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Органы дыхания напрямую взаимодействуют с атмосферным воздухом и это ведет к 
проникновению таких вредных субстанций, как газ, туман, дым, пыль и аэрозоли в легкие. Пыль 
является наиболее важным фактором загрязнения воздуха на современном индустриальном 
предприятии и развитии последующих дисфункций легких. 

Морфологический метод исследования бронхиально-легочной системы является критерием 
оценки патогенных свойств вышеперечисленных вредных веществ. Этот метод применяется при 
гигиеническом нормировании промышленных аэрозолей. 

В последние годы отмечается рост профессиональных заболеваний легких, обусловленных 
пылью. Пыль хризотила в сочетании с действием других факторов приобретает более 
патогенные свойства, чем при изолированном действии.  

В настоящее время проблема использования хризотила – весьма острая мировая проблема.  
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The respiratory organs directly interact with atmospheric air and this fact leads to the penetration of 
such harmful substances as gaseous fluid, fog, smoke, dust and aerosols into the lungs. And dust is the 
most harmful factor of the air pollution in the contemporary industrial production and the development of 
subsequent of the pulmonary dysfunction. 

The morphological method of studying of the bronchial - pulmonary system is one of the basic 
criteria of evaluation of pathogenic properties of above-mentioned harmful substances. The method out 
is applied during the hygienic rate-setting of the industrial aerosols. 

In recent years are marked by increase in occupational pulmonary diseases related to dust. 
Сhrysotile dust associated with other factors induces more hazardous effects, than if acting solely.  

At present, the use of chrysotile is a very acute global problem. 
Keywords: pneumoconiosis, lung morphology, chrysotile, chronic dust bronchitis. 
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Тыныс алу мүшелері атмосфералық ауамен тығыз қатынаста болуы әсерінен өкпеге әр түрлі 
(газ, тұман, түтін, шаң және басқа да аэрозольдар)зиянды заттардың түсуіне ықпал етеді. 
Қазіргі таңда өндірісте осы факторлардың ішінде ең негізгісі шаң болып табылады және өкпе 
дисфункциясына әкеледі. 
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Бронх - өкпе жүйесін морфологиялық зерттеу әдісі зиянды заттардың патогенді қасиетін 
бағалаудың критериі болып саналады. Бұл әдіс өндірістік шаңдарды гигиеналық нормалауда 
қолданылады. 

Соңғы жылдарда шаң әсерінен пайда болатын кәсіби аурулардың санының өсуі байқалуда. 
Хризотил шаңының жекелей әсерімен салыстырғанда, басқа факторлармен бірігіп әсер 
еткенінде оның патогенді қасиеті біршама жоғарылай түседі.  

Қазіргі таңда хризотилді пайдалану – аса өткір әлемдік мәселе. 
Негізгі сөздер: пневмокониоз, өкпе морфологиясы, созылмалы шаңды бронхит, хризотил, 
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Введение 
Оценка влияния факторов производства и 

окружающей среды на здоровье, определение 
силы связи заболеваемости с различными 
факторами и доли влияния факторов риска и 
их сочетаний являются актуальной проблемой 
современной медицины труда. Вредные 
условия труда существенно ухудшают не 
только состояние здоровья работающих, но и 
повышают уровень общей заболеваемости, 
инвалидности и показателей смертности лиц 
трудоспособного возраста [14]. 

Опасность для здоровья человека 
представляет асбестосодержащая пыль (пыль 
содержащая свободные волокна асбеста), 
образуемая в процессе добычи и обогащения 
асбеста, а также при производстве, исполь-
зовании и утилизации асбестосодержащей 
продукции [19]. 

Целью исследования было проведение 
обзора литературы по морфологическим 
изменениям легких при воздействии 
помышленной хризотилсодержащей пыли. 

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели был 

выполнен систематический поиск, анализ 
данных публикаций и онлайн ресурсов. 

Все принятые к формированию обзора 
работы были индексированы в базах данных 
PubMed, Medline, Cinahl, Embase, e-library, 
Google Scholar (с 1978 по 2014 гг.). Глубина 
поиска составила 27 лет (с 1982 по 2009 гг.). 

В ключевые пункты поисковых запросов 
для формирования обзора литературы были 
представлены следующее элементы: «хризо-
тил», «морфология легких», «пневмокониозы», 
«пылевой бронхит». 

Результаты и обсуждение обзора 
литературы 

Асбест является ценным промышленным 
материалом, он входит в состав более 3 тыс. 
изделий [21]. 

Асбест – это коммерческий термин, 
который объединяет 2 вида волокнистых 
природных минералов: 1 - группы 
серпентинита хризотиловый-асбест и 2 – 
амфиболовых асбестов - актинолит, амозит, 
антофиллит, крокидолит и тремолит, имеющих 
общие области применения в промышлен-
ности и различающихся по минералогическому 
строению, физико-химическим свойствам и 
биологической агрессивности [23].  

В случае хризотила, волокна которого легко 
растворяются в биологических средах и, 
выводятся из легких в короткие сроки, 
условием накопления является длительное (в 
течение многих лет) поступление волокон с 
вдыхаемым воздухом в концентрациях, 
многократно превышающих предельно 
допустимые, установленные в настоящее 
время для воздуха рабочей зоны и 
атмосферного воздуха населенных мест. 

В случае амфиболовых асбестов, волокна 
которых практически не выводятся из органов 
дыхания, накопление может происходить при 
многолетнем их вдыхании в малых 
концентрациях [12].  

В Казахстане хризотил-асбест использует-
ся уже 50 лет и добычей его занимается АО 
«Костанайские минералы» в г. Житикаре. 
Месторождение разрабатывается открытым 
способом и по запасам занимает 5 место в 
мире с производственной мощностью 
выработки хризотил - асбеста 200 тыс. тонн в 
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год. Процесс переработки руд хризотил - 
асбеста представлен сложной схемой, 
включающей: подготовку руды к обогащению, 
непосредственно технологию обогащения и 
упаковку готовой продукции [7].  

При добыче и обогащении хризотил – 
асбестовых руд почти все операции 
сопровождаются пылеобразованием и 
пылевыделением [26]. 

Уникальные свойства асбестов – 
механические упругость и плотность, низкий 
удельный вес и высокий коэффициент трения, 
устойчивый химический состав и высокая 

адсорбционная способность, низкая электро и 
теплопроводность сделали его незаменимым 
в строительстве, автомобилестроении, 
энергетике, атомной, космической, 
текстильной промышленности. Данный факт 
объясняется тем, что благодаря своим 
уникальным технологическим свойствам 
асбесты являются наиболее широко 
использующимися разновидностями 
промышленных волокон, а мировой уровень 
производства составляет около 2 млн тонн в 
год, из которых более 96 % приходится на 
хризотил – асбест [13].  

 

  
 

Рисунок 1. СЭМ изображение хризотил-асбестового волокна. 
 

Известно, что легкие умерших  не свободны 
от пылевых отложений практически в любом 
возрасте. Экзогенные пигментации легких и 
внутригрудных лимфоузлов (ВГЛУ) 
обнаруживаются даже у детей первого года 
жизни. В зависимости от зоны проживания, 
возраста, курения табака и ряда других 
факторов степень пылевой индурации легких 
широко варьирует. При этом отмечается 
достаточно четкая корреляция степени 
запыления легких с возрастом человека, а 
также еще более выраженная корреляция со 
стажем и интенсивностью курения табака. 

Общая патоморфология пылевых 
поражений органов дыхания слагается из 
нескольких компонентов. Первая группа 
изменений – это экзогенные пигментации, 
незначительный интерстициальный склероз, 
бронхит и локальная эмфизема, которые могут 
развиваться у лиц, не подвергающихся 
пылевой экспозиции профессиональной 
природы. Вторая группа – истинные 
пневмокониозы, развивающиеся в условиях 
профессионального воздействия минеральных 
пылей. Третья – осложненные пневмокониозы, 
прежде всего силикотуберкулез [5,25]. 

Ведущую роль в развитии пылевого 
бронхита имеет воздействие вредных условий 
труда, степень их повреждающего влияния с 
учетом состава и концентрации промышлен-
ных аэрозолей, исходного состояния 
организма до начала работы, стажа работы в 
неблагоприятных условиях [9]. 

При длительном вдыхании пыли силикатов 
развиваются пневмокониозы (ПН) и хроничес-
кие пылевые бронхиты (ХПБ), клиническая 
картина которых имеет некоторые особен-
ности, обусловленные физико-химическими 
свойствами соответствующих видов пыли [3]. 

У рабочих промышленных предприятий 
Казахстана пневмокониозы по распространен-
ности занимают ведущее место среди 
профессиональных заболеваний [1]. 

Пневмокониозы являются, собственно, 
профессиональными заболеваниями, то есть 
встречаются исключительно у лиц определен-
ных профессий и характеризуются клинико-
рентгенологическим и морфологическим свое-
образием. Развитие пневмокониозов находится 
в прямой зависимости от продолжительности 
работы в условиях воздействия повышенных 
концентраций фиброгенной пыли [19]. 
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Отличительной особенностью большинства 
ПН является длительное отсутствие субъек-
тивных и объективных клинических проявле-
ний заболевания при постепенно развиваю-
щемся фиброзном процессе в легких. В 
основном больных беспокоит несильный 
преимущественно сухой кашель, иногда боли 
в грудной клетке [11]. 

При длительном воздействии промышлен-
ной пыли ПН тканевые изменения в легких 
проходят четыре стадии морфогенеза: 

I стадия - альвеолярный липопротеиноз; 
II стадия - серозно – десквамативный 

альвеолит с катаральным эндобронхитом; 
III стадия – кониотический лимфангит с 

возможным формированием воспалительной 
реакции гранулематозного характера; 

IV стадия – кониотический пневмосклероз 
[24]. 

По патогистологическим проявлениям все 
виды ПН делятся на две морфологические 
формы: интерстициальному и интерсти-
циально – гранулематозную [11]. 

В своем развитии обе формы ПН проходят 
два периода: 1 - воспалительно – дистрофи-
ческих нарушений, 2 – продуктивно – 
склеротических изменений.  

Первый период рентгенологически практи-
чески не определяется. Для этого периода 
характерна патогистологическая симптоматика 
различных морфологических форм воспале-
ния и дистрофических изменений сурфак-
тантной системы легких. Второй период 
определяется рентгенологически и включает в 
себя все многообразие рентгенологических 
признаков [11]. 

На обзорных рентгенограммах легких при 
асбестозе выявляются усиление и сетчатая 
деформация легочного рисунка в нижних и 
средних полях по типу периваскулярного и 
перибронхиального склероза. Изменения 
характеризуется наличием тонких линейных и 
сетчатых затемнений с утолщением междоль-
ковых перегородок, тяжистых неправильных 
линейных затемнений. По густоте и плотности 
эти изменения соответствуют категориям: 

1 (нерезко выраженные); 
2 (умеренно выраженные).  
Определяются плевродиафрагмальные, 

плевроперикардиальные спайки, диффузные 
костальные утолщения, плевральные бляшки, 
обызвествления плевры, облитерация сину-
сов, эмфизема легких, обызвествление 
лимфоузлов [10,4]. 

Для диагностики асбестоза в настоящее 
время используется комплекс клинико – 
функциоанльного исследования дыхания, 
обзорной рентгенографии легких и высоко-
разрешающей рентгенокомпьютерной томо-
графии. Так, после проведенного у 706 
пенсионеров, с документально подтвержден-
ным контактом на работе с асбестом, легочный 
фиброз диагностирован у 51 человека (7,2%), 
при этом среди лиц, отвечающих критериям 
асбестоза в соответствии с Международной 
классификацией СТО-С по рентгенограммам 
фиброз имел место у 5% рабочих. У 2% лиц с 
кумулятивно – экпозиционным индексом 
менее 25 волокон/мл/год асбестоз опреде-
лялся при высокоразрещающей компьютерной 
томографии, являющейся перспективной в 
скрининге асбестоза [28]. 

Морфологически при асбестозе легкие 
уплотнены вследствие разрастания 
соединительной ткани в межальвеолярных 
перегородках, вокруг бронхов и сосудов. В 
соединительной ткани находят значительные 
скопление пыли и небольшие инфильтраты. 
Характерно наличие асбестовых телец, 
представляющих собой светло -или темно – 
желтые образования [28]. 

Развитие пневмосклеротического и дистро-
фического процессов в слизистой оболочке 
бронхов ведет к уменьшению количества 
нервных окончаний, что возможно, обусловли-
вает латентное течение токсико – пылевых 
бронхитов в первые годы своего формиро-
вания. В начале заболевание протекает 
доброкачественно и не проявляется клиничес-
кой манифестацией на протяжении нескольких 
лет, однако в бессимптомный период происхо-
дит формирование бронхо-обструктивных 
нарушений и диффузного поражения 
бронхиального дерева [30]. 

Гистологически при пылевом бронхите 
изменения выявляются во всех структурах 
бронхиальной стенки. Характерны атрофичес-
кие изменения с уменьшением толщины 
эпителиального пласта и его рядности, 
сравнительно часто встречающаяся мета-
плазия мерцательного эпителия в многослой-
ный плоский, утолщение базальной мембра-
ны, гиперплазия и гипертрофия мышц и 
железистых элементов слизистой оболочки 
бронхов [8]. 

У больных с хроническим пылевым 
бронхитом на обзорных рентгенологических 
снимках отмечается усиление легочного 
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рисунка по тяжистому типу, расширение 
корней легких. В зависимости от стадии 
бронхита выраженность указанных изменений 
различна вплоть до усиления легочного 
рисунка в области плаща. У всех больных 
определяется эмфизема легких. На первично 
увеличенных рентгенологических снимках 
определяется утолщение бронхов, их 
сближение, отсутствие мелких веточек, 
неравномерная деформация бронхов, в 
отдельных случаях перибронхиальные муфты 
на фоне повышенной пневматизации легких. 
Таким образом, у всех больных с ХПБ 
рентгенологически определяется бронхоген-
ный пневмосклероз и эмфизема легких [10,4]. 

ХПБ диагностируется в более поздние 
сроки по сравнению с асбестозом при 
появлении выраженной одышки, наличии 
бронхогенного пневмослероза и эфмиземы 
легких, дыхательной недостаточности I-II 
степени. Латентный период ХПБ в среднем 
длится 14 лет. Клинико – функциональные 
проявления асбестоза и ХПБ однотипны, 
однако при бронхите одышка выражена 
больше, отмечаются приступы удушья: 
ограничительные вентиляционные нарушения 
более значительны при асбестозе, а 
нарушение бронхиальной проходимости по 
всему бронхиальному дереву – при 
хроническом пылевом бронхите [18]. 

По данным авторов, анализ 483 
рентгенограмм показал диффузные изменения 
паренхимы легких типа «S», «ST» и «T» (13,0 и 
7,5 случаев рои расчете на 100 
обследованных) с профузией 1/0, 1/1 и 2/1 в 
8,1. 10,8 и 1,6 случаев на 100 обследованных. 
Выявленные при этом диффузные изменения 
паренхимы легких типа «S», «ST» и «T» с 
профузией 1/0, 1/1 и 2/1, характеризующие 
различную степень выраженности 
интерстициального фиброза легких, частота и 
степень их выраженности находились в 
прямой зависимости от стажа работы, 
определяющего, наряду с уровнями 
запыленности воздуха рабочей зоны 
формирование пылевых нагрузок на органы 
дыхания. Однако анализ выявленных 
изменений паренхимы легких в различных 
стажевых группах среди всех обследованных 
рабочих показал достоверное нарастание их 
частоты и степени выраженности только при 
стаже работы более 10 лет, что одновременно 
подтверждает известные данные о латентном 
периоде развития АОЗ [29, 6]. 

В разных промышленных предприятиях 
(уголь, титан, бериллий и др.) воздействия 
пыли на органы дыхания в концентрациях 
превышающих ПДК может приводить к 
развитию различных видов фиброзов [18]. 
Например, силикоз, антракосиликоз, титаноз, 
бериллиоз и от пыли хризотил асбеста – 
асбестоз. 

Морфологические изменения, как при 
острой, так и при хронической форме 
бериллиоза свидетельствуют о преимущест-
венном поражении легких [2]. Наблюдается 
межуточный склероз легких, развитие 
милиарных гранулем. Иногда гранулем много, 
они сливаются между собой, образуя узелки 
серовато-белового цвета, диаметром до 2 мм 
и более крупные – до 1,5 см. Узелки 
обнаруживаются в просветах альвеол, 
альвеолярных ходов, в бронхиолах и мелких 
бронхах [28].  

При талькозе рентгенологически на фоне 
усиленного и деформированного легочного 
рисунка в средних и нижних отделах легких 
можно видеть отдельные мелкие очажковые 
тени, расширение и уплотнение корней. 
Морфологически этому соответствует чаще 
умеренный интерстициальный периваскуляр-
ный и перибронхиальный фиброз, вызванный 
отложением значительных количеств 
тальковой пыли. Встречаются большей 
величины склеротические участки. В 
соединительной ткани появляются, иногда, так 
называемые талькозные тельца. Постоянно 
обнаруживаются бронхоэктазы, эмфизема 
легких [22, 14]. 

В настоящее время известны 
отличительные особенности развития 
профессиональных заболеваний от 
воздействия пыли хризотил - асбеста, 
составляющие группу асбестобусловленных 
заболеваний, официально принятые странами 
СНГ: 

 асбестоз – заболевание с длительным 
бессимптомным течением. Неосложненным 
формам нехарактерно острое начало, наличие 
выпотов, в том числе геморрагических в 
плевральные полости; 

 хронический бронхит, который 
формируется постепенно, ему не свойственно 
острое начало с повышением температуры 
тела и симптомами интоксикации. Считается, 
что средний срок развития хронического 
бронхита составляет 10 – 15 лет работы в 
условиях асбестового производства.  
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 Профессиональный рак органов 
дыхания может развиться на фоне асбестоза 
и пылевого бронхита, реже диагностируется 
как самостоятельная форма патологии [15].  

Социальная и гигиеническая значимость 
загрязнения производственной и окружающей 
среды волокнами асбеста, в первую очередь, 
определяется его канцерогенной активностью. 
Широкое распространение асбестоцементных 
материалов и изделий предполагает 
возможность загрязнения волокнами асбеста 
окружающей среды и неблагоприятного 
влияния на здоровье населения [19]. 

Влияние пылевого фактора, несомненно 
связано с величиной пылевой нагрузки, 
которая в свою очередь, определяется не 
только концентрацией пыли в воздухе рабочей 
зоны, но и длительностью контакта с пылью, 
глубиной и частотой дыхания. Последнее 
зависит от тяжести выполняемой работы и от 
условий микроклимата на рабочем месте [16]. 

Выводы 
В результате анализа литературных 

данных мы пришли к выводу, что охрана и 
сохранение здоровья работающего населения, 
составляющего основу экономического благо-
получия общества, - одна из важнейших задач 
медицины труда. 

Таким образом, морфологическое исследо-
вание в комплексе клинических, рентгеноло-
гических, эндоскопических и гистологических 
исследований позволяет определить 
дифференциально-диагностические критерии 
воздействия пыли хризотила на органы 
дыхания работающих, что в значительной 
степени, в сопоставлении с величинами 
индивидуальной пылевой нагрузки определяет 
возможности дифференцированного проведе-
ния комплекса профилактических мероприя-
тий, предотвращающих формирование 
асбестобусловленных заболеваний [20]. 
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