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Условия труда основных профессиональных групп производства вторичных драгоценных металлов, связанные с 
воздействием многокомпонентного промышленного аэрозоля и нагревающего микроклимата, определяют высокий 
уровень относительного риска развития у работников дерматологических заболеваний.

Этиологическая доля производственных факторов в формировании болезней кожи и подкожной клетчатки дости-
гает при отдельных нозологических формах 88,8%, что доказывает высокую степень их профессиональной обуслов-
ленности. Определен стаж риска формирования производственно обусловленных дерматологических заболеваний.

Установлено наличие существенного влияния дерматологических заболеваний на показатели качества жизни, 
оцениваемые на основе интегральных дерматологических индексов.

Результатами радомизированного клинического исследования доказана эффективность применения эмолентов 
в дополнение к существующим стандартам лечения и профилактики хронических аллергодерматозов и экзем у ра-
бочих производства вторичных драгоценных металлов.
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Work conditions of main occupational groups in production of secondary precious metals, associated with exposure 
to multi-component industrial aerosol and heating microclimate, determine high level of relative risk of dermatologic 
diseases development in the workers.

Etiologic share of occupational factors in formation of skin and subcutaneous tissue diseases reaches 88,8% for 
certain nosologies — that proves high degree of their occupational conditionality. Th e authors determined length of 
service for risk of occupationally conditioned dermatologic diseases.
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Введение. Профессиональные и профессионально 
обусловленные заболевания кожи, в структуре кото-
рых ведущее место занимают аллергодерматозы и хро-
нические заболевания сложной этиологии (аллергиче-
ский и атопический дерматит, экзема, кератодермии), 

являются актуальной социально-экономической про-
блемой, что определяет значимость их своевременной 
профилактики и рационального лечения. [1–3]. Су-
щественным фактором, влияющим на эффективность 
лечебно-профилактических мероприятий, является 
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идентификация групп и факторов профессионального 
риска развития дерматологических заболеваний [4].

К числу наиболее распространенных факторов ри-
ска профессиональных и профессионально обуслов-
ленных заболеваний кожи относится контакт с про-
мышленными аллергенами, приводящими к развитию 
профессиональных дерматозов [5,6]. Металлургиче-
скую отрасль, включая производство вторичных драго-
ценных металлов, отличает многообразие технологи-
ческих процессов, сопровождающееся комплексным, 
комбинированным и сочетанным воздействием на 
рабочих неблагоприятных факторов. Одним из веду-
щих факторов профессионального риска являются 
многокомпонентные промышленные аэрозоли в воз-
духе рабочей зоны, определяющие априорный риск 
формирования у работников данной отрасли аллер-
гической патологии, в том числе профессиональных 
дерматозов [7–9].

Вместе с тем, в настоящее время практически от-
сутствуют исследования по определению специфики 
формирования дерматологической патологии и эф-
фективности лечебно-профилактических мероприя-
тий при заболеваниях кожи и подкожной клетчатки у 
работающих на предприятиях производства вторич-
ных драгоценных металлов. В этой связи, представля-
ются обоснованными и актуальными исследования по 
оценке профессионального риска и заболеваемости в 
данной отрасли с целью разработки и внедрения ком-
плексных профилактических мероприятий.

Цель исследования  — научное обоснование и 
оценка эффективности комплекса лечебно-профилак-
тических мероприятий по снижению риска развития 
заболеваний кожи у рабочих производства вторичных 
драгоценных металлов.

Материалы и методы. С  целью верификации 
профессионального риска формирования кожных 
заболеваний были изучены производственные фак-
торы и показатели здоровья рабочих предприятия 
ОАО «Щелковский завод вторичных драгоценных 
металлов». Для анализа дерматологической заболе-
ваемости рабочих были сформированы две группы 
наблюдения. Первая (основная) группа состояла из 
рабочих металлургических цехов различных специ-
альностей, имеющих контакт с пылью алюминиевых 
сплавов, серебра, кадмия, никеля, кобальта, окисью 
углерода, сернистым ангидридом, солями фтори-
стоводородной кислоты, двуокисью кремния, аэро-
золями селена, парами соляной кислоты (всего 281 
работающий). Вторая группа (контрольная) включа-
ла работников заводоуправления, не имеющих непо-
средственного контакта с ведущими производствен-
ными факторами (86 человек, работающих в подраз-
делениях заводоуправления).

Для количественной оценки риска здоровью работ-
ников применена схема и алгоритм обработки резуль-
татов когортного исследования с расчетом отношения 
шансов (OR), относительного риска (RR), этиологи-
ческой доли (EF).

Для оценки клинической эффективности лечебно-
профилактического курса, включающего применение 
эмолентов при хронических аллергодермотозах у ра-
бочих производства вторичных драгоценных металлов, 
проведено рандомизированное клиническое иссле-
дование (РКИ) по схеме испытания в параллельных 
группах (опытная и контрольная) с подбором пар 
(n=50).

Основными показателями для оценки эффектив-
ности примененной схемы лечения являлись дерма-
тологические индексы EASI (Eczema area and severity 
index), VAS (Visual analog scale), DLQI (Dermatology 
life quality index). Индекс EASI — индекс, позволяю-
щий оценить распространенность и тяжесть сыпи при 
экземе [10,11]. Индекс DLQI  — это дерматологиче-
ский индекс качества жизни, который применяется 
дерматологами для оценки степени негативного воз-
действия дерматологического заболевания на разные 
аспекты жизни пациента методом анкетирования. Ин-
декс VAS (визуальная аналоговая шкала) — это индекс 
оценки интенсивности зуда больными, который опре-
деляется по визуально-аналоговой 10-балльной шкале.

Результаты и обсуждение. Трудовая деятельность 
рабочих производства вторичных драгоценных метал-
лов сопровождается сочетанным воздействием небла-
гоприятных производственных факторов: химическо-
го, прежде всего, пылевого и кислотного; повышенных 
температур; шумового фактора. Отмечены превыше-
ния ПДК по пыли — в 1,99 раза, хлороводороду — в 
1,95 раза, диоксиду азота — в 1,53 раза, оксиду углеро-
да — в 1,36 раза, марганца — в 1,30 раза, кадмия — в 
1,17 раза, пыли древесной — в 1,03 раза. В реализации 
процесса дугового режима плавления высока веро-
ятность контакта с оксидами металлов (Al2O3, ZrO2, 
Cr2O3, SiO2), а также пылевыми фракциями твердых 
окислителей (NaNO3, NH4NO3). Массивным пылевы-
делением сопровождаются вспомогательные процес-
сы чистки оборудования и замены сеток на грохотах. 
Таким образом, на предприятии высока доля рабочих 
мест с вредными условиями труда по химическому 
фактору (класс 3.1), который в структуре профессио-
нального риска занимает до 25%.

Заболевания кожи и подкожной клетчатки (по 
МКБ10 L00–99) в структуре заболеваемости на за-
воде по числу случаев нетрудоспособности занимают 
пятое ранговое место (8,9%) и третье по дням нетру-
доспособности (17,5%). Установлено, что в цехе под-
готовки и обслуживания аффинажного производства и 
цехе аффинажа драгоценных металлов заболеваемость 
работающих болезнями кожи и подкожной клетчатки 
значительно выше, чем в других цеховых подразделе-
ниях (23,0–26,0 и 1,0–3,8 случаев на 100 работающих 
соответственно) и составляет в структуре общей за-
болеваемости с ВУТ от 12,3 до 14,5%.

К профессиям с риском развития дерматологиче-
ских заболеваний отнесены аппаратчик в производстве 
драгоценных металлов, приемщик сырья и драгоцен-
ных металлов, а также укладчик-упаковщик порошков 
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и готовой продукции, слесарь-ремонтник, мастер, ко-
торые имеют контакт с пылью алюминиевых сплавов, 
серебра, кадмия, никеля, кобальта, окисью углерода, 
сернистым ангидридом, солями фтористоводородной 
кислоты, двуокисью кремния, аэрозолями селена, па-
рами соляной кислоты и другими агрессивными хими-
ческими соединениями.

Уточнение величины относительного риска дер-
матологической заболеваемости и этиологической 
доли факторов производственного процесса в ее фор-
мировании, а также структуры заболеваний кожи и 
подкожно-жировой клетчатки проведено на основе 
анализа данных профилактических медицинских ос-
мотров. Проведение когортного исследования позво-
лило установить, что показатель относительного риска 
составляет 2,31 (RR>1), отношение шансов развития 
дерматологических заболеваний в экспонированной 
производственной группе по отношению к группе 
сравнения достаточно велико (OR=3,31). Величина 
этиологической доли (EF), равная 56,8% достоверно 
свидетельствует о высокой степени профессиональ-
ной обусловленности кожных заболеваний при веро-
ятности статистической ошибки менее 5% (p<0,05): 
χ2=15,38>χ2

табл.=3,8.
Детализация структуры выявленной патологии 

кожи у работников ОАО «Щелковский завод вторич-
ных драгоценных металлов» по данным профилакти-
ческих медицинских осмотров показала, что ведущие 
ранговые места занимают дерматит и экзема (40,1% 
в совокупности). Об этом свидетельствуют высокие 
величины относительного риска (RR=8,96), отноше-
ния шансов развития этих болезней в опытной груп-
пе, подвергающейся воздействию неблагоприятных 
производственных факторов, по отношению к группе 
сравнения (OR=11,6), а также значительная величи-
на этиологической доли производственных факто-
ров в формировании патологии, соответствующая 
почти полной профессиональной обусловленности 
(EF=88,8), при χ2=15,49 > χ2

табл.= 3,8 (p<0,05).
Установлена зависимость распространенности кож-

ных заболеваний от стажа, что подтверждает достаточ-
но высокий коэффициент аппроксимации линейной 
регрессионной модели (R2=0,71, p<0,05) (рис.).

Обследование рабочих металлургического про-
изводства позволило выявить высокий удельный 
вес начальных проявлений профессиональных ал-
лергодерматозов и ряд клинических особенностей 
кожных заболеваний  — хронический торпидный 
характер течения с преобладанием локализованных 
очагов инфильтрации, лихенификации и шелушения 
кожи. Процесс локализовался, преимущественно на 
открытых участках кожного покрова (кисти рук, 
предплечья, реже локтевые сгибы). Отмечена чет-
кая взаимосвязь обострений кожного процесса с 
воздействием агрессивных факторов производствен-
ной среды.

Для оптимизации лечебно-профилактических ме-
роприятий была проведена оценка клинической эф-
фективности применения эмолентов (крем «Скин-
актив» и крем «Липобейз») при аллергодерматозах 
и экземах у 50 рабочих основных цехов производства 
вторичных драгоценных металлов.

В соответствии с существующими стандартами ле-
чения всем больным в периоде ремиссии проводилась 
проактивная терапия 0,1% мометазона фуроатом 1 
раз в день 2 раза в неделю в комбинации с препаратом 
«Липобейз» 2 раза в день ежедневно в течение 28 не-
дель. В  дальнейшем, начиная с 5-й недели и заканчи-
вая 28-й в опытной группе применялась проактивная 
терапия (пульс-применение топического стероида) 
в сочетании с эмолентами; в контрольной  — проак-
тивная терапия (пульс-применение топических сте-
роидов). По истечении 28 недель в опытной группе 
продолжалось применение эмолентов последующие 
20 недель. Больные контрольной группы были только 
под наблюдением.

Эффективность терапии оценивалась по динамике 
дерматологических индексов (табл. 1).

До начала лечения индекс EASI у всех пациентов 
обеих групп характеризовал обострение заболева-
ния как тяжелое (более 10). Клинически в обеих 
группах (основной и контрольной) была отмечена 
положительная динамика нормализации состояния 
уже на первой неделе лечения: снижение зуда в обла-
сти высыпаний, уменьшение гиперемии, папулезных 
высыпаний и шелушения кожи в очагах поражения. 
О стабильном улучшении в динамике с 1 по 28 день 
свидетельствуют и величины дерматологических 
индексов.

С 5-й по 28-ю неделю наблюдения в опытной груп-
пе применялась проактивная терапия в сочетании 
(пульс-применение топического стероида) с эмолен-
тами; в контрольной — проактивная терапия (пульс-
применение топических стероидов).

На фоне проактивной терапии по истечении 10 не-
дель наблюдения у больных экземами основной груп-
пы индекс EASI составил 3,2±0,4 (снижение на 88,1%), 
VAS — 0,7±0,2 (р<0,05; снижение на 92,8%). В кон-
трольной группе индекс EASI составил 3,4±0,3 (сни-
жение на 82,3%), VAS  — 1,1±0,3 (р<0,05; снижение 
на 88,5%). DLQI в основной группе (10 неделя иссле-
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дования) — 78,3%, в контрольной — 75%. У больных 
аллергическими дерматитами индекс в обеих группах 
VAS находился на 0-й отметке (табл. 2).

Во время проведения проактивной терапии по ис-
течении 28 недель наблюдения у больных экземами 
основной группы индекс EASI составил 1,9±0,9 (сни-
жение на 92,9%), VAS  — 0,4±0,2 (р<0,05; снижение 
на 95,9%); в группе контроля: индекс EASI — 2,8±0,8 

(снижение на 89,5%), VAS — 0,7±0,2 (р<0,05; сниже-
ние на 92,7%). DLQI в основной группе (28 недель ис-
следования) — 89,8%, в контрольной — 87,5%.

В последующие 20 недель применялся крем «Скин-
актив» 2 раза в день (до и после рабочей смены) в 
качестве профилактического средства в основной 
группе. В  контрольной группе накожные кремы не 
применялись.

Таблица 1
Динамика дерматологических индексов в результате лечебно-профилактических курсов

Показатель Опытная группа Контрольная группа
Среднее min-max Среднее min-max

До лечения
EASI 26,9±8,1 18,5÷53,3 26,7±8,2 16,3÷52,8
DLQI 16,6±1,2 6,5÷22,3 16,8±1,7 6,2÷21,8
VAS 9,7±3,4 6,2÷10,0 9,6±3,2 5,8÷10,0

1–28-й день наблюдения: стандартная терапия (топи-
ческие стероиды) в комбинации с эмолентами

1 по 28-й день наблюдения: стандартная монотерапия 
топическими стероидами

7 день
EASI 18,6±4,9 10,5÷32,1 19,9±4,7 11,1÷33,2
DLQI 12,8±1,2 5,5÷18,3 14,3±1,8 6,5÷19,9
VAS 4,6±1,2 2,2÷7,7 6,3±2,2 3,3÷8,2

14 день
EASI 12,9±3,6 8,6÷27,1 13,7±3,4 9,1÷27,9
DLQI 11,3±2,1 4,3÷16,2 11,6±1,3 5,5÷16,9
VAS 3,7±1,3 2,0÷6,1 4,3±2,2 2,3÷6,8

28 день
EASI 6,3±1,8 3,6÷11,2 6,9±1,5 4,1÷18,2
DLQI 7,9±1,3 4,3÷14,2 8,6±1,4 4,8÷16,1
VAS 2,8±0,8 2,0÷5,1 3,2±1,2 2,1÷5,8

с 5 недели по 28 неделю наблюдения: проактивная те-
рапия в сочетании (пульс — применение топического 

стероида) с эмолентами

с 5 по 28 неделю наблюдения: проактивная терапия 
(пульс-применение топических стероидов)

По истечении 28 недель наблюдения
EASI 1,9±0,9* 0,9÷3,2 2,8±0,8* 1,0÷3,2
DLQI 1,7±0,4* 1,1÷8,1 2,1±0,1* 1,6÷5,9
VAS 0,4±0,1** 0,1÷1,0 0,7±0,2* 0,1÷1,1

в периоде применения эмолентов в качестве моноте-
рапии в течение последующих 20 недель 

в периоде применения стандартных рекомендаций в 
течение последующих 20 недель

EASI 0,6±0,2** 0,1÷0,8 2,1±0,1 0,5÷2,2
DLQI на 0 отметке ** на 0 отметке 1,1±0,4 0,2÷3,2
VAS на 0 отметке** на 0 отметке 0,1±0,05 0,1÷0,9

Примечания *  — статистически значимые различия по сравнению с днем начала лечения (p<0,05); **  — статистически 
значимые различия по отношению к дню по истечении 32 недель наблюдения (p<0,05)

Таблица 2
Динамика дерматологических индексов EASI, DLQI и VAS с 10 по 28 неделю наблюдения

Продолжительность 
наблюдения, недель

Опытная группа* Контрольная группа**
EASI DLQI VAS EASI DLQI VAS 

10 3,2±0,4 3,6±0,5 0,7±0,2 3,4±0,3 4,2±1,3 1,1±0,3
12 2,7±0,5 3,2±0,3 0,6±0,4 3,2±0,5 3,9±0,5 0,9±0,3
14 2,4±0,7 2,7±0,5 0,5±0,4 3,0±0,6 3,4±0,3 0,8±0,5
28 1,9±0,9 1,7±0,4 0,4±0,2 2,8±0,8 2,1±0,1 0,7±0,2

Примечания: * — проактивная терапия (пульс-применение топического стероида) в сочетании с эмолентами; ** — про-
активная терапия (пульс-применение топических стероидов)
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Обобщая материалы, полученные в ходе радоми-
зированного клинического исследования в целом за 
период, установлено, что в процессе лечения в обеих 
группах была отмечена положительная динамика ве-
личин дерматологических индексов.

Во время проведения проактивной терапии по ис-
течении 28 недель наблюдения у больных с аллерго-
дерматозами и экземами опытной группы среднегруп-
повое значение индекса EASI снизилось с 26,9±8,1 до 
1,9±0,9, т. е. в 14,2 раза, индекса DLQI — с 16,6±1,2 до 
1,7±0,4, т. е. в 9,8 раза, индекса VAS 9,7±2,1 до 0,4±0,1, 
т. е. в 24,2 раза.

В периоде применения эмолентов в качестве мо-
нотерапии в течение последующих 20 недель к кон-
цу периода лечения в опытной группе отмечено 
достоверное снижение индексов EASI, DLQI, VAS 
(p<0,05) как по сравнению с днем начала лечения, 
так и по истечении 28 недель наблюдения. Причем 
индексы DLQI и VAS достигли у всех испытуемых 
нулевых значений.

В контрольной группе по истечении последующих 
20 недель достоверных различий по отношению ко 
дню 28 недель наблюдения, таких различий не выявле-
но, хотя индексы оставались стабильными и составля-
ли 2,1±0,1, 1,1±0,4 и 0,1±0,05 соответственно.

Таким образом, рандомизированные клинические 
исследования применения эмолентов (наружных пре-
паратов нового поколения), содержащих церамиды, 
липиды, мочевину, незаменимые жирные кислоты и 
витамины, показали, что для восстановления липидной 
мантии и барьерной функции кожи они имеют более 
высокую эффективность, в сравнении со стандартной 
схемой лечения. Комбинированное применение стеро-
ида и эмолента улучшает проникновение топического 
стероида в кожу, способствует снижению зуда.

Выводы:
1.  Основным фактором профессионального риска 

формирования кожных заболеваний у рабочих произ-
водства вторичных драгоценных металлов является 
воздействие химических веществ воздуха рабочей зоны 
в большинстве производственных подразделений цехов 
подготовки и обслуживания производства и цехе аффи-
нажа драгоценных металлов пыли.

3. Ведущие ранговые места в дерматологической 
заболеваемости по данным профилактических меди-
цинских осмотров занимают дерматит и экзема — 
40,1%. Показатели относительного риска (RR) вы-
ше 1 как в целом по совокупности дерматологических 
заболеваний (RR=2,31), так и ведущим нозологиче-
ским формам  — дерматиту и экземе (RR=8,96), а 
этиологическая доля производственных факторов 
в их формировании составляет 56,8 и 88,8%, что 
доказывает высокую степень их производственной 
обусловленности.

5. Наличие дерматологических заболеваний, даже при 
их течении без стойкой утраты трудоспособности, 
значительно влияет на качество жизни работающих, 
о чем свидетельствуют высокие величины дерматологи-

ческих индексов: EASI от 16,3 до 53,3, DLQI — от 6,2 
до 16,8, VAS — от 5,8 до 9,1 балла до начала лечения.

6.  Доказана эффективность применения современ-
ных эмолентов (препарата «Скин-актив» и крема 
«Липобейз») как дополнения к существующим стан-
дартам лечения (стандартной и проактивной тера-
пии) дерматологических заболеваний, позволившее сни-
зить среднегрупповые значения дерматологических ин-
дексов к концу лечения EASI до 0,6, DLQI и VAS — до 
0, что достоверно ниже по сравнению с показателями 
контрольной группы (p<0,05).

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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По результатам анализа 102 случаев рака легких у работников горнорудных и металлургических предприятий 
Норильского промышленного района (НПР) выявлены особенности течения, распространенности морфологиче-
ских вариантов и возрастно-стажевые характеристики заболевания. Экспозиционные параметры проанализированы 
путем расчета индивидуального канцерогенного риска (КР). В условиях более интенсивного воздействия никельсо-
держащих аэрозолей на металлургических производствах отмечены более высокие темпы формирования и прогрес-
сирования онкологического процесса. Доказана эффективность своевременной диагностики заболевания в рамках 
периодических медосмотров (ПМО). Показана роль нагрузки никельсодержащими аэрозолями в формировании 
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