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Введение. АП — редкое заболевание легких. В 90% АП является аутоиммунным, реже — врожденным и вторичным 
у работающих в условиях профессиональной экспозиции вредных веществ. Цель: определить особенности диагностики 
и терапии АП у пациентов с ЭТА. Методы. Обследовано 3 пациентов с ЭТА (возраст: 32, 37, 39 лет) у которых был вы-
явлен АП. Проводились компьютерная томография (КТ), комплексное функциональное исследование легких, бронхо-
альвеолярный лаваж (БАЛ), PAS — окрашивание жидкости БАЛ, биопсия легких. Пациенты имели профессиональный 
контакт с красками, агрессивными и раздражающими веществами, алюминием, смолами, смазками, отвердителями. Про-
должительность воздействия составляла 1–8–12 г. Результаты. У двух больных АП был диагностирован через 2 и 4 г. по-
сле первых проявлений ETA (одышка, КТ признаки: интерстициальные изменения, «матовое стекло»; рестриктивный 
тип функциональных нарушений, крепитация при аускультации). У одного пациента отмечался кашель в течение 4 лет до 
острых проявлений заболевания (одышки, лихорадки, потери веса, снижения жизненной емкости легких). КТ признаки 
АП — «булыжная мостовая». Морфологические признаки: утолщение межальвеолярных перегородки, заполнение аль-
веол PAS-положительным веществом (у всех больных), лимфоидная инфильтрация (1 пациент), альвеолярные макрофаги 
в просвете альвеол (1 пациент). Всем больным проводился сегментный БАЛ с положительной клинической и КТ дина-
микой. Два пациента продолжали лечение системными кортикостероидами.  Вывод. Вторичный АП индуцированный 
воздействием вредных аэрозолей может развиваться на фоне или, реже, предшествовать ETA. В этих случаях проведение 
нескольких сегментных БАЛ предпочтительнее тотального БАЛ. Кортикостероиды следует вводить в прогрессии ETA.

УДК 616.24–002.17
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Введение. Производные эпителиальных клеток гликопротеиновый антиген Кребса фон ден Люнген 6 (KL6) и 
альвеоломуцин (А) являются маркерами фиброза в легочной ткани. Клетки Клара, секретируя белок (СС16), выпол-
няют роль защитного барьера от воздействия внешних факторов на эпителий бронхиол. Цель. Уточнить роль KL6, 
А и СС16 как маркеров прогрессирования ПИЗЛ. Методы. Обследовано13 больных пневмокониозом (ПК), 26 — эк-
зогенным аллергическим альвеолитом (ЭАА) и 20 — экзогенным токсическим альвеолитом (ЭТА). Средний возраст 
больных был 54,8 ± 0,7 лет, 59,4 ± 2,5 лет, 57,1 ± 2, 1 лет. соответственно. Экспозиционными факторами при ПК были 
фиброгенная пыль (0,7), сварочные аэрозоли (0,3), при ЭТА — металлы (0,15), раздражающие (0,15), лекарственные 
средства (0,4), красители (0,3); при EAA — животные и птицы (0,25), красители (0,4), антибиотики (0,35). Уровни А, 
KL6 и СС16 в крови определялись методом ELISA. Результаты. Активность заболевания оценивалась по клиническим 
и КТ признакам, параметрам комплексного исследования внешнего дыхания. Прогрессирование/ремиссия альвеолитов 
наблюдался в 15/12 случаях ЭТА, в 14/6 случаев ЭАА. Уровни А, KL6 и CC16 были значительно выше при прогресси-
ровании ЭАА (р <0,001, <0,002, <0,02) и ЭТА (р <0,001, <0,005, <0,005) по сравнению с ПК.

В период ремиссии уровни А, KL6 у больных ЭАА и ЭТА, и уровень СС16 у больных ЭТА достоверно снижались. 
У больных ПК, уровни исследуемых маркеров не отличались от их уровней при ремиссии альвеолитов, за исключением 
ЭАА, при котором отмечалось наибольшее снижение уровня А в период ремиссии (19,22 ± 5,4 нг / мл) по сравнению 
с ЭТА (39,03 ± 5,01 нг / мл, р <0,02) и ПК (40,89 ± 3,49 нг / мл, р <0,005). Заключение. А, KL6 и CC16 целесообраз-
но применять для оценки активности экзогенных альвеолитов и при дифференциальной диагностике с ПК. CC16, как 
маркер повреждения, наиболее информативен при ЭТА.
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Объектом исследования выбран оперативно-диспетчерский персонал (ОДП) электроэнергетики, в структуре 
деятельности которого наиболее наглядно выражен целый ряд профессиональных стресс-факторов: долговремен-
ные периоды ожидания полезного сигнала (монотония), экстремальные нагрузки при аварийных режимах, ночная 
и сменная работа, высокая ответственность, многозадачность, а также негативные факторы условий труда на энер-
гообъектах. Оценка связей «нагрузка-напряжение» проводилась в соответствии с руководством Р 2.2.2006–05. До-
полнительно был адаптирован ряд психологических тестов для изучения индивидуально-личностных характеристик 
работников (реактивной и личностной тревожности, экстраверсии-интроверсии, мотивации, удовлетворенности 
профессией и др.). В  качестве ответных поведенческих реакций рассматривались качество деятельности и время 
выполнения наиболее важных и повторяющихся трудовых действий. В качестве физиологического эффекта стрес-
са рассматривалось состояние сердечно-сосудистой системы, где кроме частоты пульса и артериального давления, 
дополнительно изучались показатели вариабельности ритма сердца (ВСР). Из 200 показателей ВСР были экспери-
ментально отобраны наиболее информативные: характеристики модуля разности последовательных значений RR-
интервалов, число перемены знаков разности, а также данные спектрального анализа с предварительным вычитанием 
тренда. Исследование показало, что при изучении профессионального стресса кроме учета воздействия объективных 
внешних факторов необходима дополнительная оценка поведенческих и физиологических эффектов воздействия 
стрессоров. Наиболее значимыми индикаторами нервно-психического напряжения следует считать характеристи-
ки ВСР. Результаты исследования можно использовать для оценки профессионального стресса с последующей раз-
работкой комплекса мер по минимизации его негативных последствий и обеспечения надежности и техногенной 
безопасности объектов энергетики.
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Чувствительность человека к воздействию неблагоприятных производственных факторов может различаться в несколь-
ко раз. Диагностическая оценка индивидуальной чувствительности позволит своевременно выявить высокочувствительных 
индивидуумов, относящихся к группам повышенного риска, для более тщательного медицинского наблюдения. На основе 
анализа клеток — «маркеров состояния организма», а именно, лимфоцитов (LYM) периферической крови и определения 
их чувствительности к воздействию различных генотоксических агентов in vitro была разработана система экспресс-тестов 
для персонифицированной прогностической оценки воздействия различных вредных производственных факторов (иони-
зирующее излучение, химические вещества и т. д.) на здоровье человека. В LYM, выделенных из периферической крови здо-
ровых доноров после тест-воздействия повреждающего фактора в системе in vitro оценивается: продукция активных форм 
кислорода/азота; выход повреждений ДНК; эффективность репарации ДНК; частота клеточной гибели по механизмам 
апоптоза, аутофагии и некроза. Далее проводится многомерный математический анализ полученных результатов. Заключение 
о повышенной чувствительности принимаются на основе достоверности различий с референтными значениями, определя-
емыми на основании результатов анализа исследуемых параметров у здоровых лиц, не подвергавшихся воздействию изучае-
мого вредного фактора. Необходимо отметить, что использованные маркеры позволяют также выявлять нарушения работы 
защитных молекулярных и клеточных систем, которые могут выступать в качестве ранних показателей возникновения (или 
предрасположенности к развитию) различных заболеваний, включая и злокачественные новообразования.
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