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РеЗЮме

Обоснование. Тяжесть течения силикоза усугубляется при  присоеди-
нении осложнений, одним из  серьезных и  редких осложнений силикоза 
является силикоартрит или  синдром Каплана (СК), доля которого со-
ставляет 0,1–0,6 % всех случаев силикоза. Силикоартрит существен-
но снижает качество жизни заболевших и  приводит к  стойкой утрате 
трудоспособности.
Цель исследования. Установить наиболее значимые методы диагности-
ки силикоартрита для раннего обнаружения заболевания и предотвраще-
ния развития осложнений.
Материалы и методы. В статье представлены клинические случаи си-
ликоза и его редкого осложнения – СК. Основой диагностики данной пато-
логии являются рентгенологические, иммунологические и  функциональ-
ные методы.
Результаты. У  пациентов со  стажем более 5  лет в  условиях воздей-
ствия аэрозолей фиброгенного действия, содержащих кремний диоксид 
кристаллический, с  превышением предельно допустимой концентрации 
от 2,3 до 4 раз на основании мультиспиральной компьютерной томогра-
фии легких, при проведении которой в верхних и нижних долях легких опре-
делялись множественные полиморфные очаги, диаметром от 2 до 10 мм, 
частью сливающиеся между собой в  перибронховаскулярные муфты, 
а также перифокально участки снижения воздушности по типу матового 
стекла и утолщение аксиального интерстиция, был установлен диагноз 
позднего силикоза, узелковая форма 2 стадии, диагноз был подтвержден 
данными биопсии. В динамике через 5 лет присоединились артралгические 
жалобы. На  основании иммунологического (повышение фактора некро-
за опухоли-альфа, интерлейкин-1  б), рентгенологического исследования 
(остеоартроз дистальных и проксимальных межфаланговых, лучезапяст-
ных, плюсне-фаланговых суставов) диагноз был уточнен, как  силикоар-
трит: синдром Каплана.
Заключение. Диагностика силикоза и  его осложнений на  доклиническом 
этапе у  работников, контактирующих с  кварцевой пылью более 5  лет 
должна включать в себя: МСКТ легких, определение ФНО-альфа, ИЛ-1b, рев-
матоидного фактора и  исследование функции внешнего дыхания, кото-
рые должны проводиться в профпатологических центрах.

Ключевые слова: силикоз, диагностика силикоартрита, синдром 
Каплана, фиброгенная пыль, профессиональные заболевания легких.
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ABSTrACT

Background. The severity of the course of silicosis is aggravated by the 
addition of complications; one of the serious and rare complication of silicosis is 
silicoarthritis or Kaplan’s syndrome (KS), which accounts for 0.1-0.6% of all cases 
of silicosis. Silicoarthritis significantly reduces the quality of the life of patients and 
leads to early and persistent disability.
Aim. To establish the most significant methods of diagnosing silicoarthritis for 
early detection of the disease and prevention of complications.
Materials and methods. The article presents clinical cases of silicosis and 
its  rare complication - SC. The basis for the diagnosis of this pathology is X-ray, 
immunological and functional methods. 
Results. In patients with more than 5 years of experience exposed to aerosols 
of  fibrogenic action, crystalline silicon dioxide, with an excess of the MPC level 
from 2.3 to 4 times on the basis of MSCT of the lungs, during which multiple 
polymorphic foci with a diameter of 2 up to 10 mm, partly merging with each other 
into peribronchovascular couplings, as well as perifocal areas of reduced airiness 
like ground glass and thickening of the axial interstitium, a diagnosis of  late 
silicosis, stage 2 nodular form was established, the diagnosis was confirmed by 
biopsy data. In dynamics, after 5 years, arthralgic complaints joined. On the basis 
of immunological (increased TNF-alpha, IL-1b), X-ray examination (osteoarthritis 
of the distal and proximal interphalangeal, wrist, metatarsophalangeal joints), 
the diagnosis was clarified as Silicoarthritis: Kaplan’s syndrome.
Conclusion. Diagnosis of silicosis and its complications at the preclinical stage 
in workers who have been in contact with silica dust for 5 years or more should 
include: MSCT of the lungs, determination of TNF-alpha, IL-1b, rheumatoid factor, 
and a study of respiratory function.

Key words: silicosis, diagnosis of silicoarthritis, Kaplan syndrome, fibrogenic dust, 
occupational lung diseases.
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ОБОСНОВАНИе

По  оценкам международной организации труда 
(МОТ) около 2,3 млн. людей ежегодно погибают в  ре-
зультате несчастных случаев на  своем рабочем месте 
или связанных с работой заболеваний, у большинства 
из них (до 2 млн.) к смерти приводят тяжелые формы 
профессиональной патологии и их осложнения [1].

Силикоз, относящийся к группе пневмокониозов – 
наиболее частое и одно из тяжелых профессиональных 
заболеваний легких, возникающее в  результате вды-
хания пыли, содержащей двуокись кремния. Кремний 
обладает фиброгенными свойствами, которые зависят 
от структуры его кристаллической решетки, величины 
(0,5–5 мкм) частиц, массы поступающей пыли в  орга-
низм. Наиболее агрессивными являются полученные 
в результате нагрева, конденсации и перекристаллиза-
ции диоксида кремния – тридимит и кристобалит [2–6]. 
Тяжесть и темп развития силикоза зависят от вида вды-
хаемой пыли, от длительности ее воздействия на орга-
низм, от сопротивляемости и иммунного статуса само-
го организма и от присоединившихся осложнений [7].

Если говорить об  осложнениях силикоза, то  они 
многочисленны. Наиболее часто силикоз осложняется 
туберкулезом легких. Но  особого внимания заслужи-
вает силикоартрит (ревматоидный пневмокониоз) – 
это сочетание интерстициальной или  узелковой фор-
мы силикоза с ревматоидным артритом. Силикоартрит 
еще называют синдромом Калине-Каплана, так как дан-
ное заболевание было описано врачом Colinet (1950) 
и  в  1953  г. Капланом. Это профессиональное заболе-
вание рабочих силикозоопасных профессий, которое 
характеризуется сочетанием признаков силикоза и ар-
трита, но по клинике и данным рентгенологических об-
следований сходно с ревматоидным.

При классическом течении силикоартрита, болезнь 
развивается медленно с  начальным поражением от-
дельных групп суставов, характерна симметричность. 
Появляются болевые ощущения и скованность в суста-
вах, припухлость и гиперемия кожных покровов, могут 
быть признаки интоксикации с повышением темпера-
туры. Легочные симптомы скудные, появляется незна-
чительный сухой кашель, одышка при физической на-
грузке, болезненность в грудной клетке. Но несмотря 
на скудную клиническую картину, выявляются ранние 
симптомы эмфиземы. При  проведении спирометрии, 
отмечается нарушение вентиляционной способно-
сти легких и  характерны рестриктивные изменения. 
Для  диагностики силикоартрита характерно выявле-
ние в  крови ревматоидного фактора в  значительных 
титрах, лейкоцитоз и  увеличение СОЭ. При  тяжелых 
формах силикоартрита симптомы усиливаются, появ-
ляются постоянные боли во всех суставах, скованность 
продолжается в течение дня, что значительно ухудша-
ет качество жизни пострадавших [8].

Сочетание силикоза с  ревматоидным артритом, 
а возможно и с системной волчанкой, склеродермией, 
дерматомиозитом обусловлено общностью некоторых 

механизмов нарушений иммунореактивности, в связи 
с чем, может рассматриваться как осложнение [1].

В  случае формирования пневмокониоза от  крем-
ний содержащей пыли, частицы фиброгенного 
действия потенцируют белки, продуцируемые им-
мунокомпетентными клетками и  участвующие в  ком-
плексной регуляции воспалительных и  иммунных 
процессов в организме человека. Существует иммуно-
логическая теория, которая утверждает, что формиро-
вание пневмокониоза от  кремний содержащей пыли, 
всегда протекает с  процессами фагоцитоза частиц 
пыли, содержащих кварц макрофагами [9]. В  других 
источниках говорится о  прямой корреляционной за-
висимости скорости гибели макрофагов и  фиброген-
ной активности пыли. Образование силикотического 
узелка формируется в  несколько этапов, на  первом 
из  которых всегда происходит разрушение макрофа-
гов. Ряд ферментов высвобождается после распада ма-
крофагов и  могут служить повреждающим фактором 
для  легочной ткани. На  фоне образовавшегося очага 
воспаления протекают восстановительные процессы, 
где факторы роста являются активаторами выработки 
мезенхимальных клеток, и  оказывают регулирующую 
функцию в  неоваскуляризации и  эпителизации в  тка-
нях легкого, где произошла деструкция. В случае, если 
эти процессы выходят из-под  контроля, развивается 
фиброз легких [2, 10].

Величковский  Б. Т. считает, что  при  воздействии 
пыли, стереотипность прослеживается на  уровне це-
лостного организма в  виде неспецифической по  от-
ношению к этиологическому фактору по мобилизации 
кислородозависимой бактерицидной системы фагоци-
тов, как первичного ответа организма безотноситель-
но к виду раздражителя дыхательных путей – микроба 
или пыли [11].

В настоящее время наибольшим признанием поль-
зуются теории, согласно которым основными механиз-
мами действия кварцевой пыли являются фагоцитоз, 
непосредственное влияние частиц кварца, имеющих 
на своей поверхности химически активные радикалы, 
на  цитоплазму макрофагов, вызывающее поврежде-
ние мембран внутриклеточных органелл. Последнее 
нарушает процессы энергетического обмена в  легоч-
ной ткани и  способствует в  последующем развитию 
коллагенов [12].

ЦеЛЬ ИССЛеДОВАНИЯ

Установить наиболее значимые методы диагности-
ки силикоартрита для раннего обнаружения заболева-
ния и предотвращения развития осложнений.

мАТеРИАЛЫ И меТОДЫ

Основным методом диагностики силикоза являет-
ся рентгенография органов грудной клетки, а с целью 
объективизации и выявления ранних изменений в лег-
ких, используется метод компьютерной томографии. 
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Такой более чувствительный метод лучевой диагно-
стики, как  мультиспиральная компьютерная томогра-
фия, позволяет выявить интерстициальные поражения 
лёгочной паренхимы на  уровне терминальных отде-
лов бронхиол, ацинусов, мелкие узелковые затемне-
ния, зоны «матового стекла» и  «сотовые изменения», 
которые не  выявляются при  обычной рентгеногра-
фии и т. д. [9, 12, 13, 14]. Морфологические изменения 
в  легких при  силикозе существуют уже в  тот период, 
когда при  рентгенологическом обследовании они 
еще не определяются.

Для оценки функции внешнего дыхания проведена 
спирография с  помощью спирометра «Shiller Spirovit 
1», Швейцария. Спирография выполнялась по стандар-
ту Американского торакального и  Европейского ре-
спираторного обществ [15].

Определены показатели общего анализа крови 
(ОАК): количество лейкоцитов, эритроцитов, тромбо-
цитов, цветной показатель, скорость оседания эри-
троцитов (СОЭ), глюкоза крови, биохимические пока-
затели (С-реактивный белок, ревматоидный фактор, 
щелочная фосфатаза) на  биохимическом фотометре 
(«Cormay multy», Польша). С  помощью иммунофер-
ментного анализа определены фактор некроза опухо-
ли-альфа (ФНО-альфа- TNF-α) и ИЛ-1b. Для диагностики 
СК проводили рентгенологическое исследование су-
ставов кистей.

Диагностика силикоза основывается на  сопо-
ставлении имеющихся рентгенологических призна-
ков со  всеми данными общеклинического иссле-
дования и  условиями труда обследуемых рабочих. 
Клиническое  же выражение получают в  основном 
сопутствующие силикозу или  осложняющие его 
заболевания.

РеЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДеНИе

Для  демонстрации диагностики силикоза и  сили-
коартрита нами приведены клинические примеры.

Пациент  Д., 1963  г. р., стаж работы горнорабочим 
очистного забоя 9  лет 8 месяцев в  условиях воздей-
ствия аэрозолей фиброгенного действия кремний ди-
оксида кристаллического (квакристобалит, тридимит), 
с  превышением ПДК от  2,3–3,3 раз, при  содержании 
пыли более 70 % (кварцит, динас и др.). Поступил в кли-
нику для  связи заболевания с  профессией в  2016 г., 
постконтактный период составил 3 года. При прохож-
дении медицинского осмотра в 2012 г. были выявлены 
изменения на рентгенографии органов грудной клетки. 
До  2012  г. данные периодических медицинских осмо-
тров отсутствуют. Пациент был направлен на консуль-
тацию к фтизиатру. Высказано предположение о пнев-
мокониозе. Направлен в  клинику ФГБНУ ВСИМЭИ 
для углубленного обследования, решения экспертных 
вопросов. При  поступлении жалобы на  выраженную 
одышку инспираторного характера при  умеренной 
физической нагрузке, приступообразный сухой ка-
шель, периодически с  отхождением светлой мокроты 
в незначительном количестве, тахикардию, слабость.

На  рентгенографии органов грудной клетки 
от  2013г: легочные поля повышенной прозрачности. 
На  фоне усиленного и  деформированного легочного 
рисунка, больше в верхне-средних отделах определя-
ются мелкие до  1,5 мм в  диаметре и  средние до  4 мм 
в диаметре мелкопятнистые тени неправильной окру-
глой формы, больше в  латеральных отделах. Корни 
расширены, имеют «обрубленный» вид. Справа над ку-
полом диафрагмы плевродиафрагмальные спайки. 
Срединная тень без особенностей.

Было проведено МСКТ-исследование легких с пер-
вичной коллимацией 64х0,6 мм, толщиной реформати-
рованных срезов 1,0–5,0 мм (рис. 1). В  верхних долях 
легких, в  проекции II сегмента справа и  I / II сегмента 
слева, преимущественно в  субплевральных отделах, 
в том числе вдоль главной междолевой щели, на фоне 
неравномерного утолщения междолевого и  аксиаль-
ного интерстиция определялись множественные по-

Рис.1. 
МСКТ органов грудной полости пациента Д. Стрелочками 
обозначены очаговые образования.

Fig. 1. 
MSCT of the chest cavity organs of patient D. Arrows indicate focal 
formations.
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лиморфные очаги, диаметром от  2 до  10 мм, частью 
сливающиеся между собой в перибронховаскулярные 
муфты. В  структуре отдельных очагов мелкие, гипер-
денсивные включения (кальцинаты). Аналогичные не-
многочисленные очаги определялись и в нижних долях 
легких с обеих сторон. Также в верхних долях, перифо-
кально, участки снижения воздушности по  типу ма-
тового стекла. В  прикорневых отделах легких с  обеих 
сторон отмечалась спикулообразная тяжистость (утол-
щение аксиального интерстиция). Бронхи проходимы, 
прослеживаются до  субсегментарного уровня. Корни 
расширены, в  корнях множественные, увеличенные 
до 3 мм, спаянные между собой лимфоузлы, в структу-
ре отдельных – единичные петрификаты.

Заключение: Ретикулонодулярные изменения 
в легких с обеих сторон с бронхопульмональной и ме-
диастинальной лимфаденопатией.

Для  верификации диагноза было рекомендова-
но выполнение биопсии. Пациент был направлен 
в  торакальное хирургическое отделение областной 
клинической больницы, где была проведена минито-
ракотомия слева, биопсия нижней доли левого лег-
кого. Гистологическое заключение: гистологически 
субплевральные тонкостенные буллы, в  паренхиме 
множественные силикотические гранулемы с  нали-
чием кристаллоподобных частиц, единичных очагов 
фиброза с  антракозом, гипертрофия мышечного слоя 
сосудов. Был установлен диагноз: Поздний силикоз, 
узелковая форма 2 стадии (3p, 2q, 1r, 1s, pq, em), дыха-
тельная недостаточность I ст.

При динамическом наблюдении в клинике в 2017 г. 
пациент предъявлял жалобы на усиление одышки, по-
явление болей в  проксимальных межфаланговых су-
ставах (ПМФС) кистей, плюсне-фаланговых суставах, 
коленных, локтевых суставах, утреннюю скованность 
в  течение 1,5–2 часов. В  анализах ОАК – СОЭ 38 мм / ч, 
СРБ +++, РФ +, ЩФ-207 е / л. Уровень ФНО-альфа соста-
вил – 18,21 пг / мл, ИЛ-1b – 15,0 пг / мл. Показатели функ-
ции внешнего дыхания (ФВД): ФЖЕЛ – 78 %, ОФВ1 – 67 %, 
Индекс Тиффно  –  62 %, ПОС  –  58 %, МОС25  –  57 %, 
МОС50 – 45 %, МОС75 –52 %, SaO2 – 88 %.

При  рентгенологическом исследовании суставов 
кистей был обнаружен субхондральный склероз су-
ставных поверхностей. Краевые остеофиты у  основа-
ния дистальных фаланг. Разряжение костной ткани. 
Сужена суставная щель дистальных, проксимальных 
межфаланговых суставов и  лучезапястных суставов. 
Заключение: остеоартроз дистальных и  проксималь-
ных межфаланговых суставов 2 ст., лучезапястных су-
ставов 1–2 ст. Признаки остеопороза (рис. 2).

Рентгенография стоп в  прямой проекции: субхон-
дральный склероз суставных поверхностей. В головке 
левой проксимальной фаланги определялись хорошо 
очерченные очаги деструкции и краевые полулунные 
узуры с  гладкими краями, окруженные склеротиче-
ской каймой. Краевые остеофиты у основания дисталь-
ных фаланг. Сужена суставная щель плюсне-фаланго-
вых суставов и  дистальных межфаланговых суставов 

1 пальцев стоп. Заключение: артрозные изменения 
плюсне-фаланговых суставов справа 2–3 ст., слева 1–2 
ст. (рис. 3).

Учитывая клинику, рентгенологическую картину, 
данные биохимического анализа крови, был уточнен 
диагноз: Силикоартрит: поздний силикоз, узелковая 
форма II (второй) стадии (3p, 2q, 1r, 1s, pq, em), дыхатель-
ная недостаточность 2 ст. Ревматоидный артрит, раз-
вернутая стадия, серопозитивный по  РФ, полиартрит, 
эрозивный, системные проявления (ревматоидные 
узелки), Rst III, активность II, ФН II (синдром Каплана).

Пациентка  С., 1959  г. р., стаж работы загрузчиком 
шихты на заводе ферросплавов 29 лет 10 месяцев в усло-
виях воздействия кремния диоксида кристаллического 
(кварц, кристобалит, тридимит) при содержании в пыли 
более 70 %, фактическое значение 4 мг / м3, при  ПДК 
1 мг / м3, превышение в 4 раза, время воздействия 100 % 
времени смены. Ежегодно проходила периодический ме-
дицинский осмотр. В 2012 г. появились жалобы на боль, 
ограничение движения в  кистях, стопах, утренняя ско-
ванность в  суставах более 1 часа. Рентгенологические 
данные кистей и стоп установили остеоартроз дисталь-
ных и проксимальных межфаланговых суставов кистей 
2 ст., лучезапястных суставов 2 ст., артрозные изменения 
плюсне-фаланговых суставов стоп справа 2 ст., слева 

Рис. 2. 
Рентгенограмма кистей пациента Д. Стрелочками отмече-
ны участки остеопороза костной ткани.

Fig 2. 
X-ray of the hands of patient D. Arrows mark areas of osteoporosis 
of the bone tissue.
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1–2 ст. Ревматологом был установлен диагноз: ревма-
тоидный артрит, серопозитивный, АЦЦП-негативный, 
активность 2 средняя (DAS28 = 3,8), неэрозивный (рент-
генологическая стадия 1), с системными проявлениями 
(синдром Рейно), ФК 2. Антиядерные АТ+. Назначался 
Метотрексат 10 мг в  неделю длительно. Продолжала 
работать. Постепенно появилась одышка сначала 
при умеренной, затем при незначительной физической 
активности, сухой кашель. В 2016 г. при прохождении 
периодического медицинского осмотра на  рентгено-
грамме органов грудной клетки обнаружены множе-
ственные очаговые тени разной плотности, на  МСКТ 
органов грудной клетки – признаки диссеминирован-
ного процесса легких. Была направлена на консульта-
цию пульмонолога областной клинической больницы, 
в  плановом порядке госпитализирована в  отделение 
торакальной хирургии для дальнейшего дообследова-
ния. Проведена торакотомия слева, атипичная резек-
ция легкого, гистологически: ткань легкого с очаговым 
склерозом с гиалинозом и фокусами антракоза, с лим-
фо-плазмоцитарными инфильтратами по  периферии. 
Данные очаги располагались в  паренхиме легкого 
и  субплеврально. Учитывая длительный стаж работы 
в  контакте с  высокофиброгенной пылью, была реко-
мендована консультация профпатолога.

При  обследовании в  клинике проведена рентге-
нография органов грудной клетки: на  обзорной рент-
генографии органов грудной клетки деструктивных 
изменений в  костной ткани нет. Легочные поля рав-
номерной прозрачности. Очаговых и  инфильтратив-
ных теней нет. В верхушке левого легкого танталовый 
шов. Очаговых и инфильтративных теней нет. На фоне 
усиленного и  деформированного легочного рисунка 
определялись мелкие узелковые тени до 1,5 мм в диа-
метре. Корни малоструктурные, с кальцинатами. Купол 
диафрагмы – четкий. Синусы свободные. Срединная 
тень без  особенностей. Заключение: силикоз, узелко-

во-интерстициальная форма 1–2 (первой-второй) ст. 
(2s, 1p, pq, cl, hi). Рентгенологические данные были под-
тверждены посредством МСКТ легких.

Была проведена спирометрия: ФЖЕЛ  – 90 %, 
ОФВ1  –  77 %, Индекс Тиффно  –  68,5 %, ПОС  –  96 %, 
МОС25 – 83 %, МОС50 – 59 %, МОС75 – 53 %. По резуль-
татам общего анализа крови – СОЭ 34 мм / ч. Уровень 
ФНО-альфа составил – 12,4 пг / мл, ИЛ-1b – 13,3 пг / мл.

На  основании длительного стажа работы в  усло-
виях воздействия промышленных аэрозолей преи-
мущественно фиброгенного действия (АПФД) выше 
ПДК, характерной рентгенологической, клинической, 
морфологической картины, осмотра ревматолога был 
установлен диагноз: силикоартрит: силикоз, узелко-
во-интерстициальная форма 1–2 (первой-второй) ст. 
(2s, 1p, pq, cl, hi). ДН 1 (один). Ревматоидный артрит, 
серопозитивный, АЦЦП-негативный, развернутая ста-
дия, активность 2 средняя (DAS28 = 3,8), неэрозивный 
(рентгенологическая стадия 1), с системными проявле-
ниями (синдром Рейно), ФК 2. Антиядерные АТ+. (син-
дром Каплана).

Необходимо отметить, что  силикоз и  его ослож-
нения, в  частности силикоартрит, являются не  только 
медицинской, но  и  социальной проблемой. У  забо-
левших работников за  счет потери профессии, фор-
мирования стойких нарушений функций организма, 
стойкой утраты трудоспособности снижается качество 
жизни, государством выплачиваются значительные 
материальные выплаты, появляется необходимость 
подготовки новых высококвалифицированных кадров. 
Учитывая вышесказанное необходимо проводить обя-
зательные медицинские осмотры согласно приложе-
нию к  Порядку, утвержденному Приказом Минздрава 
от 28.01.2021г № 29н – 1 раз в 2 года с обследованием 
работников, контактирующих с  высокофиброгенной 
пылью, для  выявления начальных патологических из-

Рис. 3.
Рентгенограмма стоп пациента Д. 
Стрелкой отмечены узуры.

Fig 3. 
X-ray of patient D.’s feet. 
The arrow marks the usurs.
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менений в  легких [17]. Лицам с  профессиональным 
стажем 5  лет и  более проводить МСКТ органов груд-
ной клетки, определять иммунный статус (ФНО-альфа 
ИЛ-1b), ревматоидный фактор и исследовать функцию 
внешнего дыхания [18–20] – на базе профпатологиче-
ских центров. Разрабатывать и  внедрять профилакти-
ческие мероприятия по предупреждению развития си-
ликоза, к которым относится максимальное очищение 
воздушной среды на производствах, где определяется 
содержание пыли выше предельно допустимых кон-
центраций. Руководителям предприятий по выработке 
компонентов для металлургической промышленности 
соблюдать нормативные параметры содержания вред-
ных веществ в воздухе производственных помещений, 
внедряя в работу современные газоочистные комплек-
сы, которые позволят улучшить систему вентиляции 
и кондиционирования приточного воздуха, тем самым 
снизить риск развития профессиональных заболева-
ний органов дыхания у своих работников [21].

ЗАКЛЮЧеНИе

Ранняя диагностика силикоартрита у  работников, 
контактирующих с  кварцевой пылью выше ПДК 5  лет 
и  более, на  доклиническом уровне в  условиях про-
фпатологических центров включает в  себя: МСКТ лег-
ких, определение иммунного статуса (ФНО-альфа ИЛ-
1b), ревматоидного фактора и  исследование функции 
внешнего дыхания. Внедрение передовых методов 
очистки воздушной среды на предприятиях, соблюде-
ние руководителями предприятий нормативов по  со-
держанию вредных веществ в воздухе на производстве 
может значительно изменить течение заболевания, 
предотвратить развитие выраженных форм, тем самым 
улучшить качество жизни работника.
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