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Заболевания, возникающие от воздействия промышленных аэрозолей, остаются актуальной проблемой и занимают 
лидирующие позиции среди всех профессиональных заболеваний.
Представлены клинические наблюдения, демонстрирующие развитие пневмокониоза при относительно коротком стаже 
работы в контакте с фиброгенной пылью, незначительно превышающей предельно допустимые концентрации.
Быстропрогрессирующее течение характеризуется развитием заболевания по типу осложнённого пневмокониоза с фор-
мированием узлового фиброза либо увеличением профузии (степени выраженности), более чем на одну субкатегорию 
в течение 5 лет. Как правило, развивается после 10 и менее лет стажа работы в контакте с высокими концентрациями 
кварцевой пыли. Рассматриваются особенности возникновения и течения силикоза у лиц, контактирующих в произ-
водственных условиях с промышленными аэрозолями с высокой массовой долей диоксида кремния.
Проанализированы ситуации, демонстрирующие развитие пневмокониоза при профессиональном стаже менее 5 лет 
у лиц, контактирующих с промышленным аэрозолем с невысоким превышением предельно-допустимой концентрации 
кварцевой пыли, но с очень высокой массовой долей диоксида кремния.
Важным условием в профилактике пневмокониозов должны стать обязательные периодические медицинские осмотры 
с проведением цифровой рентгенографии лёгких в двух проекциях. Авторами рекомендовано проведение компьютер-
ной томографии (КТ) грудной клетки лицам, работающим в условиях контакта с фиброгенной пылью, с периодично-
стью 1 раз в 5 лет в связи с тем, что КТ обладает более высокой чувствительностью и специфичностью для выявления 
ретикулярных и очаговых уплотнений в лёгких, а также начальных изменений на плевре.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических принципов и добровольным информированным согласием 
участников.
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Diseases arising from exposure to industrial aerosols remain an urgent problem and occupy a leading position among all 
occupational diseases.
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Scientists present clinical observations demonstrating the development of pneumoconiosis with a relatively short work 
experience in contact with fibrogenic dust slightly exceeding the maximum permissible concentrations. The rapidly progressing 
course is characterized by the development of the disease by the type of complicated pneumoconiosis with the formation 
of nodular fibrosis or an increase in profusion (severity) by more than one subcategory for five years. As a rule, it develops 
after ten or less years of work experience in contact with high concentrations of quartz dust.
Researchers have considered the features of the occurrence and course of silicosis in persons in contact with industrial 
aerosols with a high mass fraction of silicon dioxide in production conditions.We have analyzed the situations demonstrating 
the development of pneumoconiosis with a professional experience of less than five years in persons who come into contact 
with industrial aerosol in low excess of the maximum permissible concentration of quartz dust, but with a very high mass 
fraction of silicon dioxide.
An important condition in the prevention of pneumoconiosis should be mandatory periodic medical examinations with 
digital radiography of the lungs in two projections. 
The authors recommend performing computed tomography (CT) of the chest to persons working in contact with fibrogenic 
dust with a frequency of once every five years due to the fact that CT has a higher sensitivity and specificity for detecting 
reticular and focal seals in the lungs, as well as initial changes in the pleura.
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По данным Государственного доклада «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
в Российской Федерации в 2021 году» в структуре патоло-
гии профессиональных заболеваний, связанных с воздей-
ствием производственных химических факторов, в 2021 г. 
первое место занимают пневмокониозы, обусловленные 
воздействием фиброгенной пыли с содержанием свобод-
ной двуокиси кремния более 10 % (28,35% от общего чис-
ла профессиональных заболеваний в данной группе).

Пневмокониозы — группа неопухолевых интерстици-
альных заболеваний лёгких, вызванных вдыханием и нако-
плением частиц неорганической пыли в лёгких, характе-
ризующихся хроническим диффузным асептическим вос-
палением и образованием лёгочного фиброза.

На вероятность развития пневмокониозов оказывают 
влияние ряд факторов: контакт с пылью на рабочем ме-
сте, высокая суммарная накопленная экспозиционная доза 
(пылевая нагрузка) неорганической пыли, табакокурение 
и определённая генетическая предрасположенность к раз-
витию пылевого фиброза лёгких [1–5].

В последние годы появились сообщения о развитии 
силикоза у работников, использующих искусственный ка-
мень при изготовлении столешниц для кухонь и ванных 
комнат. Резка и шлифовка искусственного камня связаны с 
образованием высоких концентраций аэрозолей, содержа-
щих диоксид кремния более 93%. На момент постановки 
диагноза почти у всех рабочих симптомы были минималь-

ными или отсутствовали, а респираторная функция у них 
не была изменена.

В производственных условиях работники чаще всего 
подвергаются воздействию аэрозолей преимущественно 
фиброгенного действия (АПФД), содержащих диоксид 
кремния, силикаты, частицы различных металлов, спла-
вов и др. Под фиброгенностью понимают свойство ча-
стиц пыли вызывать усиленный синтез коллагена (белка) 
в структуре органа (лёгких). В нормативных документах, 
устанавливающих гигиенические нормативы, этот вид аэ-
розолей помечают индексом «Ф». Степень фиброгенно-
сти пыли, главным образом, определяется содержанием в 
ней свободного диоксида кремния (SiO2).

По степени фиброгенности различают аэрозоли трёх 
типов действия: высокого (содержание диоксида кремния 
более 10%), умеренного и слабого (содержание диоксида 
кремния менее 10%).

Выделяют медленно прогрессирующее течение — раз-
витие заболевания после 10–20 и более лет стажа в кон-
такте с низкими концентрациями пыли. Наблюдается в 
большинстве случаев. Хроническое течение возможно 
для пневмокониозов, вызванных всеми видами фибро-
генной пыли. При хроническом течении возможно раз-
витие, в свою очередь, двух вариантов течения: так на-
зываемого простого либо осложнённого пневмокониоза. 
Простой пневмокониоз характеризуется скудностью сим-
птомов, незначительными изменениями в лёгочной ткани 
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и  редкостью развития утраты трудоспособности. В отли-
чие от простого, осложнённый пневмокониоз характери-
зуется нарастанием фиброза лёгочной ткани с возможным 
формированием узловой формы фиброза (т. е. переходом 
в так называемое ускоренное, или быстропрогрессирую-
щее течение), снижением трудоспособности, частым фор-
мированием дыхательной недостаточности (ДН) и воз-
можностью летального исхода.

Быстропрогрессирующее течение характеризуется 
развитием заболевания по типу осложнённого пневмоко-
ниоза с формированием узлового фиброза либо увеличе-
нием профузии (степени выраженности) более чем на од-
ну субкатегорию в течение 5 лет. Как правило, развивается 
после 10 и менее лет стажа работы в контакте с высокими 
концентрациями кварцевой пыли.

Описано также развитие силикоза после прекраще-
ния контакта с кварцевой пылью, так называемое позд-
нее течение.

Представляем клинические наблюдения, демонстриру-
ющие развитие пневмокониоза при относительно корот-
ком стаже работы в контакте с фиброгенной пылью, незна-
чительно превышающей предельно-допустимые значения.

Наблюдение 1. Пациентка К., 50 лет. В течение 5 лет 
(2013–2018 гг.) работала в стекольном цехе оператором 
по обработке стекла. Согласно санитарно-гигиенической 
характеристике (СГХ) условий труда работа заключалась 
в обработке стекла и стеклоблоков для остекления меж-
комнатных дверей. Производственная деятельность про-
водилась без использования средств индивидуальной за-
щиты органов дыхания.

Основными вредными факторами рабочей среды бы-
ли аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 
(кремнийсодержащие, силикатсодержащие пыли — квар-
цевый песок). Согласно сертификату качества № 217Т на 
кварцевый песок ГОСТ 22551-77 в составе абразива мас-
совая доля фиброгенного диоксида кремния (SiO2) состав-
ляет до 99,6%. Источником загрязнения воздуха рабочей 
зоны было готовое стекло после очистки на пескоструй-
ном автомате. Длительность воздействия составляла 95% 
производственной смены. Максимально-разовая концен-
трация пыли с примесью диоксида кремния в 1,82 раза 
превышала предельно допустимую концентрацию (ПДК). 
Среднесменная концентрация не определялась. Производ-
ственная деятельность проводилась без использования 
средств индивидуальной защиты органов дыхания.

Впервые изменения в лёгких обнаружены во время пе-
риодического медицинского осмотра (ПМО) в декабре 
2017 г. на четвёртом году профессионального стажа при 
прохождении флюорографического исследования с после-
дующим проведением рентгеновской компьютерной то-
мографии (РКТ) органов грудной клетки (ОГК), на ко-
торой выявлено снижение пневматизации в III сегменте 
правого лёгкого по типу матового стекла. С подозрением 
на инфильтративный туберкулёз S3 справа была направ-
лена в противотуберкулезный диспансер (ПТД). Обсле-
довалась в ПТД дважды: в декабре-январе 2017–2018 гг. 
и марте-апреле 2018 г. По РКТ в апреле 2018 г. с двух 
сторон по лёгочным полям определялись множествен-
ные центрилобулярные очаги низкой плотности, с не-
чёткими контурами по типу «матового стекла». Данных 
за туберкулёз лёгких не выявлено. Заподозрен саркоидоз  
лёгких.

В дальнейшем пациентка обследовалась в Республикан-
ском онкологическом диспансере, где в июле 2018 г. была 

проведена видеоторакоскопия слева и атипичная резекция 
верхней доли. В биопсийном материале лёгкого обнаруже-
ны участки панацинарной эмфиземы, периваскулярного, 
перибронхиального пневмосклероза, продуктивная вос-
палительная реакция с образованием неспецифических 
гранулём, как формирующихся, так и регрессирующих. 
В  пределах исследованного материала данных за тубер-
кулёз, саркоидоз, онкологическую патологию не получено.

С подозрением на пневмокониоз направлена в центр 
профпатологии. В клинической картине были представле-
ны жалобы на малопродуктивный кашель, одышку при фи-
зической нагрузке, слабость, боль в грудной клетке. При 
объективном исследовании органов грудной клетки значи-
мых отклонений от нормы не выявлено. По данным функ-
ции внешнего дыхания (ФВД): жизненная ёмкость лёгких 
(ЖЕЛ), показатели бронхиальной проходимости были в 
пределах нормы. По данным ОГК выявлено обогащение и 
деформация лёгочного рисунка в медиальных отделах по 
тяжистому типу, множественные линейные тени по всем 
лёгочным полям до 1,5 мм толщиной.

С учётом условий труда и имеющихся результатов об-
следования установлен клинический диагноз: Силикоз, ин-
терстициальная форма (s/s, 3/3), быстропрогрессирую-
щий тип течения, ДН 0. Медицинские противопоказания 
к работе не выявлены.

При обследовании в 2019 г. — без отрицательной ди-
намики как по данным ФВД, так и по результатам рентге-
нографии ОГК.

Наблюдение 2. Больная С., 54 года. В период с 2012 
по 2016 гг. работала в стекольном цехе оператором по 
обработке стекла. Работа оператора по обработке стек-
ла заключалась в пескоструйной обработке стекла. Кро-
ме этого, проверяла исправность фильтров, соединитель-
ных шлангов, засыпала кварцевый песок в бункер. В конце 
рабочей смены с помощью щётки проводила очистку от 
пыли рабочего места и оборудования, бункера для отра-
ботанного абразива, фильтра. В процессе трудовой дея-
тельности имела контакт с АПФД (кремнийсодержащие, 
силикатсодержащие пыли — кварцевый песок). Длитель-
ность воздействия — 93% производственной смены. Мак-
симально-разовая концентрация пыли с примесью диок-
сида кремния от 10 до 70% в 1,2 раза превышала ПДК. 
Среднесменная концентрация превышала предельно-до-
пустимые значения в 1,85 раза. Ежегодно при ПМО про-
ходила флюорографическое обследование (рентгеногра-
фия ОГК не проводилась).

Считает себя больной с 4 года профессионального 
стажа, когда появилась одышка при физической нагрузке, 
сухой кашель, слабость, потливость. Обследована в тора-
кальном отделении Республиканской клинической больни-
цы (РКБ). По данным рентгенографии ОГК определялись 
обогащение и деформация лёгочного рисунка по тяжи-
стому типу преимущественно в нижних отделах. На этом 
фоне по всем лёгочным полям множественные линейные 
тени толщиной до 2 мм. Латеральные реберно-диафраг-
мальные синусы срезаны, передние облитерированы. Кор-
ни пониженной структурности, уплотнены. В отделении 
торакальной хирургии РКБ выполнена видеоторакоско-
пия слева и резекция верхней доли (часть S1-2). В гисто-
логических препаратах ткани лёгкого выявлено множество 
гранулём. Отмечалась лимфогистиоцитарная инфильтра-
ция, явления пневмофиброза. Периваскулярно располо-
жены более мелкие гранулёмы, содержащие фибробласты. 
Морфологическая картина соответствовала силикозу, на-
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личие мелких гранулём со скоплениями фибробластов ука-
зывала на прогрессирующий характер процесса.

С подозрением на пневмокониоз в июле 2018 г. паци-
ентка была направлена в республиканский центр профпа-
тологии. При объективном исследовании органов грудной 
клетки отмечено ослабление везикулярного дыхания, еди-
ничные сухие хрипы. АД 145/90 мм. рт. ст. По данным 
ФВД: ЖЕЛ, показатели бронхиальной проходимости в 
пределах нормы. При РКТ лёгких на фоне неравномерно 
уплотнённой лёгочной паренхимы по всем лёгочным по-
лям определяются субплевральные очаги фиброза.

С учётом условий труда, результатов рентгенографии 
ОГК, РКТ и данных гистологического исследования уста-
новлен клинический диагноз: Силикоз, интерстициаль-
ная форма (s/t, 2/1), быстропрогрессирующий тип тече-
ния, ДН 0. Медицинские противопоказания к работе не 
выявлены.

При обследовании в 2019 г. отмечает нарастание 
одышки. По данным ФВД снижение ЖЕЛ до 75% от долж-
ной (2,34 л при норме — 3,12 л), объём форсированного 
выдоха за 1 секунду (ОФВ1) — 74% от ожидаемых значе-
ний (1,83 л при норме — 2,47 л). Выписана с диагнозом: 
Силикоз, интерстициальная форма (s/t, 2/1), быстропро-
грессирующий тип течения, ДН 1.

Медицинские противопоказания к работе выявлены: 
противопоказана работа в контакте с АПФД. Направлена 
на освидетельствование в бюро медико-социальной экс-
пертизы (МСЭ). Определено 10% утраты трудоспособ-
ности. С 2019 г. не работает.

При обследовании в 2020–2022 гг. без отрицательной 
динамики как по данным ФВД, так и по результатам рент-
генографии ОГК. Сохраняется дыхательная недостаточ-
ность 1 степени (ЖЕЛ — 72% от должной, ОФВ1 — 75% 
от ожидаемых значений).

Наблюдение 3. Больная П., 50 лет, С 2010 по 2015 г. 
работала оператором автоматических и полуавтоматиче-
ских линий стекольного цеха. Занималась пескоструйной 
обработкой стекла на станках-автоматах с программным 
управлением. По данным СГХ условий труда в течение 
93% времени смены имела контакт с аэрозолями преиму-
щественно фиброгенного действия, в первую очередь с 
высокофиброгенной кварцевой пылью с превышением 
ПДК в 1,1–3,24 раза в течение 5 лет.

На четвёртом году профессионального стажа стала 
отмечать появление одышки при физической нагрузке, 
быструю утомляемость. В июле 2014 г. отметила резкое 
ухудшение самочувствия (выраженная слабость, малопро-
дуктивный кашель, повышение температуры до 37,5°С). 
В период с 2014 по 2015 гг. неоднократно получала ста-
ционарное лечение по поводу внебольничной пневмонии 
различной локализации.

В ноябре 2016 г. обследовалась у онколога, данных за 
наличие онкологической патологии не получено, конста-
тировано наличие пневмосклероза. Убедительных призна-
ков туберкулёзного процесса не выявлено.

В феврале 2017 г. впервые обследована в центре про-
фпатологии. Сохранялись жалобы на одышку при незначи-
тельной физической нагрузке, при подъёме на 2 этаж, при 
ходьбе до 100 м; кашель со слизистой мокротой. Объек-
тивно: сухие хрипы, ЧДД 16 в мин. Умеренное снижение 
ЖЕЛ до 79% от должной, ОФВ1 — 81% от ожидаемых зна-
чений. На рентгенограмме ОГК отмечено обогащение, де-
формация лёгочного рисунка по ячеистому типу, линейные 
тяжи толщиной от 1 до 1,5 мм. Диффузная мелкоузелковая 

диссеминация во всех отделах обоих лёгких с диаметром 
до 3 мм. Уплотнена междолевая плевра. Корни уплотнены, 
малоструктурны. Синусы свободны. Бодиплетизмогра-
фия: остаточный объём = 88,11%, общая ёмкость лёгких = 
90,08%. Диффузия «Одиночный вдох» — резкое сниже-
ние диффузионной способности лёгких — DLCO = 36,91%.

По совокупным данным установлен окончательный 
диагноз: Силикоз, узелково-интерстициальная форма (2p, 
2g , 2s, pi), быстропрогрессирующий тип течения, ДН пер-
вой степени.

Выявлены медицинские противопоказания к работе: 
противопоказана работа в контакте с АПФД. Направлена 
на освидетельствование в бюро МСЭ. Определено 30% 
утраты трудоспособности.

При обследовании в 2018–2022 гг. — без отрицатель-
ной динамики по результатам рентгенографии ОГК. По 
данным ФВД: ЖЕЛ — 80–85% от должной, ОФВ1 — 74–
84% от ожидаемых значений). Не работает с 2019 г. Ос-
видетельствована в бюро МСЭ, утрата трудоспособности 
— бессрочно.

Таким образом, анализ клинических случаев продемон-
стрировал развитие пневмокониоза при профессиональ-
ном стаже менее 5 лет у лиц, контактирующих с промыш-
ленным аэрозолем с невысоким превышением ПДК квар-
цевой пыли, но с очень высокой массовой долей диоксида 
кремния. Во всех случаях можно говорить о простом сили-
козе с характерными изменениями на РКТ лёгких, жалоба-
ми на одышку при незначительных физических нагрузках, 
при этом результаты спирометрии указали на отсутствие 
дыхательной недостаточности или наличие её 1 степени.

В последние десятилетия для значительной части пнев-
моконизов характерно медленно прогрессирующие тече-
ние и развитие заболевания при большом стаже (более 
10 лет), однако представленные клинические наблюдения 
указывают на возможность существенно более быстрого 
развития заболевания при воздействии промышленных аэ-
розолей с очень высокой массовой долей диоксида крем-
ния. При этом, на наш взгляд, можно констатировать позд-
нюю диагностику заболевания, что, безусловно, связано 
с отсутствием регламентированных рентгенологических 
обследований в ходе ПМО (проводилась только флюоро-
графия). Все больные прошли длительный этап амбула-
торного и стационарного обследования, в ходе которого 
проводились высокоразрешающая компьютерная томо-
графия (ВРКТ), видеоторакоскопия с биопсией лёгкого 
и гистологическим исследованием биоптатов; исследова-
ние функции лёгких, определение диффузионной способ-
ности лёгких и др., консультации у фтизиатра и онколога.

Важным условием в профилактике пневмокониозов 
должны стать обязательные ПМО с проведением цифро-
вой рентгенографии лёгких в двух проекциях, а не флюо-
рографического обследования.

Приказ МЗ РФ от 28 января 2021 г. № 29н «Об ут-
верждении Порядка проведения обязательных предвари-
тельных и периодических медицинских осмотров работ-
ников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 
Трудового кодекса Российской Федерации, перечня ме-
дицинских противопоказаний к осуществлению работ с 
вредными и(или) опасными производственными факто-
рами, а также работам, при выполнении которых прово-
дятся обязательные предварительные и периодические ме-
дицинские осмотры» регламентирует проведение первого 
ПМО в центре профпатологии при стаже работы 5 лет 
во вредных (опасных) условиях труда с последующими 
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ПМО у данной категории работников один раз в 5 лет. 
Так как ВРКТ обладает более высокой чувствительностью 
и специфичностью для выявления ретикулярных и очаго-
вых уплотнений в лёгких, а также начальных изменений на 

плевре, необходимо рекомендовать проведение компью-
терной томографии грудной клетки лицам, работающим 
в условиях контакта с фиброгенной пылью с периодично-
стью 1 раз в 5 лет в центре профессиональной патологии.
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