ррые должны 

играть большую роль в оздоровлении труда и быта подземных

рабочих.



4. Организовать влажное бурение с применением пенообра- 

зукмцих аецеота во всех шахтах по добьтче кварцитов.Сухое б у ­

рение долтио бить воспрещено,

Ь . Капитально переоборудовать вентиляпиоип. 'оиптвму на 

шпхтпх,которая обеопечлвалп б г  максимальноо удаление пыля*

Я. Об©опочить воех рабочих респираторами.

?• ОРганизовать полоскание верхних дыхьтельыых путей 

олабгмя щелочными растворами при выходе иа шахты.

8 .  Организовать дневные и ночные санатории для рабочих

о начальными проявлениями кониозов.

9. Пропеоти оптттние работы по изучению алюминпро*илактики.
*

Борьба о пневмокониозом у яао в Свердловокор области долж­

но быть уоилена .  При том огромном внимании,которое оказывает

•В О проОЧМ здраво - х юн ИЯ ТРУДЯЩ ИХСЯ n o n * ~ -  и  П] 'В О ,

ми должны добиться бкотрого ППИ--ОТТЯЯ зпболев-.ни*! пттевмоко- 

ниоэом и ликвидации это*  болезни,как нозологипеокой единицы.

Совместными дружными уеяли pmz фтизиатров,рентгоноюгов и 

гиг  иен исто в , ин енеров и техников эта трудн&я,но благодарная 

заяача должна бт.’ть и будет разрешена.



Изучение процесса производства и производственной обста­

новки, клинико-рентгенологлчеокпе и патомор^ологачеокие 

донное,Длительное  динчмичеокое наблюдение над нашиыи б о л ь -  

ними позволяет нам сделать следующие выводы:

1. Сравнительно “Высокая заболеваемость и тя--ооть точе­

ная пневмокониозов у рабгчих по добыче кварцитов те?но свя­

заны и зависят в ооя^энсм от ■' иэико-химических свойств руды 

и прли рт копцентрациу! пооледнеЯ во вдыхаемом воздухе «Летаю­

щим для во?ИЕ»<йовенмя аневмокониоза являются химические 

свог*отва руды и пыли -  оодер анзге $ ^ 0 - 2 .

2. Раннее возникновение пневмоколиозоа при атаке а 1 -2 -  

3 и 4 года  отмечаетоя,главным образом,на Ооиновоком рудни- 

к е , г д е  образующаяся при бурении ишь оодер^ит 94/£ свобод­

но!! кремневой киолоти.

3* У этого  уте континг ента отмечается быотрая динамика 

кониотт*чеокого процегоа ,переход из однсго ото ;и я в друпэй 

на протяжении 6-8 к 12-эдг .^0д**ед*

4. Золее  медленное течение кониотических процеооов отме­

чается  у рабочих шахт ^ереэоззслото :образование  выра.еннкх 

ггорм пневмокониозов а течений Ь-7-10  и более  лет .Это  о б " -  

я о н я е т с я ^ о  нпяему мнению,более низким содер>анием свобод­

но^ кремневой кислоты в образующейся при бу ении пьи-и в

этих шахтах*Гта пкль оодер ит 7С$ 5 l О- s  с нейольшо}' при-



меоью в*юм*»жя 1 5 ,4вС, который в овете яових робот Канадоких 

агторов uoveT влиять задерживающий образом па развитие 

пневвюкониояа,

5. Литературное денные о прогрессировании кониотичооко- 

го  процесоа и пооле  оотавлелия работы на пильном производ- 

отвв находит свое подтьер*дение на нмшем динамически про-

c. 0Т6Н2ОМ материале.

в .Обпхеприяято в литературе деление пневмокониозов на 

стадия: 1, П и Ш.

а)  1 стадия характеризуется уплотнением желез корней л е г ­

ких уплотнением  отенок бронхов,//силен нем легочного  рисунка, 

приобретающим характер сетки.Сетчатость  легочного  рисунка 

является  наиболее ранним признаком возникновения пневмоко- 

ни^за.

б )  П-з  стадии характеризуется сим’гетркчнттм распростране­

нием мелких узелковых образований в о* их легочннх полях, 

преимущественно в оредяе-ии них отделах .

в) щ-я стадий характеризуется олиян иен е*ибрознкх измене­

ние с образованием массивных участков яндурацик легочной 

ткани.

Ото деление до оих пор,ао нашему,является наиболее ра­

циональном из всех предло еннъгх.

г)еду:дим симптомом в клинике пневмокоигсозов является 

одтшка, н^раотаюгцая по мере развития процесса.

Я* Скудость т^лоб больных и стетакуотичеоких изменений 

по сравнению со значительными рентгеновскими изменениями в 

легких так-е  характерно для клиники торпидно текущих случаев 

пнэвм^ксниопоа.



9, На нашем материале часто отмечаются случаи резкого 

несоответствия между небольшими локакьнтп/и изменениями a 

легких  и значите ьнгми клинико-^уякциомапьнкми изменениями: 

одышка,тахикардия,потеря аппетиту  явления обде* интокоика— 

цтти,которке в дальнейшем пооявлянотся и зн а ч и те льн е й  л о ­

кальными изменениями.

Ю .  Явления общей интоксикации организма^оловнье   ̂ол и , 

одкшка, тахикардия,потеря аппетите являются характерным 

клиническим симптомом в распознавании быстрс-теку»дих ^орм 

пневиокониояа.

11. Острота процесса находит свое отражение и в кьртине 

крови: э лейкоцитарной Формуле отмечается одьиг влево и 

повышенная РОЗ.

1Я. Отличительном особенностью нашего материала,особен­

ности  возникновения и течения бистро текудих <*орм анзвмо- 

кониоза о б ^ я с н я е т с я ^ о  нашему мнению, вмсоким оодер- анием 

с в о б о д о й  кремнсвой уколоты в составе породы и пыли и обще- 

токснчссквг* де^ствивмкремнезема на организм.

13. Гипотония,a t s k - е нарастающее они еиие данных спи­

рометрии отмечается в подавляющем большинстве ныглх случаев.

14. Лаш кличако-рентгенологический ц патолого-анатомиче- 

ски^ материал подтверждает безусловную возмо нооть само­

стоятельного  возникновения кониозов и без туберкулезной 

ин*вк ик.

15. Застое обострение пневмокониозов туберкулезом об"яс-- 

нпетоя#глзвят-:м о^разом,наступалотим в результате  кониотиче- 

ского процесса о^и*еаием тканевого иммунит ет а легких,  акти­

визации латентной туберкулезной ич^екпии и обострением 

старых за~ивпих туберкулесних очзгев .



16. ^со^еннсоти клиники в наших олуч~>гх о быстрым тече -  

зием процесса зависят,повндкмсиу,от быотрого неудер-’-иаого 

разрпотанвя нитерстипиальяых элементов ,приводких  к ^е^орга- 

визации лим^атичеокого и кровенооного аппарп^ов легких^к 

глубокому норушеьию лимло и кровообращения,нарушении) питания 

легочной ткани и газового  обмена.

17, рациональном профилактическим мероприятием против 

возникновения пяевмокснкозов являетоя переход на влажное бу­

рение о применением пенсовразугоднх веиеотв,рациональное 

оборудовани-е вентиляли нно системы,обеопэчение воех рабочих 

респираторами,обязатэльноЕс проведении профотбора воех посту­

пающих на подземную работу,динымичеокое наблюдение работаю­

щих и актгЬная диопансеркзация их в тубдиспансерах.

1^. На данном тапе необходимо быстрое внедрение отмечен­

ных вгше «^пы танны х  способов профилактики пневмокониозов.

19. Изучение а л ю м и н п р о ^ и л а к т я к и  я алеется  очередной зада­

че? ,которая  должна б^ть быстро проделана и использована,но 

при обязательном проведении всех перечисленных про илактиче— 

ских мероприятий.

-  Ш  -

/
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ни оонове патолого-анатомичеоких ис­

следований.Монография на немецком 

языке ,изд .1930 г . , Г а л л е .

Пылевые заболевания дыхательных орга -  

нов.Лекция,1931г . , т . 1 .  

ПроФеооиональнре пневмокониозы.Ги­

гиена тр у д а ,1942 г .

К поотановке проблемы иневмокониоэов. 

Из д. работы ин-та по иауиеняю npoW o-  

лезяей  ?»ооздрпвотдела, 19 Я г .  т.Москьн.

Нетрудоопоообиоть при оиликозе.Рефе­

рат из Дмериканокого журнала по ту ­

беркулезу ,  1946 г . , т . 5 1 , »  1.



81. го.’тьот,клш'гноал,
САНТОЦКИЙ

22. ГОГЬСТ А . х .и  

АЯЗЕЕРРТЕ ЧН А. В.

23. Г АРДНЕР

24. "

35. "

26. ГЕРЛЛХ

27. ДАВИДОВСКИ*? И. В. 

G0. "

29.  ДАЛЬ М.К.

30. "

^невмокониоз <»-ар<гор:циков.'Лзд.ин-та 
но иэученчю профзаболевании Моо- 

эдравотдела.  1эа&г. т.

Руководство по рентгенодиагностике, 

1940 г .

Экспериментальный оиликоз (реферат 

3 . Л . )  .Гигиена труда и техника б е з о ­

пасности, № 1, 1 36 Г .

Гкопериыентальны;} пневмокониоз ( р е ­

ферат Н . Р . ) .центр.Медицинский кур-  

н а л , » 1 3,1933 г .

Работы о влиянии вдыхания пыли на 

течение экспериментального тубер­

кулеза  (по реФерату Соркина) .Борь­

ба  о туберкулезом,?? 1,193Й г .

О быстром пневмокочиозе и о связи 

ые:*ду запклепием легких и туберку­

лезом. Центр.Медициноки? журнал,В£, 

1933 г . ( р е ф е р а т ) .

Патологичеокая анатомия и патоге­
нез болезьей человека,193Я г .

Хроническая неопеци^ичеокая чахот­

ка.Проблемы теоретич.и  практичеок. 

медицины,об. Э.

О раннем оиликозе.Сборник ии-та 

усовершенствования врачей Ленин­

града,  1935 г .

указатель русоко* периодической 

литературы по пшевкм заболеванием 

и кониотуберкулезу .-урвал промыгал. 
пыль и борьба о пей ,ч .2 ,1934  г .



31. ДАЛЬ М.К.

32.  "

33. "

34. ДМИТРИЕВ и ИЗАНОЛ

35. ДОВРПЛгВОВ Е.И. -

36. " ♦'

37. ДЕНИ,РОБСОН и

ИР ЗИН

38. 3 АЛЫТМАН

39. ИККЕРТ « .

40. КАРШШОВСКИЧ Д.А .

41.

Гистопатология кровеносных оооудов 

легких  nj)H экспериментальной оили- 

козе . -урипл  про mi т л  .пиль и борьба 

о н е я ,4 .2 ,1934 г .

Характеристика туберкулеза  при экс­

периментальном оиликозе.Журнал про- 

мстл.П” ль и борьба о ней ,ч .2 ,  1934Г.

Патологичеокая анатомия почек при 

экспериментальном оидикозе у  кроли­

ков.журнал промыл.пвдь и борьба о 

ней ,4 .3 ,1934  г .

О содержании окиои кремния з крови 

при ойликозе.турнал прсмышл.пыль и 

борьба о н в й , ч . 2 , i934 г .

К вопросу о влиянии на организм 

соединения кремния. 'урнал промыл,  

пыль и борьба о ней,ч .3,1Э34 г .

О Фагоцишозе различных пылей лейко­

цитами крови.журнал срамкпл.пиль и 

борьба о ней,ч.1..

Предотвращение оиликоза при помоци
f

металлического алюминия.Из турнала 

Хемише Ц е ^ т т р и - ^ т . П , с т р . ^ б ^ , 1937г.

Туберкулез  и антракоз у забоШдикее 

Кизела .Свердл.Тубинститут ,  1Г-<35 г .
съ ( т м fv.ъш н 1\мц_ улссj\. ин-е»

Пнеьивеониоэ и кониотуберкулез.Мо­

нография на немецком языке.Изд.

19*?9 г . ,Б ерли н .

Еоэое учение об антракозе.Опросы 

туберкулеза  If 0 ,19  9 г .

Клинические оообеннооти туберкулеза 

<*ар*орщиков.Изд .нн-та  по изучению 

про^болезней Мооздравотдела.



КАРПИЛОЗСКИ? Д.А.

43. "

44. "

45.  *

46.  ' В.Н.

4 М  й Н Г

4R. ЛУКАНОВ В.П.

49.  "

\

ЬО. МОШКОЭСКИЯ и , и * 

51. "

5Я.

О распознавании пневмокониозов 

’•■ар Юрт яков. Из д . ин—та по изучению 

пройболезнек Мооздравотяела.

П а ев ы е  болезни легких^ИздЛЭЗЭг.

Патогенез и клиника пневмокониозов. 

Проблемы теоретич.и практич.меди­

цины,об.9. 1^5Чг. г Москы».

Новейшие роботы по силикозу во Фрчн- 

ции.Ворь*п о туберкулезом,?'^ G ,1935г.

Пневмокониоз углекопов '’он^аооа. 

Зопрооы тр у д а ,1926 г .

Современные доотижеиия в о^лаоти 

промышленной гигиены и медицины. 

Монография на английоком языке ,гл .

О , 193* г . ,Л о а д о н .

Патология хромпиковых пневмоконио­

зов.Доклад на XI  о "е зд е  терапевтов.
Mtftrni r .MocKW
К патологии хромпиковых кониозов. 

Опыт экспериментального исследова­

ния. 'уряал Труд и здоровье рабочих 

Хромпикового завода, г.См.»ппоьск гэьог.

Заболееаемооть туберкулезом у г л е ­

копов шахты "З е *к а ,,,Ворьб1  о тубер­

кулезом № 1,1934 г .

Днггеренциальнпя ди&гиоотика мепгду 

молкоуэелковым пневмококиозом и 

мелкоочагеьм туберкулезом.врачеб­

ное дело ,  1936 г .

Материалы патологической анатомии 

кониотуберкулеза.Проблемы туберк -  

лез  a,If' 9,1936 г .



63.. ЦОтОЪФУ!" У . P.

54. "

55. НВМВНОи Н.И.

56.  0ЮНГ УРЕН и 

БАРТОЛИН

57.  ПРОЗОРОВ А.Е.

ЪЧ. "

£9. ПАВЛОВ F .

60.  ПЕТРОВ И.Л.

61.  ПЕ ‘САТОйИЧ JI.V.

63.  "

63.  ПЕНГОУСТ и 

ПЕНДЕГРАСС

Пиевмокопиоз у углекопов.чраче^ное  

д ело , 1<)Я7 г .

Туберкулез  и пневмокониоз бреди под­

земных рабочИ Х ,МедгИ З , 1941 г .

Рентгенология,ч.П, 1936 г .

"Силикоз'ЧИз журнала Медицинпкое 

обозрение ,отр .464,1943 г . , Чили.

Реитгенодизгшпотика абоцеооов легко­

го и хронической интерстициальной 

пневмонии.Проблемы тооретич.и прак-

ТИЧ.МеДИЦИН1Т,0б . 9. 1Ъ59г. т M u c i n .

Рентгенодиагностика туберкулеза л е г ­
ких.Медгиз, 194^ Г. Т . М осу-ъ п .

Перфораторное бурение о промывкой и 

понизителями крепости горных пород. 

лбмен рационализаторским опытом.Язд.

Гл.Управления Золотоплатиноьой про­

мышленности Иаркомцветмета,1941 г .  
Экспериментальный силикоз .Сборник, 

посвящен.проф.Аненкэву,1935 г.

Пигментация легких и происхождение 

телезного  пигмента. Сборник,поовящен. 

up o i .  Аничкову, 19.'Я г .

Сравнительны;', фагоцитоз различных 

пвдей.Труды Украияокого ин-та патоло­

гии и гигиены т р у д а ,т .10.

Обзор пяевмоконивза.Дяльнотвяе рент­
генологические и пзтологичеокие иссле­

дования.Оттиск из Американского журна­
ла  реятгено.-огии и радиотерапии,1931г. 

V1 4 , т .26 , октябрь.



64 .  ПЕНКЕГРАОС

65.  РАВВИН и

ЙФАНАСЬЕВ

66.  РАВЗИН В. А.

6 7 .  РУВЕ^Ь А.Н.

64 .  "

69 .  РУБИНШТЕЙН Г . Р . -

70. "

71. РАБИНОВИЧ 

7?.  ТЕЛЕКИ

73. 13ВШИН М.М.

74. "

Некоторые соображения относительно 

рентгенодиагностики нневмокониопа.

Оттиск из Американского журнала рентге­

нологии, т .  4В, стр.  5 71,194? г . , ноябрь.

Датологоанатомический оуботрат рент­

геновской картины пневмокониоэа. Вьстц**.
P t H T r t t 4 0 l \ .  »Д Р В Д И О ^ О Г .  Т ч > ^  XlH Л<*?>ЦГ

*l£
Запнление легких а условиях шахты.Ар­

хив патологической анатомии и патоло­

гическое  Физиологии,Т . я , 1936 г .

Пнезмооклероз и пновмсксниозы.Доклад 

на У1 опер'Де терапевтов. Меатиз. г Мос».*» i%nr.

Хронические бронхиты.пневмокониозы и 

пнеамооклерозы,1^Ь г . , о ч е р к  4.

Туберкулез легких.Гооуд .университет  

усовершенствования врачей,вып.Ъ,1»40 г .

Клинические группировки легочного ту ­

беркулез  а, 1936 г .

Наступление на X I  о "е зде  терапевтов.
м tL uv: VA ъ 1^52.г. г. Москьи .

Современное ооотояние проблемы оилико- 

за . -урнал  гигиень* труда и техники б е з о ­

пасности,Р  3,1936 г .

инеэискочиоэ*’ .Зольная медицинская эн­

циклопедия, 1933 г .

Эволюция запылвкиого легкого  в овете 

клиники и аксперлмент а.-'л иаич. медицина 

1932.’ Г . , »  11-12.

Клиника силикоза,антракоза и сидероза. 

Доклад на X I  о "е зде  терапевтов.
Медгиь 19ьег. г. Москь».



76. ШАКЛЕИН <1,А. -  Туберкулез  и иневмокониоз у рабочих Ки-

ровграда.Труды Свердл.Тубинститута, 1935г.
С Б . Н 5  (тр*заь» ЧАичч. Hccjx. &WX' »0,РАН* ' »Д ^

-  Попроси патологической анатомии и клини- 

ки лим'Ч>генннх фаз туберкулезного про­

цеоса.  Мооква,1Э37 г .

77.  !П9£«СО В.Г .

то .  задлс В. Л .  

79.  ЭМДИНА В . ’ .

Т убер ку лез , и з д .1:137 г. Т М о с ^ Ь й .

К воирооу о оодерягаяии окиои кремния в 

крови у лиц,имеющих дело с аобестовой 

яшью.Изд.Хеяииградокого ин-та про<тза- 

болев  : ” ' , 1 ° 4 0  г .

А



ПРИЛОЖЕНА 

к главе "ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ"

микро «отогр дммы.

А. Острый силикоз.пролиферативная реакция.

Б. СиликоэныЯ узелок о раопадоы (некробиоз).



В. Силикозная пневмония ( гиототопо-

грамма).

Г • Ателектятичеокий учзсток, замещении^ 

соединительной ткань, с множеством 

пылевых клеток.



Е. В утолщенных межальвеолярных перегородках 
пылевые чаотицн в виде небольших глыб.



тяг. Легочная ткань изрезана ооединительно- 

тканными проолойкаыи на отдельные 

учаотки.

3. Ателектаз  легчной ткани.Много пиг­

мента вокруг сооудов.



И. Пылевые частицы в уплотненной межуточ­

ной ткани легкого.Эмфизема.

К. Скопления пылевых чаотиц вокруг оооу -  

дов в виде толотых ну&г.



Л .  Разраотание раковых клеток вокруг больших 

пылевых глыб .

М. Раопад раковых клеток (в цен тре ) .  На 

периферии раковые клетки оохранилиоь.



Н^. Межальвеолярные перегородки резко 

утолщены; в аньвеолах экоудат.

Н2 . ПневмоничеокЯИ очаг.Межальвеолярные 
перегородки утолщены.Экоудат в аль ­

веолах и глыбки пылевых чаотиц.



Соединительно-тканные "мозоли" в л е ­

гочной ткани.

г

I

П. Наружные слои оооуда утолщены.Большое 

количество пылевых чаотиц вокруг сооуда.



Р. Э м ф и з е м а .

С. Глыбки пылевых чаотиц вокруг у тол ­

щенных оооудистых отенок.



Т. Утолщение наружных слоев сосудов. 

Пклевые включения вокруг.

-  §§ -
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