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Клініко-біологічні силуети пневмоконіозів 
у понятійних, патогенетичних 
і променевих аспектах

РЕЗЮМЕ. Клініко-патогенетичний ключ пневмоконіозу ‒ вдихання та накопичення дрібного промислового пилу, 
що спричиняє запальну реакцію в легеневому інтерстиції. Пневмоконіоз ‒ загальний термін, який охоплює всі патології, 
що характеризуються хронічними легеневими фіброзними реакціями після тривалого вдихання надмірної кількості 
шкідливого пилу. Хвороба має різні назви залежно від вдихуваного пилу: антракоз (викопне вугілля), сидероз (залізистий 
пил), азбестоз (азбест) тощо. Під час огляду літератури встановлено: морфологічно дані варіюються залежно від пилу, 
що вдихається, але ідентифікуються з фібросклеротичною реакцією, яка може набувати вузлового вигляду чи форми 
дифузного інтерстиційного фіброзу з ущільненням легень. Клінічно вони проявляються кашлем з мокротинням різного 
кольору, задишкою, кровохарканням, схудненням та ін. Здебільшого переважає фіброзний пневмоконіоз. Його причи-
ною є вдихання кремнію, азбестових волокон, берилію, тальку та вугільного пилу. Історія хвороби пацієнта зазвичай  
відображає тривалий вплив шкідливих полютантів, оскільки спричинене промисловим пилом інтерстиційне захворювання 
легень є латентним. Вплив цих полютантів системно відбувається на робочому місці. Тривалість роботи часто корелює 
з ризиком розвитку пневмоконіозу. Променеві методи діагностики відіграють провідну роль в об’єктивації діагнозу.
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ABSTRACT. Clinical and pathogenetic key of pneumoconiosis is inhalation and accumulation of fine industrial dust that 
causes an inflammatory reaction in the pulmonary interstitium. Pneumoconiosis is а general term that includes all pathologies 
characterized by chronic fibrotic pulmonary reactions after prolonged inhalation of excessive amounts of harmful dust. The 
disease takes different names depending on the inhaled dust: anthracosis (coal), siderosis (iron dust), asbestosis (asbestos), 
etc. The anatomopathological data vary depending on the inhaled dust, but are identified with a fibrosclerotic reaction that 
can take a nodular appearance or diffuse interstitial fibrosis with compaction of the lungs. Clinically, they are manifested by 
cough with sputum of different colors, dyspnea, hemoptysis, weight loss, etc. Depending on the effect on the lungs, dusts 
are differentiated into three categories: dusts that cause pulmonary fibrosis, such as silica or asbestos; inert powders that 
are visible on radiological examinations but cause a minimal fibrotic reaction, such as welding fumes; and dusts that cause 
granuloma formation, such as beryllium. Fibrous pneumoconiosis is usually predominant and is caused by the inhalation 
of silica, asbestos fibers, beryllium, talc, and coal dust. The patient’s medical history usually reflects long-term exposure to 
pollutants, since industrial dust-induced interstitial lung disease is latent. Exposure to these pollutants occurs systemically 
in the workplace. Duration of work often correlates with the risk of developing pneumoconiosis. The diagnosis is made on the 
basis of anamnestic data, characteristic clinical data, X-ray examinations, etc. Prevention is of great importance, consisting of 
limiting the formation and spread of dust, in order to avoid the impact of specific risk on susceptible individuals, in removing 
victims from work at the first symptoms.
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