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В работе представлена корректная методика моделирования экспериментального антракосиликоза (АС). Результаты скани-
рующей электронной микроскопии образцов стенки брюшной аорты белых лабораторных крыс свидетельствуют о морфологиче-
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В последнее время в научной литературе все 
чаще дискутируется вопрос о том, может ли яв-
ляться антракосиликоз (АС) – профессиональное 
заболевание работников угледобывающих пред-
приятий фактором риска развития сердечно-со-
судистых нарушений. И все больше доказательств 
дают на это утвердительный ответ [4, 6, 8]. Веду-
щим фактором развития данной патологии являет-
ся длительное вдыхание угольно-породной пыли 
(УПП) с содержанием диоксида кремния, которое 
характеризуется не только повреждением бронхо-
легочной системы, но и всего организма в целом. 
Среди соматических заболеваний у работников 
угольной промышленности чаще встречаются 
сердечно-сосудистые, ведущее место среди кото-
рых принадлежит ишемической болезни сердца и 
артериальной гипертензии [7].

К настоящему моменту достаточно полно из-
учена клиническая картина АС и патогенез его 
хронической формы. Есть данные о патанато-

мическом состоянии гистологических образцов 
легочной ткани, бронхов и сосудов малого круга 
кровообращения в динамике развития АС [2, 9].  
В  то же время отсутствуют данные о состоянии 
крупных кровеносных сосудов, их эндотелия как 
важнейшей функциональной структуры, выполня-
ющей пиноцитозный, трансцеллюлярный транс-
порт веществ и молекул. Кроме этого, эндотели-
оциты участвуют в неоваскулогенезе и синтезе 
факторов, активирующих тромбопластин, тром-
боксан, простациклин и др. Помимо синтеза, эндо-
телий осуществляет захват и инактивацию ацетил-
холина, брадикинина, гистамина и др. Сосудистый 
эндотелий вырабатывает про- и противовоспали-
тельные факторы, принимая участие в адаптации 
организма к различным патологическим состояни-
ям [1, 5]. 

Проследить в клинике динамику морфологиче-
ского состояния сосудов на фоне начала развития 
пневмокониотического процесса не представля-
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ется возможным, что диктует необходимость по-
иска методических подходов к изучению данного 
вопроса. Тем более что приоритетным направле-
нием современной профпатологии и медицины 
труда считается выявление признаков заболева-
ния на ранних стадиях, позволяющих объектив-
но диагностировать АС в преморбидный период, 
оценивать течение болезни, эффективно прово-
дить профилактические и лечебные мероприятия. 
Это позволяют осуществить экспериментальные 
модели, приближенные к производственным ус-
ловиям и отражающие основные патогенетиче-
ские звенья в динамике развития той или иной 
патологии. 

Представленные материалы посвящены науч-
ному обоснованию методики моделирования АС, 
корректному забору биологического материала 
(перфузирование брюшной аорты) и подготовке 
образцов сосудистой стенки для сканирующей 
электронной микроскопии. 

Материалы и методы 

Эксперименты проведены на 60 взрослых белых 
лабораторных крысах-самцах массой 200–250  г, 
выращенных в стандартных условиях вивария при 
свободном доступе к пище и воде, естественном 
чередовании суточной освещенности. Содержание 
животных и эксперименты проводились в соответ-
ствии с международными правилами «Guide for the 
Care and Use of Laboratory Animals». 

В работе были использованы следующие ме-
тоды:

а) постановка хронического эксперимента по 
моделированию АС. Для затравки использовались 
пылевые камеры цилиндрической формы объ-
емом 130  л. Камера снабжена отверстиями для 
подачи пыли, отсоса и отбора проб воздуха. Для 
равномерного распределения пыли в камере нахо-
дится вентилятор с регулируемой скоростью вра-
щения. Концентрация пыли в затравочной камере 
создается динамическим методом и регулируется 
путем изменения скорости подаваемого в распы-
литель воздуха. Концентрация УПП составляла в 
среднем 50 мг/м³. Скорость нагнетаемого воздуха 
(0,5–5 л/мин) измеряется при помощи ротаметра. 
Отсос воздуха из камеры осуществляется со ско-
ростью 50 л/мин. Скорость отсоса регулируется с 
помощью реометра с поворотными диафрагмами;

б) подготовка образцов для изучения методом 
сканирующей электронной микроскопии. После 
декапитации, которая проводилась в соответствии 
с «Правилами проведения работ с использовани-
ем экспериментальных животных» (приказ МЗ 
СССР № 755 от 12.08.1977), производился забор 

биологического материала. Приготовление образ-
цов осуществлялось в два этапа. Прежде всего, 
участок брюшной аорты в течение 2 мин перфу-
зировали раствором Хэнкса с гепарином (кон-
центрация 10  ед/мл) для полного удаления фор-
менных элементов крови с поверхности сосуда. 
Далее, перфузированный образец фиксировался 
1 %-ным глутаровым альдегидом в течение 2 мин, 
проводилась дегидратация метанолом, чистка ди-
оксидом углерода и последующая сушка в крити-
ческой точке;

в) сканирующая электронная микроскопия. 
После напыления проводящего покрытия – угле-
рода – образец просматривался в режиме вторич-
ных электронов и низкого вакуума на сканирую-
щем электронном микроскопе Hitachi S3400N при 
ускоряющем напряжении 30 кВ. 

Результаты и обсуждение

Моделирование АС осуществлялось путем дли-
тельного воздействия на животных УПП в специ-
альных пылевых камерах. Использовалась УПП 
угля марки газовожирный (ГЖ), выбор которой 
был основан на результатах изучения биотоксич-
ности различных марок углей. Марка ГЖ являет-
ся основной добываемой на шахтах Новокузнец-
ка и обладает высокой биотоксичностью, имеет 
самый высокий показатель выхода смолистых 
веществ – 14 % и один из высоких выходов лету-
чих веществ – 38 % по сравнению с другими мар-
ками [3]. Учитывая, что в витающей пыли шахт 
содержание в УПП частиц размером до 5 микрон, 
обладающих наибольшей агрессивностью и по-
паданием в глубокие разветвления бронхиального 
дерева, составляет 80 % от общей массы, нами ис-
пользовалась УПП, состоящая из частиц 5 и менее 
микрон. 

Длительность эксперимента составила 12  не-
дель, в течение которых животные ежедневно по 
4  часа находились в ингаляционно-затравочной 
камере. Хронизация процесса определялась от 
средней продолжительности жизни лабораторной 
крысы, составляющей около 3 лет, что соотносится 
со средней продолжительностью жизни человека 
приблизительно как 1:24. При такой экстраполя-
ции 6 месяцев жизни человека соответствует при-
мерно одной неделе жизни данного животного. 
Таким образом, забор биологического материала 
осуществлялся через 1, 3, 6, 9, 12 недель затравки. 
Три недели имитируют приблизительно три года 
работы в агрессивной среде; 6–9 недель – 5–10 лет 
стажа; 12 недель эксперимента – стажированность 
свыше 10  лет. Когда речь идет об экстраполяции 
на организм человека результатов, полученных на 
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лабораторных животных, не следует это понимать 
абсолютно. Подразумеваются лишь основные, 
ключевые физиологические или патогенетические 
звенья проявления того или иного состояния.

По результатам исследования образцы кон-
трольной группы животных с углеродным на-
пылением имели обычную физиологическую 
структуру стенки брюшной аорты. Под слоем эн-
дотелия отмечали упорядоченно расположенные 
коллагеновые и эластиновые волокна (рис. 1). 

Рис. 1. Стенка брюшной аорты животного  
контрольной группы: А – в качестве проводящего покры-
тия углерод (увелич. х500); Б – в качестве проводящего 
покрытия золотопалладиевый сплав (увелич. ×1000);

У животных с АС к 3-й неделе затравки волокна 
коллагена и эластина в стенке брюшной аорты упо-
рядочены, эндотелий частично слущен, местами 
дифференцируются его остатки (рис. 2). На 6-й не-
деле затравки эндотелий четко не дифференцирует-
ся, состояние коллагеновых и эластиновых волокон 
сходно с контрольными образцами, адгезии фор-
менных элементов крови и фибрина нет (рис.  3). 
К 9-й неделе эксперимента волокна упорядочены, 
эндотелий на образцах отсутствует, на поверхно-
сти сосуда обнаруживаются очаговые отложения 
фибрина с форменными элементами крови (рис. 4). 

К 12-й неделе наблюдается разрыхление волокон, 
отмечается адгезия белков крови (фибрина) с во-
влеченными в него эритроцитами (рис. 5). 

Рис. 2. Стенка брюшной аорты крысы, подвергшейся 
воздействию УПП в течение 3 недель (увелич. ×250);

Рис. 3. Стенка брюшной аорты крысы, подвергшейся 
воздействию УПП в течение 6 недель (увелич. ×500)

Рис. 4. Стенка брюшной аорты крысы,  
подвергшейся воздействию УПП в течение 9 недель: 

А – форменные элементы крови;  
Б – отложения фибрина (увелич. ×500)
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Рис. 5. Стенка брюшной аорты крысы,  
подвергшейся воздействию УПП в течение 12 недель:  

А – разрыхление волокон соединительной ткани;  
Б – отложения фибрина и форменных элементов крови 

(увелич. ×500)

Таким образом, были получены достоверные 
изображения коллагеновых и эластиновых волокон 
брюшной аорты, которые наглядно отображают 
морфологические изменения сосуда в динамике 
развития АС. В то же время анализ образцов по-
казал, что при напылении углеродом, которое при-
меняли для большинства образцов, достаточно 
сложно характеризовать состояние эндотелия. При 
использовании в качестве проводящего покрытия 
сплава золота с палладием удается получить бо-
лее высококонтрастные изображения всех морфо-
структур кровеносного сосуда за счет достаточно 
высокой вторичной электронной эмиссии (рис. 
1Б). При этом микрофотографии образцов с золо-
то-палладиевым напылением могут иметь большее 
увеличение в сравнении с образцами, покрытыми 
углеродом. Существенным минусом использова-
ния данного сплава при проведении объемных ис-
следований является его высокая стоимость. 

Полученные результаты дают основание свиде-
тельствовать о том, что разработанная методика 
моделирования экспериментального АС коррек-
тна, позволяет оценить в динамике с самого пер-
вого дня патогенетического воздействия измене-
ния морфоструктуры тканей. Сканирующая элек-
тронная микроскопия дает четкое представление 
о состоянии сосудистой стенки. Необходимость 
продолжения подобных исследований очевидна 
с использованием максимальных возможностей 
данной методики.
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