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Введение. В структуре профессиональной патологии заболевания, обу-

словленные вредным воздействием промышленных аэрозолей занимают одно 

из первых мест. Среди пневмокониозов наиболее часто диагностируется сили-

коз. Данное заболевание является неизлечимым, вследствие чего его профилак-

тика и выявление на ранних стадиях имеют большое значение.  
Цель исследования: изучение профессиональных рисков развития и диа-

гностики пневмокониозов на промышленных предприятиях Республики Бела-

русь. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных 

карт 23-х пациентов с силикозом, работавших в литейных цехах Минского ав-

томобильного завода. 
Результаты и их обсуждение. Для установления диагноза «Силикоз» в 

Республиканском центре профпатологии и аллергологии (РЦПиА) поступали 

рабочие из литейных цехов, с профессией «обрубщик» – 9 человек (39%), тер-

мического и формировочного участков – по 5 человек (по 22%) с профессиями 

заливщика, сталевара, формовщика, стерженщика, что составило 44%. Пациен-

ты из литейных цехов других специальностей наблюдались в единичных случа-
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ях: огнеупорщик, шлаковщик, электромонтер - 4 человека (17%).  
Все пациенты были мужского пола. При первичном выявлении силикоза 

пациенты были в основном трудоспособного возраста (56,5%). Число пациен-

тов пенсионного возраста составило 43,5%. В 13% случаев силикоз выявлен у 

лиц моложе 40 лет. 
Стаж работы в условиях воздействия кремнийсодержащей пыли колебал-

ся в интервале от 15 до 40 лет. Причем в 73,9% случаев заболевания он нахо-

дился в диапозоне от 20 до 40 лет. Со стажем работы от 15 до 20 лет выявлено 6 

человек (26,1%). Рабочие всех специальностей литейных цехов подвергались 

воздействию нескольких неблагоприятных факторов, наиболее опасной из кото-

рых является кремневая пыль, содержащая более 10% свободного диоксида 

кремния. По данным исследования центра гигиены и эпидемиологии концен-

трации кремнийсодержащей пыли у всех названных профессий литейных цехов 

составляли от 4 до 8 мг/м
3
 при ПДК 2 мг/м

3
, что превышает допустимые кон-

центрации в 2-4 раза. Как известно, кремиийсодержащая пыль при ПДК 2 мг/м
3
 

содержит значительное количество свободного диоксида кремния - от 30 до 

70%, что обусловливает высокую вероятность её фиброгенного действия. 
Кроме того, на работников литейных цехов воздействовали шум, превы-

шающий ПДУ на 10-12 дб, и СО в концентрациях от 18 до 22 мг/м3 при ПДК 20 

мг/м
3
. Время воздействия неблагоприятных факторов производства в течение 

рабочего дня составляло 85%. Рабочие использовали индивидуальные средства 

защиты: респиратор «Лепесток» и беруши. 
Основным методом в диагностике силикоза является рентгенологическое 

исследование. При подозрении на силикоз в профпатологической практике при-

нято наблюдать за пациентами, сравнивая рентгенологическую (Rg) картину ор-

ганов грудной клетки с интервалом 6-12 месяцев с целью верификации диагно-

за.  
В большинстве случаев (у 12 человек - 52,2%) силикоз был установлен 

при первичном обращении в РЦПиА.  В остальных случаях наблюдение в ди-

намике составило 1-2 года (21,7%), 3-5 лет (17,4%) и 12 лет (8,7%). Это связано 

с тем, что у пациентов данной группы не проводилась компьютерная томогра-

фия легких, обязательная по протоколу обследования. При первичном обраще-

нии в РЦПиА наиболее часто выявлялась I стадия силикоза (13 человек - 

56,5%), преимущественно интерстициальная форма (47,8%) и реже - 1 стадия 

смешанная форма (интерстициально-узелковая) - в 8,7%. В 34,7% случаев уста-

новлена II стадия силикоза. У двух пациентов (8,7%) первично был выявлен си-

ликотуберкулез II стадии и силикотуберкулез II - III стадии с развитием узловой 

формы пневмофиброза. У всех пациентов наблюдалось медленно прогрессиру-

ющее развитие силикоза. Это свидетельствует о поздней диагностике и высоком 

профессиональном риске силикоза у работников литейных цехов промышлен-

ных предприятий.  
Выводы. 1. Силикоз чаще развивался у обрубщиков (39%) и рабочих ли-

тейных цехов других профессий трудоспособного (56,5%) и пенсионного воз-
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раста (43,5%).  
     2. Все рабочие имели длительный стаж работы, в т. ч. от 21 до 40 лет (73,9%) 

в контакте с кремнийсодержащей пылью, превышающей ПДК в 2-4 раза.  
        3. Установление силикоза в 52,2% случаев без динамического наблюдения, 

а также первичное выявление II стадии силикоза и П-Ш стадий силикотуберку-

леза свидетельствует о поздней диагностике силикоза и высоких профессио-

нальных рисках у них пылевых заболеваний. 
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 Актуальность. По мнению экспертов ВОЗ, положительная динамика в 

уровне заболеваемости и смертности вследствие болезней системы кровообра-

щения может быть достигнута только при условии комплексного воздействия на 

факторы, влияющие на состояние здоровья населения, повышение мотивации 

соблюдения здорового образа жизни и лечению сопутствующей патологии, в 

первую очередь артериальной гипертензии, дающей такие грозные осложнения, 

как инфаркты, инсульты [1]. Однако, несмотря на совершенствование методов 

лечения и профилактики, общая смертность при инфаркте миокарда остается 

высокой во всех возрастных группах 30 – 40%. Вероятно, причиной такой высо-

кой летальности является недостаточная реализация мер первичной и вторич-

ной профилактики ИБС, а также высокий уровень догоспитальной смертности 

(47%) [2].  
 Цель исследования. Изучить причины, влияющие на  развитие повторно-

го инфаркта миокарда.  
 Материал и методы. Проведено ретроспективное изучение медицинской 

документации стационарных историй болезни и амбулаторных карт из полики-

линики 262 пациента, которые проходили лечение по поводу  повторного ин-

фаркта миокарда на базе 10 ГКБ г. Минска. При выписке каждому давались па-

мятка с разработанным режимом кардиологической реабилитации, включавшей 

разделы медикаментозной физической, психологической реабилитации и сове-

ты по питанию и образу жизни. Диагноз повторного инфаркта миокарда был 

выставлен на основании клинической картины, характерной для типичного или 

атипичного инфаркта миокарда, электрокардиографических (ЭКГ) изменений, 

повышения кардиоспецифических ферментов (тропанин, МВ фракция креати-

нинфосфокиназы). При анализе медицинских карт определяли периоды между 

повторными инфарктами, проведенные методы реваскуляризации при инфарк-

те, количество чрезкожных коронарных вмешательств (ЧКВ) при инфаркте, 

изучали липидный профиль пациентов, а также наличие и частота встречаемо-

сти сопутствующих и фоновых заболеваний. При анализе амбулаторных данных 


