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Обоснование значения методов дерматоскопии при проведении медицинских осмотров 
у работающих с канцерогенами
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Введение. Производственные канцерогены являются одной из причин приводящих к малигнизации эпителиальных 
новообразований кожи.
Цель исследования — оценить значение проведения дерматоскопических методов исследования при проведении пе-
риодических медицинских осмотров у работающих с производственными канцерогенами.
Материалы и методы. Обследованы 108 работников предприятия города Москвы на периодических медицинских 
осмотрах КПО ФГБНУ «НИИ МТ». Согласно данным специальной оценки условий труда по вредным факторам и 
видам работ был выделен контингент из 60 человек, имеющие контакт с производственными канцерогенами и 48 че-
ловек, которые не имели контакт с производственными факторами. Проводился комплекс клинико-анамнестических 
и диагностических методов. Клиническое исследование-опрос больного, изучение данных анамнеза, жалоб больного, 
наследственности, конституции, профессиональной деятельности, типа кожи и вредных воздействий; длительности 
существования и динамику изменения размеров новообразования. Визуальный осмотр кожных покровов пациента 
при естественном и боковом освещении с использованием лупы с 7-кратным увеличением. Физикальное обследование 
первичной опухоли кожи: предварительно оценивали форму, цвет, размер и границы новообразования.
Эпилюминисцентная поверхностная микроскопия (дерматоскопия) каждого подозрительного пигментного новооб-
разования проводилась с помощью дерматоскопа Heine Delta 20, Heine Optotechnik, Германия). При дерматоскопии для 
того, чтобы сделать поверхностные слои кожи были более прозрачными на поверхность новообразования наносили 
масло. Цифровые фотографии во время дерматоскопии выполняли с помощью цифрового фотоаппарата Nikon D 3100 
18–55 II Kit, который соединялся с дерматоскопом переходным кольцом Nikon UR-E15.
Результаты. По результатам проведенного исследования в группе пациентов, выявлено, что у работников, имеющих 
контакт с производственными канцерогенами, эпителиальные новообразования кожи встречались значительно чаще 
и более в молодом возрасте (от 18 до 39 лет), в сравнении с пациентами, которые не имели контакт с канцерогенами 
на производстве.  Также выявлено, что при более длительном стаже работы наиболее часто диагностируются эпители-
альные новообразования кожи. Отмечается тот факт, что у пациентов, имеющих контакт с производственными канце-
рогенами даже при стаже работы до 10 лет, чаще выявляются эпителиальные новообразования кожи.
Заключение. Существуют веские основания считать, что воздействие производственных канцерогенных факторов су-
щественно повышает риск развития новообразований кожи. Применение дерматоскопических методов диагностики по-
зволит своевременно выявлять доброкачественные новообразования кожи у лиц имеющих контакт с производственными 
канцерогенами при проведении профилактических медицинских осмотрах и тем самым снизить риски возникновения зло-
качественных новообразований.
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Introduction. Industrial carcinogens are one of the causes leading to malignancy of epithelial neoplasms of the skin.
The aim of study to assess the importance of conducting dermatoscopic research methods during periodic medical 
examinations of workers with industrial carcinogens.
Materials and methods. 108 employees of the enterprise of Moscow were examined at periodic medical examinations of 
KPO FSBSI Izmerov Research Institute of Occupational Health. According to the special assessment of working conditions 
for harmful factors and types of work, a contingent of 60 people who had contact with industrial carcinogens and 48 people 
who did not have contact with industrial factors was identified. A complex of clinical-anamnestic and diagnostic methods was 
performed. Clinical research-interview of the patient, study of the patient's medical history, complaints, heredity, Constitution, 
professional activity, skin type and harmful effects; duration of existence and dynamics of changes in the size of the neoplasm. 
Visual examination of the patient's skin under natural and side lighting using a magnifying glass with 7x magnification. Physical 
examination of the primary skin tumor: the shape, color, size, and boundaries of the neoplasm were preliminarily evaluated.
Epiluminescent surface microscopy (dermatoscopy) of each suspected pigmented neoplasm was performed using a Heine 
Delta 20 Dermatoscope (Heine Optotechnik, Germany). During dermatoscopy, in order to make the surface layers of the 
skin more transparent, oil was applied to the surface of the neoplasm. Digital photos during dermatoscopy were taken using 
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a Nikon D 3100 18–55 II Kit digital camera, which was connected to the Dermatoscope by a Nikon UR-E15 adapter ring.
Industrial carcinogens are one of the causes leading to malignancy of epithelial neoplasms of the skin.
Results. According to the results of the study in a group of patients, it was found that workers who had contact with industrial 
carcinogens, epithelial skin neoplasms were much more common and more common at a young age (from 18 to 39 years), 
compared with patients who did not have contact with carcinogens at work. It was also revealed that epithelial neoplasms of 
the skin are most often diagnosed with longer work experience. It is noted that in patients who have contact with industrial 
carcinogens, even with work experience of up to 10 years, epithelial skin neoplasms are more often detected.
Conclusions. There are good reasons to believe that exposure to industrial carcinogenic factors significantly increases the risk of 
developing skin neoplasms. The use of dermatoscopic diagnostic methods will allow timely detection of benign skin neoplasms in 
persons who have contact with industrial carcinogens during preventive medical examinations and thereby reduce the risk of malignant 
neoplasms.
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Введение. Одним из актуальных направлений меди-
цины труда на современном этапе является объективная 
оценка онкологической заболеваемости среди работаю-
щих и разработка адекватных систем профилактических 
мероприятий. Анализ влияния характера трудовой дея-
тельности на заболеваемость и структуру новообразова-
ний кожи у лиц трудоспособного возраста показал, что 
фактор профессиональной вредности существенно повы-
шает риск заболеваемости новообразований кожи, о чем 
свидетельствовали различия частоты их встречаемости 
среди представителей разных трудовых категорий. Про-
изводственные канцерогены являются одной из причин 
приводящих к малигнизации эпителиальных новообра-
зований кожи. Химические канцерогены, которые могут 
вызывать мутации ДНК, играют важную роль в возник-
новении опухолей кожи. Причинами возникновения и 
предрасполагающими факторами развития злокачествен-
ных новообразований кожи являются: избыточное воздей-
ствие ультрафиолетового облучения и солнечной радиа-
ции; фототип кожи (светлая кожа); профессии, большей 
частью связанные с органическим топливом (сажа, мазут, 
нефть, бензин, мышьяк, каменноугольная смола — хими-
ческие канцерогены, обладающие фотосенсибилизирую-
щими свойствами); длительное термическое и механиче-
ское воздействие на определённые участки кожи; предра-
ковые заболевания кожи: меланомоопасные пигментные 
невусы (сложный пигментный невус, голубой невус, ги-
гантский невус, кератоакантома и дискератоз; длительно 
незаживающие трофические язвы; рубцовые изменения 
после ожогов, подвергающиеся постоянной травматиза-
ции, доброкачественные заболевания кожи (папилломы, 
бородавки, атеромы, кератомы), кожный рог; наследствен-
ность — наличие рака кожи у близких родственников; 
влияние дисгормональных нарушений и особенностей 
гормонального статуса. Принципы диагностики и лече-
ния доброкачественных новообразований кожи у работа-
ющих с производственными канцерогенами в настоящее 
время не вполне сформулированы. Основной причиной 
регистрации злокачественных новообразований кожи яв-
ляется недостаточная диагностика ранних проявлений ма-
лигнизации доброкачественных новообразований кожи и 
несвоевременное их лечение. Причиной гиподиагностики 
при проведении медицинских осмотров является отсут-

ствие надежного, доступного и простого метода, позво-
ляющего с высокой степенью достоверности поставить 
диагноз. Одним из таких методов диагностики является 
дерматоскопичекий метод кожи. Дерматоскопия (син. — 
эпилюминесцентная микроскопия) — это метод неинва-
зивной диагностики кожи, который увеличивает диагно-
стическую точность раннего выявления и дифференциаль-
ной диагностики злокачественных и доброкачественных 
новообразований кожи (меланоцитарных, эпителиальных 
и других). Чувствительность, специфичность и точность 
метода при анализе ЭНОК и ЗНОК достигает 92,3%. Учи-
тывая стаж работы, возраст, клиническую диагностику — 
правило АВСD (А — аssymmetry, B — border, C — color, 
D — differential structure) и данные дерматоскопии повы-
шают вероятность выявления злокачественных новообра-
зований еще выше.

Цель исследования — оценить значение проведения 
дерматоскопических методов исследования при проведе-
нии периодических медицинских осмотров у работающих 
с производственными канцерогенами.

Материалы и методы. Проведено обследование 108 
работников предприятия города Москвы на периодиче-
ских медицинских осмотрах КПО ФГБНУ «НИИ МТ». 
Согласно данным специальной оценки условий труда по 
вредным факторам и видам работ был выделен контингент 
из 60 человек, имеющие контакт с производственными 
канцерогенами и 48 человек, которые не имели контакт с 
производственными факторами. Эпилюминисцентная по-
верхностная микроскопия (дерматоскопия) каждого подо-
зрительного пигментного новообразования проводилась с 
помощью дерматоскопа Heine Delta 20, Heine Optotechnik, 
Германия). При дерматоскопии для того, чтобы сделать 
поверхностные слои кожи были более прозрачными на 
поверхность новообразования наносили масло. Цифро-
вые фотографии вовремя дерматоскопии выполняли с 
помощью цифрового фотоаппарата Nikon D 3100 18–55 
II Kit, который соединялся с дерматоскопом переходным 
кольцом Nikon UR-E15. В задачи дерматоскопии входила 
дифференциальная диагностика типичных пигментных 
новообразований (невусов) и таких новообразований 
кожи как: кератозы кожи, дерматофибромы, лентиго, па-
пилломы, бородавки, контагиозный моллюск, кератоакан-
томы, плоскоклеточный рак, базальноклеточный рак. Так-
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же проводился комплекс клинико-анамнестических и диа-
гностических методов. Клиническое исследование-опрос 
больного, изучение данных анамнеза, жалоб больного, на-
следственности, конституции, профессиональной деятель-
ности, типа кожи и вредных воздействий; длительности 
существования и динамику изменения размеров новооб-
разования. Визуальный осмотр кожных покровов пациен-
та при естественном и боковом освещении с использова-
нием лупы с 7-кратным увеличением. Физикальное обсле-
дование первичной опухоли кожи: предварительно оце-
нивали форму, цвет, размер и границы новообразования.

Выделено II группы. I группу составили 60 человек, 
которые имели контакт с производственными канцероге-
нами. Из них мужчин 46 человек (76,6%), женщин 14 чело-
век (23,3%). Возраст от 18 до 39 лет — 38 человек (63,3%) 
и от 40–65 лет — 22 человека (36,6%). Стаж работы до 
10 лет отмечался у 44 человек (73,3%), более 10 лет у 16 
человек (26,6%). I фототип кожи отмечался у 4 человек 
(6,6%), II — у 54 человек (90%), III — у 2 человек (3,3%). 

У пациентов в возрасте от 18–39 лет отмечались сол-
нечное лентиго в 82% случаев, кератозы в 60% случаев. От 
40 до 65 лет солнечное лентиго в 90% случаев, кератозы в 
90 % случаев. При стаже до 10 лет — отмечались множе-
ственные лентиго (от 15 элементов у одного пациента), 
кератозы (от 10 элементов у одного больного). Элемен-
ты располагались преимущественно на коже боковых по-
верхностей туловища, животе, на коже лица. При стаже 
более 10 лет — отмечались множественные лентиго (от 
25 элементов у одного пациента), кератозы (от 20 элемен-
тов у одного пациента). Большинство пациентов (90%) 
с ЭНОК, имели II фототип кожи, 6,6% имели I фототип 
кожи. Менее 3,3% пациентов с ЭНОК имели III фототип 
кожи.

II группу составили 48 человек, которые не имели 
контакт с производственными канцерогенами, из них 36 
(75%) мужчин, 12 (25%) женщин. Возраст от 18 до 39 
лет — 25 человек (52%) и от 40–65 лет — 23 человека 
(47,9%). Стаж работы до 10 лет был у 27 человек (56,2%), 
более 10 лет у 21 человек (43,7%). I фототип кожи отме-

чался у 5 человек (10,4%), II — у 40 человек (83,3%), III 
— у 3 человек (6,2%).

У пациентов в возрасте от 18–39 лет — отмечались 
солнечное лентиго в 20% случаев, кератозы в 10% случаев. 
От 40 до 65 лет солнечное лентиго в 60% случаев, кера-
тозы в 80 % случаев. При стаже до 10 лет — отмечались 
единичные лентиго (до 10 элементов у одного пациента), 
кератозы (до 5 элементов у одного пациента). Элементы 
располагались преимущественно на коже боковых поверх-
ностей туловища, животе, на коже лица. При стаже более 
10 лет — отмечались лентиго (от 15 элементов у одного 
пациента) и кератозы (от 15 элементов у одного пациен-
та). Большинство пациентов (83,3%) с ЭНОК, имели II 
фототип кожи, 10,4% — I фототип кожи. У 6,2% пациен-
тов с ЭНОК отмечался III фототип кожи.

Результаты и обсуждение. По результатам проведен-
ного исследования в группе пациентов, выявлено, что у 
работников, имеющих контакт с производственными кан-
церогенами эпителиальные новообразования кожи, встре-
чались значительно чаще и более в молодом возрасте (от 
18 до 39 лет), в сравнении с пациентами, которые не име-
ли контакт с канцерогенами на производстве. Также вы-
явлено, что при более длительном стаже работы наиболее 
часто диагностируются эпителиальные новообразования 
кожи. Отмечается тот факт, что у пациентов, имеющих 
контакт с производственными канцерогенами даже при 
стаже работы до 10 лет, чаще выявляются эпителиальные 
новообразования кожи.

Заключение. Таким образом, существуют веские осно-
вания считать, что воздействие производственных кан-
церогенных факторов существенно повышает риск раз-
вития новообразований кожи. Применение дерматоскопи-
ческих методов диагностики позволит своевременно выяв-
лять доброкачественные новообразования кожи у лиц име-
ющих контакт с производственными канцерогенами при 
проведении профилактических медицинских осмотрах и 
тем самым снизить риски возникновения злокачественных 
новообразований.
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