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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ПНЕВМОКОНИОЗА
Ахмедова .Щ.Б., Уринов А.М.
PNEvMoKoN lozNlNG RlvoJ LAN lSH xUSUý|YATLARl
Axmedova

FЕАтчRЕS
о'riпоч А.М.

оF тнЕ DEVELoPMENT оF PNEUMocoNloýlý
Akhmedova D.B., Urinov А.М.
Та ш ке н mская ме d u цu нскOя а ка dе мuя

Maqsad: konchilik ishchilarida рпечmоkопiоzпiпg i
Y:,О_:!,:::::'.i:!YО'! Уа {foy|raye 

Library) ma'limattar ЬаzаlЙidа o,tkazitdi, Natijalar: рпечmаkопiоz tashxisimurаkkаь muolajalortuJФli qiyin, Веmоrlаrgа yuqori malakali tibbiy xodimtar tоmапidап holatni tekshirish kеrаk,bu klinik fаsftхtЗ qa yishdan ko'ra апсhа qiyin, Kasailik Ьilоп kurashisfi uсhчп uпi klinikadan otdingi bosqichda tash*lslcsh s/rosfif linchdin Ьu esa qurbonlar оrаsidа kasallanishni cheklaydi, xutori, iuiiiiй;tgon diagnostik Ьiоmаrk-еrlаrпi aniqlash va davolash usullarini tanlash uchun qo'sllimcha asosty ча klinik tadqtqottar tatab qilinadi.
Kalit so'zlar: kоп ishchitari, naJas olish tizimi, рпечmоkопiаz.

\fасштабное увеличение заболеваемости пневмо-
lvlкониозом (пк) на планете представляет опас-

objective: То study the соursе of рпеumосопюsь ir miпiпg workers, Material опd methods: The sеаrсh wascarried out оП the PubMed, ISI Web of Sсiепсе, ЕмвдSЕ апd Coihrane Library databases.ResиIts; Diagnosis of рпеч-mосопiоsis is dfficult due to соmрlех procedures. Patients пееd ап ехаmiпаtiоп of the сопditiоп Ьу iigtlty quittitrramedical реrsоппеl, which is muсh mоrе di|ficult than mаkiпg а clinical diagnosis.Ъ 1ignt the disease, it is urgепt todiagnose it at the preclinical stage, which will limit the iпсidъпсе аmопg the victims, Сопсlиsiопs : Further basic andclinical sfudies аrе needed to ideпtifu possible diagnostic biomarkers aid select treatment орtiопs.
Кеу words: miпiпg workers, respiratory system, рпеumосопiоsis.

ность для здоровья населения. Пневмокониозы вновь
возникаютдаже в государствах с высOкоразвитым злра-
вOохранением, высоким стандартом безопасносги на
рабочем месте и высокоэффективными методами до-
бычи полезньж ископаемы& снижающими влияние ча-
сгиц на работников [12]. Специалисты констатируют
росг показателей профессион.lльных заболеваний (fl 3)
как в целом по стране, так и в веддцих отраслях про-
мышленносrц 0 чем свидетельствует }лqFдшение здо-
ровья трудящихся [5]. По сравнению с другими вида-
ми пневмокониозов силикоз, вызванный воздейсгвием
фиброrенной кварцевой пыли, относится к частым за-
болеваниям, отличающихся бысгропрогрессирующим
течениеl4 которое всгречается в основном у работни-
ков горнодобывающей промышленности.

Щель псследования
Изрение течения пневмокониоза у работников

горнодобывающей промышленности.
Материал и методы

_ Поиск fiроводился по базам PubMed, ISI \4/еЬ
оf Science, EMBASE и Кокрановской библиотеке
[Сосhrапе Library).

Результат и обсуждение
Пневмокониоз (от греч. рпецmоп - легкие, konis- пыль) является интегрированным заболевани-

ем органов дыхательной системы, возникаюцим
вследствие проникновения минеральных пыле-
вых частиц в течение продолжительного времени.
проявления и течение данного заболевания зави-
сят от условий труда, наличия сопутствующих за-
болеваннй и состояния реакгивности организма.
Фиброз легких развивается и прогрессирует в ре-зультате поражения бронхолегочной системы мел-
кодисперсной производсгвенной пылью. Течение
н прогноз Пк зависит от характера сос,тава пыли.
особенно коварной считается пыль с содержанием

свободн_ой окиси кремния, которм имеет выражен-
ные фибриноrенные свойства [4].

Международная организация труда (МОТ) про-
делала огромную работу для создания классифи-
кации пневмокониозо& утвержденной в 2003 г, на
6-м совещании экспертов центров медицины труда
и В03 в Бразилии [1]. Представленная классибика-
ция пневмокониоза выделяет этиологию, рентгено-логические и клиниItо-функционмьные особенно-
сти, патоморфологию и иммунную сисгеIt{у (табл.).

По составу пыли, проникающей в легочную си-
стему, Пк подразделяются на разные группы, кото-
рые встречаются при различных профессиж с ос-
ло}кнениями:

Воздействие высоко- и y}repeнHo свобqдного диок-
сида кремния более 10ио вызывает такие заболевания
как силикоа антракосиликоз, сruIикосидер(в, сllлн-
косиликатоз, и встречается в основном у пескоструй-
щиков, обрубщиков, проходчиков, зеIr{ледепов, стер
женщиков, оМеупорщиков, рабочих по проr.вводству
керамических материалов. Этот подтип Пк счrrгается
самым опасным, отличается тюкe.llыli быстропрогрес-
сирующим течением, которое становЕтся ryrтчlrной
развития туберкулеза.

Силикатозы (асбестоз, талькоз, каолнноз, <l-!tн-
виноз| нефелиноз, пневмокониоз от воздействня
цементной пыли), карбокониозы (аятракоз, гра-
фитоз, сажевый пневмокониоз и дрj, пневхоrюнн-
оз шлифовмьщиков и наждачннков, неталrоýонrr-
озы или пневмокониозы от рентгенокоrгrраспlr.l
видов пыли (сидероз, в том числе от ir:lрOзrr.Ifl tрu
электросварке или газорезке железннх ч."делнй 6+
ритоз, станиоз, манганокониоз и дr.) развнваЕтсl
при действии на легочную систе}rучасп{ц сяабофв-,
бриногенного кварца менее 10Yо илнбез его вщцgiь
ствия, приводит к доброкачественнону н хед/tеЕж,
пр 0гр е ссирую щему теч ен ию, осложЕяется Ееспещr-
фической инфекцией, хроническит.r бронхнтон.
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Токсико-аллерrические воздействия (пыль, со-

держащая металлы-аллергены, компоненты пласт-
масс и других полимерных материалOв, органи-
ческие пыли и др.) аэрозолей приводят к таким
заболеваниям как бериллиоз, алюминоз, (легкое

фермера> и другие гиперчувствительные пневмо-
ниты, При этом типе ПК ключевым фактором раз-
вития заболевания является длительный контакт с

аллергеном, а не концентрация пыли. Клиническая
r({rpтItlta rla pattttux этспах сходrtа с тсIсовой прIr хро-
ническом бронхиолите, альвеолите прогрессирую-
щего течения с исхOдом в фиброз [7,11].

Течение пне8мокониOза зависит от характера и

стадия заболеваний. [1режде всего, ПК l стадии с бы-
стро прогрессирующей формой возникает при кон-
TaI(Te с фиброгенной пылью в течение З-5 лет или че-

рез 2-З года после перехода во II стадию. I1роявление
клинических симптомов пневмокониоза с медленно
прогрессирующей формой те.rения проя вляется толь-
ко через 10-15 лет, и промежуточные этап I и II стадии
длятся не менее 5-10 лет.3аболевание может развить-
ся спусгя несколько лет после прекращения контак-
та с производственным аэрозолем, которая отмечает-
ся как позднее течение, Регрессирование течения ПК
процесса наблюдается при полном прекращении кон-
такта с фиброгенной пылью и после i{астичного ее вы-

ведения из легких [11].
,Що настоящего времени было выдвинуто множе-

ство теорий патогенеза пневмокOниозов, из которых
не осгался без внимания и силикоз. Иммунологическая
теория пневмокониозов с(Iитается признанной, пре-

досгавляя обоснование неприемлемостью развития
силикоза без фагоцитоза кварцевых частиц макро-

фагами [2]. Современная медицина доказала зависи-
мость скоросги гибели макрофагов от агрессивности

фибриногенной пыли, где решаюш{ую роль в образова-
нии силикотического узла играет ЕротеOлитические
энзимы| высвобожденные из поврежденньж макрофа-
гов и впоследсгвии способствующие повреждению ле-
гочной rгрукryры.

Урегулирование образования новых сосудOв и

эпителия в поврежденных тканях происхOдит в IIе-

риод воспаления, повлекшего за собой репаратив-
ный процесс фактора роста, который активизирует
формирование и пролиферацию мезенхимальных
клеток. Нарушение этого механизма без особых уси-
лий обусловливает развитие фиброза [В,11,13].

0пределенная взаимосвязь силикоза с системой
HLý скорее всего, является основным характер им-
мунного ответа [9].

Известно, что пOвышение потребности в энер-
гии более эффективно компенсируется окислени-
ем наиболее высокой энергии - свободной жирной
кислоты. В связи с этим кониофаги усиленно сOр-
бируют липиды из крови, проходящие через легоч-
ную капиллярную оболочку. При этом в клетке уве-
личивается активность внутриклеточных липаз. В

результате увеличивается концентрация свободных
жирных веществ, Вполне очевидно, что агрессивная
пыль связана с абсолютным или относительным ро-
стом содержания липидов в органах дыхания.

Таким образом, показатель накопления липидов
в легких является одним из первых наглядно дока-
занных критериев гигиенической оценки предельно
допустимого содержания фиброгенной пыли [6,10].
С клинической точки зрения объяснимо увеличение
концентрации свободных жирных кислот и кетоно-
вых тел в крови горнодобывающих работников, не
имеющих пылевых болезней, но которые длитель-
ное время находятся под кремнеземневым воздей-
eтDtlo!.{. По ytcaэnllrroмy nprlзtlaкy l.lo)r(Iro формIrро-
вать группы повышенного риска лиц, нуждающихся
в необходимости первоочередных профилактиче-
ских ин}кенерных, организационных и медицинских
мероприятий. Следующее наflравление - адаптаци-
онные процессы, связанные с генетическими обу-
словленными пOвышением, синтеза ферментов ан-
тиоксидантов, в частности СO.Щ и каталазы [3].

3аключение
,Щиагностика пневмокониоза затруднена вслед-

ствие необходимости проведения сложных проце-

дур. Больнь]е нуждаются в экспертизе состояния вы-
сококвалифицированным медицинским персоналом,
что гораздо сложнее, чем постановка клинического

диагноза. После диагностики пневмокониоза состOя-
ние пациента обычно становится крайне серьезным,
тяжелым для лечения. Чтобы бороться с заболевани-
ем, необходимо срочно его диагнOстировать на до-
клиническом этапе, что пOзволит ограничить забо-
леваемость среди пострадавших. rЩля определения
возможных диагностических биомаркеров и методов
лечения необходим большой прогресс в фундамен-
тальных и клинических исследованиях,
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