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Введение. В Национальном проекте «Здравоохранение» одним из ключевых направлений является федеральный про-
ект «Борьба с онкологическими заболеваниями на 2019–2024 годы». Влияние характера трудовой деятельности ра-
ботающих в контакте с производственными канцерогенами — полициклическими ароматическими углеводородами 
(ПАУ) — существенно повышает риск возникновения новообразований кожи, о чём свидетельствуют различия в по-
казателях частоты их встречаемости среди представителей разных трудовых категорий. Ведущим фактором в разви-
тии новообразований кожи считается ультрафиолетовое излучение (УФИ) спектра A и B. Существуют литературные 
данные о возможном взаимном усилении сочетанного воздействия ПАУ и УФИ в возникновении новообразований 
кожи и их малигнизации.
Цель исследования — оценить роль сочетанного воздействия полициклических ароматических углеводородов и уль-
трафиолетового облучения (УФО) в возникновении пигментных новообразований кожи у работников, занятых в стро-
ительстве автомобильных дорог и автомагистралей и жилищно-коммунального хозяйства.
Материалы и методы. При проведении периодических медицинских осмотров (ПМО) в 2022–2024 гг. осмотрены 
140 человек, сформировавших 4 группы исследования. Проводилось физикальное обследование новообразований ко-
жи; осмотр в лучах лампы Вуда; дерматоскопия новообразований кожи с применением дерматоскопа Heine Delta 20. 
Оценка гиперпигментации проводилась согласно индексу площади и тяжести гиперпигментации (НASI).
Результаты. При клиническом осмотре проводилась оценка наличия пигментации и новообразований кожи (лентиго, 
эфелиды, себорейные кератомы). Наиболее частыми локализациями пигментации и новообразований кожи явились от-
крытые участки тела: лицо, кисти, верхняя треть спины. При этом у асфальтобетонщиков (I группа), работающих в ус-
ловиях воздействия ПАУ и солнечной инсоляции (спектра A и B, в диапазоне 320–400 нм и 280–320 нм), пигментные 
новообразования выявлены достоверно у большего количества лиц в сравнении с популяционным контролем по всем 
локализациям на коже. Индекс HASI (в обследованных группах показал, что наиболее высоки показатели (24–48) HASI 
отмечались у большего количества лиц — 57,1% — I группы (УФО+ПАУ), в сравнении с группами лиц (II, III, IV), 
не работающих в условиях воздействия солнечной инсоляции (спектра A и B, в диапазоне 320–400 нм и 280–320 нм). 
При этом отмечается, что интенсивность пигментации выше, а площадь поражения больше при оценке очагов гипер-
пигментации в лучах лампы Вуда в сравнении с клиническим осмотром во всех обследованных группах.
Ограничения исследования. Исследование ограничено количеством обследованных, соответствующих дизайну ис-
следования, и временным интервалом исследования.
Заключение. Для получения объективных результатов исследований роли сочетанного воздействия ПАУ и УФО в воз-
никновении пигментных новообразований кожи был использован метод определения индекса площади гиперпигментации 
и индекса тяжести (HASI) в лучах лампы Вуда. При сопоставлении полученных результатов было выявлено увеличение 
площади гиперпигментации и её интенсивности с локализацией на открытых участках тела, у работников, занятых 
в строительстве автомобильных дорог и автомагистралей и жилищно-коммунального хозяйства, контактирующих в ус-
ловиях сочетанного воздействия канцерогенов (ПАУ) и УФО А и В.
Необходимы дальнейшие углублённые исследования для изучения этиопатогенеза фотогенотоксичности в зависимости 
от дозы-эффекта.
Этика. Работа выполнена в соответствии с этическим стандартом, изложенным в Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации 1964 г. (с изменениями и дополнениями от 2013 г.). Все исследования проводились по-
сле получения Информированного согласия и решения Локального комитета по этике (Выписка из протокола № 7 от 
21/10/2020 г.).
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Pathological changes on the skin due to the combined effects of polycyclic aromatic 
hydrocarbons and ultraviolet radiation
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budyonnogo Ave, Moscow, 105275

Introduction. In the National Healthcare Project, one of the key areas is the federal project "Fight against oncological 
diseases for 2019-2024". The influence of the nature of work activities of workers in contact with industrial carcinogens — 
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polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) significantly increases the risk of skin neoplasms, as evidenced by differences in 
the frequency of their occurrence among representatives of different labor categories. The leading factor in the development 
of skin neoplasms is ultraviolet radiation (UV) of the A and B spectrum. There is literature evidence of a possible mutual 
enhancement of the combined effects of PAHs and UV in the occurrence of skin neoplasms and their malignancy.
The study aims to evaluate the role of the combined effects of polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) and ultraviolet 
radiation (UV) in the occurrence of pigmented skin tumors in workers engaged in the construction of highways and highways 
and in housing and communal services.
Materials and methods. During periodic medical examinations (PMEs) in 2022–2024, specialists have examined 140 people 
who formed 4 study groups. The researchers have conducted a physical examination of skin tumors; examination in the rays 
of a Wood lamp; dermatoscopy of skin tumors using a Heine Delta 20 dermatoscope. Hyperpigmentation was assessed 
according to the hyperpigmentation area and severity index (NASI).
Results. During the clinical examination, the authors assessed the presence of pigmentation and skin neoplasms (lentigo, 
ephelides, seborrheic keratomas). The most frequent localizations of pigmentation and skin neoplasms were open areas of 
the body: face, hands, upper third of the back. At the same time, in asphalt concrete workers — group I, working under the 
influence of PAHs and solar insolation (spectrum A and B, in the range of 320–400 nm and 280–320 nm), specialists revealed 
pigmented neoplasms in a larger number of individuals compared with the population control for all skin localizations. The 
HASI index (in the surveyed groups) showed that the highest rates (24–48) of HASI were observed in a larger number of 
individuals — 57.1% — from group I (UV+PAHs), compared with groups of individuals (II, III, IV) who do not work under 
conditions of exposure to solar insolation (spectra A and B, in the range of 320–400 nm and 280–320 nm). The authors noted 
that the intensity of pigmentation is higher and the lesion area is larger when assessing the foci of hyperpigmentation in the 
rays of the Wood lamp compared with the clinical examination in all the examined groups.
Limitations. The study is limited by the number of subjects examined, corresponding to the design of the study and the 
time interval of the study.
Conclusion. To obtain objective results of the study of the role of the combined effects of polycyclic aromatic hydrocarbons 
(PAHs) and ultraviolet irradiation (UV) in the occurrence of pigmented skin tumors, scientists used a method for determining the 
hyperpigmentation area index and severity index (HASI) in the rays of a Wood's lamp. When comparing the results obtained, experts 
revealed an increase in the area of hyperpigmentation and its intensity with localization in open areas of the body in workers engaged 
in the construction of highways and housing and communal services, in contact with the combined effects of carcinogens (PAHs) and 
ultraviolet irradiation (UV A and B).
Further in-depth studies are needed to study the etiopathogenesis of photogenotoxicity depending on the dose-effect ratio.
Ethics. The work was performed in accordance with the ethical standard set out in the Helsinki Declaration of the World 
Medical Association of 1964 (as amended and supplemented in 2013). The authors conducted all the studies after receiving 
informed consent and a decision of the Local Ethics Committee (extract from Protocol No. 7 dated 10/21/2020).
Keywords: industrial carcinogens; syncancerogenic effect; skin neoplasms
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Введение. Проблема заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями (ЗНО) остаётся актуальной, что 
отражено в Национальном проекте «Здравоохранение» 
и созданных на его основе региональных проектах, в ко-
торых одним из ключевых направлений является федераль-
ный проект «Борьба с онкологическими заболеваниями 
на 2019–2024 годы». Одной из приоритетных задач этих 
проектов остаётся ранняя диагностика ЗНО [1].

Пациенты с опухолями визуальных локализаций 
в 2022 г. составили 46,2% (2021 г. – 48,8%) от пациентов 
с опухолевым процессом I–II стадии, выявленных актив-
но. Об эффективности проводимых профилактических ме-
роприятий свидетельствуют такие индикаторные показа-
тели, как доля ЗНО, выявленных на I–II стадиях, и доля 
ЗНО, выявленных активно. Показатель активного выявле-
ния злокачественных новообразований в 2022 г. составил 
24,5% (в 2021 г. — 24,1%).

Самые высокие показатели раннего выявления in situ 
наблюдались при опухолях кожи (кроме меланомы) — 
96,8%, меланоме кожи — 79,6%.

Причины возникновения большинства опухолей хо-
рошо изучены, что даёт возможность предотвратить не 

менее ⅓ всех случаев заболевания. Перечень предотврати-
мых злокачественных новообразований будет расширять-
ся по мере изучения причин и факторов риска [2].

Одной из важных и актуальных направлений медицины 
труда на современном этапе является объективная оцен-
ка предрасположенности и ранней диагностики онкологи-
ческой патологии среди работающего населения. Однако, 
влияние производственных факторов на возникновение 
новообразований кожи у работающих с производствен-
ными химическими и физическими канцерогенами не-
достаточно изучено. Регистрируется низкое выявление 
профессиональных злокачественных новообразований 
кожи [3–6].

Анализ влияния характера трудовой деятельности на 
заболеваемость и структуру новообразований кожи лиц 
трудоспособного возраста показал, что фактор профес
сиональной вредности существенно повышает риск забо-
леваемости новообразований кожи, о чём свидетельство-
вали различия частоты их встречаемости среди предста-
вителей разных трудовых категорий. Общая распростра-
нённость различных эпителиальных новообразований 
кожи (ЭНОК) у работников профессионально-вредных 
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производств, достигавшая величины 75,7 (74,1–77,3), 
была достоверно более высокой, чём у работников обыч-
ных предприятий, где она составляла 40,2 (39,4–11,1) на 
100  обследованных (р<0,05). Эпителиальные новообра-
зования являются наиболее частыми, составляя более 60% 
всех опухолей кожного покрова. При этом опасная с точки 
зрения малигнизации доля эпителиальных опухолей до-
стигает 30%, а истинных злокачественных — 8–10%. Наи-
более часто из эпителиальных опухолей встречаются боро-
давки, папилломы, остроконечные кондиломы, фиброэпи-
телиальные полипы и себорейные кератомы). Длительное 
воздействие канцерогенного фактора часто приводит у ра-
ботающего к первоначальному появлению изменений ко-
жи, которые гистологически проявляются как метаплазия 
и атипическое разрастание эпителия. Это позволило при-
числить профессиональную вредность к значимым факто-
рам риска развития данных заболеваний [6–9]. Между-
народным агентством по изучению рака (МАИР, IARC) 
в «Списке локализаций рака с достаточной и ограничен-
ной доказанностью у людей» («List of Classifications by 
cancer sites with sufficient or limited evidence in humans») 
приводятся варианты развития опухолей различных ло-
кализаций под воздействием канцерогенов в том числе 
профессиональных.

Одними из наиболее изученных и признанных канце-
рогенов являются полициклические ароматические угле-
водороды (ПАУ), которые включают сотни химических 
веществ. В России рекомендуется контролировать на вред-
ных производствах одно соединение из группы ПАУ — 
бенз(а)пирен, который образуется при горении органи-
ческого сырья.

Ведущим фактором в развитии новообразований кожи 
считается ультрафиолетовое излучение (УФИ) спектра A 
и B, в диапазоне 320–400 нм и 280–320 нм, соответствен-
но, способствующим развитию как доброкачественных, 
так и злокачественных образований кожи — меланомы, 
базально-клеточного и плоско-клеточного рака кожи [10]. 
УФИ спектра С 200–280 нм практически полностью по-
глощается атмосферой, УФ-А составляет 7,5–8% солнеч-
ной интенсивности, УФ-В — 1–1,5% солнечной интен-
сивности, УФ-С — не проникает. Облучение УФ-лучами 
диапазонов B и C опасно для глаз и кожи ожогами и ри-
ском развития рака кожи, УФ-А и УФ-В оказывают био-
логическое воздействие на человека, причём УФ-В ока-
зывает наиболее выраженное воздействие на организм 
человека [11–13].

Воздействие УФИ сопровождается избыточной про-
дукцией кератиноцитами провоспалительных цитокинов 
семейства ИЛ-1, в результате чего активируется вторич-
ный каскад патологических изменений, приводящих к кле-
точному апоптозу. При хроническом воздействие УФИ по-
вреждаются клетки Лангерганса, что обуславливает нару-
шение их антиген-презентативной функции и иммунносу-
прессивного действия [13, 14].

В последнее время обсуждается возможный синканце-
рогенный эффект этих воздействий в развитии плоскокле-
точного рака у людей при сочетанном действии полици-
клических ароматических углеводородов (ПАУ), таких как 
смолы и сажа в совокупности с ультрафиолетовым излу-
чением. Имеются указания на (сверх) аддитивный эффект 
воздействия УФ-излучения и ПАУ, полученные в исследо-
ваниях на животных и механических исследованиях, син-
канцерогенез представляется возможным [15]. Дорожные 
строители одновременно подвергаются воздействию двух 

канцерогенов: солнечного ультрафиолетового излучения 
(УФИ) и полициклических ароматических углеводородов 
(ПАУ) в выбросах битума. Комбинированное воздействие 
может привести к фотогенотоксичности и увеличению 
скорости проникновения ПАУ в кожу [16].

При комбинированном воздействия на кератиноциты 
кожи человека in vitro УФИ в сочетании с бензапиреном 
вызывали повышенную гибель клеток. При этом воздей-
ствие отдельно бензапирена или УФИ не вызывали значи-
тельного повреждения кератиноцитов, измеренного с по-
мощью анализа хвостовой ДНК в контрольных клетках. 
Как УФ-A, так и УФ-B повреждение может быть усилено 
предварительным воздействием бензапирена, хотя эффек-
ты, наблюдаемые при воздействии УФ-A, были сильнее. 
Эти результаты показывают зависящее от длины волны 
различие в эффектах комбинированного воздействия на 
нормальные кератиноциты человека [17].

Генетические факторы играют значимую роль в патоге-
незе опухолей. У больных РК наследственная предраспо-
ложенность к опухолям установлена в 28% случаев. Из них 
более чём в ¾ случаев онкологическая патология выявлена 
среди родственников 1-й степени родства и у остальных 
(21,4%) — 2-й степени [18].

Изменение кожи под действием УФИ зависит от её фо-
тотипа — реакции кожи на воздействие солнца. Наибо-
лее широкое применение получила классификация Т. Фит-
цпатрика, согласно которой выделяют 6 фототипов кожи. 
Наибольший риск возникновения ЗНО кожи имеют лю-
ди с I (кельтским) и II (светлокожим европейским) фото-
типами кожи. Увеличение количества солнечных ожогов 
в анамнезе напрямую связано с увеличением риска раз-
вития опухолей кожи в течение всей жизни. Так, пациен-
ты с актиническим кератозом, как правило, имеют кожу I 
или II типа по Фитцпатрику, которая склонна к солнечным 
ожогам. Распространённость актинического кератоза рез-
ко снижается у лиц с кожей III, IV, V типов и отсутствует 
у лиц с кожей VI типа по Фитцпатрику [19, 20].

Цель исследования — оценить роль сочетанного воз-
действия полициклических ароматических углеводородов 
(ПАУ) и ультрафиолетового облучения (УФО) в возник-
новении пигментных новообразований кожи у работни-
ков, занятых в строительстве автомобильных дорог и ав-
томагистралей и жилищно-коммунального хозяйства.

Материалы и методы. На основании проведённого 
аналитического обзора современной научно-технической, 
нормативной, методической литературы по проблеме диа-
гностики новообразований кожи с применением клинико-
лабораторных маркеров малигнизации доброкачествен-
ных новообразований кожи, разработан дизайн выполне-
ния запланированного исследования.

Работа выполнена в соответствии с этическим стан-
дартом, изложенным в Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации 1964 г. (с изменениями 
и дополнениями от 2013 г.). Все участники дали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании, одо-
бренное в установленном порядке локальным этическим 
комитетом.

При проведении периодических медицинских осмо-
тров (ПМО) в 2022–2024 гг. осмотрены 140 человек 
сформировавших 4 группы исследования.

В I группу вошли 35 асфальтобетонщиков — работни-
ков ГБУ Автомобильные дороги. Согласно СОУТ, имели 
контакт с ПАУ: технические смеси углеводородов: неф-
ти, бензины Р, коксы Ф, керосины, уайт-спирит Р, мазуты, 
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битумы. Согласно анамнезу, работа производилась под 
воздействием солнечной инсоляции (УФИ) спектра A и B, 
в диапазоне 320–400 нм и 280–320 нм).

Во II группу вошли 35 слесарей по ремонту оборудова-
ния котельных и пылеприготовительных цехов — работни-
ков ПАО МОСЭНЕРГО. Согласно СОУТ, имели контакт 
с  ПАУ: технические смеси углеводородов: нефти, бензи-
ны Р, коксы Ф, керосины, уайт-спирит Р, мазуты, битумы.

В III группу вошли 35 электрогазосварщиков ООО 
«Москва Карго». Согласно СОУТ, имели контакт с элек-
тромагнитное излучение оптического диапазона (ультра-
фиолетовое излучение УФО С 200–280 нм).

В IV группу вошли 35 работников офисов, не имеющих 
контакт С ПАУ и УФИ на рабочем месте согласно СОУТ.

Клинико-анамнестические и диагностические методы 
включали: клиническое исследование-опрос больного, из-
учение данных анамнеза, жалоб больного, наследственно-
сти, конституции, профессиональной деятельности, типа 
кожи и вредных воздействий; длительности существова-
ния и динамику изменения размеров новообразования; 
визуальный осмотр кожных покровов пациента при есте-
ственном и боковом освещении; физикальное обследова-
ние новообразований кожи; осмотр в лучах лампы Вуда; 
эпилюминисцентную поверхностную микроскопию (дер-
матоскопию) новообразований с применением дермато-
скопа Heine Delta 20.

УФ-излучение (320–400 нм), индуцируемое лампой 
Вуда, позволяет визуализировать в коже и волосах флю-
оресценцию, в основе которой лежит поглощение света 
электронами и переход их в возбуждённое, нестабильное 
состояние. Свет Вуда применяется для определения глу-
бины залегания пигмента меланина в коже при гиперме-
ланозе: контрастность эпидермальной пигментации уве-
личивается, в то время как контрастность дермальной 
пигментации уменьшается при освещении лампой Вуда 
по сравнению с  окружающим видимым светом. Оцени-
вались новообразования в виде пигментации, солнечных 
лентиго и эфелидов.

Оценка гиперпигментации проводилась согласно ин-
дексу площади и тяжести гиперпигментации (НASI). Ин-
декс НASI вычислялся путём оценивания трех факторов: 
площади поражённых участков, их интенсивности и го-
могенности. При этом для более удобных и точных вы-
числений расчёты осуществлялись по отдельности для 
четырёх частей лица: лоб, правая, левая скуловые обла-
сти и подбородок, которые от общей площади поверх-
ности лица составляют соответственно 30%, 30%, 30% 
и 10%. Площади гиперпигментации каждого из этих че-
тырёх участков присваивалось числовое значение от 0 до 
6: 0 = отсутствует; 1 = < 10%; 2 = 10–29%; 3 = 30–49%; 
4  =  50–69%; 5 = 70–89%; 6 = 90–100%. Интенсивность 
и гомогенность оценивались по шкале от 0 до 4: 0 = от-
сутствует; 1 = незначительно; 2 = умеренно; 3 = заметно; 
4 = сильно. Для каждой из частей и лица индекс HASI вы-
числяется путём суммы оценок степени интенсивности и 
гомогенности, умноженной на величину площади пораже-
ния в процентах: HASI = 0.3A(f)[D(f) + H(f)] + 0.3A(lm)
[D(lm) + H(lm)] + 0.3A(rm)[D(rm) + H (rm)] + 0.1A(c)
[D(c) + H(c)], где A — площадь пигментации на участке; 
D — пигментные пятна; H — гомогенность пигмента-
ции на участке; f — лоб; lm — левая скуловая область; 
rm — правая скуловая область; c — подбородок. Показа-
тель HASI рассчитывался для каждой из четырёх зон по 
формуле: P = (D+H) × A. Затем использовалась формула 

для лица: HASI = 0,3 × P лоб + 0,3 × P правая щека и скула 
+ 0,3 × P левая щека и скула + 0,3 × P подбородок. Полу-
ченные значения интерпретировались, как 0–11 — лёгкая 
пигментация, 12–23 — умеренная, 24–36 — выраженная 
и 37–48 — сильная пигментация [21–24].

Дерматоскопия — оптический метод прижизненной 
визуализации структур кожи, придатков кожи и слизистых 
оболочек. Данный метод позволяет с высокой точностью 
оценивать состояние микрососудистой сети пигментных 
новообразований кожи и выявляет характерный для зло-
качественных опухолей кожи (беспигментная меланома, 
базальноклеточный рак) тип кровеносных сосудов. Зани-
мая промежуточное положение между клиническим и ги-
стологическим исследованием, дерматоскопия дополняет 
первое, но не исключает необходимость патоморфологи-
ческой верификации диагноза при новообразованиях ко-
жи [10, 11]. Для уменьшения отражения света от поверх-
ности кожи и улучшения визуализации новообразования 
на поверхность кожи в области ЭНОК наносили тонкий 
слой иммерсионного масла или гель, содержащий 70% изо-
пропилового спирта. После этого прислоняли дермато-
скоп с небольшим нажатием к поверхности ЭНОК. По-
средством фокусировочного кольца настраивали резкость 
изображения, после чего изучали ЭНОК при освещении 
встроенными светодиодами (LED) дерматоскопа. Дан-
ная методика позволяет чётко визуализировать различные 
структурные особенности и патологические отклонения 
в эпидермисе, эпидермально-дермальной области, рети-
кулярном слое дермы.

В настоящее время дерматоскопия и осмотр в лучах лам-
пы Вуда применяется в повседневной клинической практи-
ке и входит в стандарт оснащения кабинета врача-дермато-
венеролога согласно приказу Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 924н.

Цифровые фотографии при проведении дерматоско-
пии выполняются с помощью цифрового фотоаппарата 
Nikon D3100 18–55 II Kit, который соединялся с дермато-
скопом переходным кольцом Nikon UR-E15. Для оценки 
меланоцитарных образований использовался при помощи 
алгоритма CASH (оцениваются цвет, архитектура, сим-
метрия и гомогенность новообразования). Оценка неме-
ланоцитарных новообразований оценивалась по наличию 
или отсутствию одного из дерматоскопических признаков, 
таких как глобулярные структуры по периферии образо-
вания, наличие двух и более цветов, асимметрия, диаметр.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием электронной программы 
Microsoft Office Excel 2020.

Результаты и обсуждение. Для исключения влияния 
возраста и фототипа кожи на результаты проводимого ис-
следования были отобраны и осмотрены 140 человек с I 
и II фототипами кожи в возрасте 35–45 лет.

Согласно анамнестическим данным и данным спе-
циальной оценки условий труда (СОУТ) разделение на 
группы проведено в соответствии с воздействующим 
производственным фактором: I группа 35 человек — 
УФО+ПАУ, II группа — 35 человек — ПАУ, III группа 
— 35 человек — УФО, IV группа (контрольная группа) 
— 35 человек — отсутствие контакта с ПАУ и УФО. Стаж 
работы в контакте с производственными канцерогенами 
составил более 5 лет.

При сборе анамнеза особое внимание уделялось истории 
солнечных ожогов и фотодерматита в период работы. Сол-
нечные ожоги во время отпуска исключались. Так, в I груп-
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пе (УФО+ПАУ) у 31 человека (88,57%) отмечались сол-
нечные ожоги в весенне-летнее время, при этом у 12 чело-
век (34,29%) диагностировался фотодерматит. Во II группе 
(ПАУ) у 23 человек (65,71%) отмечались солнечные ожоги 
в весенне-летнее время, фотодерматит был диагностирован 
у 3 человек (8,57%). Осмотренные лица III группы (УФО) 
отрицали солнечные ожоги и фотодерматит на рабочем ме-
сте, так же, как и осмотренные группы контроля.

При клиническом осмотре проводилась оценка нали-
чия пигментации и новообразований кожи (лентиго, эфе-
лиды, себорейные кератомы) (табл. 1).

Наиболее частыми локализациями пигментации и но-
вообразований кожи явились открытые участки тела: ли-
цо, кисти, верхняя треть спины. При этом у асфальтобе-
тонщиков — I группа, работающих в условиях воздей-
ствия ПАУ и солнечной инсоляции (спектра A и B, в диа-
пазоне 320–400 нм и 280–320 нм), пигментные новооб-
разования выявлены достоверно у большего количества 
лиц в сравнении с популяционным контролем по всем 
локализациям на коже.

Оценка площади и индекса тяжести гиперпигментации 
у обследованных проводилась в соответствии с индексом 
HASI при визуальном клиническом осмотре и с исполь-
зованием лампы Вуда (табл. 2).

Индекс HASI (в обследованных группах показал, 
что наиболее высоки показатели (24–48) HASI отмеча-
лись у  большего количества лиц — 57,1% — I группы 
(УФО+ПАУ), в сравнении с группами лиц (II, III, IV), не 
работающих в условиях воздействия солнечной инсоляции 

(спектра A и B, в диапазоне 320–400 нм и 280–320  нм). 
При этом отмечается, что интенсивность пигментации 
выше, а площадь поражения больше при оценке очагов 
гиперпигментации в лучах лампы Вуда в сравнении с кли-
ническим осмотром во всех обследованных группах.

Дерматоскопическая диагностика применялась для 
дифференциальной диагностики имеющихся новообра-
зований кожи. Доброкачественные образования кожи 
в  обследованных группах включали: кератомы — чётко 
отграниченные, округло-овальные, выступающие над по-
верхностью кожи образования, имеют широкое основание 
с матовой перфорированной поверхностью и роговыми 
пробками. Дерматоскопически имеющие чёткие границы, 
комедоноподобные структуры, милиумподобные кисты, 
мозговидные структуры; меланоз — пятна округлой или 
овальной формы, от светло-коричневого до чёрного цве-
та, обусловленные избытком меланина в кератиноцитах 
базального слоя эпидермиса. При дерматоскопии отмеча-
ются сосуды слизистой в виде петель, пигментация в ви-
де параллельных структур; лентиго — пятна диаметром 
1–3 см, цвета от светло-жёлтого до тёмно-коричневого, 
нерезко неравномерно окрашенные, пёстрые пятна. Дер-
матоскопически различают диффузные светло-коричне-
вые бесструктурные области, чётко отграниченный или 
«изъеденный молью» край структуры по типу отпечатка 
пальцев, сетчатый рисунок с тонкими линиями, которые 
могут быть короткими и беспорядочно прерывающимися. 
Злокачественных новообразований кожи у лиц обследо-
ванных групп не выявлено.

Таблица 1 / Table 1
Локализации пигментации и новообразований кожи, выявленные при клиническом осмотре
Localization of pigmentation and skin neoplasms revealed during clinical examination

Расположение ЭНОК I группа (УФО+ПАУ), 
человек II группа ПАУ III группа УФО IV группа контроль

Лицо 29 (82,9%)* 23 (65,7%) 17 (48,6%) 15 (42,9%)
Шея 31 (88,6%)* 22 (62,0%)* 16 (45,7%) 13 (37,1%)
Кисти 35 (100%)* 33 (94,3%)* 19 (54,3%)* 9 (25,7%)
Плечо, предплечье 22 (62,0%)* 18 (51,4%) 19 (54,3%)* 10 (28,6%)
Верхняя треть спины 33 (94,3%)* 20 (57,1%) 12 (34,3%) 9 (25,7%)
Нижние конечности 9 (25,7%) 9 (25,7%) 5 (14,3%) 6 (17,1%)

Примечание: * — достоверное отличие от популяционного контроля при уровне достоверности р<0,05.
Note: * — significant difference from population control at a confidence level of p<0.05.

Таблица 2 / Table 2
Показатели площади гиперпигментации и индекса тяжести (HASI) в обследованных группах при клиническом 
осмотре (КО) и в лучах лампы Вуда (лВ)
Indicators of hyperpigmentation area and severity index (HASI) in the examined groups during clinical examination and under 
Wood's lamp

Группы 
обследованных

I группа (УФО+ПАУ), 
человек II группа ПАУ, человек III группа УФО, 

человек
IV группа Контроль, 

человек
Индекс HASI КО лВ КО лВ КО лВ КО лВ
0–11 — лёгкая 5 (14,3%) 1 (2,9%) 7 (20,0%) 3 (8,6%) 12 (34,3%) 9 (25,7%) 17 (48,6%) 12 (34,3%)
12–23 — умеренная 8 (22,9%) 3 (8,6%) 12 (34,3%) 7 (20,0%) 16 (45,7%) 12 (34,3%) 15 (42,9%) 13 (37,1%)
24–36 — выраженная 16 (45,7%) 22 (62,9% 15 (42,9%) 19 (54,3%) 7 (20,0%) 13 (37,1%) 3 (8,6%) 9 (25,7%)
37–48 — сильная 4 (11,4%) 9 º (25,7%) 1 (2,9%) 6 º (17,1%) 0 (0,0%) 1 (2,9%) 0 (0,0%) 1 (2,9%)

Примечание: * — достоверное отличие от популяционного контроля при уровне достоверности р<0,05; º — достоверное отли-
чие от популяционного контроля при уровне достоверности р<0,05 (исследование в лучах лампы Вуда).
Note: * — significant difference from population control at a confidence level of p<0.05; º — significant difference from population control at a confidence 
level of p<0.05 (study in the rays of a Wood's lamp).
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Заключение. Для получения объективных результатов 
исследований роли сочетанного воздействия полициклических 
ароматических углеводородов (ПАУ) и ультрафиолетового 
облучения (УФО) в возникновении пигментных новообразова-
ний кожи был использован метод определения индекса площа-
ди гиперпигментации и индекса тяжести (HASI) в лучах лам-
пы Вуда, применяемой для определения глубины залегания пиг-
мента в коже. При сопоставлении полученных результатов, 
было выявлено увеличение площади гиперпигментации и  её 
интенсивности с локализацией на открытых участках те-
ла, у работников, занятых в строительстве автомобильных 
дорог и автомагистралей и жилищно-коммунального хозяй-

ства, контактирующих в условиях сочетанного воздействия 
канцерогенов (ПАУ) и ультрафиолетового облучения (УФО А  
и В).

Для оценки риска малигнизации новообразований кожи 
(синканцерогенного эффекта) требуется дальнейшее дина-
мическое наблюдение в длительном временном интервале 
и расширение эпидемиологических исследований. Поскольку 
полученные данные указывают на аддитивный эффект воз-
действия УФ-излучения и ПАУ в возникновении пигментных 
новообразований кожи необходимы дальнейшие углублённые 
исследования для изучения этиопатогенеза фотогеноток-
сичности в зависимости от дозы-эффекта.
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