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Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ)  — это 
гетерогенная группа заболеваний и патологических со-
стояний, характеризующаяся различной степенью парен-
химатозного неинфекционного воспаления (альвеолита 
и/или гранулематоза) с последующим развитием фиброза 
[1]. ИЗЛ от воздействия экзогенных факторов включают 
фиброзирующие болезни легких и гранулематозы. К первой 
группе относятся профессиональные экзогенные аллерги-
ческий и токсический альвеолиты. Пневмокониозы отно-
сятся к группе гранулематозов. Проблема отечественной 
классификации профессиональных интерстициальных за-
болеваний легких с точки зрения пульмонологов заключает-
ся как в терминологических разногласиях при обозначении 

отдельных нозологических форм интерстициальных забо-
леваний легких, так и в отсутствии отдельных экзогенных 
ИЗЛ в Перечне профессиональных заболеваний (Приказ 
МЗиСР РФ от 27.04.2012 г. №417н) [2]. Единый подход к 
классификации и терминологии ИЗЛ между пульмонолога-
ми и профпатологами существенно улучшит диагностику 
профессиональных заболеваний (ПЗ) и решение эксперт-
ных вопросов, особенно в тех случаях, когда подозрение 
на ПЗ появляется при обследовании больного в лечебно-
профилактических учреждениях общего или пульмоноло-
гического профиля.

В Списке профессиональных заболеваний Междуна-
родной организации труда (МОТ) пересмотра 2010 г. вы-
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делены 2 раздела: 1 — профессиональные заболевания от 
воздействия химических, физических факторов, от биоло-
гических факторов и инфекционные и паразитарные забо-
левания [3]. Второй раздел Списка включает заболевания 
различных систем органов. В нем профессиональные ИЗЛ 
представлены пневмокониозами, заболеваниями легких от 
твердых металлов, растительной пыли, экзогенным аллер-
гическим альвеолитом от воздействия органической пыли 
или микробиологически загрязненного аэрозоля. Досто-
инством Списка МОТ является выделение других, не ука-
занных в списке заболеваний легких, вызванных внешними 
агентами, где прямая связь между воздействием факторов 
риска, возникающих в результате профессиональной дея-
тельности, и заболеванием (состояниями) работника уста-
новлена научно или определяется методами, соответству-
ющими национальным условиям и практикой.

В Перечне профессиональных заболеваний 2012 г. и 
Списке профзаболеваний МОТ пересмотра 2010 г. груп-
пировка пылевых интерстициальных заболеваний легких 
однотипна (табл. 1).

В Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ–10) к пневмокониозам отнесен бериллиоз, 
который по патогенезу, клиническим проявлениям, тече-
нию и прогнозу можно отнести к экзогенному токсико-ал-
лергическому альвеолиту [4]. Вызывает сомнение и целесо-
образность выделения «пневмокониоза неуточненного». 
В Международной классификации болезней (МКБ) 11-го 
пересмотра в группе пневмокониозов эта форма пневмо-
кониоза отсутствует, однако сохраняется бериллиоз [5]. 
В отличие от МКБ–10 и МКБ–11, в Национальном Переч-
не ПЗ 2012 г. и в Списке профзаболеваний МОТ болезни, 
вызванные бериллием или его соединениями, не относятся 
к пневмокониозам и указаны, соответственно, в разделах 
«1.26. Заболевания, связанные с воздействием бериллия и 
его соединений»   и «1.1.1. Diseases caused by beryllium or 
its compounds» [2–5].

В 2012 г. экзогенный аллергический альвеолит/гипер-
чувствительный пневмонит был внесен в Перечень про-
фессиональных заболеваний как самостоятельная нозо-
логическая форма. Экзогенный аллергический альвеолит 

Таблица 1 / Table 1
Классификации пневмокониозов
Classifi cation of pneumoconiosis

МКБ–10 Перечень ПЗ, 
2012 г.)

Список МОТ, 2010 МКБ 11

J60. ПК угольщика
J61. ПК, вызванный асбестом и дру-
гими минеральными веществами
J62. ПК, вызванный пылью, содер-
жащей кремний
J63. ПК, вызванный другой неорга-
нической пылью

1.63.
1.64.
1.66.
ПК от фиброген-
ной пыли

ПК, вызванные фиброгенной 
минеральной пылью (силикоз, 
антракосиликоз, асбестоз)
Сидероз
БОД, вызванные алюминием

CA60 Пневмокониозы
CA60.0 ПК от пыли, содержащей 
кремний
CA60.1 ПК угольщиков
CA60.2 ПК от минеральных воло-
кон, включая асбест
CA60.4 Алюминоз легких
CA60.5 Бокситовый фиброз легких
CA60.7 Графитовый фиброз легких
CA60.8 Сидероз
CA60.9 Станноз
CA60.Y Другие уточненные ПК

J65. ПК, связанный с туберкулезом 1.65. ПК, осложнен-
ные туберкулезом

Силикотуберкулез C A 6 0 . 3  П К ,  с в я з а н н ы й  с 
туберкулезом

J64 ПК неуточненный ПК, вызванный нефиброгенной 
минеральной пылью

J63.2 Бериллиоз CA60.6 Бериллиоз

Таблица 2 / Table 2
Отдельные клинические формы экзогенного токсического альвеолита, указанные в Перечне профессиональных 
заболеваний (2012)
Separate clinical forms of ETA indicated in the List of occupational diseases (2012)

Фактор Литейная лихорадка Отек легких Токсическая пневмония Токсический пневмосклероз
Бериллий +   ТА +
Никель +     +
Кобальт +     +
Едкие кислоты, щелочи     + +
Ирританты   + + +
Хром   + + +
Кадмий   + + +
Окислы азота   + + +
Газообразный хлор   + + +
Фтор   + + +, ТА

Примечание: ТА — токсический альвеолит.
Note: TA is a toxic alveolitis.
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(ЭАА) в МКБ–10 представлен как две нозологические 
формы: как «Экзогенный аллергический альвеолит» 
от воздействия неуточненной органической пыли и как 
«Гиперсенситивный пневмонит» от воздействия другой 
уточненной органической пыли. Такая терминологиче-
ская путаница существенно затрудняет решение экс-
пертных вопросов, так как пульмонологический диагноз 
ЭАА в случаях уточненного, этиологического фактора не 
соответствует диагнозу МКБ–10–«J67. Гиперсенситив-
ный пневмонит», который в Перечне профзаболеваний 
2012 г. представлен как «1.67., 3.8. Гиперчувствительный 
пневмонит». Кроме того, такие формы ЭАА, как бисси-
ноз, каннабиноз, болезнь трепальщиков льна, отнесены к 
заболеваниям дыхательных путей, вызванным специфиче-
ской органической пылью ( J66). В МКБ–11 терминологи-
ческое несоответствие было разрешено в пользу «CA70. 
Гиперчувствительный пневмонит».

С пульмонологической точки зрения наиболее верным 
термином, отражающим суть патологического процесса в 
легких, является «Экзогенный аллергический альвеолит». 
Так, термин «Экзогенный аллергический альвеолит» ука-
зывает на экзогенный характер этиологического фактора, 
возникновение гиперчувствительности в патогенезе забо-
левания и локализацию поражения в легочной паренхиме/
альвеолах. В то время как термин «Гиперчувствительный 
пневмонит» также указывает на патогенетические меха-
низмы заболевания, но не отражает экзогенный характер 
воздействия и предполагает поражение всего легкого  — 
дыхательных путей и паренхимы.

В 2012 г. впервые в Перечень профессиональных 
заболеваний был включен «Токсический альвеолит», 
однако только от воздействия меди, олова, бериллия, 
фтора и их соединений. В остальных случаях в Перечне 
ПЗ используются термины «токсическая пневмония», 
«токсический пневмосклероз». Только в случае заболе-
вания легких от воздействия кадмия и его соединения 
применяется термин «пневмофиброз», что более четко 
отражает диффузный характер фиброзирующего про-
цесса в легких.

Пневмофиброз является исходом заболевания и ло-
гично должен быть включен в пункт 1.53. «Последствия 
острых отравлений, связанны  х с воздействием веществ, 
указанных в пунктах 1.1–1.51».

Экзогенный токсический альвеолит (ЭТА) может про-
являться следующими, указанными в Перечне профессио-
нальных заболеваний, формами: литейная лихорадка, отек 
легких, токсическая пневмония, исходом которых являет-
ся токсический пневмосклероз, который выделен в само-
стоятельную нозологическую форму, хотя на самом деле 
это уже исход патологического процесса и, следовательно, 
должен рассматриваться как «Последствия от воздействия 
вредных веществ». Представленные в таблице 2 отдельные 
острые и хронические ПЗ от воздействия токсических 
факторов на самом деле являются острой и хронической 
формой ЭТА.

Выделение ингаляционных лихорадок в самостоя-
тельную нозологическую форму без ассоциации их с 
начальными обратимыми острыми формами ЭТА и ис-
пользование диагноза «токсическая пневмония» при-
водят к поздней диагностике ЭТА и неадекватной тера-
пии. Из таблицы 2 видно, что любая острая форма ЭТА 
может завершаться пневмофиброзом. В  связи с этим, 
целесообразно рассматривать все эти заболевания как 
единый патологический процесс  — экзогенный токси-
ческий альвеолит.

Термин «Токсическая пневмония», согласно МКБ–10, 
неприемлем для обозначения заболеваний от воздействия 
вредных экзогенных факторов. Пневмония — это острое 
инфекционное заболевание, характеризующееся очаговым 
поражением респираторных отделов легких с обязательным 
наличием внутриальвеолярной экссудации [6], в то время 
как альвеолит является небактериальным воспалением пре-
имущественно в интерстициальной ткани легких с исходом 
в пневмофиброз.

Согласно МКБ–10, экзогенный токсический альве-
олит может кодироваться как острые или хронические 
респираторные состояния, вызванные вдыханием химиче-
ских веществ, газов, дымов и паров ( J68), либо как J70–
«Респираторные состояния, вызванные другими внешни-
ми агентами».

В МКБ–11 экзогенному токсическому альвеолиту мо-
гут соответствовать уточненный (CA7Y) и неуточненный 
(CA7Z) пневмонит, респираторные состояния, вызванные 
вдыханием химических веществ, газов, паров или паров 
(CA81), респираторные состояния, обусловленные други-
ми внешними агентами (CA82), другие заболевания легких, 
вызванные внешними агентами (CA8Y).

Разработанная в НИИ интерстициальных и орфанных 
заболеваний легких классификация ЭТА выделяет острое 
и хроническое течение заболевания. К острой форме ЭТА 
относятся ингаляционная лихорадка, токсический отек 
легких/респираторный дистресс-синдром и острый аль-
веолит [7].

Хронический ЭТА, может называться по этиологиче-
скому фактору: Бериллиоз, «Кобальтовое легкое», ЭТА 
от воздействия органических растворителей, ЭТА от воз-
действия других токсических факторов (твердых металлов 
и др.).

Ингаляционные лихорадки отнесены к острой форме 
экзогенного токсического альвеолита, так как в их патоге-
незе ведущую роль играет неаллергический выброс цитоки-
нов из альвеолярных макрофагов и эпителиальных клеток 
и оксидативный стресс, приводящие к притоку в легочную 
паренхиму нейтрофилов и развитию цитокин- и просто-
гландин-индуцируемой лихорадки. 

У больных выявляется лейкоцитоз крови, нейтрофи-
лез жидкости бронхоальвеолярного лаважа. На рентге-
нограммах и компьютерных томограммах органов груд-
ной клетки могут выявляться инфильтративные затене-
ния. Функциональные исследования могут оставаться 
в пределах нормы или изменяться по рестриктивному 
типу со снижением диффузионной способности легких. 
Морфологические изменения характерны для альвео-
лярного повреждения, бронхиолоальвеолита [8–10]. 
При повторяющихся ингаляционных лихорадках может 
развиться ЭТА.

Таким образом, разработка классификации профессио-
нальных интерстициальных заболеваний легких и гармони-
зация ее с классификациями МОТ и отечественными клас-
сификациями ИЗЛ позволит усовершенствовать диагно-
стику и лечебную тактику профессиональных ИЗЛ, значи-
тельно облегчит решение экспертных вопросов и улучшит 
трудовой прогноз работников пылеопасных профессий.

Для оптимизации классификации профессиональных 
ИЗЛ предлагается:

1. Применение единого термина «экзогенный аллерги-
ческий альвеолит» для обозначения альвеолита, который 
развивается в результате аллергической реакции, не опос-
редованной иммуноглобулином-Е, на различные органиче-
ские или низкомолекулярные факторы, на основании более 
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точного отражения сути патологического процесса терми-
ном «Экзогенный аллергический альвеолит»».

2. Ингаляционные лихорадки следует рассматривать 
как острые формы ЭТА, требующие, при неоднократном 
их развитии, диспансерного наблюдения за работающими.

3.  В  Перечне профессиона льны х заболеваний 
целесообразно:

• Заменить термин «токсическая пневмония» на тер-
мин «экзогенный токсический альвеолит».

• Термин «токсический пневмосклероз» исключить из 
разделов «Заболевания…» включить в пункт 1.53. «По-
следствия острых отравлений, связанных с воздействием 
веществ, указанных в пунктах 1.1–1.51».

• Заменить термин «пневмосклероз» на термин «пнев-
мофиброз», как более адекватно отражающий процесс 
диффузного фиброзирования легочной ткани.

3. Сохранение в МКБ–11 «Бериллиоза» в разделе 
«Пневмокониозы» нерационально в связи с принципи-
ально различной лечебной тактикой этих заболеваниях, 
и может значительно ухудшить прогноз при бериллиозе.

4. Такие заболевания, как биссиноз, каннабиноз, бо-
лезнь трепальщиков льна по сути являются ЭАА от воз-
действия растительной пыли и в МКБ–11 целесообразно 
внести их в соответствующий раздел.

5. Развитие науки и внедрение научных разработок в 
промышленность приводит к появлению новых факторов 
(наночастицы, др.), способных вызывать развитие про-
фессиональных интерстициальных заболеваний легких. 
В  связи с этим, по аналогии с пунктом 2.1.12. Списка 
профессиональных заболеваний МОТ, предлагается вклю-
чить в Перечень ПЗ пункт: «Другие заболевания легких, 
вызванные внешними агентами, где прямая связь между 
воздействием факторов риска, возникающих в результате 
профессиональной деятельности, и заболеванием (состо-
яниями) работника установлена научно или определяется 
методами, соответствующими национальным условиям и 
практикой».
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