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РЕЗЮМЕ
Введение. Исследование показало системные патологические изменения у горняков, подвергшихся длительному воздействию угольно-породной пыли, 
определило важность современных методов исследования для улучшения диагностики и лечения профессиональных болезней. Недостатки в класси-
фикации и диагностике требуют комплексного подхода, новых технологий, в том числе морфологических, позволяющих обнаруживать скрытые 
риски для здоровья шахтёров.
Цель исследования  – выявить скрытые ранние признаки системного характера при пневмокониозе, служащие доказательством важности 
профилактических и терапевтических мер.
Материалы и методы. С помощью световой микроскопии (микроскоп Olympus SX-31 с программой West Medica) для точной оценки проведён ги-
стологический и морфометрический анализ тканей внутренних органов, полученных при 50 судебно-медицинских экспертизах шахтёров, погиб-
ших одновременно при техногенной катастрофе. Анализ включал все органы, кроме повреждённых травмой. Статистический анализ основывался  
на расчёте среднего, стандартного отклонения, медианы, квартилей и критерия Манна – Уитни для сравнения групп.
Результаты. Исследование тканей дыхательных путей горняков показало значительные изменения, связанные с процессом пневмокониоза, включая 
увеличение макрофагов, утолщение межальвеолярных перегородок и накопление угольной пыли. Найдены дистрофические и склеротические измене-
ния не только в лёгких, но и в других органах, что указывало на системное воздействие угольной пыли. Результаты подчёркивают необходимость 
комплексного подхода к диагностике и лечению профессиональных болезней у горняков, учитывая системное влияние профессиональных факторов  
на здоровье и необходимость адаптации терапевтических мер.
Ограничения исследования. Данное исследование предполагает дальнейшее расширение с применением иммуногистохимических методик исследования.
Заключение. Проведённое патоморфологическое исследование подтвердило важность раннего выявления и оценки системных проявлений професси-
ональных болезней у шахтёров.
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ABSTRACT
Introduction The study showed systemic pathological changes in miners exposed to long-term coal-rock dust. This determines the importance of modern research 
methods to improve the diagnosis and treatment of occupational diseases. Deficiencies in classification and diagnosis require a comprehensive approach, including 
new technologies and morphological data that make it possible to detect hidden risks to miners’ health.
The purpose of the study was to identify hidden early signs of the systemic nature in pneumoconiosis, which serve as evidence of the importance of further preventive 
and therapeutic measures.
Materials and methods. Histological and morphometric analysis of tissues of internal organ obtained during fifty medicolegal investigations of a group of miners 
who died simultaneously in a man-made disaster was carried out using light microscopy through an Olympus SX-31 microscope with the West Medica software 
for an accurate evaluation. The analysis included all organs except those damaged by trauma. Statistical analysis was based on the calculation of mean, standard 
deviation, median, quartiles and Mann-Whitney test for comparison of groups. 
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Results. A study of the respiratory tract tissue of miners showed significant changes associated with the process of pneumoconiosis, including an increase in 
macrophages, thickening of the interalveolar septa, and accumulation of coal dust. Dystrophic and sclerotic changes were found not only in the lungs, but also 
in other organs, which indicated systemic exposure to coal dust. The results emphasize the need for an integrated approach to the diagnosis and treatment of 
occupational diseases in miners, taking into account the systemic influence of occupational factors on health and the need to adapt therapeutic measures.
Limitations. This study assumes the further enlargement with the use of immunohistochemical research methods.
Conclusion. The conducted pathomorphological study confirmed the importance of assessing the systemic symptoms of occupational diseases when carrying out 
specialized medical procedures in miners.
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Введение
Расширение понимания профессиональной патологии с 

помощью дополнительных методов исследования – важное 
направление современной медицины труда. В нашей стране 
существует сложная система оценки и регистрации профес-
сиональных болезней, которая включает в себя как класси-
фикацию, так и механизмы страхового покрытия для работ-
ников. Эта система обычно основывается на медицинских и 
эпидемиологических данных, а также на юридических нор-
мах и стандартах. Признание профессиональной патологии 
как страхового случая может быть затруднено, если функци-
ональная недостаточность органов и систем не проявляется 
явно или демонстративно. Это может быть вызвано различ-
ными факторами, включая недостаточность доказательств, 
сложности медицинской экспертизы или различные интер-
претации законодательства. Для улучшения системы при-
знания и компенсации профессиональных болезней важно 
постоянное обновление и совершенствование классифика-
ций и методов оценки [1–3]. К профессиональным болезням 
(например, стойкие оформленные органические изменения 
центральной нервной системы после интоксикации оксидом 
углерода) относят некоторые патологии, развившиеся через 
длительное время после прекращения работы в контакте с 
вредным веществом или производственным фактором, а 
также те, в развитии которых профессиональные болезни 
являются фоном или фактором риска (злокачественные 
новообразования лёгких на фоне асбестоза, силикоза, хро-
нического пылевого бронхита или профессиональной хро-
нической обструктивной болезни лёгких). Устанавливать 
диагноз хронической профессиональной болезни (или ин-
токсикации) вправе только специализированные профпа-
тологические лечебно-профилактические учреждения и их 
подразделения (федеральный и региональные центры про-
фессиональной патологии, кафедры и клиники профессио-
нальных болезней медицинских вузов, специализированные 
научно-исследовательские институты системы РАН и Ро-
спотребнадзора), имеющие соответствующую лицензию на 
данный вид деятельности.

Эта концепция уходит корнями в методологические 
представления о патологии медицины 1970–1980-х годов,  
а также в недостаточный диагностический потенциал меди-
цинских учреждений, проводящих периодические медицин-
ские осмотры. В  результате среди «практически здоровых» 
лиц, работающих во вредных условиях труда, оказываются 
те, чьи функциональные резервы различных систем на-
ходятся либо на пределе компенсаторных возможностей, 
либо с полностью исчерпанными ресурсами. В  современ-
ной практике медицинские специалисты, осуществляющие 

реанимационные и анестезиологические вмешательства у 
шахтёров с тяжёлыми травмами, часто сталкиваются с раз-
витием неадекватных ответных реакций пациентов, кото-
рые считались практически здоровыми [4]. Существующая 
система здравоохранения в диагностике профессиональных 
болезней сталкивается с рядом проблем, в том числе с не-
достаточной чувствительностью и специфичностью методов 
выявления ранних стадий болезней [5] и оценки их систем-
ного воздействия на организм. Современная диагностика 
пневмокониозов (ПК) основана в основном на рентгено-
логическом выявлении патологических очагов в лёгочной 
ткани. Метод рентгенологической диагностики отвечает 
представлениям прошлых лет о профессиональной болезни 
как изолированной органопатологии с поражением преиму-
щественно лёгочной ткани и сдерживает развитие представ-
лений о системном характере профессиональных болезней с 
полиорганными проявлениями.

Для более точной и ранней диагностики профессиональ-
ных патологий необходим комплексный подход с исполь-
зованием не только традиционных методов исследования, 
но и новых технологий  – высокоточного компьютерного 
томографического исследования, МРТ, биохимических и 
молекулярно-биологических анализов. Внимание специ-
алистов необходимо сосредоточить и на учёте морфологиче-
ских данных [6]. Существование скрытых морфологических 
и функциональных нарушений оборачивается в стрессовых 
ситуациях опасными для организма реакциями, чаще всего 
патологического типа.

Цель исследования  – выявить скрытые ранние признаки 
системного характера при пневмокониозе, служащие дока-
зательством важности дальнейших профилактических и те-
рапевтических мер.

Материалы и методы
Исследован аутопсийный материал внутренних органов, 

полученный при 50 судебно-медицинских экспертизах груп-
пы шахтёров (ГШ), погибших одновременно во время рабо-
ты в шахте при техногенной катастрофе. Ранее все проходи-
ли периодические медицинские осмотры и были признаны 
годными к работе.

Возраст шахтёров – от 22 до 64 лет (39,3 ± 2,1 года), про-
должительность вредного стажа – 0,5–30 (16,4 ± 2 года) лет. 
Никто из них ранее не обследовался для выявления про-
фессиональной патологии лёгких. Средние значения воз-
раста и стажа ГШ были на 10–15 лет меньше аналогичных 
показателей у 300 шахтёров при первичной диагностике у 
них антракосиликоза и пылевого бронхита в городском цен-
тре профпатологии (ЦПП) Новокузнецка в 2005–2010  гг.: 
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Скопления частиц пыли в дыхательной системе 
в виде площадей поражения находились в пределах  
188 145–491 099 µm2 (в среднем 158 200 µm2). При формати-
ровании их диаметра как сферических образований части-
цы пыли находились в пределах 0,3–0,4 мм. Таким образом, 
размеры этих скоплений находились за пределами разре-
шающей способности как рентгенографии органов грудной 
клетки, так и современных методов лучевой диагностики.

В  альвеолярных просветах имелись макрофаги, нагру-
женные пылевыми элементами различной плотности, что, 
несомненно, свидетельствовало о кониотическом процессе. 
Площади макрофагов находились в ГК в пределах от 120,4 до 
324,4 µm2 (в среднем 171 µm2), в ГШ – от 174,9 до 552,1 µm2 
(в среднем – 374,6 µm2).

Межальвеолярные перегородки (МАП) в ГШ были стати-
стически достоверно утолщёнными. Утолщение МАП было 
тотально диффузным и вызывалось в основном их коллаге-
низацией, которая свидетельствовала о наличии кониоти-
ческого воспаления. МАП в отдельных участках содержали 
КФ, имели включения угольной пыли, а на сподограммах – 
частицы кремнезёма.

Узловых форм пневмокониотического поражения в 
различных тканях не было выявлено, однако при прове-
дении специфических окрасок, а также при типировании 
иммуногистохимическим методом клеточных генераций в 
скоплениях угольной пыли определялись прослойки со-
единительной ткани и гистиоидные элементы различных 
типов, в том числе эпителиальные, что с достаточной уве-
ренностью позволяло трактовать эти скопления пыли как 
гранулемы.

Таким образом, морфометрическое и гистологическое 
исследования представили патоморфологические доказа-
тельства прогрессирования ПК не за счёт образования круп-
ноузловых форм, а по типу увеличения распространённости 
мелких узелковых образований, малодоступных для выяв-
ления обычными методами исследований при проведении 
медицинских профилактических осмотров.

Во всех исследованных органах, включая печень и серд-
це, имелся распространённый склероз, который захватывал 
значительную часть периваскулярной зоны, а также приле-
жащие к сосудам ткани. Склероз характеризовался мощным 
развитием коллагеновых волокон различной толщины и на-
правленности, между которыми были видны в небольшом 
количестве клетки гистиоцитарного и лимфоидного харак-
тера, единичные плазматические клетки и скопление пыли. 
Степень межуточного склероза в различных исследованных 
объектах была неодинакова и связана в известной степени с 
продолжительностью вредного стажа.

Несомненным доказательством не только запыления 
лёгких, но и системного развития антракосиликоза было 
склеротическое утолщение плевры, заключавшее массивные 
скопления в ней пыли, склероз портальных трактов, межмы-
шечный фиброз сердечной мышцы, тубуло-интерстициаль-
ные изменения в почках. Фиброзная ткань располагались 
линейно, по всей протяжённости гистологического среза. 
Плевра была представлена разрыхлёнными соединительнот-
канными волокнами без воспаления, значительно утолщена 
(табл. 1).

По мере увеличения стажа работы шахтёров отмечались 
нарастающие признаки изменений структур лёгочного ги-
стиона с прогрессирующими дистрофическими и склеро-
тическими изменениями. В  слизистой оболочке бронхов 
наблюдались субатрофические изменения, в мышечном 
слое бронхов  – выраженные гипертрофические изменения 
(табл.  2). В  сосудах лёгких были выявлены гипертрофиче-
ские и склеротические изменения, увеличение объёмных 
показателей эндотелиальной выстилки. В  лёгких на фоне 
массивных пылевых отложений формировались крупнооча-
говые участки ателектазов и дистелектазов с тенденцией к 
формированию зон пневмосклероза. В  зону фиброза были 
вовлечены часть бронхов, средние и мелкие сосуды лёгких, 
плевра.

54,3 ± 0,4 и 27,6 ± 0,4 года соответственно. Погибшие были 
представителями основных профессий угледобывающей от-
расли: проходчик, горнорабочий очистного забоя, горнора-
бочий подземный, подземный электрослесарь, машинист 
горновыемочных машин, мастер участка. Согласно санитар-
но-гигиеническим характеристикам рабочих мест шахтёров, 
обследуемых в ЦПП, на рабочих местах перечисленных и 
других основных профессий угледобывающей отрасли всех 
шахт Кузбасса уровень запылённости угольно-породной пы-
лью превышал предельно допустимые концентрации в не-
сколько десятков раз, что соответствовало третьему классу 
вредности 1–4-й степеней (класс 3.1–3.4)*.

Группа контроля (ГК) была сформирована из 40 случа-
ев судебно-медицинских экспертиз погибших при автодо-
рожных катастрофах мужчин Новокузнецка, находивших-
ся в конгруэнтном с шахтёрами возрасте от 25 до 60 лет  
и не имевших по результатам вскрытий видимой и патологи-
чески значимой органной патологии.

Объектом исследования были гистологические и мор-
фометрические характеристики респираторной ткани, 
бронхов, артерий и вен малого и большого круга кровоо-
бращения, ткани печени и сердца, доступные исследованию 
современной световой микроскопией, а также межтканевые 
корреляционные взаимосвязи этих структур. В  респира-
торной ткани определялись размеры макрофагов (МФ) и 
кониофагов (КФ), толщина межальвеолярных перегородок 
(МАП), а также площади МФ и КФ, скоплений пыли, гра-
нулем и толщина плевры. Приготовление образцов тканей 
для гистологического исследования было стандартным.  
Использовалась окраска основными (гематоксилин и эо-
зин) и дополнительными (по Ван Гизону, азаном по Гейдей-
гану, трёхцветная окраска по Касону, окраска по Вейгерту,  
по Гомори и ШИК) красителями для выявления изменений 
в исследуемой ткани.

Морфометрическое измерение прямо- и криволинейных 
размеров структур и их площадей проводилось на микроско-
пе Olympus SХ-31 (Япония) c цифровой видеокамерой Nikon 
Digital Sight DS-Fi1 (Япония). Использовали компьютерную 
программу Bio Vision 4.0 фирмы West Medica Handels GmbH, 
определяющую линейные размеры с точностью до 0,1 μ. Ком-
пьютерная программа морфометрии достоверно позволяла по 
частичным фрагментам и кривизне сегментарных отрезков 
бронхов, сосудов, портальных трактов, клубочков почек изме-
рять не только размеры, но и реконструировать их диаметры, 
а также определять площади объектов, выделяемых вручную 
или спектрально. Морфометрия производилась в структурах 
без признаков баро-, термо- и травматических воздействий.

Статистическая обработка данных была проведена с ис-
пользованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
22 (лицензионный договор №  20/604/3-1 от 22.04.2016  г.). 
Нормальность распределения количественных признаков 
проверялась с помощью показателей эксцесса и асимме-
трии. Сравнение полученных морфометрических показа-
телей в двух независимых группах проводилось с помощью 
критерия Манна – Уитни (U). Критическое значение уровня 
значимости различий р = 0,05. Обозначение: Me – медиана 
(50%-й перцентиль). Использовались также значения ниж-
него (25%) и верхнего (75%) квартилей (перцентилей).

Результаты
Респираторные структуры в ГШ содержали скопления 

угольной пыли, видимые в любом гистологическом препа-
рате при минимальном увеличении. В ГК элементов уголь-
ной пыли не отмечалось. Таким образом, этиологический 
триггерный фактор развития патологических процессов во 
внутренних органах работников угольной промышленности 
не вызывал сомнения.

8  Р 2.2.2006–05.2.2. Гигиена труда. Руководство по гигиениче-
ской оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификация условий труда (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 29.07.2005 г.).
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кардиомиоцитов (до 80–90%) имелись крупные отложения 
конгломератов жёлто-коричневых включений, формиру-
ющих околоядерный циркулярный «нимб», эти скопления 
идентифицировались как липофусцин (табл. 3).

Отдельные мышечные волокна характеризовались при-
знаками «лестничных» изломов и патологической изви-
тости, имелись единичные волокна с лизисом и распадом  
цитоплазмы.

В межмышечных пространствах отмечались очаги заме-
стительного кардиосклероза. Соединительная ткань рыхлая, 
формировала нечёткую сетку с мелкими лимфоцитарны-
ми инфильтратами. Фиброзная ткань формировалась пре-
имущественно вокруг сосудов (периваскулярные простран-
ства). В  рыхлой фиброзной ткани встречались мелкие и 
относительно крупные частично деформированные сосуды,  

Изменения сердечно-сосудистой системы у шахтёров но-
сили демонстративный характер, проявлялись увеличением 
массы сердца до 530–590  г. Гипертрофия кардиомиоцитов 
имела статистически значимый характер относительно кон-
трольной группы.

Кардиомиоциты были структурированы в волокна, 
которые образовывали пучки; отмечалось значительное 
утолщение каждого мышечного волокна. Поперечная ис-
черченность была хорошо выражена, ядра мышечных кле-
ток увеличены в объёме с относительной гиперхромией. 
Большая часть ядер (до 60–70%) имела неровные контуры 
ядерной мембраны, данные характеристики приближали 
гистологическую картину миоцитов сердца к морфологи-
ческим признакам, характерным для апоптоза, края ядер 
были «обрублены». В перинуклеарной зоне в большей части 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Значения толщины плевры и межальвеольвеолярных перегородок
Values of thickness of pleural and interalveolar septa

Группа 
Group 

Толщина плевры, µm 
Pleura thickness, µm

Толщина межальвеолярных перегородок, µm 
Thickness of interalveolar septa, µm

Ме (25%; 75%)
U-критерий Манна – Уитни 

Mann – Whitney U test
p Ме (25%; 75%)

U-критерий Манна – Уитни 
Mann – Whitney U test

p

Группа шахтёров 
Group of miners

162.25 (149.55; 175.8) 10.70 0.001 18.66 (16.28; 22.17) –10.78 0.001

Контрольная группа 
Control group

28.83 (18.7; 36.94) 10.70 0.001 4,07 (3.43; 5.21) –10.78 0.001

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Толщина слизистой оболочки и стенки бронха
Thickness of bronchial mucosa and the wall 

Группа 
Group

Толщина слизистой оболочки бронха, µm 
Thickness of the bronchial mucosa, µm

Толщина стенки бронха, µm 
Bronchial wall thickness, µm

Толщина перибронхиального фиброза, µm 
Thickness of peribronchial fibrosis, µm

Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни 
Mann – Whitney 

U test

p Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни 
Mann – Whitney 

U test

p Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни 
Mann – Whitney 

U test

p

Бронхи диаметром до 500 µm / Bronchi with a diameter of up to 500 µm

Группа шахтёров 
Group of miners

4.60 
(3.05; 6.14)

–11.14 0.001 48.62 
(23.88; 60.42)

–6.41 0.001 36.27 
(21.05; 56.99)

–6.9 0.001

Контрольная 
группа 
Control group

32.95 
(28.61; 37.81)

–11.14 0.001 24.24 
(13.55; 27.62)

–6.41 0.001 7.61 
(6.26; 8.36)

–6.9 0.001

Бронхи диаметром от 500 до 1500 µm / Bronchi with a diameter of from 500 to  1500 µm

Группа шахтёров 
Group of miners

10.26 
(6.5; 12.35)

–5.04 0.001 144.68 
(128.76; 152.87)

–4.99 0.001 150.07 
(112.26; 182.79)

–4.44 0.001

Контрольная 
группа 
Control group

46.75 
(29.81; 55.8)

–5.04 0.001 28.28 
(19.52; 35.52)

–4.99 0.001 8.63 
(6.58; 11.7)

–4.44 0.001

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Количественные характеристики липофусцина и кардиомиоцитов у шахтёров
Quantitative characteristics of lipofuscin and cardiomyocytes in miners

Группа 
Group 

Площадь липофусцина, µm2 
Lipofuscin area, µm2

Диаметр кардиомиоцитов, µm 
Diameter of cardiomyocytes, µm

Ме (25%; 75%)
U-критерий Манна – Уитни 

Mann – Whitney U test
p Ме (25%; 75%)

U-критерий Манна – Уитни 
Mann – Whitney U test

p

Группа шахтёров 
Group of miners

76.88 (60.63; 116.06) – – 19.65 (16.75; 23.19) –13.55 0.001

Контрольная группа 
Control group

– – – 7.94 (6.61; 9.85) –13.55 0.001
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стаз). Отдельные гепатоциты имели признаки некробиоза. 
Синусоиды были резко расширенными с выраженной про-
лиферацией клеток Купфера. На отдельных участках встре-
чались единичные зернистые лейкоциты и эозинофилы.

Портальные тракты были увеличены в размерах с уме-
ренной лимфоплазмоцитарной инфильтрацией с примесью 
небольшого количества зернистых лейкоцитов. Их площадь 
была статистически значимой. На отдельных участках от-
мечалось сближение части портальных трактов с формиро-
ванием зон фиброза. Сосуды портальных трактов характе-
ризовались утолщёнными стенками за счёт плазморрагии. 
Эндотелий сосудов всех калибров набухший, резко увеличен 
в объёме. Отмечалась выраженная гипертрофия эндотелия 
(табл. 6).

характеризовавшиеся резко утолщёнными стенками 
(табл.  4). Утолщение стенок носило симметричный, цир-
кулярный характер за счёт гипертрофии гладкомышечно-
го слоя, а также склеротических изменений самих сосудов. 
Клетки гладкой мускулатуры медиального слоя содержали 
крупные тесно прилежащие друг к другу ядра.

При исследовании печени шахтёров отмечалась сохран-
ность общего долькового и балочного строения органа. Гепа-
тоциты характеризовались прогрессирующими дистрофиче-
скими изменениями белкового и жирового характера. Объём 
гепатоцитов был увеличен относительно контрольной груп-
пы. Ядра имели крупные размеры с относительной гиперх-
ромией (табл. 5). В цитоплазме гепатоцитов присутствовали 
гранулы жёлто-коричневого цвета (внутриклеточный холе-

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Значения переменных стенки сосуда сердца у шахтёров
Values of cardiac vessel wall variables in miners

Группа 
Group

Толщина сосуда, µm 
Vessel thickness, µm

Площадь эндотелиоцитов сосуда, µm2 
Area of vessel endotheliocytes, µm2

Толщина периваскулярного  
фиброза сосуда, µm 

Thickness of perivascular fibrosis of the vessel, µm

Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни
Mann – Whitney 

U test

p Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни
Mann – Whitney 

U test

p Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни
Mann – Whitney 

U test

p

Сосуды диаметром до 50 µm 
Vessels with a diameter of up to 50 µm

Группа шахтёров 
Group of miners

13.22 
(9.31; 15.51)

–7.15 0.001 42.65 
(36.36; 65.43)

–4.66 0.001 24.16 
(17.3; 28.88)

–9.83 0.001

Контрольная 
группа 
Control group

5.95 
(4.62; 7.18)

–7.15 0.001 8.24 
(6.3; 8.93)

–4.66 0.001 9.5 
(9.11; 10.16)

–9.83 0.001

Сосуды диаметром от 50 до 100 µm (артериолы) 
Vessels with a diameter of 50 to 100 µm (arterioles)

Группа шахтёров 
Group of miners

15.6 
(11.61; 20.9)

–7.78 0.001 48.0 
(36.87; 54.53)

–4.48 0.001 34.72 
(21.14; 44.62)

–10.66 0.001

Контрольная 
группа 
Control group

8.73 
(8.26; 9.34)

–7.78 0.001 17.28 
(11.47; 31.64)

–4.48 0.001 11.64 
(10.63; 16.46)

–10.66 0.001

Сосуды диаметром от 100 до 250 µm (артерии) 
Vessels with a diameter of 100 to 250 µm (arteries)

Группа шахтёров 
Group of miners

18.5 
(14.65; 29.61)

–6.21 0.001 49.13 
(38.82; 66.19)

–5.08 0.001 44.41 
(33.97; 55.23)

–9.73 0.001

Контрольная 
группа 
Control group

12.62 
(11.59; 16.66)

–6.21 0.001 21.68 
(13.47; 31.85)

–5.08 0.001 13.69 
(12.37; 14.87)

–9.73 0.001

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Площади гепатоцита, портального тракта и центральной вены у шахтёров
Areas of the hepatocyte, portal tract and central vein in miners

Группа 
Group

Площадь гепатоцитов, µm2 
Thickness of the bronchial mucosa, µm2

Площадь портального тракта, µm2 
Portal tract area, µm2

Площадь центральной вены, µm2 
Area of the central vein, µm2

Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни 
Mann – Whitney 

U test

p Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни 
Mann – Whitney 

U test

p Ме  
(25%; 75%)

U-критерий 
Манна – Уитни 
Mann – Whitney 

U test

p

Группа 
шахтёров 
Group of 
miners

1021.67
(889.51; 1185.47)

–8.15 0.001 229 827.9
(152 195.08; 300 056.15)

–3.67 0.001 44 774.44
(18 992.53; 71 958.95)

–2.6 0.009

Контрольная 
группа 
Control group

155.86
(124.66; 180.21)

–8.15 0.001 16 107.29
(11 680.72; 30 377.48)

–3.67 0.001 9461.27
(6954.8; 19 131.68)

–2.6 0.009
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Представление о пылевой патологии как изолированном 
процессе дыхательной системы пагубно сказывается на даль-
нейшей трактовке поражения организма человека, работаю-
щего в условиях профессионального воздействия. Пылевая 
патология в современном воззрении не является даже орга-
нопатологическим поражением, то есть характеризуется не 
как заболевание лёгких в целом, а как изолированная пато-
логия частично интерстициальной ткани, частично респира-
торной структуры лёгких, за пределами которой чаще всего 
остаются воздухопроводящая система с бронхами и система 
гемодинамики с сосудами малого круга кровообращения, 
сердечная мышца, печень, почки и многие другие внутрен-
ние органы. Естественное препятствие для развития разум-
ных представлений о пылевой патологии – устаревшие воз-
зрения на ПК как на монопатологию дыхательной системы, 
где за скобками компенсаторных процессов остаются другие 
органы и системы [14].

Наличие липофусцина в кардиомиоцитах шахтёров ука-
зывает на преждевременное старение клеток, ускоренное 
токсичными условиями работы и повышенным оксидатив-
ным стрессом [15–18]. Это может свидетельствовать о сер-
дечной патологии, такой как кардиомиопатия, особенно 
при длительном воздействии пыли. Наблюдаемые измене-
ния в лёгких, сердце и печени подтверждают системное воз-
действие профессиональных факторов, требуют внимания к 
возможным долгосрочным последствиям для здоровья шах-
тёров. Патоморфологическое исследование выявило систем-
ные изменения, влияющие на адаптационные способности 
организма, подтвердило необходимость адаптированного 
подхода к лечению с учётом профессиональных рисков.

Заключение
Выводы исследования уточняют влияние професси-

ональных факторов на здоровье шахтёров и подчёрки-
вают важность адаптированного подхода к диагностике  
и лечению.

1.	 Антракосиликоз у шахтёров. Воспалительные про-
цессы, фиброз и поражения плевры в сочетании с отложени-
ями угольной пыли в лёгких указывают на антракосиликоз,  
даже если шахтёры считались здоровыми по результатам  
медосмотров.

Обсуждение
Современные рентгенологические методы исследования 

позволяют оценивать состояние лёгких на уровне бронхиол 
и долек, но не могут дать чёткой картины структурной еди-
ницы лёгких – ацинуса с десятком альвеолярных мешочков. 
По представлениям общей патологии, появление макроско-
пических признаков любой болезни не может считаться на-
чальной его стадией и чаще всего говорит о прогрессии па-
тологического процесса [7–9].

Клинически признанные начальным проявлением ПК 
рентгенологически выявляемые узелковые или линейные 
затемнения [3], регистрируемые в виде фиброзно-склероти-
ческих образований, фактически предопределяют переход 
пневмокониотического процесса в терминальную, финаль-
ную стадию. А  изменения в других органах не выявляются 
физикальными методами исследования, следовательно, не 
имеют клинически значимого статуса нозологии и не тре-
буют медицинской коррекции. Рентгенологическое иссле-
дование не может выявить ранних стадий болезни [10] и её 
системных проявлений. Это приводит к задержке в диагно-
стике и лечении, ухудшая прогноз для пациента.

Другая универсальная методика, применяемая для вы-
явления патологических изменений в дыхательной систе-
ме, – измерение функции внешнего дыхания. Исследование 
функции дыхательной системы проводится как для диа-
гностики имеющейся патологии, так и с целью выявления 
ранних признаков болезней органов дыхания, когда жалобы 
и объективные признаки ещё отсутствуют [11]. Однако объ-
ём поражения, характер изменений различных структурных 
элементов лёгочной ткани этот метод не раскрывает.

Патологические изменения других органов и систем кон-
статируются либо в далеко зашедших стадиях других нозоло-
гических групп, не связанных с производственными факто-
рами, либо не регистрируются вовсе.

Доказательством системности проявлений могут быть 
данные дополнительных методов исследования, таких как 
допплер-эхокардиография, которая выявляет повышение 
давления в сосудах лёгочной артерии, а также развитие мор-
фологических изменений в сердце у работников пылевых 
профессий без рентгенологических проявлений пневмофи-
броза и при отсутствии дыхательной недостаточности [12, 13].

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Значения переменных стенки сосуда печени у шахтёров
Values of liver vessel wall variables in miners

Группа 
Group

Толщина сосуда, µm 
Vessel thickness, µm

Площадь эндотелиоцитов сосуда, µm2 

Area of vessel endotheliocytes, µm2

Ме (25%; 75%)
U-критерий  

Манна – Уитни 
Mann – Whitney U test

p Ме (25%; 75%)
U-критерий  

Манна – Уитни 
Mann – Whitney U test

p

Сосуды диаметром до 50 µm / Vessels with a diameter of up to 50 µm

Группа шахтёров 
Group of miners

10.89 (9.33; 12.67) –8.24 0.001 37.34 (31.26; 45.58) –3.36 0.001

Контрольная группа 
Control group

4.19 (3.65; 5.41) –8.24 0.001 17.47 (15.0; 20.3) –3.36 0.001

Сосуды диаметром от 50 до 100 µm (артериолы) / Vessels with a diameter of 50 to 100 µm (arterioles)

Группа шахтёров 
Group of miners

7.53 (6.59; 9.07) –6.85 0.001 90.92 (89.34; 92.33) –3.13 0.002

Контрольная группа 
Control group

3.65 (2.63; 4.61) –6.85 0.001 17.88 (12.06; 22.85) –3.13 0.002

Сосуды диаметром от 100 до 250 µm (артерии) / Vessels with a diameter of 100 to 250 µm (arteries)

Группа шахтёров 
Group of miners

20.07 (18.74; 20.47) –6.8 0.001 130.22 (127.12; 132.33) –3.25 0.001

Контрольная группа 
Control group

4.06 (3.25; 5.19) –6.8 0.001 16.02 (10.53; 20.23) –3.25 0.001
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6.	 Изменения в дыхательной системе. Постоянное 
воздействие угольной пыли приводит к изменениям в струк-
туре и функциях дыхательной системы, требующим специ-
ального внимания при лечении.

7.	 Риск сердечно-сосудистых болезней. Гипертрофия 
сосудистой гладкой мускулатуры является ответной реакци-
ей на хроническую гипоксию и увеличивает риск развития 
гипертонии и ишемической болезни сердца.

8.	 Выбор методов лечения. Диффузный склероз в ор-
ганах требует тщательного подхода к лечению во избежание 
усугубления функциональных нарушений.

9.	 Адаптация медицинских процедур. Учёт специфи-
ки профессионального воздействия на организм шахтёров 
необходим для оптимизации лечебных мероприятий и пре-
дотвращения осложнений.

2.	 Ранние признаки кониотического процесса. Наруше-
ния в эндотелиальных и гладкомышечных клетках органов могут 
приводить к увеличению сосудистого сопротивления и давле-
ния, что является начальным этапом кониотического процесса.

3.	 Периваскулярный склероз и гипертрофия. Выра-
женная гипертрофия гладкомышечных элементов и склероз, 
связанные с профессиональной деятельностью, демонстри-
руют системное поражение организма шахтёров.

4.	 Системность кониотического процесса. Сочетание 
различных патологических изменений подтверждает, что 
воздействие угольной пыли вызывает комплексные систем-
ные нарушения.

5.	 Необходимость допплер-эхокардиографии. Иссле-
дование гемодинамики должно стать обязательным элемен-
том профилактических осмотров у шахтёров для раннего вы-
явления нарушений.
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