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Respiratory system diseases are one of the main problems in contemporary occupational medicine and exceed one fi ft h of 
all occupational diseases. Objective of the review was search and analysis of literature on diagnosis of silicosis as an impor-
tant occupational disease of respiratory organs, by computed tomography and high-resolution computed tomography, from 
evidence-based medicine viewpoint.
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В Российской Федерации в среднем продолжает реги-
стрироваться до 7–8 тыс. профессиональных заболеваний. 
Профессиональные болезни встречаются реже, чем другие 
заболевания, вызывающие инвалидизацию, однако они по-
ражают значительное число лиц трудоспособного возраста. 
[1]. Болезни органов дыхания представляют собой одну из 
главных проблем современной профпатологии, составляя 
более 1/5 части всех профзаболеваний.

На протяжении последних 80 лет Международная Ор-
ганизация Труда (МОТ) координирует работу по разработ-
ке и использованию классификации пневмокониозов [2].

В 1958 г. в Институте гигиены труда профессиональ-
ных заболеваний АМН СССР (ныне ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт медицины труда им. академика 
Н.Ф. Измерова») Молокановым К.П., Движковым П.П., 
Евгеновой М.В. и др. была разработана классификация 
пневмокониозов, в основу которой были положены кли-
нико-морфологические признаки заболевания. Данная 
классификация была пересмотрена в 1976 г., а в 1996 г. со-
трудниками ФГБУ «НИИ МТ» была разработана новая, 
основанная на характере воздействия промышленной пыли 
и выраженности ответной реакции легочной паренхимы. 
Данная классификация используется по настоящее время.

Пневмокониозы развиваются под воздействием про-
мышленного аэрозоля, контакт с которым имеет значи-
тельная часть работающих в различных отраслях про-
мышленности: горнодобывающей, металлургической, 

машиностроительной, химической, в строительстве и 
т. д. [1,3–9].

Пневмокониоз, относящийся к диффузным интерсти-
циальным заболеваниям легких (ИЗЛ), является профес-
сиональным заболеванием от воздействия промышленной 
пыли, проявляющимся хроническим диффузным пневмо-
нитом с развитием фиброза легких, который неуклонно 
прогрессирует даже после прекращения контакта с пылью 
[1–4,9,10].

Ввиду малосимптомного течения заболевания, отсут-
ствия клинических и лабораторных проявлений, «золотым 
стандартом» диагностики всегда считалось рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки.

С целью унификации диагноза, простоты чтения и лег-
кости мониторирования течения заболевания рентгенов-
ские признаки пневмокониоза кодируются в соответствии 
с Международной рентгеновской классификацией пневмо-
кониозов МОТ (пересмотр 2011 г.). Также данная класси-
фикация используется для скрининга и динамики развития 
пневмокониоза. ВОЗ и МОТ используют «Международ-
ную классификацию рентгеновских признаков пневмоко-
ниоза» (Женева, 2011 г.) для вторичной профилактики 
пневмокониозов в глобальной программе ликвидации си-
ликоза (GPES).

Существует множество работ, выполненных в России, 
отражающих рентгенологические, клинические, лабора-
торные особенности проявления различных видов пнев-
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мокониоза, в которых также проведены и КТ-исследования 
органов грудной клетки (Есин Е.В. 2002, Комарова 2009, 
Постникова Л.В. 2012, Стецюк Л.Д. 2016). В публикациях 
отмечено, что КТ представляет собой одну из ведущих по-
зиций в диагностике ранних форм. Все исследователи отра-
жали диссеминированный и интерстициальный процессы, 
лимфоаденопатию средостения, однако четкой описатель-
ной КТ-картины в работах не представлено. В Российской 
Федерации в 2016 г. утверждены Федеральные клинические 
рекомендации по пневмокониозам, где указаны показания 
для проведения ВРКТ: у всех лиц с подозрением на пнев-
мокониоз, при наблюдении за пациентами в динамике, 
всем пациентам в условиях профцентра, а также если вы-
раженность одышки у пациента не может быть объяснена 
рентгенологическими изменениями или результатами спи-
рометрии [11].

В ряде стран существует и используется Международ-
ная компьютерно-томографическая классификация изме-
нений органов грудной клетки, обусловленных воздействи-
ем производственных факторов и факторов окружающей 
среды (Kusaka), утвержденная в 2005 г. специалистами из 
Бельгии, Финляндии, Франции, Германии, Великобритании, 
Японии и США.

Группой исследователей в Германии в 2016 г. была до-
казана высокая специфичность и чувствительность низко-
дозовой ВРКТ в диагностике силикоза, которая требует 
использования вышеуказанной КТ-классификации [12]. 
Hnizdo и др. 2000 г. в своем исследовании указывают, что 
обнаружение 5 и менее силикотических очагов в одной до-
ле можно считать незначительным. Также они не получили 
никакой корреляции между степенью лимфоаденопатии и 
выявленным изменениям в паренхиме легких.

В ряде исследований было показано, что ВРКТ превос-
ходит как рентгенографию органов грудной клетки, так и 
спиральную КТ при выявлении небольших узлов у пациен-
тов с силикозом [13,14].

Bégin и др. сравнивали ВРКТ с обычной КТ и рент-
генографией при раннем выявлении силикоза у 49 па-
циентов [13]. Средний стаж работы данных пациентов 
в условиях воздействия пыли с содержанием диоксида 
кремния составил 29 лет. Категория профузии по рентге-
нограммам в соответствии с критериями МОТ составила 
0 или 1. В  этом исследовании рентгенограммы органов 
грудной клетки были интерпретируемы как без патологии 
у 32 пациентов, неопределенные в 6 случаях и в 13 имел 
место силикоз. В 13 из 32 (41%) случаев при отсутствии 
изменений на рентгенограммах при КТ или ВРКТ опреде-
лялась картина силикоза. Кроме того, у 10% пациентов, у 
которых выявили силикоз по данным КТ, изменения были 
видны только при ВРКТ.

Данные КТ и ВРКТ могут предоставлять значительную 
информацию в отношении стадии заболевания у пациен-
тов с силикозом, в виде слияния очагов и формирования 
конгломератных масс, которые могут не проявляться на 
простых рентгенограммах [14–16]. Следует отметить, что 
у некоторых пациентов с выявленными фиброзными кон-
гломератами по данным рентгенограмм при ВРКТ фиброз-
ные узлы не определяются, что связано с суммационным 
эффектом при рентгенографии [15].

Antao V.C. и др. обнаружили корреляцию между про-
фузией очагов у рабочих, подвергающихся воздействию 
кремнийсодержащей пыли, и уменьшением функциональ-
ного объема легких [14]. Для исследования взаимосвязи 
функционального состояния легких и наличия изменений 
на рентгенограммах Begin и др. проанализировали кли-

нические, функциональные и рентгенологические данные 
94 работников, подвергающихся воздействию кремнийсо-
держащего аэрозоля в гранитной промышленности или в 
литейном цехе [17]. У тех рабочих, которые имели фиброз-
ные конгломераты по данным рентгенографии или КТ, на-
блюдалась значительная потеря объема легких, ухудшение 
газообмена и выявление обструкции по сравнению с паци-
ентами, не имеющих выраженных фиброзных изменений. 
Кроме того, в 40% случаев фиброзные конгломераты были 
выявлены только с помощью КТ.

Считается, что у пациентов с силикозом эмфизема пре-
имущественно связана с наличием фиброзных конгломера-
тов, однако курение и другие воздействия также влияют на 
ее развитие [18]. Было показано, что у пациентов с сили-
козом снижение показателей функции внешнего дыхания 
(ФВД) больше коррелировали с тяжестью эмфиземы, чем 
с профузией мелких затемнений [15,19]. Одно из основ-
ных преимуществ КТ относительно рентгенографии  — 
оценка степени эмфиземы. По рентгенограммам возмож-
но выявление крупных булл, однако рентгенография не 
чувствительна к диффузной эмфиземе. В  классификации 
МОТ присутствие булл обозначается символом «bu», но 
отсутствует количественная оценка буллезных изменений. 
КТ, в свою очередь, позволяет количественно определить 
степень эмфиземы.

Например, Begin R. и др. сравнили качественные и коли-
чественные характеристики силикоза и эмфиземы легких по 
данным рентгенографии и КТ у 17 пациентов с силикозом 
[15]. Была выявлена корреляция между выраженностью 
эмфиземы легких по данным КТ и снижением ФВД. Анало-
гичной корреляции по данным рентгенографии выявлено 
не было по причине того, что эмфизема, связанная с сили-
козом, определялась только посредством КТ.

Кроме того, Kinsella и др. при обследовании 30 паци-
ентов с силикозом определили, что степень дыхательной 
недостаточности в большей степени зависела от выражен-
ности эмфиземы, чем от степени профузии силикотических 
узелков [19]. Также исследование показало, что у пациен-
тов с длительным стажем курения была более выраженная 
эмфизема легких и более серьезное ухудшение функцио-
нального состояния легких, по сравнению с некурящими 
пациентами.

Ooi G.C. и др. использовали качественный и количе-
ственный анализ по данным КТ (включая ВРКТ) у 76 
пациентов для проверки гипотезы, состоящей в том, что 
нарушение легочной функции при силикозе в основном 
обусловлено фиброзными конгломератами и ассоцииро-
ванной с ними эмфиземой [18].

Дифференциальная диагностика силикоза должна про-
водиться с заболеваниями со сходной рентгенологической 
и КТ-картиной: саркоидозом и вторичным (mts) пора-
жением легких [15]. Особенности ВРКТ при саркоидозе 
включают преимущественное поражение центрального пе-
рибронхиального интерстиция с наличием фокальных или 
мультифокальных изменений, смешанных с нормальными 
или почти нормальными участками легкого; при силикозе 
расположение узелков обычно двустороннее, симметрич-
ное, с более равномерным распределением. Кроме того, 
ретикулярные изменения гораздо реже встречаются при 
силикозе, чем при саркоидозе. Утолщение междольковых 
перегородок в виде «бусин» встречается преимуществен-
но у пациентов с лимфангитовым распространением кар-
циномы или саркоидозом, чем у пациентов с силикозом. 
Силикоз с образованием конгломератных масс по рентге-
нографической и КТ-картине схож с таковой при сарко-
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идозе, однако кавитация этих масс реже встречается при 
саркоидозе, чем при силикозе.

Заключение. Таким образом, в настоящее время имеет-
ся множество исследований по использованию КТ для диагно-
стики силикоза. Во многих странах продолжает использо-
ваться только рентгенография при установлении диагноза, 
а также при динамическом наблюдении. Отсутствует чет-
кая КТ-семиотика и КТ-классификация заболевания, в связи 
с чем целесообразно продолжить исследования с дальнейшей 
их разработкой и внедрением на законодательном уровне для 
постановки диагноза силикоза.
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ТУБЕРКУЛЕЗА У РАБОТНИКОВ УРАНОДОБЫВАЮЩЕГО ПРЕДПРИЯТИЯ
1ГБОУ ДПО «Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования» — филиал ФГБОУ ДПО 
«Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, м/р-н Юбилейный, 
100, г. Иркутск, Россия, 664079;
2ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека», ул. Тимирязева, 16, Иркутск, Россия, 664003;
3ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, ул. Красного Восстания, 1, Иркутск, 
Россия, 664003;
4ГУЗ «Краевая больница №4», ул. Больничная, 5, г. Краснокаменск, Забайкальский край, Россия, 674667

Цель исследования — оценка влияния условий труда на клинико-эпидемиологические проявления туберкулеза у ра-
ботников, связанных с добычей и переработкой урановых руд.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование методом сплошной выборки случаев заболевания ту-
беркулезом трудоустроенных жителей г. Краснокаменска Забайкальского края в возрасте 20–60 лет (2005–2015 гг.). 
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