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К вопросу о позднем силикотуберкулезе
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Петербург, Россия, 191036

Несмотря на наступление эпидемической стабилизации по туберкулезу в России за последние годы, ситуация все рав-
но остается крайне неблагоприятной. Диагностика заболевания на поздней стадии, несвоевременно начатое лечение 
приводят к ухудшению прогноза выживаемости пациентов. Как известно, силикоз достаточно часто осложняется при-
соединением туберкулезной инфекции, в то время как о позднем силикотуберкулезе до сих пор нет четкого представ-
ления, как и общепринятой классификации. Поэтому целью работы было изучить частоту возникновения туберкулеза 
у больных поздним силикозом. На протяжении многих лет под наблюдением находились 172 пациента с подозрением 
на силикоз. Из них была отобрана группа из 38 человек, у которых развился поздний силикоз. Пациенты трудились в 
профессиях, в которых наиболее часто развивается силикоз от вдыхания пыли, содержащей свободный диоксид крем-
ния более 10%, при стаже работы от 6 до 15 лет. Анализ поученных данных показал, что туберкулезная инфекция при-
соединяется через 4–12 лет у больных поздним силикозом почти в 40% случаев. Больные со смешанной патологией 
редко выделяют микобактерии туберкулеза.
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Despite the onset of epidemic stabilization of tuberculosis in Russia in recent years, the situation is still extremely unfavorable. 
Diagnosis of the disease at a late stage, untimely treatment lead to a deterioration in the prognosis of survival of patients. As 
you know, silicosis is oft en complicated by the addition of tuberculosis infection, while there is still no clear idea about late 
silicotuberculosis, as well as the generally accepted classifi cation.
Th e aim of the study was to explore the incidence of tuberculosis in patients with late silicosis.
Over the years, 172 patients with suspected silicosis have been monitored. A group of 38 people who developed late silicosis 
was selected from them. Patients worked in professions where silicosis most oft en develops from inhaling dust containing 
free silicon dioxide more than 10%, with a work experience of 6 to 15 years.
Th e analysis of the data obtained showed that tuberculosis infection joins aft er 4–12 years in patients with late silicosis in 
almost 40% of cases. Patients with mixed pathology rarely secrete Mycobacterium tuberculosis.
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Отличительной чертой настоящего времени является 
повышенное внимание со стороны служб охраны труда к 
условиям работы трудящихся, направленное на контроли-
рование процессов деятельности труда в различных сферах, 

а также обеспечение сохранности здоровья работников [1]. 
Систематические, активные и действенные мероприятия по 
улучшению условий труда привели к значительному сниже-
нию заболеваемости силикозом [2]. Медицинские осмотры 
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рабочих силикозоопасных профессий сыграли решающую 
роль в деле своевременного выявления пылевого фиброза 
легких. Однако и до настоящего времени силикоз занима-
ет ведущее место в профессиональной патологии, а о раз-
витии позднего силикотуберкулеза до сих пор нет четкого 
представления, как и общепринятой классификации [1,3]. 
Несмотря на современное производство на большинстве 
предприятий отмечается повышенная запыленность воздуха 
кварцсодержащей пылью и другие неблагоприятные факто-
ры, что указывает на актуальность изучения данного вопроса 
[4]. В текущем столетии ситуация по туберкулезу остается 
крайне неблагоприятной и представляется приоритетной 
задачей в направлении организации специализированной 
медицинской помощи населению [5,6,7,8]. От туберкуле-
за у мирает более 25% всех инфекционных больных [9–11].

Проблеме гигиенической, рентгеноморфологической, 
патоанатомической диагностике силикоза и туберкулеза по-
священо множество работ [12,13]. В доступной литературе 
имеются данные о частоте присоединения туберкулезной 
инфекции к силикозу, однако мы не нашли такой же инфор-
мации относительно позднего силикоза, да и в целом инфор-
мация по позднему силикотуберкулезу крайне скудна, что 
подтверждает актуальность настоящего исследования [3].

Цель работы — изучение частоты возникновения тубер-
кулеза у больных поздним силикозом (после прекращения 
контакта с высокофиброгенной пылью через 4–5 до 25 лет).

Многие годы под динамическим наблюдением находи-
лись 172 пациента с подозрением на силикоз. При анализе 
медицинской документации особое внимание уделялось са-
нитарно-гигиенической характеристике условий труда, жа-
лобам, лабораторным и функциональным исследованиям, 
осмотру терапевта-профпатолога и фтизиатра. Рентгеноло-
гическому методу, включающему интерпретацию классиче-
ских рентгенограмм и КТ-томограмм, занимающему ведущее 
место в диагностике силикоза, отводилась ведущая роль.

Необходимость проведения настоящего исследования 
стала очевидной в результате наблюдений, накопившихся 
в рентгенологическом кабинете Центра за много лет.

Было проведено динамическое наблюдение за 172 паци-
ентами после ухода с силикозоопасной работы и ретроспек-
тивный анализ медицинской документации и рентгенологи-
ческого материала в течение 25 лет с 1992 г. Рентгенологиче-
ская интерпретация была проведена с учетом рекомендаций 

МОТ (Guidelines for the use of the ILO international classifi cation 
of radiographs of pneumoconioses. Revised edition 2000). В резуль-
тате тщательного ретроспективного анализа 172 больных 
отобрана группа из 38 человек, у которых был диагностиро-
ван силикоз на момент осмотра в Центре, но отсутствовали 
на рентгенограммах признаки подозрительные на силикоз к 
моменту ухода с «пылевой» профессии, т. е. данное заболе-
вание было классифицировано как поздний силикоз. Группа 
состояла из 27 женщин и 11 мужчин в возрасте от 36 до 62 
лет. Это были обрубщики (12,3%), пескоструйщики (16,8%), 
работники фарфорового производства (64,7%) и земледелы 
(6,2%) — только те профессии, в которых наиболее часто 
развивается силикоз от вдыхания пыли, содержащей свобод-
ный диоксид кремния более 10% при стаже работы от 6 до 
15 лет. При обследовании пациенты осматривались всеми 
необходимыми специалистами, особое внимание уделялось 
консультации терапевта-профпатолога, врача-фтизиатра, вра-
ча-рентгенолога. Всестороннее клиническое обследование 
включало и лабораторные исследования (клинические и био-
химические анализы крови и мочи, мокроты), проводилось 
исследование функции внешнего дыхания. Все пациенты 
прошли обследование у онколога, пульмонолога.

Анализ санитарно-гигиенических характеристик по-
казал, что у 93% пациентов на рабочем месте содержание 
высокофиброгенной кварцсодержащей пыли превышало 
ПДК. Кроме повышенной запыленности воздуха опреде-
лялись неблагоприятные микроклиматические условия — 
повышенная температура и относительная влажность воз-
духа, тепловое излучение.

При первом обследовании обращали на себя внимание 
жалобы пациентов на одышку (35%), кашель (41%), боль в 
грудной клетке (23%). При аускультации у значительной ча-
сти больных (77%) определялось жесткое или ослабленное 
дыхание, рассеянные сухие хрипы. Исследование мокроты 
на туберкулезные микобактерии и эластические волокна во 
всех случаях дало отрицательный результат. В целом данные 
первого физикального обследования были скудными. За пе-
риод наблюдения возросло количество лиц с клинически-
ми проявлениями эмфиземы и бронхита (64%), появилось 
значительное число больных с явлениями легочно-сердеч-
ной недостаточности (76%). Влажные хрипы и шум трения 
плевры выслушивались у 5 пациентов. Часть больных (7 
человек) предъявляли жалобы на общую слабость, повы-

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки мужчины 
(41 год, обрубщик) через 5 лет после прекращения контакта 
с высокофиброгенной пылью. Стаж работы 8 лет. Диагноз: 
поздний силикоз 2p/q.
Fig. 1. x-Ray of the chest organs of a man (41 years old, stumper) 5 
years aft er the termination of contact with high-fi brogenic dust. Work 
experience of 8 years. Diagnosis: late silicosis 2p/q.

Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной клетки того же об-
рубщика через 10 лет после постановки диагноза поздний 
силикоз. Диагноз: поздний силикотуберкулез (поздний си-
ликоз 3В, диссеминированный tbc МБТ-).
Fig. 2. x-Ray of the chest organs of the same stumper 10 years aft er 
the diagnosis of late silicosis. Diagnosis: late silicotuberculosis (late 
silicosis 3B, disseminated tbc MBT-).



553

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (8)
Brief reports

шенную утомляемость, потливость. Увеличилась частота из-
менений в периферической крови, обнаруженных еще при 
первом обследовании — нерезкое понижение гемоглобина 
и количества эритроцитов, ускорение СОЭ, лейкоцитоз. 
Однократно микобактерии туберкулеза были обнаружены 
у двоих (5,3%) больных: у одного больного методом по-
сева через 6 лет после подтверждения диагноза позднего 
силикоза, у второго — микобактерии в мокроте были най-
дены через 11 лет после установления диагноза позднего 
силикоза. У  13 пациентов диагноз туберкулеза на фоне 
силикоза был подтвержден методом кожно-аллергических 
проб на туберкулин при отрицательных результатах на на-
личие микобактерий в мокроте через 4–12 лет с момента 
установления диагноза позднего силикоза. У всех пациен-
тов диагноз туберкулеза был подтвержден гистологически 
после проведения видеоторакоскопии с биопсией легкого.

При анализе рентгенологического материала через 
4–24 года после прерывания контакта с высокофиброген-
ной пылью в легочной ткани отмечали прогрессирование 
процесса в виде появления и увеличения количества узелко-
вых образований, вплоть до крупноузловых конгломератов 
без достаточно выраженной клинической картины (рис. 1, 
рис. 2). В момент установления заболевания степень выра-
женности рентгенологических изменений была классифи-
цирована следующим образом: начальная стадия (2p, q) у 
7-х рабочих, более выраженные (2,3 p, q, r) у 14 пациентов 
и крупноузловые изменения (А, В, С) у остальных.

Таким образом, у 15 (39,5%) больных поздним сили-
козом через 4–12 лет с момента установления данного 
диагноза развился туберкулез, который протекал без вы-
раженной клиники, бактериовыделение регистрировали 
у 2 больных, остальным диагноз установили на основании 
кожно-аллергических реакций на туберкулин и гистологи-
ческого подтверждения. Частота возникновения туберкуле-
за имела прямую корреляционную зависимость от степени 
выраженности пневмофиброза.

Заключение. Присоединение туберкулезной инфекции 
у больных поздним силикозом регистрируется почти в 40% 
случаев. Больные со смешанной патологией редко выделяют 
МБТ. Возникновение туберкулеза ассоциируется со степенью 
выраженности пневмофиброза. Клиническая симптоматика 
позднего силикотуберкулеза крайне скудна. Анализ получен-
ных данных свидетельствует о необходимости ежегодного 
проведения пациентам с поздним силикозом КТ органов груд-
ной клетки и консультации фтизиатра для ранней диагно-
стики присоединения туберкулезной инфекции и своевремен-
ного назначения специфического лечения.
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