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ЦИФРОВИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ПЫЛЕВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЛЕГКИХ У ШАХТЕРОВ КУЗБАССА: 
ИНТЕГРАЦИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ И АНАЛИТИКИ БОЛЬШИХ ДАННЫХ 
ДЛЯ ЗАЩИТЫ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ УГОЛЬНОЙ ОТРАСЛИ

Внедрение цифровых технологий значительно улучшает диагностику, мониторинг и профилактику профессиональных 
заболеваний, вызванных хроническим вдыханием угольной пыли в угольной промышленности. В данной работе представлены 
результаты исследования цитологических критериев, которые позволяют выявлять пылевые поражения легких на разных 
стадиях их развития. Рассматривается, как использование современных цифровых платформ (телемедицина, большие данные, 
анализ изображений) и специализированного программного обеспечения, такого как автоматизированная счетная программа 
«BioVision 4 series», способствует более точной и быстрой диагностике, а также повышению эффективности профилактических 
мероприятий. Эти результаты могут быть интегрированы в систему цифрового сопровождения медицинских осмотров, что 
способствует модернизации подходов к охране труда и инновационному развитию угольной промышленности.
Цель исследования – оценить эффективность программы «BioVision 4  series» для диагностики пневмокониоза, а также 
сравнительный анализ автоматизированного и традиционного методов диагностики фиброзных изменений и пылевых 
включений в легочной ткани.
Материалы и методы. В исследовании использовались цитологические пробы от 100 работников угольной промышленности 
с подозрением на пневмокониоз. Пробы были обработаны как традиционным ручным методом, так и с использованием про-
граммы «BioVision 4 series». Основными параметрами для анализа были площадь фиброзных изменений, количество пылевых 
включений, а также уровень воспаления в тканях легких. Все данные были подвергнуты статистической обработке для 
выявления зависимости между возрастом, стадией заболевания и результатами анализа.
Результаты. Результаты исследования показали, что автоматизированный метод с использованием программы «BioVision 
4 series» значительно повышает точность диагностики, сокращая время анализа и количество ошибок при подсчете клеток и 
пылевых включений. Также было выявлено, что на поздних стадиях заболевания наблюдается значительное увеличение 
площади фиброзных изменений и количества пылевых включений. Анализ полученных результатов демонстрирует высокую 
эффективность разработанной программы в отслеживании динамики заболевания и обеспечении условий для ранней 
диагностики. Дополнительно программный продукт предоставляет возможность формирования структурированной базы 
данных с фотодокументацией, сохранения и пополнения информации в процессе наблюдения, а также составления сравни-
тельных отчетов, что способствует повышению информативности клинического анализа и принятия обоснованных диагности-
ческих решений.
Выводы. Использование программы «BioVision 4  series» для диагностики пневмокониоза является высокоэффективным 
инструментом, обеспечивающим более точные и быстрые результаты по сравнению с традиционными методами. Это открывает 
новые возможности для ранней диагностики, мониторинга состояния здоровья работников угольной промышленности и 
повышения качества медицинского обслуживания в данной области.
Ключевые слова: цифровая среда; пылевые поражения; угольная пыль; шахтеры; цитология; легочный гистион; фиброз; 
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DIGITALIZATION OF DIAGNOSIS AND PREVENTION OF DUST-INDUCED LUNG DISEASES IN KEMEROVO COAL MINERS: 
INTEGRATION OF TELEMEDICINE AND BIG DATA ANALYTICS FOR PROTECTING THE HEALTH OF COAL INDUSTRY WORKERS

The implementation of digital technologies significantly improves the diagnosis, monitoring, and prevention of occupational diseases 
caused by chronic inhalation of coal dust in the coal industry. This paper presents the results of a study on cytological criteria that enable 

Информация для цитирования:

Бондарев О.И., Филимонов С.Н. ЦИФРОВИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ ПЫЛЕВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЛЕГКИХ У ШАХТЕРОВ 

КУЗБАССА: ИНТЕГРАЦИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ И АНАЛИТИКИ БОЛЬШИХ ДАННЫХ ДЛЯ ЗАЩИТЫ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ УГОЛЬНОЙ ОТРАСЛИ //

Медицина в Кузбассе. 2025. №2. С. 10-15.

DOI:  10.24412/2687-0053-2025-2-10-15	     EDN:  UIWPAM



11
T. 24 № 2 2025Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

the identification of pulmonary dust lesions at various stages of their development. The use of modern digital platforms (telemedicine, 
big data, image analysis) and specialized software, such as the automated counting program «BioVision 4 series», is examined as con-
tributing to more accurate and faster diagnostics, as well as improving the effectiveness of preventive measures. These results can be 
integrated into a digital medical examination support system, which significantly contributes to the modernization of occupational 
safety approaches and the innovative development of the coal industry.
Aim of the study is to evaluate the effectiveness of the «BioVision 4 series» program for diagnosing pneumoconiosis, as well as to 
conduct a comparative analysis of automated and traditional methods for diagnosing fibrotic changes and dust inclusions in lung tissue.
Materials and methods. The study involved cytological samples from 100 coal industry workers diagnosed with pneumoconiosis. The 
samples were processed using both traditional manual methods and the «BioVision 4 series» program. The main parameters for analysis 
were the area of fibrotic changes, the number of dust inclusions, and the level of inflammation in the lung tissue. All data were subject-
ed to statistical processing to identify relationships between age, disease stage, and analysis results.
Results. The results of the study demonstrated that the automated method using the «BioVision 4 series» software significantly increas-
es diagnostic accuracy, reducing both analysis time and the number of errors in counting cells and dust inclusions. It was also found that 
in the later stages of the disease, there is a marked increase in the area of fibrotic changes and the number of dust inclusions. The anal-
ysis of the obtained data indicates the high efficiency of the developed program in monitoring disease dynamics and facilitating early 
diagnosis. Additionally, the software enables the creation of a structured database with photo documentation, allows for the preservation 
and continuous updating of information during follow-up, and generates comparative reports. These features contribute to enhancing 
the informativeness of clinical assessments and support evidence-based diagnostic decision-making.
Conclusions. The use of the «BioVision 4 series» program for diagnosing pneumoconiosis is a highly effective tool that provides more 
accurate and faster results compared to traditional methods. This opens new possibilities for early diagnosis, monitoring the health 
status of coal industry workers, and improving medical services in this field.
Key words: digital environment; dust lesions; coal dust; miners; cytology; lung histology; fibrosis; telemedicine

Современные методы исследования (цитология, 
гистология, молекулярная биология, генетика) 

играют ключевую роль в повышении качества диа-
гностики и профилактики заболеваний [1-3]. 
Технологии, направленные на будущие прорывные 
методы, связанные с профессиональной деятельно-
стью, особенно в высокорисковых отраслях, таких 
как угольная промышленность, могут сегодня быть 
фантастическими, а завтра – основными методами 
диагностики [4, 5].

Хроническое воздействие угольной пыли на ор-
ганы дыхания является одним из основных факто-
ров, влияющих на здоровье шахтеров, приводя к 
развитию патологических изменений, таких как 
хроническая обструктивная болезнь легких, фиброз 
легких и, в наиболее тяжелых случаях, пневмоко-
ниоз. Эти заболевания остаются одной из ведущих 
причин инвалидности среди работников угольных 
шахт, характеризуются высокой распространенно-
стью. Одна из важнейших задач медицины труда в 
угольной промышленности – это раннее выявление 
пылевых поражений легких и эффективный мони-
торинг их прогрессирования. Ранняя диагностика 
пневмокониозов способствует не только улучшению 
качества жизни работников, но и повышению эф-
фективности профилактических мер, что, в свою 
очередь, снижает затраты на лечение и увеличива-
ет производительность труда.

Традиционные ранние методы диагностики пы-
левых поражений легких включают анализ мокро-
ты и бронхоальвеолярных смывов (БАС), что по-
зволяет оценить клеточный состав и наличие пато-
логических изменений в тканях легких [6]. Однако 
эти методы требуют высокой квалификации специ-
алистов и не всегда обеспечивают необходимую точ-
ность и объективность, особенно при высокой на-
грузке на медицинские учреждения и ограниченном 
доступе к специалистам. В последние годы наблю-

дается активное развитие цифровых технологий, что 
позволяет существенно повысить качество диагно-
стики в этой области.

Одним из наиболее перспективных направлений 
является внедрение автоматизированных систем для 
анализа цитологических препаратов, получаемых 
при обследованиях [7]. Использование программно-
го обеспечения для анализа микроскопических изо-
бражений, таких как автоматизированные счетные 
программы, ускоряет процесс диагностики, повы-
шая точность и объективность подсчета клеточных 
элементов, а также снижает влияние субъективного 
фактора. Применение технологий больших данных 
и автоматизированной обработки данных открыва-
ет новые возможности для более точного прогнози-
рования заболеваний и мониторинга состояния здо-
ровья работников угольных предприятий в реаль-
ном времени [8, 9].

Кроме того, развитие телемедицинских плат-
форм и цифровых медицинских карт позволяет обе-
спечить более доступную и эффективную консуль-
тацию специалистов, даже в удаленных районах 
[10]. Это особенно актуально для таких регионов, 
как Кемеровская область–Кузбасс, где угольная 
промышленность является основой экономики, а 
доступ к высококвалифицированным врачам огра-
ничен. Таким образом, интеграция цифровых тех-
нологий в медицину труда, особенно для диагно-
стики и профилактики пылевых поражений легких 
у шахтеров, имеет огромный потенциал для повы-
шения качества медицинской помощи, улучшения 
условий труда и сохранения здоровья работников. 
В перспективе это направление может стать осно-
вой для создания интегрированных цифровых плат-
форм, которые будут объединять данные о состоя-
нии здоровья работников, условиях труда и давать 
рекомендации по профилактике профессиональных 
заболеваний, что позволит не только снизить забо-
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леваемость, но и ускорить инновационное развитие 
угольной отрасли.

Цель настоящего исследования – интеграция 
традиционных методов диагностики пылевых пора-
жений легких у шахтеров с новыми цифровыми тех-
нологиями, в том числе с использованием специали-
зированного программного обеспечения для автома-
тизированного подсчета клеток, на примере автома-
тизированной программы «BioVision 4 series».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Контингент исследования. В исследование 
были включены 100 шахтеров в возрасте от 35 до 
60 лет, работающих в условиях повышенной запы-
ленности от 10 до 25 лет. Все участники проходили 
регулярные медицинские осмотры, включая анализ 
мокроты и бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) с 
целью оценки состояния легких.

Отбор и подготовка проб. Сбор мокроты осу-
ществлялся с помощью спонтанного откашливания, 
а также с использованием БАЛ у всех 100 шахте-
ров. Полученные образцы мазков окрашивались по 
Романовскому-Гимзе и Паппенгейму для дальней-
шего цитологического анализа.

Автоматизированная обработка цитологиче-
ских данных (программа «BioVision 4  series»). 
Для анализа клеток использовалась программа 
«BioVision 4 series» с поддержкой технологий ком-
пьютерного зрения и машинного обучения. С помо-
щью сканирующего микроскопа с разрешением ×40 
и ×100 были получены изображения цитологических 
препаратов, которые затем анализировались про-
граммой. Программа автоматически сегментировала 
клетки по морфологическим признакам, определя-
ла их количество, форму и соотношение ядро/ци-
топлазма, а также анализировала наличие пылевых 
включений и фиброзных изменений.

Сравнение с ручным методом подсчета. Для 
проверки точности автоматического метода 100 проб 
были проанализированы как вручную, так и с ис-
пользованием программы «BioVision 4  series», ре-
зультаты были сопоставлены.

Статистическая обработка. Результаты ана-
лизировались с использованием программы 
STATISTICA 12.0. Для выявления статистических 
различий использовался критерий p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительный анализ ручного и автоматизи-
рованного методов диагностики пневмокониоза. 
Для проведения анализа цитологических проб и 
оценки состояния легочной ткани у шахтеров с 
пневмокониозом было проведено сравнение тради-
ционного ручного метода и автоматизированного 
анализа с использованием программы «BioVision 
4 series». В рамках этого сравнения учитывались та-
кие параметры, как время анализа, точность подсче-
та клеток, количество ошибок при подсчете пыле-
вых включений и фиброзных изменений, а также 

время, затраченное на обработку и анализ данных. 
Результаты сравнения традиционного ручного мето-
да диагностики и использования программы 
«BioVision 4 series» для автоматизированного под-
счета клеток показали значительное улучшение ди-
агностического процесса. Среднее время анализа с 
использованием программы сократилось с 15 ± 3 ми-
нут до 8 ± 2 минут, что свидетельствует о значи-
тельном ускорении процесса диагностики.

Данный анализ показал, что автоматизация про-
цесса значительно сокращает время диагностики и 
повышает точность результатов. Это имеет важное 
значение для раннего выявления патологий, таких 
как пылевые ингаляционные повреждения легочной 
ткани, и предотвращения их прогрессирования.

Ручной метод, в свою очередь, имеет меньшую 
точность, особенно при подсчете клеток, что связа-
но с человеческим фактором, например, усталостью, 
снижением внимания или субъективной оценкой. 
Использование программы «BioVision 4 series» сни-
жает вероятность ошибок благодаря алгоритмам ав-
томатической обработки данных, которые детально 
и точно классифицируют клетки, пылевые включе-
ния и определяют фиброзные изменения.

Динамика изменений фиброза и пылевых пора-
жений в зависимости от стадии заболевания. 
Важным аспектом исследования является динамика 
изменений, связанных с развитием пневмокониоза, 
на разных стадиях заболевания. Это позволяет не 
только детально изучить процесс прогрессирования 
болезни, но и выявить ключевые моменты, в кото-
рые возможно вмешательство для замедления или 
предотвращения дальнейшего ухудшения состоя-
ния.

Согласно полученным данным, площадь фиброз-
ных изменений увеличивается на более поздних ста-
диях заболевания, что свидетельствует о прогресси-
ровании фиброза в легочной ткани. Также наблю-
дается значительное увеличение количества пыле-
вых включений, что подтверждает связь интенсив-
ности воздействия вредных частиц на легкие с ухуд-
шением состояния здоровья. Уровень воспаления в 
тканях легких на поздних стадиях заболевания зна-
чительно повышается, что связано с хроническим 
воспалением, возникающем в ответ на пылевые по-
ражения.

Использование автоматизированной программы 
позволяет значительно точнее определить площадь 
фиброзных участков, а также точно измерить коли-
чество пылевых включений, что позволяет эффек-
тивно отслеживать динамику заболевания и оцени-
вать эффективность лечения.

Анализ результатов с использованием метода 
машинного обучения для диагностики пневмокони-
оза. Внедрение машинного обучения в медицину 
становится важным направлением, позволяющем 
повысить точность диагностики, особенно в области 
заболеваний, которые требуют длительного монито-
ринга и точных данных для своевременного вмеша-
тельства. В нашем исследовании использовался ал-
горитм автоматизированной обработки материала 
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Таблица 1
Сравнение точности и времени анализа цитологических проб

Table 1
Comparison of Accuracy and Analysis Time of Cytological Samples

Параметр Ручной метод Автоматизированный метод (BioVision 4 series)

Время анализа (минуты) 15 ± 3 8 ± 2

Количество клеток (в среднем на пробу) 150 ± 10 155 ± 8

Процент ошибок при подсчете клеток (%) 5 ± 2 1 ± 0,5

Точность подсчета пылевых включений (%) 85 ± 3 95 ± 2

Обнаружение фиброзных изменений (%) 90 ± 5 96 ± 3

Таблица 2
Динамика изменений фиброза и пылевых поражений на разных стадиях

Table 2
Dynamics of Fibrosis and Dust-Induced Lesions at Different Stages

Стадия заболевания Средняя площадь фиброзных 

участков (мкм²)

Количество пылевых 

включений (на 100 клеток)

Уровень воспаления

(%)

Начальная стадия 250 ± 50 10 ± 3 15 ± 5

Средняя стадия 450 ± 70 35 ± 5 40 ± 8

Продвинутая стадия 850 ± 120 60 ± 7 70 ± 12

для анализа фиброзных изменений и пылевых пора-
жений, что позволило повысить точность и снизить 
количество «ложно-положительных» результатов.

Метод автоматизированной обработки медицин-
ских данных продемонстрировал значительные пре-
имущества перед традиционным методом в точности 
диагностики (98% против 90%) и в прогнозировании 
осложнений. Использование алгоритмов для анали-
за изображений позволяет более точно классифици-
ровать типы клеток, выявлять патологические изме-
нения и строить прогнозы относительно дальнейше-
го развития заболевания.

Распределение фиброзных изменений по воз-
растным группам. Возраст является одним из клю-
чевых факторов, влияющих на развитие пневмоко-
ниоза, так как с возрастом увеличивается продол-
жительность воздействия пыли и других вредных 

веществ. В нашем исследовании мы выделили не-
сколько возрастных групп для оценки динамики 
фиброзных изменений и пылевых поражений на 
разных стадиях заболевания.

В этом исследовании было установлено, что с 
увеличением возраста увеличивается площадь фи-
брозных изменений и количество пылевых включе-
ний в клетках, что указывает на накопление вред-
ных воздействий с течением времени. Важно, что в 
более старших возрастных группах, как правило, 
отмечаются более выраженные изменения, что под-
черкивает важность ранней диагностики и профи-
лактики пневмокониоза у работников угольной про-
мышленности.

Использование дополнительной статистиче-
ской обработки данных для углубленного анали-
за. Для более детального понимания взаимосвязи 

Таблица 3
Результаты анализа пневмокониоза с использованием машинного обучения 

(машинный анализ vs. традиционный метод)
Table 3

Results of Pneumoconiosis Analysis Using Machine Learning (Machine-Based Analysis vs. Traditional Method)

Параметр Автоматизированный метод Традиционный метод

Точность диагностики (%) 98 ± 1 90 ± 3

Количество ложных срабатываний (%) 1 ± 0,5 4 ± 1

Уровень прогноза осложнений (%) 92 ± 4 75 ± 8

Таблица 4
Распределение фиброзных изменений по возрастным группам

Table 4
Distribution of Fibrotic Changes by Age Groups

Возрастная группа Средняя площадь фиброзных участков (мкм²) Количество пылевых включений (на 100 клеток)

35-40 лет 200 ± 40 12 ± 4

41-50 лет 450 ± 60 30 ± 6

51-60 лет 700 ± 100 50 ± 8
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между фиброзными изменениями, пылевыми вклю-
чениями и воспалением была проведена многомер-
ная статистическая обработка данных. В результа-
те анализа с использованием методов регрессии и 
корреляции было выявлено, что наибольшее влия-
ние на развитие фиброза оказывает длительность 
воздействия пыли и степень загрязненности возду-
ха на рабочем месте. Уровень воспаления, в свою 
очередь, тесно связан с количеством пылевых вклю-
чений, что подтверждает гипотезу о том, что воспа-
ление является важным компонентом патологиче-
ского процесса.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты нашего исследования подтверждают 
эффективность использования цифровых техноло-
гий, в частности автоматизированных программ, для 
диагностики пневмокониоза у шахтеров. Программа 
«BioVision 4  series» продемонстрировала высокую 
точность и скорость анализа цитологических дан-
ных, что позволяет значительно улучшить качество 
диагностики и мониторинга состояния здоровья ра-
ботников угольной промышленности.

Кроме того, интеграция автоматической обработ-
ки данных в процесс диагностики открывает пер-
спективы для более точного прогнозирования и 
дифференциальной диагностики заболевания, а так-
же проведения оперативного вмешательства в слу-
чае необходимости. Это особенно важно для профи-
лактики пневмокониозов, которые имеют хрониче-
ское течение и могут значительно ухудшить каче-
ство жизни работников. При этом клиническая кар-
тина пневмокониоза может симулировать различные 
грозные заболевания, такие как туберкулез, сарко-
идоз и опухолевые процессы.

Цифровые технологии и автоматизация процес-
сов анализа данных становятся необходимыми для 
эффективного мониторинга профессиональных за-
болеваний в угольной промышленности, а их вне-
дрение способствует значительному улучшению ох-
раны труда и медицинского обслуживания работни-

ков. Цифровизация медицинских процессов в уголь-
ной промышленности открывает новые возможности 
для повышения эффективности профилактических 
мероприятий и снижения заболеваемости среди ра-
ботников. Результаты данного исследования могут 
стать основой для создания интегрированных циф-
ровых платформ, направленных на улучшение ус-
ловий труда и сохранение здоровья работников 
угольной отрасли.

ВЫВОДЫ

1.	Использование автоматизированных техноло-
гий, таких как «BioVision 4 series», в сочетании с те-
лемедицинскими платформами, значительно повы-
шает точность диагностики пылевых поражений лег-
ких у шахтеров. Это связано с улучшением качества 
обработки изображений и снижением влияния чело-
веческого фактора при интерпретации данных.

2.	Автоматизация процессов позволяет значи-
тельно сократить время на анализ медицинских дан-
ных, что особенно важно в условиях ограничений, 
характерных для медицинских осмотров шахтеров. 
Это также способствует более быстрому выявлению 
заболеваний и принятию своевременных решений.

3.	Цифровизация диагностики и внедрение теле-
медицинских платформ помогает улучшить профи-
лактику профессиональных заболеваний среди шах-
теров, повышая эффективность медицинских осмо-
тров и позволяя оперативно принимать меры по со-
вершенствованию охраны труда.

4.	Автоматизированные системы позволяют ми-
нимизировать ошибки, связанные с субъективной 
оценкой данных врачами, что значительно улучша-
ет точность и объективность диагностики.
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