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Введение. К профессиональным интерстициальным заболеваниям лёгких (ИЗЛ) относятся экзогенный аллергический 
альвеолит (ЭАА), экзогенный токсический альвеолит (ЭТА), пневмокониозы. Факт воздействия внешних факторов 
установлен у 35% больных ИЗЛ, при этом связь заболевания с профессией была подтверждена в 10% случаев.
Цель исследования — оценить распространённость и уточнить причины неудовлетворительной диагностики про-
фессиональных ИЗЛ в России.
Материалы и методы. Проводился анализ официально регистрируемой профессиональной заболеваемости в РФ и 
Северо-Западном федеральном округе за 2018–2020 гг. и исследование эффективности экспертизы связи заболевания 
с профессией при подозрении на профессиональное заболевание у 121 пациента с установленным диагнозом ЭАА.
Результаты. Установлено, что среди впервые выявленных в РФ в 2020 году профессиональных ИЗЛ ведущее место за-
нимали пневмокониозы — 92,7%, из которых треть случаев (34,6%) приходилась на силикоз. Кониотуберкулез уста-
навливался в 0,8% случаев, ЭАА — в 6% случаев, при этом у 9 больных (4%) диагноз регистрировался как «ЭАА», а у 
5 больных (2%) — как «Гиперчувствительный пневмонит». Токсический пневмосклероз составлял 0,4%. В СЗФО из 
всех профессиональных заболеваний органов дыхания ИЗЛ выявлялись в 18.5% (2018 г.), 8,6% (2019 г.), в 20,4% слу-
чаев (2020 г.), из которых ведущее место занимали пневмокониозы. Было зарегистрировано всего 3 случая экзогенных 
альвеолитов. Проанализированы причины недостаточной регистрации профессиональных экзогенных альвеолитов. 
Низкая выявляемость профессиональных экзогенных альвеолитов обусловлена как недостаточной приверженностью 
больных к установлению профессионального заболевания, так и низким качеством проведения периодических меди-
цинских осмотров работников вследствие сокрытия жалоб больными, использования низко-информативной флюоро-
графии, неправильной интерпретацией результатов обследования.
Заключение. Таким образом, среди профессиональных ИЗЛ, ведущее место занимают пневмокониозы. Неполная регистра-
ция случаев профессиональных экзогенных альвеолитов обусловлена неудовлетворительной диагностикой, терминологиче-
ской несогласованностью в обозначении ЭАА и ЭТА, неадекватным кодированием ЭТА от воздействия производственных 
химических факторов.
Этика. Данное исследование не требовало заключения этического комитета.
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Introduction. Occupational interstitial lung diseases (ILD) include exogenous allergic alveolitis (EAA), exogenous toxic 
alveolitis (ETA), pneumoconiosis. The scientists have established the fact of exposure to external factors in 35% of patients 
with ILD. We have confirmed the association of the disease with the profession in 10% of cases.
The study aims to assess the prevalence and clarify the reasons for the unsatisfactory diagnosis of occupational diseases 
(ILD) in Russia.
Materials and methods. The researchers have conducted the analysis of officially registered occupational morbidity in the 
Russian Federation and the North-Western Federal District (NWFD) for 2018–2020 and the study of the effectiveness of the 
examination of the connection of the disease with the profession in case of suspected occupational disease in 121 patients 
with an established diagnosis of EAA.
Results. We have established that among the occupational diseases ILD first identified in the Russian Federation in 2020, 
pneumoconiosis occupied the leading place — 92.7%, of which a third of cases (34.6%) were silicosis.
Coniotuberculosis was in 0.8% of cases, EAA — in 6% of cases, while in 9 patients (4%) the diagnosis was as "EAA", and in 
5 patients (2%) — as "Hypersensitive pneumonitis". Toxic pneumosclerosis was 0.4%.
In the NWFD, experts have registered all occupational diseases of the respiratory system: ILD — 18.5% (2018), 8.6% (2019), 
in 20.4% of cases (2020), of which pneumoconiosis took the leading place. There were only 3 cases of exogenous alveolitis. 
The researchers have analyzed the reasons of insufficient registration of professional exogenous alveolites.
The low detectability of professional exogenous alveolitis is due to both the insufficient commitment of patients to the 
establishment of an occupational disease, and the poor quality of periodic medical examinations of employees due to the 
concealment of complaints by patients, the use of low-informative fluorography, incorrect interpretation of the results of the 
examination.
Conclusion. Thus, among occupational ILDs, pneumoconiosis was on the leading position. Incomplete registration of cases of 
occupational exogenous alveolitis is due to insufficient diagnosis, terminological inconsistency in the designation of EAA and ETA, 
inadequate coding of ETA from exposure of industrial chemical factors.
Ethics. This study did not require the conclusion of the Ethics committee.
Keywords: epidemiology; occupational interstitial lung diseases; pneumoconiosis; exogenous allergic alveolitis; hypersensitive 
pneumonitis; exogenous toxic alveolitis
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Введение. Интерстициальные заболевания лёгких 
(ИЗЛ) представляют гетерогенную группу заболеваний 
и патологических состояний, характеризующихся различ-
ной степенью паренхиматозного неинфекционного вос-
паления (по типу альвеолита и/или гранулематоза) с по-
следующим развитием фиброза [1].

Предполагаемый вклад производственного воздей-
ствия в развитие незлокачественных заболеваний лёгких 
составляет 19% при экзогенном аллергическом альвеоли-
те (ЭАА) / гиперчувствительном пневмоните (ГП), 26% 
— при идиопатическом легочном фиброзе и 29% при лё-
гочном альвеолярном протеинозе [2]. Факт воздействия 
внешних факторов был установлен у 35% больных ИЗЛ, 
при этом связь заболевания с профессией была подтверж-
дена в 10% случаев ИЗЛ [3].

Производственные факторы, вызывающие ИЗЛ, от-
носятся к органической и неорганической (минеральные 
пыли и волокна, металлы, дымы) пылям.

По данным европейских Регистров [4], распростра-
ненность профессиональных ИЗЛ составляет 4–18%, а за-
болеваемость — 13–19% среди всех ИЗЛ. Согласно реги-
стру интерстициальных пневмопатий в Андалусии (иссле-
дование RENIA; Испания, 1998–2000 гг.), ИЗЛ являются 
профессиональными в 13,4% случаев [5].

К профессиональным ИЗЛ относятся экзогенный 
аллергический альвеолит (синоним — гиперчувстви-
тельный пневмонит, гиперсенситивный пневмонит), эк-
зогенный токсический альвеолит, пневмокониозы. В 
популяционном исследовании, проведенном в округе 
Сена-Сен-Дени Большого Парижа (Франция), на про-
фессиональные ИЗЛ приходилось 5% от всех ИЗЛ. При 
этом среди ИЗЛ известной этиологии доля пневмокони-
озов составляла 16%, а среди вновь выявленных случаев 
ИЗЛ известной этиологии — 12% [6]. Поперечные ис-
следования в различных трудовых коллективах выявили 
развитие профессионального ЭАА у 5,2% работников, 
контактирующих с табаком [7], у 23% лиц, контактиру-
ющих с раковинами моллюсков [8], у 0,9–4,7% — с изо-
цианатами [9], у 15% — с загрязнёнными кондиционе-
рами воздуха [10, 11], у 27% — с плавательными бас-
сейнами [12] и у 5,6 % — со смазочно-охлаждающими  
жидкостями [13].

В литературе эпидемиология экзогенного токсическо-
го альвеолита (ЭТА) как правило, сводится к описанию от-
дельных случаев поражения лёгких при экспозиции аэро-
золей определенных металлов (кобальт, никель и другие) 
[14], органических растворителей (ксилол, стирол, трих-
лорэтилен и другие) [15] в отдельных группах рабочих. 
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ЭТА выявляется у 3% хлопкоробов1, 9,8% зубных техников 
[16], у 23 из 108 работающих в контакте с индием [17]. 
Бериллиоз развивается у 0,3–7,5 — 20% работников, кон-
тактирующих с бериллием и его соединениями [18–20]. 
Появляются описания новых ИЗЛ/ЭТА от воздействия 
полиамидоамина акрамина-FWN, нейлонового флока, ок-
сида индий-олово и других [21–23]. Среди больных дис-
семинированными процессами в лёгких, госпитализиро-
ванных в ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова за период 
1991–2016 гг., ЭТА составлял 5,3% [24].

Цель исследования — оценить распространённость 
и уточнить причины неудовлетворительной диагностики 
профессиональных ИЗЛ в России.

Материалы и методы. Проведён анализ официально 
регистрируемой профессиональной заболеваемости в РФ 
и Северо-Западном федеральном округе за 2018–2020 гг. и 
распространённости профессиональных ИЗЛ, на основа-
нии материалов Государственного доклада «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
в РФ в 2020 году»2, Сводного отчёта по профессиональ-
ной заболеваемости в федеральных округах Российской 
Федерации (РФ) за 2020 гг. (ФГБНУ «Научно-исследо-
вательский институт медицины труда имени академика 
Н.Ф. Измерова»), Сводного отчёта по профессиональ-
ной заболеваемости центров профпатологии Северо-За-
падного федерального округа (СЗФО) за 2018–2020 гг. 
(ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и об-
щественного здоровья» Роспотребнадзора). Проанали-
зирован трудовой анамнез у 121 пациента с установлен-
ным диагнозом ЭАА, которые обследовались в клинике 
НИИ интерстициальных и орфанных заболеваний лёгких 
ПСПбГМУ им. И.П. Павлова в 2015–2020 гг., уточнялась 
1 Ризамухамедова М.З. Экзогенный фиброзирующий альвеолит 
у жителей села в условиях жаркого климата: Автореф. докт. мед. 
наук: 14.00.43 / МЗ МП РФ. Государственный научный центр 
пульмонологии. С-Пб., 1995.
2 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в РФ в 2020 году»; 2021.

эффективность экспертизы связи заболевания с профес-
сией при подозрении на профессиональное заболевание.

Результаты. В 2020 г. в РФ, в связи с пандемией 
COVID-19, впервые за 10 лет в структуре профессио-
нальной патологии заболевания, связанные с действием 
биологических факторов, заняли второе ранговое ме-
сто (20,19%), оттеснив профессиональные заболевания 
от воздействия физических перегрузок и перенапряже-
ния отдельных органов и систем (20,17%), заболевания 
от воздействия промышленных аэрозолей (10,91%) и 
заболевания (интоксикации), вызванные химическими 
веществами (4,7%) на третье, четвёртое и пятое места  
ёсоответственно.

В структуре профессиональных заболеваний от воз-
действия промышленных аэрозолей в РФ в 2020 г. ИЗЛ 
были представлены пневмокониозом (силикозом), кото-
рый составлял 23,3%. Среди профессиональной патоло-
гии вследствие воздействия вредных химических факто-
ров производства хронические респираторные состояния 
(включая ЭТА и ЭАА) занимали второе место (37,1%) по-
сле флюороза (55,7%).

В 2020 г. в РФ впервые было выявлено 3236 профес-
сиональных заболеваний. Из них ИЗЛ — 7% (234/3236). 
Среди впервые выявленных в 2020 г. профессиональных 
ИЗЛ ведущее место занимали пневмокониозы — 92,7% 
(217/234), из которых треть случаев (34,6%; 75/217) 
приходилась на силикоз. Кониотуберкулёз устанавливал-
ся в 0,8% случаев (2/234), ЭАА — в 6% случаев, при этом 
9 больным (4%) устанавливался диагноз «ЭАА» (коды 
МКБ-10 — J67.0 и J68.0), а 5 больным (2%) — «Гипер-
чувствительный пневмонит» (ГП) (код МКБ-10 — J67.8). 
Токсический пневмосклероз составлял 0,4% (1/234).

В СЗФО в 2018 г. было впервые выявлено 65 случа-
ев профессиональных заболеваний органов дыхания, в 
2019–70 случаев, в 2020 — 49 случаев. Из них ИЗЛ со-
ставляли 18,5% (12/65), 8,6% (6/70) и 20,4% (10/49) со-
ответственно, а ведущее место также занимали пневмо-
кониозы (рис. 1).
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Рис. 1. Число впервые выявленных профессиональных ИЗЛ в СЗФО в 
2018–2020 гг.; ЭАА — экзогенный аллергический альвеолит; ГП — ги-
перчувствительный пневмонит; J68.4 — хронические респираторные 
состояния, вызванные химическими веществами, газами, дымами, пара-
ми (МКБ-10).
Fig. 1. The number of newly identified occupational ILDs in the NWFD in 2018–
2020; ЭАА — exogenous allergic alveolitis; ГП — hypersensitivity pneumonitis; 
J68.4 — сhronic respiratory conditions caused by chemicals, gases, fumes, vapors 
(ICD-10).
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Низкая выявляемость профессиональных экзоген-
ных альвеолитов частично была обусловлена недоста-
точной приверженностью больных к установлению 
 профессионального заболевания. Так, из 121 паци-
ентов с ЭАА в 21% (25/121) случаев был заподозрен 
 профессиональный ЭАА (рис. 2).

Все больные с подозрением на профессиональный 
ЭАА были направлены в центры профпатологии по месту 
жительства для уточнения связи заболевания с професси-
ей. Однако, более половины больных (15/25) не обраща-
лись к профпатологу, не желая либо менять свою трудо-
вую деятельность, либо прекращая работать. В остальных 
10 случаях профессиональный диагноз был подтверждён 
только у 6 больных (60% из обследованных в профцентре).

Исследование состояния диагностики у 102 больных 
ЭАА за период 2016–2020 гг. выявило очень большое 
число диагностических ошибок — 71%. Время от появ-
ления первых симптомов заболевания до установления 
правильного диагноза достигало 19,1 месяцев. До уста-
новления правильного диагноза «ЭАА» 62% больным 
ставился ошибочный диагноз «пневмония», а антибио-
тики получали 74% больных, причём 1% — в результате  
самолечения.

Причинами неудовлетворительной диагностики про-
фессиональных альвеолитов может быть, в первую оче-
редь, низкое качество проведения периодических ме-
дицинских осмотров работников вследствие сокрытия 
жалоб больными, использования низко-информативной 
флюорографии, неправильной интерпретации данных об-
следования. Отсутствие подозрения на ИЗЛ приводит к 

позднему направлению больных на высокоразрешающую 
компьютерную томографию органов грудной клетки, на 
бодиплетизмографию и на исследование диффузионной 
способности лёгких.

79,3 — нет подозрения на ПЭАА

12,4 — не об-
ращались в 
профцентр

5 — ПЭАА
3,3 — не 
связан с 

профессией

Рис. 2. Процент подтверждения профессиональных 
заболеваний среди больных ЭАА, наблюдавшихся в 
НИИ ИОЗЛ (2015–2020 гг.). ПЭАА — профессио-
нальный ЭАА.
Fig. 2. The percentage of confirmation of occupational 
diseases among patients with EAA observed in the period 
from 2015 to 2020 in Research Institute of Interstitial and 
Orphan Lung Diseases (RIIOLD). ПЭАА — professional 
ЭАА.

Больная Л. ба

Больной М.
а б

Рис. 3. Интерпретации результатов спирометрии. Больная Л. Диагноз Силикоз. а — пло-
хое выполнение манёвра и некорректное заключение; б — исследование через 2 недели, 
корректное заключение. Больной М. Диагноз — профессиональный гиперчувствитель-
ный пневмонит. а — некорректное заключение; б — исследование через месяц, коррект-
ное заключение.
Fig. 3. Interpretation of spirometry results. Patient L. Diagnosis — Silicosis. a — incorrect performance 
of the maneuver and incorrect conclusion; б — examination after 2 weeks, correct conclusion. 
Patient M. Diagnosis — occupational hypersensitivity pneumonitis. a — incorrect conclusion; б — 
examination in a month, correct conclusion.
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Так, при интерпретации результатов спирометрии ча-
сто не учитывается качество проведения исследования и 
отношение ОФВ1/ЖЕЛ. При рестриктивных нарушениях 
показатели ОФВ1 и ФЖЕЛ снижаются пропорционально, 
следовательно, их соотношение будет в пределах нормаль-
ных величин или даже немного выше (рис. 3).

В этих случаях необходимо проведение бодиплетизмо-
графии и определение диффузионной способности лёгких.

Обсуждение. Сложность регистрации случаев эк-
зогенных альвеолитов и обработки статистических дан-
ных обусловливается терминологической несогласован-
ностью классификаций. Так раздел J67.0 МКБ-10 «Ги-
персенситивный пневмонит, вызванный органической 
пылью» включает подраздел J67.9 «Гиперсенситивный 
пневмонит, вызванный неуточнённой органической пы-
лью — альвеолит аллергический (экзогенный)». Таким 
образом, одно и то же заболевание регистрируется как 2 
нозологические формы: ЭАА и ГП. При этом ЭАА так-
же кодируется как Респираторные состояния, вызванные 
вдыханием химических веществ, газов, дымов и паров 
(J68.0) для учёта ГП от неорганических, токсико-аллер-
генных аэрозолей и аэрозолей сложного состава [25]. Од-
нако этими кодами могли регистрироваться и ЭТА, вы-
званные токсическими агентами. Следует отметить, что в 
национальном Перечне профессиональных заболеваний 
«ЭТА» указан только от воздействия меди, олова, берил-
лия, фтора [25]. В остальных случаях используются тер-
мины «токсическая пневмония», «токсический пневмо-
склероз». Кроме того, «Токсический пневмосклероз», 
являющийся по сути исходом альвеолита, указан как от-
дельная нозологическая форма, а не в пункте 1.53. «По-
следствия острых отравлений, связанных с воздействи-
ем веществ, указанных в пунктах 1.1.–1.51.». Такие фор-
мы острого ЭТА, как ингаляционная лихорадка и отёк 
лёгких указаны как отдельные нозологические формы 
и не учитываются при регистрации профессиональных  
ИЗЛ.

В МКБ-10 экзогенному токсическому альвеолиту со-
ответствует рубрика J68 «Респираторные состояния, вы-

званные вдыханием химических веществ, газов, дымов и 
паров».

J68.1 Острый лёгочный отёк, вызванный химическими 
веществами, газами, дымами и парами.

Химический лёгочный отёк (острый).
J68.4 Хронические респираторные состояния, вызван-

ные химическими веществами, газами, дымами и парами.
Лёгочный фиброз (хронический), вызванный вдыханием 

химических веществ, газов, дымов и паров.
J68.8 Другие респираторные состояния, вызванные хи-

мическими веществами, газами, дымами и парами.
Следует отметить, что использование в Националь-

ном Перечне профессиональных заболеваний таких ко-
дов МКБ-10, как Т52.0–Т60, Т65.8 для обозначения по-
ражения лёгких от воздействия производственных химиче-
ских факторов, в том числе «отёка лёгких», «токсической 
пневмонии», «токсического пневмосклероза» (таблица) 
не согласуется с МКБ-10, так как из рубрики «Токсиче-
ское действие веществ, преимущественно немедицинско-
го назначения» (Т51–Т65) исключены дыхательные на-
рушения вследствие воздействия внешних факторов, ко-
торые кодируются кодами J60–J70.

Заключение. Таким образом, среди профессиональных 
ИЗЛ ведущее место занимают пневмокониозы — 93,5%. Не-
полная регистрация случаев профессиональных экзогенных 
альвеолитов обусловлена неудовлетворительной диагности-
кой, низким качеством проведения периодических медицин-
ских осмотров, терминологической несогласованностью в 
обозначении ЭАА и ЭТА, неадекватным кодированием ЭТА 
от воздействия производственных химических факторов. 
Пересмотр Национального Перечня профессиональных за-
болеваний, своевременное направление больных с подозрением 
на ИЗЛ на углублённое рентгенологическое и функциональ-
ное исследования улучшит диагностику профессиональных 
альвеолитов. Прекращение контакта с этиологическим 
фактором, рациональное трудоустройство больных и на-
значение адекватного лечения позволят предотвратить или 
затормозить прогрессирование фиброзирующего процесса в 
лёгочной ткани.

Таблица / Table
Фрагмент Перечня профессиональных заболеваний (Приказ МЗСР РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н) [25]
Fragment of the List of occupational diseases (Order of the MHSD of the RF of April 27, 2012 No. 417n) [25]

Перечень заболеваний, связан-
ных с воздействием вредных и/
или опасных производственных 

факторов

Код заболевания по 
МКБ-10

Наименование вредного 
и/или опасного производ-

ственного фактора
Код внешней причи-

ны по МКБ-10

I. Заболевания (острые отравления, их последствия, хронические интоксикации), связанные с воздействием произ-
водственных химических факторов

1.3.1.
Острое отравление нефтепродукта-
ми (…при ингаляции бензином – 
токсическая пневмония)

Т52.0 Нефтепродукты, в том числе 
бензин, керосин Y96

1.13 Заболевания, связанные с воздействием хлорфторуглеродов

1.13.1. Острое отравление хлорфторугле-
родами (…отёк лёгких…) Т53.5 Хлорфторуглероды Y96

1.16. Заболевания, связанные с воздействием веществ раздражающего действия (ирритантов)

1.16.1.
Острое отравление ирритантами 
(…токсическая пневмония, токси-
ческий отёк лёгких…)

Т65.8
Химические вещества, обла-
дающие раздражающим дей-
ствием (ирританты)

Y96

1.16.2.
Хроническая интоксикация ир-
ритантами (…токсический 
пневмосклероз…)

Т65.8
Химические вещества, обла-
дающие раздражающим дей-
ствием (ирританты)

Y96
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