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неудачами. События жизни они инверсируют – при-

ближают или удаляют от временного центра настоя-

щего, причем, чаще всего изменяется удаленность

событий будущего. У курящих студентов выявлен низ-

кий уровень жизненной удовлетворенности, отрица-

тельное и напряженное отношение к разным этапам

своей биографии, неверие в свои силы и фатализм.
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РЕЗЮМЕ

В статье рассматривается современное состоя-
ние учения о пневмокониозах и пылевых бронхи-
тах в свете истории развития общепатологических
и пульмонологических представлений. В то время
как общей пульмонологии последних десятилетий
свойственны поиски общих закономерностей не-
специфических бронхолегочных заболеваний, в
профпатологической пульмонологии сохраняется
органно-локалистический подход при оценке при-
роды патологии респираторной ткани легких, брон-

хов и сосудов малого круга кровообращения. Кон-
цепция ХОБЛ, содержащая рациональное зерно
формирования монического представления о сущ-
ности ограниченного ряда неспецифических брон-
холегочных заболеваний, неприемлема для
профпатологии в связи с игнорированием этой кон-
цепцией этиологического содержания парадигмы
профпатологии и функциональной сущностью ее
методологической платформы.

Ключевые слова: пылевая патология легких,

ХОБЛ, профпатология, парадигма.
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SUMMARY

V.V.Razumov

THE THEORY ABOUT DUST PATHOLOGY OF
THE RESPIRATORY APPARATUS WITHIN THE 

CONTEXT OF THE PATHOLOGIC AND 
PULMONARY NOTIONS

According to the history of the development of pa-
thologic and pulmonary notions, the contemporary
study of pneumoconiosis and dust bronchitis is revealed
in the article. While the search of common patterns of
nonspecific bronchopulmonary diseases is typical for
general pulmonology, the professional pulmonology
uses the local-organ approach in evaluating the nature
of the pathology of the lung tissue, bronchi and vessels
of lesser pulmonary circulation. The chronic obstruc-
tive lung disease conception is not suitable for the pro-
fessional pathology because of the disregard of the
etiological content of the professional pathology para-
digm and its methodology.

Key words: dust pulmonary disease, chronic obstruc-

tive pulmonary disease, professional pathology, paradigm.

Попытки общей пульмонологии внедрить в проф-

патологию концепцию хронический обструктивной

болезни легких (ХОБЛ), с одной стороны, и легкость,

с которой профпатологии приемлют эту концепцию [1,

5, 7, 29], пренебрегая более чем вековой привержен-

ностью своего раздела медицины этиологической па-

радигме, – с другой, свидетельствуют о явно

кризисной ситуации в учении о пылевых болезнях лег-

ких. 

Радушие, которое встречает концепция ХОБЛ в

профпатологии, объясняется доминирующим в ней

явно социальным приматом над биологическим при

оценке состояния здоровья, доказательством чего яв-

ляется более чем 10-летняя терпимость профпатологии

к положению Федерального Закона №125-ФЗ от

24.07.1998 «Об обязательном социальном страховании

несчастных случаев на производстве и профессиональ-

ных заболеваний», утверждающего критерием профес-

сионального заболевания развитие не физического

дефекта, а уже осложнение его нетрудоспособностью

работника. Поэтому функциональная методология ди-

агностики ХОБЛ явно импонирует такому, с позволе-

ния сказать, «профилактическому» содержанию

профпатологии. При ориентации на показатель Тиф-

фно, то есть на наличие или отсутствие бронхо-

обструктивности, само собой отпадают как ненужные,

озадачивающие врача-клинициста (но не врача-ин-

струменталиста), вопросы дифференциальной диагно-

стики, трудоспособности и самой сущности

патологического процесса, в котором безусловно важ-

ный социальный аспект тем не менее не вскрывает, а

скрывает его содержание. 

Терминологическая замена прежних легочных но-

зологий всеобъемлющим понятием «ХОБЛ профес-

сионального генеза» – не предложение нового

синонима, а смена принципов гнозии. Это – отказ от

оправдавшего себя почти 250-летнего опыта практи-

ческой медицины по морфологическому подходу к ди-

агностике, заложенного в классификации нозологий

МКБ всех пересмотров. Это – отказ от опыта такой же

продолжительности противостояния морфологизма с

его лозунгом «лечить не больного, а болезнь» с функ-

ционализмом с его девизом «лечить не болезнь, а боль-

ного», противостояния, обогатившего медицину

осознанием необходимости взвешенной оценки мор-

фологической и функциональной составляющей в по-

нимании сущности заболевания. 

Приверженцы концепции ХОБЛ не утруждают

себя изучением истории медицины и пульмонологии

для объяснения несостоятельности в общей пульмоно-

логии концепций хронических неспецифических забо-

леваний легких и хронической пневмонии, а в

профпатологии – неудовлетворенности ныне суще-

ствующими представлениями о пневмокониозах, пы-

левых бронхитах и их классификациями.

Основным вопросом пульмонологии со времени

ее зарождения являлось соотношение патоморфологи-

ческих нарушений воздухопроводящих путей и респи-

раторных отделов, т. е. между бронхами и лёгкими.

Так, в 1838 г. C.J.Corrigan полагал, что хроническое

воспаление лёгочной ткани и её склероз переходят на

бронхи, что ведёт к развитию хронического бронхита.

В том же году Г.И.Сокольский писал о противополож-

ной зависимости, при которой воспалительный про-

цесс из бронхов переходит на межуточную ткань

лёгких с развитием в дальнейшем хронической пнев-

монии и пневмосклероза [цит. по 11].

История пульмонологии была историей поисков

системообразующего фактора для создания мониче-

ского представления на сущность бронхолегочной па-

тологии: использование вида ткани – паренхиматозной

или интерстициальной, в качестве морфологического

критерия классификации пневмоний в работах Р.Роки-

танского, М.М.Руднева и Н.Дворяшина [цит. по 11];

представления А.Н.Рубеля [26], В.А.Чуканова [27],

К.Г.Никулина [22] о динамическом пневмосклерозе

как сущности хронической неспецифической патоло-

гии бронхолёгочной системы; концепция В.Г.Гаршина

об эпителиально-мезенхимальных взаимодействиях

[6]; учение Л.С.Штерна о гисто(аэро)гематических

барьерах [цит. по 23]; взгляды В.П.Казначеева,

М.Я.Субботина, А.А.Дзизинского о гистионах, моду-

лях, тканевых микрорайонах и регионах [14, 15]; кон-

цепции хронических неспецифических заболеваний

легких и хронической пневмонии; положения Г.Н.Не-

помнящих о первично атрофической бронхопатии [21]. 

По тем или иным причинам представленность

бронхиальной и респираторной структур в этих кон-

цептуальных построениях все же не была паритетной,

в чем сказалось, возможно, более чем 100-летнее пре-

небрежение клинической медициной патологии брон-

хов, отношением к ним как к «мертвому пространству»

с последующим за этим с середины минувшего столе-

тия гипертрофированным к ним вниманием. Аргумен-

тация необходимости изучения воздухопроводящих

структур при бронхолегочной патологии строилась

порой не столько на общих закономерностях протека-
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ния патологических процессов в бронхах и респира-

торном отделе легких, сколько на лежащих на поверх-

ности явлениях механического характера –

возможности получения с помощью бронхоальвеоляр-

ного лаважа и промывных вод бронхов клеток из тер-

минального отдела бронхиального дерева и

респираторных структур; механической защите лёгких

от воздействия неблагоприятных факторов окружаю-

щей среды (пылевого, инфекционного, температур-

ного), нарушении аэрации лёгких обструктивного

характера при изменениях в бронхах. Необходимость

комплексного бронхологического исследования для

диагностики, прогноза и выбора тактики лечения об-

основывалась механическим соединением бронхов с

респираторной частью лёгких, предоставляющей воз-

можность ряду патологических процессов распростра-

няться per continiutatum (по продолжению), что вряд

ли может рассматриваться проявлением общепатоло-

гической закономерности или системности. 

Всем перечисленным выше теоретическим обоб-

щениям так и не удалось отрешиться от органно-лока-

листического подхода, почему выявляемые

закономерности поражения бронхов и легочной ткани,

имея, несомненно, позитивное значение для решения

частных аспектов бронхолегочной патологии, в боль-

шей части случаев не могли быть экстраполированы

на респираторную систему в целом. 

Изучение же пылевой патологии легких соверша-

лось при максимальном противопоставлении патоло-

гии респираторной легочной ткани патологии бронхов.

Как писал в 1948 г. Н.А.Вигдорчик [4] «… клиническая

и патологоанатомическая картина того, что ранее на-

зывали пневмокониозом, настолько своеобразна и на-

столько тяжела по своему течению и исходу, что на

сопутствующие изменения в бронхиолах и альвеолах

смотрели как на нечто второстепенное, несуществен-

ное». В пульмонологии пневмокониозы традиционно

относились и продолжают относиться к группе интер-

стициальных заболеваний лёгких, среди которых пы-

левому бронхиту нет, естественно, места [13]. 

Б.Т.Величковский и Б.А.Кацнельсон почти пол-

века назад представили гигиеническое обоснование

невозможности развития пылевого бронхита по меха-

низму кониозогенности [2]. Вся история изучения пы-

левого бронхита была доказательством существования

различных механизмов его патогенеза исходя из раз-

нообразных свойств пыли – термического, токсико-хи-

мического, раздражающего, аллергического,

радиационного, – но только не кониозогенного. На се-

годня профпатология не признает кониотическое вос-

паление патогенезом пылевого бронхита, впадая в

явное противоречие, говоря одновременно и о разви-

тии дис-, атрофии и склероза практически всех струк-

тур бронхиальной стенки как первичного процесса,

выявляемого при фибробронхоскопии уже на стадии

«предбронхита», и о несомненно ведущей роли инфек-

ционного фактора в развитии этого пылевого бронхита

[10, 12, 20]. И через 50 лет Б.Т.Величковский [3] пола-

гает, что рассмотрение пылевого бронхита в контексте

пневмокониозов носит условный характер, объ-

ясняется не патогенетическим их единством, а семан-

тическим, этимологическим смыслом понятия «конио-

тическое» как «запыление легких». На этом фоне

выглядят откровением представления А.В.Малашенко

о единой патогенетической и патоморфологической

сущности кониотических проявлений в лёгких и брон-

хах, опирающиеся на морфологические данные пато-

логоанатомических исследований и секционных

судебных экспертиз [19]. 

Таким образом, изучению пневмокониозов с са-

мого начала был свойственен даже не органно-локали-

стический подход как к патологии легких в целом, а

тканево-органный подход как к патологии только ин-

терстициальной ткани респираторной структуры лег-

ких, за пределами которой оставались и бронхи, и

система гемодинамики малого круга кровообращения.

Нарушения этих структур во всех классификациях при

пневмокониозе рассматривались либо как сопутствую-

щая ему патология, либо как его осложнение [16, 17,

18]. 

Этот органно-локалистический подход, свойствен-

ный общей пульмонологии и доведенный в профпато-

логии до тканево-органной ортодоксальности, не

позволили различным концепциям, претендующим на

методологическую платформу объединения различных

нозологических сущностей, стать таковой и породил

концепцию ХОБЛ самими ее апологетами, признаю-

щими не столько научное, сколько прагматическое ее

содержание [28]. Тем не менее, этой концепции нельзя

отказать в попытке объединить ограниченный ряд за-

болеваний бронхов и респираторной легочной ткани

на основе обструктивности терминального отдела

бронхиального дерева.

Значительная распространенность фактора куре-

ния, изменившаяся реактивность организма, возрос-

шая аллергизация населения, экологическое

неблагополучие и загрязненность воздуха поллютан-

тами, к которым относятся и промышленные аэрозоли,

рассматриваются в концепции ХОБЛ доказательствами

в пользу синдрома бронхообструктивности как сути

респираторной патологии, как будто лежащие на по-

верхности явления когда-то определяли их сущность!

Каких-либо общепатологических закономерностей по-

ражения бронхоальвеолярной переходной зоны –

«ахиллесовой пяты» бронхиального дерева по терми-

нологии исследователей прошлых лет, которые консо-

лидировали бы поражения бронхиального дерева и

респираторной ткани легких, эта концепция не пред-

ставила. Но разве внедрение в медицинское сознание

необходимости исследования функции внешнего ды-

хания при респираторной патологии и назначения

адекватной бронхолитической терапии невозможно без

терминологического нововведения?

По данным собственных исследований гистологи-

ческой ткани легких в нескольких десятках случаев су-

дебно-медицинских экспертиз шахтеров, считавшихся

практически здоровыми и погибших при техногенных

катастрофах [25], а также десятков экспертиз связи у

шахтеров бронхолегочной патологии с профессией в

центрах профпатологии [9, 24] мы получили доказа-
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тельства в пользу системного, во всяком случае, в пре-

делах легких как целого, характера кониотического

процесса, проявлением которого является и атрофиче-

ская бронхопатия, и кониотический пневмосклероз, и

эндотелиоз в артериях и венах малого круга кровооб-

ращения, и выраженная гипертрофия гладкомышеч-

ных клеток бронхов, артерий и вен, и значительный

перибронхиальный, периартериальный и перивенуляр-

ный фиброз, и повышение среднего давления в легоч-

ной артерии при отсутствии дыхательной

недостаточности, и идентичный цитокиновый про-

филь при пылевых бронхитах и пневмокониозах. Си-

стемность процесса проступает при рассмотрении

этих нарушений через призму отечественной концеп-

ции эпителиально-мезенхимальных (стромально-па-

ренхиматозных) взаимодействий. Молекулярная

биология к настоящему времени расширила представ-

ления о механизмах патогенеза, не мыслимого теперь

без участия коллагенов и других компонентов внекле-

точного матрикса соединительной ткани, про- и про-

тивовоспалительных цитокинов, факторов

хемотаксиса и адгезии. Изучение ремоделирования

стенок сосудов при артериальной гипертонии и ише-

мической болезни сердца уже давно показало, что

структурными компонентами стромально-паренхима-

тозных взаимодействий могут выступать гладкомы-

шечные клетки, обнаруживающие в случаях патологии

свою мезенхимальную природу, почему трактовка их

изменений должна проводиться не только с позиций

«компенсаторности». 

Представления о системности кониотического

воспаления давно муссируются в литературе. Уже

Н.А.Вигдорчик в 1948 г. говорил о правомерности по-

становки вопроса о системной сущности силикоза [4].

П.П.Движков в 1965 г. писал, правда, по данным экс-

периментальных исследований, не только о силице-

мии, но и об изменениях практически во всех органах

[8]. Без фактов в пользу системности кониотического

процесса вряд было бы возможно возникновение им-

мунной теории силикоза (пневмокониоза), выделение

особых его форм с признаками системного заболева-

ния – синдрома Каплана, синдрома Эразмуса. А.В.Ма-

лашенко, как уже указывалось, также отмечает

патогенетическое единство поражения бронхов при

воздействии пыли и пневмокониозов [19].

На фоне органно-локалистического подхода, со-

хранившегося в профпатологии как атавизм методоло-

гических представлений медицины конца XIX – начала

ХХ веков, концепция ХОБЛ со своим рациональным

зерном создания монического представления о сущно-

сти пусть и небольшого круга неспецифических брон-

холегочных заболеваний смотрится намного

привлекательнее. Но одновременное развитие дисре-

генераторных, гипертрофических и склерозирующих

процессов в тканевых структурах бронхов, респира-

торной ткани лёгких и сосудов малого круга кровооб-

ращения характеризует кониотический процесс как

общепатологическую проблему межтканевых и меж-

клеточных взаимодействий, не входящих в компетен-

цию концепции ХОБЛ в связи с функциональным

характером положенной в её основу платформы, мор-

фологически нозологической обезличенностью и иг-

норированием этиологического характера

профпатологической парадигмы. Кроме того, больше

прагматическое, чем научное содержание концепции

ХОБЛ, за скобками которой осталась и бронхиальная

астма, и туберкулез легких, и онкологическая патоло-

гия, и интерстициальные заболевания легких лишает

ее статуса общепатологической концепции. 

Поэтому дальнейшее развитие учения о пылевой

патологии легких видится не в терминологических ро-

кировках, а в освобождении профпульмонологии от

методологических пут трактовки узелковых или ли-

нейных затемнений в легочной ткани как начальных

проявлений пневмокониозов, которая превращает

врача-клинициста и изучение пневмокониозов в залож-

ников рентгенологического заключения и противоре-

чит фиброзно-склеротической природе этих

затемнений, свидетельствующей уже о финальной ста-

дии кониотического воспаления. П.П.Движков еще в

1965 г. указывал на неправомерность трактовки кле-

точных стадий кониотического воспаления как «пред-

силикоза» на основании их радиопроницаемости [8].

Очевидна необходимость в клинических, с при-

влечением секционных случаев, многоцентровых из-

учениях пульмо- и висцеропатий при воздействии на

организм фактора запыленности, что соответствует на-

метившейся тенденции выяснения всего спектра про-

фессионально детерминированных нарушений

здоровья, а не только профессиональных заболеваний,

диагностика которых пока что больше оглядывается на

размеры регресса, чем интересуется естественно-био-

логической природой патологического процесса.
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