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Введение. Силикоз – наиболее распространённый и тяжело протекающий вид пневмокониоза, обусловленный вдыханием высокофиброгенной пыли 
с содержанием диоксида кремния более 10%, в диагностике которого определяющую роль играет рентгенологическое исследование органов грудной 
клетки.
Цель исследования – изучение плотности лёгочной ткани у рабочих промышленных предприятий, страдающих силикозом, для повышения информа-
тивности количественной оценки кониотических нарушений.
Материалы и методы. На базе ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП в период с 2015 по 2022 г. обследованы 10 пациентов, страдающих силикозом, рабочих 
одного из уральских предприятий по производству огнеупоров, в профессии прессовщика (1-я группа лиц) со стажем работы 17,23 ± 4,31 года. 
В группу сравнения (2-я группа лиц) были включены 34 прессовщика без установленного диагноза пневмокониоза, со стажем работы во вредных 
условиях труда более 10 лет. Группу контроля (3-я группа лиц) составили 32 человека различных профессий, без влияния вредных факторов в ус-
ловиях производства. Обследованные всех групп были мужчинами сопоставимого возраста в среднем 50,7 ± 5,25 года. Оценка плотности лёгочной 
ткани проводилась при помощи мультиспиральной компьютерной томографии (КТ) на компьютерном томографе OPTIMA CT 660 128 – срезовый 
с принадлежностями «ДжиИ Хэлскеа Джапан Корпорэйшн», Япония 2012 г. выпуска. Расчёты статистических показателей проводили с помощью 
программы Statistica for Windows, версия 7.
Результаты. Установлено снижение плотности лёгочной ткани в области верхушек и нижних отделов лёгких с обеих сторон, повышение плот-
ности групп прицельных лимфоузлов (11–14R, 2L, 10L) у больных, страдающих силикозом; повышение единиц Хаунсфилда в прицельных группах 
лимфоузлов (2R, 4R, 10R, 11-14R, 2L, 11–14L) у рабочих, длительно подвергавшихся воздействию высокофиброгенной пыли, без установленного 
диагноза силикоза.
Ограничение исследования. Исследование имеет профессиональные ограничения (в работу включены только работники одного предприятия по про-
изводству огнеупоров со стажем работы во вредных условиях труда более 10 лет); у КТ-денситометрии лёгких ограничением является превышение 
лучевой нагрузки свыше 5 мЗв в год.
Заключение. Полученные результаты КТ-денситометрии лёгких и прицельных групп лимфоузлов демонстрируют высокую информативность  
количественной оценки кониотических нарушений у больных силикозом и у рабочих, подвергающихся воздействию высокофиброгенной пыли в условиях 
производства, со стажем работы более 10 лет.
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стью ввиду наличия высокой корреляционной связи между 
показателями функции лёгких и основными денситометри-
ческими гистограммами [1, 6, 8, 10]. Актуальным является 
изучение диагностической значимости КТ-денситометрии 
лёгких в профпатологии, в частности как дополнительный 
метод в диагностике силикоза. Силикоз – наиболее распро-
странённый и тяжело протекающий вид пневмокониоза, 
обусловленный вдыханием высокофиброгенной пыли с со-
держанием диоксида кремния более 10% в условиях произ-
водства.

Цель исследования – изучение плотности лёгочной ткани 
у рабочих промышленных предприятий, страдающих сили-
козом, для повышения информативности количественной 
оценки кониотических нарушений.

Материалы и методы
Работа выполнялась на базе ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП в 

период с 2015 по 2022 г. Обследованы 10 пациентов, стра-
дающих силикозом, рабочих одного из уральских предприя-
тий по производству огнеупоров, в профессии прессовщика  

Введение
В последние годы в диагностике различных патологи-

ческих состояний, в том числе заболеваний респираторной 
системы, используется КТ-денситометрия лёгких [1–18]. 
Денситометрия лёгких оценивает с помощью КТ ослабле-
ние рентгеновского излучения лёгочной ткани, которое от-
ражает как степень воспаления, так и структурные аномалии 
лёгких, подразумевающие снижение ослабления, как при 
эмфиземе и кистозных заболеваниях, или повышенное ос-
лабление, как при фиброзе [1–18]. Так, КТ-текстура являет-
ся более информативным методом в диагностике эмфиземы 
при хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), в 
диагностике интерстициальных заболеваний лёгких метод 
может улавливать минимальные изменения в лёгких, ко-
торые могут быть пропущены в визуальной оценке [1–3, 5, 
6, 10–12, 16]. Методика определения плотности лёгочной 
ткани применима в оценке склеродермического лёгкого до 
и после лечения, где проведение КТ-денситометрии крайне 
необходимо для подбора индивидуальной тактики лечения 
[12]. КТ-денситометрия обладает прогностической ценно-
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Introduction. Silicosis is the most common and severe type of pneumoconiosis caused by inhalation of dust containing more than 10% of crystalline silica in the 
occupational setting. The chest X-ray plays a decisive role in the diagnosis of the disease.
The purpose of our work was to establish lung tissue fibrosis in industrial workers suffering from silicosis.
Materials and methods. In 2015–2022, ten patients with silicosis, employed at a Ural refractory manufacturing plant as press operators (Group 1) for the average 
of 17.23 ± 4.31 years, were examined at the Occupational Health Clinic of the Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in 
Industrial Workers. The comparison group (Group 2) included 34 press operators without pneumoconiosis who had worked for more than 10 years in hazardous 
working conditions. The control group (Group 3) consisted of 32 people of different occupations unexposed to industrial dusts. All the subjects were matched by 
gender (male) and age (50.7 ± 5.25 years). Lung tissue fibrosis was measured by multislice computed tomography using a GE OPTIMA 660 128 Slice CT Scanner 
with accessories, GE HealthCare Japan, manufactured in 2012. The data were then analyzed in Statistica for Windows 7.
Results. We established a decrease in tissue fibrosis in the apexes and inferior lobes of both lungs and an increase in the fibrosis in groups of target lymph nodes 
(11–14R, 2L, 10L) in the silicosis cases, and an increase in Hounsfield units in target groups of lymph nodes (2R, 4R, 10R, 11–14R, 2L, 11–14L) in the 
comparison group.
Limitations. The study includes only workers engaged in refractory manufacturing with over 10 years of exposure to silica. For CT lung densitometry, the limitation 
is the permissible radiation dose of less than 5 mSv per year.
Conclusion. The results of CT densitometry of the lungs and targeted groups of lymph nodes demonstrate its high efficiency in the quantitative assessment  
of dust-related disorders in patients with silicosis and in experienced workers occupationally exposed to crystalline silica.
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эффициента ранговой корреляции Спирмена (rs). Для оцен-
ки тесноты связи использовали шкалу Чеддока.

Результаты
Подготовка к проведению КТ-денситометрии лиц, страда-

ющих силикозом, выявила следующее. Все больные силико-
зом предъявляли жалобы респираторного характера на кашель 
(у 70% больных – сухой, у 30% – с отделением небольшого 
количества мокроты), одышку при физической нагрузке, 
боли в грудной клетке без чёткой локализации. В 70% случаев 
установлен симптомокомплекс бронхита и эмфиземы лёгких. 
Определялось изменение перкуторного звука (появление ко-
робочного оттенка), жёсткое дыхание в лёгких, выслушива-
лись рассеянные сухие хрипы на вдохе и выдохе. По резуль-
татам исследования функции внешнего дыхания установлены 
обструктивные нарушения у 40% пациентов, у 60% – сме-
шанные (рестриктивные и обструктивные) умеренной сте-
пени выраженности. Изменений в общем и биохимическом 
анализах крови зафиксировано не было. Заболевание у всех 
больных силикозом было I стадии, имело медленно прогрес-
сирующее течение, ни одного случая быстро прогрессирую-
щего течения и позднего развития не отмечено. На обзорных 
рентгенограммах наблюдались малые затенения неправиль-
ной формы, интерстициального типа: тонкие и средние ли-
нейные затенения до 1,5 мм ширины (у 10% обследованных) 
и от 1,5 до 3 мм ширины (у 90% лиц). Малые линейные за-
тенения, отражающие перибронхиальный, периваскуляр-
ный и межуточный фиброз, имели мелкосетчатый и тяжи-
сто-ячеистый характер, преимущественно расположенные в 
средних и нижних зонах лёгких. Плотность насыщения на 
1 см2 характеризовалась как 1-я категория (у 40% пациентов)  
и 2-я категории (у 60% больных силикозом). Расширение 
корней отмечалось у 100% больных, а неоднородность их 
структуры – у 70% пациентов. У 80% пациентов, страдающих 
силикозом, на обзорных рентгенограммах регистрировались 
дополнительные рентгенологические признаки пневмоко-
ниозов – увеличение внутригрудных лимфатических узлов 
(hi), плевро-диафрагмальные спайки (pq), эмфизема лёгких 
(em). Округлые малые затенения узелково-подобного типа 
(от 1,5 до 3 мм в диаметре), отличающиеся чёткими конту-
рами, средней интенсивностью, мономорфным диффузным 
характером, с преимущественным расположением в нижних 
и средних зонах, диагностированы у 60% больных.

Проведение КТ с определением денситометрических 
показателей выявило достоверное снижение единиц Хаунс-
филда у больных силикозом (в 1-й группе наблюдения) на 

(1-я группа лиц) со стажем работы 17,23 ± 4,31 года. В груп-
пу сравнения (2-я группа лиц) были включены 34 прес-
совщика без установленного диагноза пневмокониоза, 
со стажем работы во вредных условиях труда более 10 лет 
(34 рабочих). Группу контроля (3-я группа лиц) составили 
32 человека различных профессий без влияния вредных 
факторов в условиях производства. Оценка плотности лё-
гочной ткани проводилась на основе данных, полученных 
после проведения нативного исследования органов груд-
ной клетки при помощи КТ на компьютерном томографе  
OPTIMA CT 660 128 – срезовый с принадлежностями  
GE HealthCare (Japan, Япония) 2012 г. выпуска, при макси-
мально возможном вдохе пациента с задержкой дыхания,  
в положении лёжа на спине. Стандартные параметры 
рентгеновской трубки: KV: 120, MA: 150, срез 0,6 мм. Для 
чтения полученных данных использовалось средство про-
смотра Centricity Universal Viewer, определялись области 
интереса лёгочной ткани, лимфоузлов средостения. Изме-
рение плотности проводилось по следующим анатомиче-
ским зонам: верхушки обоих лёгких, зона корней лёгких, 
нижние доли обоих лёгких, прицельные группы лимфоуз-
лов. Для визуализации лимфатических узлов использова-
лась классификация регионарных лимфатических узлов 
IASLC 2009 г., включающая в себя 14 групп лимфоузлов, 
разделённых по уровням расположения относительно ор-
ганов средостения. Мы исследовали группы лимфоузлов на 
уровнях парааортальных (6), бифуркационных (7), правых 
и левых групп лимфоузлов: верхних и нижних паратрахе-
альных (2R, 2L, 4R, 4L), лимфатических узлов корней лёг-
ких (10–14). Измерение выполнялось при реконструкции 
срезов органов грудной клетки с толщиной шага 0,6 мм, в 
режиме лёгочного окна (lung window), характеризующегося 
относительно небольшой шириной (1500 HU), уровень его 
соответствует ~800 HU. Количественные показатели ото-
бражались в средних единицах Хаунсфилда (HU). В целом 
методика измерения плотности лёгочной ткани в единицах 
измерения HU при выполнении компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки достаточно проста и не вызы-
вает дискомфорта у пациента.

Расчёты статистических показателей проводили с помо-
щью программы Statistica for Windows, версия 7. Полученные 
результаты оценивали статистическими методами с исполь-
зованием среднего арифметического (М) и среднеквадрати-
ческого (стандартного) отклонения (SD). Для определения 
статистической значимости различий средних величин ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Статистическую связь 
между результатами исследований изучали с помощью ко-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели плотности (HU) лёгочной ткани (по анатомическим зонам: верхушек, нижних отделов, корней лёгких)  
у обследованных групп пациентов, M ± SD
Indicators of lung tissue fibrosis by anatomical zones (apexes, inferior lobes, roots of the lungs) in patients with silicosis (HU), M ± SD

Группа обследованных лиц 
Study groups

Области изучения / Studied areas
верхушки лёгких / apexes нижние отделы лёгких / inferior lobes корни лёгких / roots

правое лёгкое 
right lung

левое лёгкое
left lung

правое лёгкое 
right lung

левое лёгкое
left lung

правое лёгкое 
right lung

левое лёгкое
left lung

1-я (лица, страдающие 
силикозом) 
Group 1 (silicosis cases)
n = 10

–738.10 ± 18.15** –773.22 ± 17.36* –771.23 ± 18.16** –736.17 ± 11.67** –802.23 ± 21.89 –786.34 ± 20.23

2-я (группа сравнения)
Group 2 (comparison)
n = 34

–774.21 ± 19.27 –822.14 ± 19.14 –789.11 ± 22.56 –809.21 ± 15.30 –833.23 ± 19.89 –640.15 ± 11.34

3-я (контрольная) 
Group 3 (control)
n = 32

–821.34 ± 19.67 –834.59 ± 16.14 –857.09 ± 17.86 –844.59 ± 26.14 –827.59 ± 23.16 –821.13 ± 19.16 

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: различия статистически значимы по сравнению с 3-й контрольной группой: * р < 0,05; ** р < 0,001.
N o t e: Here and in Table 2: p are significant if compared to the 3rd control group: * р < 0.05; ** р < 0.001.
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2-й группы с локализацией 2R (р < 0,05), 4R (р < 0,001), 
10R (р < 0,001), 11–14R (р < 0,001); 2L (р < 0,001), 11–14L 
(р < 0,001) по сравнению с аналогичными показателями 
лиц группы контроля. Увеличение плотности лимфоузлов 
у прессовщиков со стажем работы свыше 10 лет во вред-
ных условиях труда, без установленного диагноза силикоза, 
предполагает существенную пылевую нагрузку на организм 
рабочих до рентгенологической манифестации.

У больных силикозом отмечено повышение плотно-
сти лимфоузлов на уровне 11–14R (р < 0,001), 2L и 11–14L 
(р < 0,001 соответственно) по сравнению с аналогичными 
показателями лиц контрольной группы.

Обсуждение
Повышение плотности лимфатических узлов у пациен-

тов 2-й и 3-й групп, вероятно, связано с закономерностями 
процессов самоочищения лёгких от пыли и механизмами 
повреждающего действия фиброгенных пылей на организм, 
в том числе на лимфатическую систему лёгких [19–23]. Из-
вестно, что в эксперименте на животных воздействие фи-
брогенной пыли приводит к развитию хронического сили-
котического лимфангиита вокруг трахеи, крупных бронхов, 
вокруг мелких артерий и вен, мелких бронхов с закупоркой 
просветов ряда лимфатических сосудов пылевыми клетка-
ми. В дальнейшем при длительном воздействии высокофи-
брогенной пыли развивается хронический обтурирующий 
лимфангиит, лимфатические сосуды утрачивают возмож-
ность переноса пылевых частиц, в значительной степени 
оказываются выключенными из этой функции. Начальные 
изменения в лимфоузлах возникают в первую очередь в кра-
евых, а затем в межфолликулярных синусах; они характери-
зуются гиперплазией клеток ретикуло-эндотелия синусов. 
Эта стадия обозначается как стадия гиперплазии [19, 20]. 
Следующая стадия изменений в лимфатических узлах харак-
теризуется постепенно развивающимся склерозом (стадия 
склероза), начинающимся в тех же синусах, при этом фол-
ликулы оказываются окружёнными широким поясом со-
единительной ткани [19, 20]. Возможно, повышение единиц 
Хаунсфилда ряда лимфоузлов у лиц 2-й группы (стажиро-
ванных рабочих) и 1-й группы (больных силикозом) связано 
с развитием гиперплазии клеток ретикуло-эндотелия сину-
сов и последующим формированием склероза.

Очевидно, что для правильного понимания рентгено-
логической картины лёгких при различных патологических 
состояниях, в том числе при силикозе, качественная визу-
альная оценка аналоговых рентгенограмм, аксиальных, са-
гиттальных, реконструированных корональных срезов ком-
пьютерной томографии является основой для выявления 
ранних патологических изменений (центрилобулярных оча-
гов и субплеврального фиброза), вызванных фиброгенной 
пылью [1, 24–27]. Качественная оценка должна предшество-
вать КТ-денситометрии, что позволит уменьшить риск лож-
ной интерпретации плотности лёгких [1]. КТ-денситометрия 
лёгких, позволяющая количественно оценить плотность лё-
гочной ткани в единицах Хаунсфилда, с высокой степенью 
точности даёт возможность уточнить объективный диагноз, 
оценить динамику патологического процесса, помочь в ре-
шении экспертных вопросов.

Заключение
Полученные результаты демонстрируют снижение плот-

ности лёгочной ткани в области верхушек и нижних отделов 
лёгких с обеих сторон, повышение плотности групп при-
цельных лимфоузлов (11–14R, 2L, 10L) у больных, страдаю-
щих силикозом; повышение единиц Хаунсфилда в прицель-
ных группах лимфоузлов (2R, 4R, 10R, 11–14R, 2L, 11–14L) 
у рабочих, длительно подвергающихся воздействию высоко-
фиброгенной пыли, без установленного диагноза силикоза, 
что может быть связано с закономерностями процессов са-
моочищения лёгких и развитием кониотического склероза.

уровне верхушек лёгких (р < 0,001 справа и р < 0,05 слева) и 
на уровне нижних отделов лёгких (р < 0,001 с обеих сторон) 
(табл. 1) по сравнению с аналогичными показателями лиц 
3-й контрольной группы.

На уровне корней лёгких различий значений плотности 
между лицами 1-й и 3-й группами не выявлено. Не установ-
лено достоверных изменений показателей плотности лёгоч-
ной ткани среди лиц 2-й группы сравнения по отношению 
к аналогичным значениям лиц 3-й контрольной группы по 
всем изучаемым участкам лёгких.

Расчёт коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на для изучения степени параллелизма между плотностью 
лёгочной ткани по КТ-денситометрии и плотностью на-
сыщения на 1 см2 по аналоговым рентгенограммам показал 
прямую корреляционную связь rxy = 0,61 (р < 0,01), оценива-
емую по шкале Чеддока как заметную степень тесноты связи 
между этими показателями.

Результаты показателей плотности прицельных лимфо-
узлов представлены в табл. 2.

Нам не удалось отчётливо визуализировать по КТ неко-
торые прицельные группы лимфоузлов, что, вероятнее все-
го, обусловлено как анатомическими особенностями, так и 
соматическим статусом пациентов. В 1-й группе лиц, с уста-
новленным диагнозом силикоз, лимфоузлы с большой долей 
вероятности (в 40% случаев) визуализированы следующих 
локализаций: 6, 7, 4R, 11–14R, 2L, 10L (см. табл. 2). Во 2-й 
группе лиц, стажированных рабочих, лимфоузлы визуализи-
рованы преимущественно в локализациях: 6 и 7 (в 35,3% слу-
чаев), 4R (у 50% пациентов), 10R (у 55,9% обследованных).

В 3-й контрольной группе наиболее часто были визу-
ализированы лимфоузлы с локализацией 7 (у 40,7% обсле-
дованных), 4R (у 53,1% пациентов), 10R (в 59,4% случаев),  
10L (в 40,7% случаев) (см. табл. 2).

В ходе исследований установлено достоверное повы-
шение плотности прицельных групп лимфоузлов у лиц 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели плотности (HU) прицельных лимфоузлов  
у обследованных групп пациентов, M ± SD
Indicators of density of target lymph nodes in patients with silicosis 
(HU), M ± SD

Локализация 
прицельных 

групп 
лимфоузлов 

Location  
of target lymph 

nodes

Группа обследованных лиц / Study groups

3-я 
(контрольная) 

Group 3 
(control)

1-я 
(силикоз) 

Group 1 
(silicosis cases)

2-я 
(группа сравнения)

Group 2 
(comparison)

6 47.64 ± 2.56
(n = 2)

43.75 ± 2.04
(n = 4)

49.34 ± 3.21
(n = 12)

7 52.17 ± 3.16
(n = 13)

54.33 ± 2.87
(n = 4)

62.22 ± 3.14*
(n = 12)

2R 55.45 ± 1.47
(n = 4)

58.31 ± 1.24
(n = 3)

55.23 ± 2.65
(n = 19)

4R 52.11 ± 2.56
(n = 17)

56.43 ± 2.98
(n = 4)

72.34 ± 3.76** 
(n = 17)

10R 56.27 ± 1.78
(n = 19)

53.25 ± 2.13
(n = 3)

77.45 ± 3.46** 
(n = 19)

11–14R 46.53 ± 2.43
(n = 9)

62.34 ± 3.17** 
(n = 4)

110.54 ± 4.15** 
(n = 4)

2L 14.39 ± 1.12
(n = 6)

47.67 ± 2.33** 
(n = 4)

53.90 ± 2.06** 
(n = 4)

4L – 38.23 ± 2.54
(n= 3)

34.67 ± 2.11
(n = 4)

10L 52.56 ± 3.76
(n = 13)

127.56 ± 4.67** 
(n = 4)

48.87 ± 2.33
(n = 4)

11–14L 54.39 ± 2.18
(n = 9)

59.78 ± 2.67 
(n = 3)

195.78 ± 5.56** 
(n = 6)
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