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Резюме. В статье приведены результаты исследования 
резектатов легкого у 215 больных первичным раком легко-
го. Показана высокая частота непрофессиональных пыле-
вых поражений органов дыхания, к которым отнесены лег-
кое «курильщика» и непрофессиональный (бытовой) ан-
тракокониоз легких и внутригрудных лимфатических узлов 
(ВГЛУ). Приведены морфологические варианты поражений 
и критерии диагностики в свете современных классифика-
ций. Выявление непрофессионального компонента пыле-
вых поражений легких позволяет более достоверно диагно-
стировать пылевые поражения профессиональной природы 
(пневмокониозы) у этой категории больных. 
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В современных условиях, характеризующихся крайне 
неблагоприятной экологической ситуацией и ростом пы-
левых поражений легких профессиональной природы — 
пневмокониозов, что можно обозначить как «ренессанс» 
данной патологии, изучение поражений органов дыхания, 
ассоциированных с пылевыми воздействиями, представля-
ется весьма актуальным. Свердловская область представ-
ляет собой крупный многоотраслевой комплекс, в структу-
ре которого отмечается высокий удельный вес базовых от-
раслей — черной и цветной металлургии, а также машино-
строения. Эти факторы, наряду с широкой распространен-
ностью курения, оказывают неблагоприятное воздействие, 
что делает окружающую природную и профессиональную 
среду весьма агрессивной, и обуславливают рост пылевых 
поражений органов дыхания. 

С другой стороны, в современных условиях уже не требу-
ется доказывать карциномогенный (первичный рак легкого) 
эффект воздействия ряда пылевых факторов производствен-
ного характера, также как мезотелиомогенный эффект ас-
бестсодержащих пылей. Эти принципиальные положения изу-
чены сегодня на генетическом уровне клеточных мутаций [1].

Важно подчеркнуть, что наряду с профессиональными пы-
левыми вредностями на организм работающего человека 
могут воздействовать пылевые факторы непрофессиональ-
ной природы – бытовые воздействия. При этом крайне важ-
но уметь различать результат этих воздействий, что может 
быть достигнуто при наличии морфологических критериев 
диагностики указанных поражений на материале резекций 
легкого при опухолях, так как больные данной группы обыч-
но подвергаются смешанному пылевому воздействию.

В группу непрофессиональных пылевых поражений орга-
нов дыхания относят изменения, ассоциированные с куре-
нием, и антракокониоз легких и внутригрудных лимфати-
ческих узлов непрофессиональной природы [2–4]. Наличие 
угольной пыли в легких и лимфатических узлах у лиц, не 
имеющих профессионального пылевого стажа, зафиксиро-
вано в ряде публикаций. При отсутствии пылевого профес-
сионального контакта у взрослых пылевая индурация лег-
ких и ВГЛУ нарастает в соответствии с возрастом. При этом 

возрастная и территориальная «норма», а также морфоло-
гические особенности бытового запыления остаются мало-
изученными, что создает трудности в диагностике пылевых 
поражений органов дыхания.

Предлагается разделять антракокониоз по степени тяже-
сти на слабую, умеренную, выраженную [2, 3]. Антракони-
отические изменения наблюдаются преимущественно в ин-
терстициальной ткани легких, плевре и ВГЛУ. При слабой 
степени бытового (непрофессионального) запыления во 
ВГЛУ обнаруживают пылевые скопления в области краевых 
синусов, парафолликулярной зоне и в клетчатке ворот лим-
фатического узла. В случаях выраженного антракоконио-
за выявляются случаи кониотической атрофии лимфатиче-
ских узлов, фиброзно-гиалиновые узелки без некроза, боль-
шая часть лимфоузла замещена фиброзной тканью, конио-
фаги обнаруживаются в большом количестве. При этом да-
же в случаях выраженного антракокониоза узелкового фи-
броза в легких, как правило, не наблюдается. В наших рабо-
тах отмечено, что в пожилом и старческом возрасте на фо-
не антракокониоза может развиваться непрофессиональ-
ный старческий кониотуберкулез, который наблюдается 
чаще у пожилых женщин [4]. 

Цель работы — выявить частоту и морфологические осо-
бенности непрофессиональных пылевых поражений орга-
нов дыхания по данным резекций при раке легкого.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе клиники торакальной 

хирургии Областного противотуберкулезного диспансе-
ра (Свердловский областной легочный центр) г. Екатерин-
бурга (зав. ЦПАО д. м. н., проф. Гринберг Л. М.). Проведено 
морфологическое исследование 215 резектатов легкого за 
период с 2010 по 2014 гг. Во всех случаях в резецированных 
легких был выявлен рак легкого. Для уточнения возможно-
го бытового контакта больных с пылевыми воздействиями 
была разработана анкета, в которой пациенты представля-
ли подробные сведения об анамнезе курения, проживании 
вблизи промышленных предприятий, наличии и характере 
профессионального стажа. Учитывали стаж курения и ко-
личество выкуриваемых сигарет в сутки, рассчитывали ин-
декс курильщика.

При морфологическом исследовании резектатов легких 
и ВГЛУ оценивали степень запыления ткани легкого и по-
ражение лимфатических узлов. В каждом случае проводи-
ли гистологическое исследование не менее 12–15 кусоч-
ков ткани. Кусочки ткани фиксировали в 10 % нейтральном 
формалине и заливали в парафин по общепринятой мето-
дике. Использовали следующие окраски: гематоксилин и 
эозин, пикрофуксин по ван Гизону, эластические и коллаге-
новые волокна идентифицировали с помощью комбиниро-
ванной окраски пикрофуксином и фукселином. 

Во всех случаях для выявления анизотропных структур 
выполняли поляризационную микроскопию, используя ми-
кроскоп Olimpus-CX41 и поляризационные фильтры. С по-
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мощью данного метода выявляли и идентифицировали 
анизотропные структуры в пылевых скоплениях [5]. 

Статистическую обработку данных выполняли с исполь-
зованием программного обеспечения Microsoft Excel 2010.

Результаты и обсуждение
В проведенном исследовании нами были определены сле-

дующие пылевые поражения легких: поражения, ассоции-
рованные с курением, непрофессиональный антракокони-
оз, пневмокониозы профессиональной природы, в группе ко-
торых выявлены силикоз и антракосиликоз, пневмокониоз 
электросварщика, алюминоз (бокситовый фиброз легкого), 
наличие асбестовых телец. Краткая характеристика выявлен-
ных пылевых поражений была представлена в нашей преды-
дущей публикации [6]. Настоящая статья посвящена пыле-
вым поражениям легких непрофессиональной природы.

1. Изменения, ассоциированные с курением
По данным литературы изменения, ассоциированные с ку-

рением, включают в себя: интраальвеолярное скопление ма-
крофагов «курильщика», десквамативную интерстициаль-
ную пневмонию, респираторный бронхиолит с интерстици-
альным заболеванием легких, а также эмфизему и интерсти-
циальный фиброз [4, 6]. Следует подчеркнуть, что до настоя-
щего времени в отечественной литературе нет термина, опре-
деляющего изменения в легких при курении. В иностранной 
литературе принято использовать понятие «легкое куриль-
щика» («the lungs of smokers»), что представляется нам весь-
ма правильным. В статье, посвященной мультидисциплинар-
ному международному консенсусу по пересмотру классифи-
кации идиопатических интерстициальных пневмоний (ИИП) 
2002 года, особое место отведено ИИП, которые развивают-
ся у курильщиков. Авторы среди указанных ИИП выделяют 
десквамативную пневмонию и респираторный бронхиолит с 
интерстициальным заболеванием легких [7]. При этом наи-
более подробные данные о морфологии «легкого курильщи-
ка» сводятся к описанию макрофагов «курильщика», которые 
имеют специфический характер, формируются за счет фаго-
цитоза смолосодержащих ингалированных частиц и содержат 
коричнево-золотистый пигмент в цитоплазме (рис. 1) [8–10]. 

Рис. 1 Макрофаги «курильщика». Окраска гематоксилин-
эозином, увеличение ×400.

В нашем исследовании курение табака выявлено в анам-
незе у 144 человек (67 %), это были 141 мужчина (97,9 %) 
и 3 женщины (2,1 %). Анамнез курения у больных с раком 
легкого составлял от 2 лет до 67 лет. Количество выкурива-
емых сигарет варьировало от 2–5 штук до 2,5 пачек в сут-
ки, при этом индекс курильщика составил 37,35 пачка/лет. 

При морфологическом исследовании резектатов легких 
макрофаги курильщика обнаружены практически во всех 
случаях, при этом в 34 случаях (23,6 %) макрофаги в виде 

внутриальвеолярных скоплений определялись в большом 
количестве, что соответствовало морфологии дескваматив-
ной пневмонии, но имело очаговый характер. Предвари-
тельные результаты проведенного исследования позволяют 
выделить три степени выраженности изменений при «лег-
ком курильщика»: легкая, умеренная, тяжелая. При этом 
количество специфических макрофагов курильщика корре-
лирует с историей курения и индексом курильщика. Оцен-
ка и характеристика данных степеней требует продолже-
ния исследования.

В настоящем исследовании развернутой морфологиче-
ской картины десквамативной пневмонии и респиратор-
ного бронхиолита с интерстициальным заболеванием лег-
ких не выявлено, что может быть обусловлено особенностя-
ми исследуемого материала. Очевидно, что подобные изме-
нения дают рентгенологическую картину диффузного пора-
жения легких, и у таких больных оперативное лечение мо-
жет быть не проведено. 

2. Бытовой антракокониоз легких и ВГЛУ 
Антракокониотические изменения обнаружены преиму-

щественно в интерстициальной ткани легких, плевре и ВГЛУ. 
Показано, что при бытовом антракокониозе во ВГЛУ могут 
формироваться фиброзно-гиалиновые узелки, а в части слу-
чаев фиброзно-казеозные очаги, которые расценивают как 
признак кониотуберкулеза в неактивной фазе процесса. 

В нашем исследовании при анализе анкет и в результа-
те дополнительного опроса больных в 124 случаях (57,7 %) 
данных о профессиональном стаже выявлено не было. При 
морфологическом исследовании в 105 случаях (84,7 %) из 
них было обнаружено скопление грубодисперсной пыли 
черно-коричневого цвета в интерстициальной ткани лег-
кого и в лимфатических узлах, с развитием интерстициаль-
ного склероза респираторной ткани и фиброза лимфатиче-
ских узлов (рис. 2).  

Рис. 2 Фрагмент плоскоклеточного рака в зоне кониоти-
ческого рубца. Окраска гематоксилин-эозином, увеличение 
×400.

Степень выраженности непрофессионального (бытово-
го) антракокониоза оценивали макро- и микроскопически, 
при этом преобладало умеренное запыление ткани легких 
и ВГЛУ. В случаях выраженного антракокониоза наблюда-
ли кониотическую атрофию ВГЛУ и в 6 случаях (4,8 %) мел-
кие (до 1–2 мм) фиброзно-гиалиновые пылевые узелки. В 
двух случаях (1,6 %) был выявлен кониотуберкулез ВГЛУ в 
неактивной фазе с формированием кониотуберкулезных 
фиброзно-казеозных очагов до 0,5 см. 

При исследовании в поляризованном свете во всех случа-
ях бытового (непрофессионального) антракокониоза лег-
ких и ВГЛУ в участках скопления антракотической пыли 
были обнаружены мелкие анизотропные кварцсодержащие 
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кристаллы — до 3–15 включений в поле зрения при увели-
чении ×400 (рис. 3).  

Рис. 3. Тот же препарат. Анизотропные кристаллы кварца 
в поляризованном свете. Окраска Гематоксилин-эозином, 
увеличение ×400.

В пяти наблюдениях были обнаружены субплеврально 
расположенные внутрилегочные лимфатические узлы окру-
глой формы размером до 0,5 см, в которых также были вы-
явлены признаки антракокониоза непрофессиональной 
природы (рис. 4) [11, 12].

 

Рис. 4 Внутрилегочный ЛУ. Антракокониотичекий 
фиброзно-гиалиновый очаг. Окраска гематоксилин-
эозином, увеличение ×100

Выводы
При морфологическом исследовании 215 резектатов лег-

ких у больных первичным раком легкого пылевые пораже-
ния легких непрофессиональной природы выявлены прак-
тически во всех случаях и представлены изменениями, ас-
социированными с курением и бытовым антракокониозом 
легких и ВГЛУ.

Пылевые поражения, ассоциированные с курением, бы-
ли выявлены у больных со стажем курения табака в анам-
незе и представлены преимущественно интраальвеолярны-
ми скоплениями характерных макрофагов курильщика, со-
держащих золотисто-коричневые включения в цитоплазме. 

Вариантами «легкого курильщика» следует считать кро-
ме интраальвеолярных скоплений макрофагов «курильщи-
ка», интерстициальные пневмонии в виде «десквамативной 
пневмонии» и «респираторного бронхиолита с интерсти-
циальным заболеванием легких». Последние два варианта 

на материале резекций легких при первичном раке легкого 
выявлены не были, что может быть связано с особенностя-
ми исследованного материала. 

Бытовой антракокониоз легких и ВГЛУ был диагностиро-
ван в 105 (48,8 %) случаях и представлен отложением гру-
бодисперсной пыли черно-коричневого цвета и фиброзом в 
интерстициальной ткани легкого и лимфатических узлах с 
умеренным количеством анизотропных кварцсодержащих 
кристаллов в антракокониотических отложениях. 

При исследовании резектатов легких у больных первич-
ным раком легкого необходимо выявлять пылевые пораже-
ния, которые составляют фон для развития опухоли. Среди 
этих поражений существенное место занимают поражение 
непрофессиональной природы, которые имеют соответ-
ствующие патоморфологические признаки и критерии диа-
гностики, что необходимо учитывать при проведении адек-
ватного исследования резектатов. 
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DUST LUNG LESIONS OF THE NON-
OCCUPATIONAL NATURE ACCORDING TO 

THE RESULTS OF RESECTIONS BY REASON 
OF LUNG CANCER

Ural State Medical University;

Ural Research Institute for Phthisiopulmonology;

Sverdlovsk Regional TB Dispensary, Yekaterinburg, Russian 

Federation

Abstract. The results of the study samples of the lung in 
215 patients with primary lung cancer. The high frequency 
of unprofessional dust of respiratory into which the lung 
«smokers» and unprofessional antrakokoniosis pulmonary hilar 
lymph nodes. Given the morphological variations and criteria 
for the diagnosis of lesions in the light of modern classifications. 
Identification of unprofessional component of dust lung lesions 
allows more reliably diagnose the dust of defeat professional 
nature (pneumoconiosis) in this category of patients.

Key words: lung cancer, smoking, anthracoconiosis, 
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