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Abstract. For the purpose of assessing factors causing cancer 
diseases the workers dealing with the carcinogenic factors were 
surveyed. Basing on the questionnaire data set, the relationship 
between the certain factors, namely, the occupational ones, 
heredity, harmful habits, poor diet and oncological pathology 

was revealed.
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УДК 616-006.1

Мещерякова Е. Ю.
«ФоноВЫе» ПораЖениЯ орГаноВ дЫХаниЯ При раке леГкоГо 

По даннЫм реЗекций
ГБОУ ВПО «Уральский государственный медицинский университет» , г. Екатеринбург, Российская Федерация

резюме. В работе представлены результаты патоморфо-
логического исследования материалов 215 случаев рака 
легкого по данным резекций с учетом профессионального 
пылевого стажа и анамнеза курения. Цель исследования — 
представить описание «фоновых» поражений органов ды-
хания, ассоциированных с раком легких, по данным резек-
ций. Пылевые поражения легких выявлены практически во 
всех случаях и представлены изменениями, ассоциирован-
ными с курением, бытовым антракокониозом и пневмоко-
ниозами профессиональной природы, среди которых вы-
явлены силикоз и антракосиликоз, пневмокониоз электро-

сварщика, бокситовый фиброз легкого. Отмечена высокая 
информативность поляризационной микроскопии при ис-
следовании пылевых поражений легких. Подчеркнуто, что 
окончательный диагноз пневмокониоза профессиональной 
природы устанавливает врач профпатолог.

ключевые слова: рак легкого, курение, пневмокониозы, 
морфологическая диагностика

В настоящее время доказана взаимосвязь между развити-
ем опухолей легких и плевры и различными пылевыми воз-
действиями, в первую очередь — курением, а также про-
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фессиональными пылевыми факторами [1, 2]. Установле-
но, что воздействие асбеста, особенно в сочетании с куре-
нием, существенно повышает риск развития опухолей плев-
ры (мезотелиома) и легких. В литературе имеются сведе-
ния о развитии рака легких при силикозе на фоне диффуз-
ного легочного фиброза [2]. Высокая концентрация пыле-
вых частиц в окружающем воздухе в урбанизированных ре-
гионах наряду с распространенностью курения способству-
ет увеличению случаев бытового (непрофессионального) 
запыления ткани легких и лимфатических узлов.

При морфологическом исследовании резектатов легко-
го основное внимание патоморфолога в первую очередь 
сосредоточено на определении гистологического вариан-
та рака и стадировании опухолевого процесса в соответ-
ствии с классификацией TNM. При этом «фоновая» патоло-
гия легких, которая может способствовать развитию зло-
качественной опухоли и влиять на диагностику и течение 
онкологического заболевания, зачастую, не выявляется. К 
указанным фоновым процессам, во-первых, следует отно-
сить пылевые поражения, среди которых необходимо выде-
лять бытовые «запыления» — ассоциированные с курением 
(«легкое курильщика табака» и пр.) и различные варианты 
антракокониоза, а также пневмокониозы профессиональ-
ной природы (силикоз и силикатозы, пневмокониоз элек-
тросварщика, асбестоз и пр.) [2, 3, 4]. Таким образом, при 
исследовании резектатов легких, удаленных по поводу опу-
холей, необходимо детальное изучение и выявление «фоно-
вых пылевых поражений» в легочной ткани и ВГЛУ. 

цель работы — представить группировку и дать описа-
ние «фоновых» поражений органов дыхания, ассоцииро-
ванных с раком легких, по данным резекций. 

материалы и методы
Исследование выполнено на базе патологоанатомиче-

ского отделения (зав. ЦПАО д. м. н., проф. Гринберг Л. М.) 
клиники торакальной хирургии Областного противотубер-
кулезного диспансера (Свердловский областной легочный 
центр) г. Екатеринбурга за период с 2010 по 2014 гг. вклю-
чительно. В исследование включены резектаты 215 случа-
ев рака легкого. В каждом случае с целью уточнения воз-
можного профессионального и бытового контакта больных 
с пылевыми воздействиями и другими вредностями был 
проведен анализ анкеты, разработанной совместно c проф-
патологами и гигиенистами (д. м. н., проф. Липатов Г. Я., 
к. м. н. С. В. Кашанский). В анкетах представлены данные 
о проживании вблизи промышленных предприятий, стаже 
курения и количестве выкуриваемых сигарет в сутки, а так-
же профессиональный маршрут (профессия, стаж, контакт 
с пылью). Во всех случаях получено информированное со-
гласие на обработку персональных данных больных.

Проводилось морфологическое исследование резектатов 
легких и ВГЛУ. При макроскопическом описании учитыва-
лись характеристика опухолевого узла, степень запыления 
ткани легкого и поражение лимфатических узлов. Готовые 
гистологические препараты исследовались на микроскопе 
Olympus СХ41 при увеличениях ×5, ×10, ×20, ×40 с примене-
нием стандартных объективов и обязательным исследова-
нием образцов в поляризованном свете. Поляризационную 
микроскопию проводили для выявления анизотропных 
кристаллов в пылевых частицах, используя поляризацион-
ные фильтры. Метод дает возможность идентифицировать 
анизотропные структуры, обладающие свойством двойно-
го лучепреломления в пылевых скоплениях [5, 6].

Статическая обработка данных выполнена с использова-
нием программного обеспечения Microsoft Excel 2010. 

Среди больных раком легкого мужчины составили 84,2 % 
(181 случай), женщины 15,8 % (34 случая). Возраст боль-
ных составил от 39 до 76 лет. Средний возраст составил 
58,9 ± 1,8 лет. Пациентам были выполнены следующие ти-
пы оперативного лечения рака легкого: пульмонэктомия 
30,2 % (65 случаев), лобэктомия и билобэктомия 64,2 % 

(138 случаев), сегментарная резекция легкого 5,6 % (12 
случаев). В таблице 1 представлены данные о макроскопи-
ческой и гистологической характеристиках рака легких в 
нашем исследовании. 

Таблица 1
Варианты гистологического строения рака легкого

Перифериче-
ский рак

Центральный 
рак

Массивный 
рак Всего

Аденокарцинома 106 (49,3 %) 106 (49,3 %)
Плоскоклеточный рак 43 (20,0 %) 41 (19,0 %) 4 (1,9 %) 88 (40,9 %)
Мелкоклеточный рак 9 (4,2 %) 1 (0,5 %) 10 (4,6 %)
Крупноклеточный рак 9 (4,2 %) 9 (4,2 %)
Саркоматоидная 
карцинома 2 (0,9 %) 2 (0,9 %)

Всего 169 (78,6 %) 42 (19,5 %) 4 (1,9 %) 215 (100 %)

результаты и обсуждение
Информация о наличии профессионального воздей-

ствия пылевого фактора с учетом данных анкет, представ-
лена в 91 случае (42,3 %); это были 87 мужчины и 4 женщи-
ны, что составило 48,1 % от общего количества мужчин и 
11,8 % женщин соответственно. В профессиональном анам-
незе указан контакт с пылью различного состава: кварцсо-
держащей пылью, асбестом, металлической стружкой, сва-
рочным аэрозолем, газом. Профессиональный стаж варьи-
ровал от 1 до 57 лет.

На основании литературного анализа, собственного опы-
та и результатов исследования были выявлены следующие 
пылевые поражения легких.

1. Изменения, ассоциированные с курением.
В нашем исследовании курение табака выявлено в анам-

незе у 144 человек (67 %), это были 141 мужчина (97,9 %) 
и 3 женщины (2,1 %). Количество выкуриваемых сигарет 
колеблется от 2–5 штук до 2,5 пачек в сутки. Анамнез куре-
ния у больных с раком легкого составлял от 2 лет до 67 лет. 
При морфологическом исследовании практически во всех 
случаях обнаружены макрофаги курильщика, в цитоплазме 
которых определялся мелкозернистый светло-коричневый 
пигмент [7–10]. При этом в 34 случаях (23,6 %) макрофаги 
в виде интраальвеолярных скоплений определялись в боль-
шом количестве, что коррелировало со стажем курения (от 
20 до 52 лет по пачке в день и более). Кроме того, при ги-
стологическом исследовании в респираторной ткани обна-
ружена локальная центролобулярная эмфизема, картина 
хронического бронхита, пневмосклероз. 

2. Бытовой антракокониоз легких и ВГЛУ. 
В нашем исследовании в 124 случаях у больных раком 

легкого данных о профессиональном стаже представлено 
не было. В 105 случаях (84,7 %) из них обнаружено запы-
ление ткани легкого и ВГЛУ с отложением грубодисперсной 
пыли черно-коричневого цвета в интерстициальной ткани 
легкого и в лимфатических узлах, развитием интерстици-
ального склероза легкого. Изменения в лимфоузлах пред-
ставлены фиброзом, кониотической атрофией лимфатиче-
ских узлов, в нескольких случаях определялись фиброзно-
гиалиновые узелки. Мы различаем три степени непрофес-
сионального антракокониоза ткани легких и ВГЛУ: мини-
мальная, умеренная, выраженная, что соотносится с данны-
ми литературы [11]. В нашем исследовании степень выра-
женности непрофессионального (бытового) антракоконио-
за варьировала, при этом преобладало умеренное запыле-
ние легких и ВГЛУ. 

При исследовании случаев бытового (непрофессиональ-
ного) антракокониоза легких и ВГЛУ в поляризованном 
свете во всех образцах в участках скопления черной (ан-
тракотической) грубодисперсной пыли были обнаружены 
анизотропные мелкие (3–5 мкм) вытянутой (игловидной), 
округлой и неправильной формы кварцсодержащие кри-
сталлы — до 3–15 включений в поле зрения при увеличе-
нии ×400. 
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3. Пневмокониозы профессиональной природы. 
В нашем исследовании профессиональный контакт с пы-

левым фактором при анализе анкет отмечен в 91 случае. 
При морфологическом исследовании этих наблюдений 
практически во всех случаях определялись антракоконио-
тические изменения, которые в 47 случаях (51,6 %) расце-
нены как умеренное и выраженное запыление ткани легких 
и ВГЛУ. 

Морфологические проявления пневмокониоза выявлены 
в 23 случаях, что составило 25,3 % от всех случаев с профес-
сиональным стажем. 

Морфологическая картина пневмокониозов коррелиро-
вала с данными о профессиональном стаже. При этом в 17 
случаях (24,6 %) выявлены морфологические изменения, 
характерные для легкого курильщика табака.

Морфологические проявления силикоза и антракосили-
коза были выявлены в 10 случаях (11,0 %) и обнаружены у 
работников металлургической промышленности (профес-
сии: плавильщик, литейщик и др.), горнорудного производ-
ства (бурильщик) и у работников машиностроения. При си-
ликозе определялись признаки интерстициального фибро-
за с формированием своеобразных периваскулярных, пе-
риброхиальных и перибронхиолярных клеточно-пылевых 
«муфт», явления атрофического бронхита-бронхиолита, 
центролобулярной эмфиземы. Классические силикотиче-
ские узелки в легком встретились в единичных наблюде-
ниях и были представлены концентрически расположен-
ными коллагеновыми волокнами с замурованными кони-
офагами и сдавленным сосудом или бронхиолой в центре. 
При антракосиликозе выявленные изменения были подоб-
ны диффузно-склеротической форме силикоза, обнаружи-
вались узелковые образования и интенсивные черные отло-
жения мелких частиц углеродсодержащей пыли в интерсти-
ции легких, кониофагах, узелках и ВГЛУ [3, 8, 12].

При профессиональном стаже в сварочном производстве 
в 9 (9,9 %) из 19 случаев имелись морфологические прояв-
ления пневмокониоза электросварщика. При гистологиче-
ском исследовании определялись скопления железосодер-
жащей пыли в альвеолярных макрофагах, в интерстиции 
легких, ВГЛУ. Были обнаружены железосодержащие пы-
левые структуры (железосодержащие тельца) золотисто-
коричневого цвета, которые окрашивались по Перлсу в 
голубовато-синий цвет. Интерстициальный кониофиброз 
был выражен слабо, клеточная реакция отсутствовала [8, 
12]. 

В 4 случаях (4,4 %) выявлена морфологическая картина 
бокситового фиброза. В висцеральной плевре, интерстиции 
легкого и ВГЛУ отмечалось отложение грубодисперсной пы-
ли черно-коричневого цвета. При поляризационной микро-
скопии выявляли анизотропные скопления кварцсодержа-
щих частиц и бесструктурных масс в пылевых отложениях 
[4, 13–15].

В 2 случаях (2,2 %) в интерстициальной ткани легких бы-
ли обнаружены асбестовые тельца без морфологических 
признаков асбестоза, так как отсутствовали признаки ин-
терстициального фиброза и альвеолита [16].

Следует подчеркнуть, что диагноз пневмокониоза отно-
сится к компетенции врача профпатолога, патоморфологом 
данный диагноз может устанавливаться только в форме ве-
роятностного заключения. 

Наряду с пылевыми поражениями в резектатах выявля-
ли признаки обструктивного пневмонита при центральных 
раках, признаки хронического бронхита, эмфизему и ряд 
других изменений.

Выводы
1. «Фоновые» поражения органов дыхания представле-

ны изменениями, ассоциированными с курением, бытовым 
антракокониозом и пневмокониозами профессиональной 
природы.

2. Пылевые поражения, ассоциированные с курением, 

были выявлены практически во всех случаях у больных со 
стажем курения табака в анамнезе и представлены преиму-
щественно интраальвеолярными скоплениями макрофагов 
курильщика, содержащих золотисто-коричневые включе-
ния в цитоплазме.

3. Бытовой антракокониоз легких и ВГЛУ был диагности-
рован в 105 (48,8 %) случаях и представлен отложением 
грубодисперсной пыли черно-коричневого цвета и фибро-
зом в интерстициальной ткани легкого и лимфатических 
узлах с умеренным количеством анизотропных кварцсодер-
жащих кристаллов в антракокониотических отложениях. 

4. Пневмокониозы профессиональной природы выявлены 
в 23 (25,3 %) случаях при наличии соответствующего пыле-
вого стажа в анамнезе: силикоз и антракосиликоз, пневмо-
кониоз электросварщика, бокситовый фиброз легкого. Ука-
занные поражения имели характерные для этих заболева-
ний морфологические признаки.

5. Для выявления фоновой пылевой патологии органов 
дыхания необходимо соблюдать определенные методиче-
ские приемы, иметь данные об анамнезе курения и подроб-
ные данные о профессиональном анамнезе, использовать 
поляризационную микроскопию для выявления анизотроп-
ных пылевых частиц и владеть морфологическими крите-
риями диагностики пылевых поражений органов дыхания. 
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Abstract. The article presents the results of a study of 
215 cases of lung cancer according resections with the 
dust of professional experience and a history of smoking. 
The purpose of this communication — optimization of 
morphological diagnosis of respiratory dust in lung cancer 
according to resection. Dust lung lesions detected in almost 
all cases and presented changes associated with smoking, 
household antrakokoniosis and pneumoconiosis professional 
nature, including silicosis and antrakosilikosis, welder 
pneumoconiosis, bauxite lung fibrosis. The basic principles of 
these morphological diagnosis of respiratory dust. The high 
information content of polarization microscopy in the study 
of dust lung lesions. Stressed that a definitive diagnosis of 
pneumoconiosis professional nature sets doctor pathologist.
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Мишина Е .А.
оценка ПроФессиональноГо риска ЗдороВьЮ 

осноВнЫХ ГруПП раБочиХ, ЗанЯтЫХ В ПроиЗВодстВе черноВой меди
ФБУН «Екатеринбургский медицинский-научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 

Роспотребнадзора, г. Екатеринбург, Российская Федерация

резюме. Представлены результаты оценки профессио-
нального риска здоровью рабочих основных профессий 
в производстве черновой меди. Определены профессио-
нальные группы, их биологический возраст, которые ха-
рактеризуются высоким и очень высоким риском наруше-
ния здоровья.

ключевые слова: производства черновой меди, факторы 
профессионального риска, индекс профессионального за-
болевания, биологический возраст

Проведена гигиеническая оценка условий труда и неко-
торых показателей здоровья рабочих, занятых производ-
ством черновой меди в металлургическом цехе одного из 
заводов Уральского региона. Технологическая схема произ-
водства черновой меди в цехе включает операции по под-
готовке шихты, обжигу её в многоподовых печах, плавке 
огарка в отражательных печах, конвертировании штейна 
в горизонтальных конвертерах, с последующим розливом 
черновой меди в слитки. Основными участками, входящи-
ми в состав металлургического цеха, являются: отделение 


