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показаниям: длительная временная нетрудоспособность (ВН) по заболеваниям и травмам, более трех случаев ВН в 
текущем году. Особое значение в ряду медицинских осмотров имеют предсменные, внутрисменные и послесменные 
медицинские осмотры, выполняющие задачу ежедневного мониторинга состояния здоровья работников и их трудо-
способности. Указанные осмотры проводятся в соответствии с корпоративным стандартом «Регламент проведения 
медицинских осмотров и контроля трезвости». Система медицинских осмотров, включающая медицинский допуск 
как в профессию в целом, так и ежесменный допуск к труду, организация и проведение динамического наблюдения 
за состоянием здоровья работников, ежегодный контроль состояния здоровья по результатам периодических меди-
цинских осмотров, мониторинг заболеваемости и травматизма, обеспечивает медицинскую безопасность на опас-
ном производственном объекте.
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Важным экзогенным фактором, оказывающим влияние на патогенетические звенья аллергологического процесса 
и развитие иммунопатологических реакций у больных профессиональными аллергодерматозами, являются грибко-
вые аллергены, обладающие способностью проникать через нарушенный кожный барьер и сенсибилизировать ор-
ганизм за счет активации иммунокомпетентных клеток. Учитывая данные ряда авторов о том, что Candidaalbicans, 
Aspergillusniger, Trichodermaviride, Trichosporonpululans, Trichophytonrubrumявляются наиболее распространен-
ными факторами, сенсибилизация к которым способствует развитию аллергодерматозов, определяли концентра-
цию специфических иммуноглобулинов к перечисленным грибковым аллергенам в сыворотке крови 103 больных, 
методом хемилюминисцентного анализа на автоматическом иммунохимическом анализаторе Immulite 2000 (USA). 
Обследованные больные (59% женщин и 41% мужчин) представлены средней и старшей возрастными группами: 
43,69% — 51–60 лет, 52,43% — 61–70 лет и старше. Средний стаж работы 29,37±7,85 лет. Первую группу обсле-
дованных пациентов составили больные профессиональными аллергодерматозами в сочетании с микозами. Вторую 
группу — больные профессиональными аллергодерматозами без клинических проявлений микотической инфекции. 
Третью группу составили больные микозами. Четвертую группу — больные аллергодерматозами не профессиональ-
ного генеза в сочетании с микозами. Наиболее высокий процент лиц с поливалентной сенсибилизацией (к двум и 
более грибковым аллергенам) был выявлен в первой группе в сравнении со второй группой (χ2=5,38; р=0,020), 
и в сравнении с третьей группой больных (χ2=3,911, р=0,048). Более выраженная сенсибилизация наблюдалась к 
Trichophytonrubrum, Candidaalbicans и Aspergillusniger. В  первой группе больных среднее значение уровня спец-
ифического IgEк Trichophytonrubrum (40,7±2,85 кЕ/л) были достоверно выше значений данного показателя во вто-
рой, третьей и четвертой группах: 14,3±4,20 кЕ/л (p=0,032), 23,5±6,29 кЕ/л (р=0,023) и 14,3±3,15 кЕ/л (p=0,035), 
соответственно. Таким образом, у больных профессиональными аллергодерматозами в сочетании с микозами вы-
явлена поливалентная сенсибилизация к грибковым аллергенам и более высокие значения специфического IgЕ к 
Trichophytonrubrum, которые коррелируют с тяжестью клинического течения не только профессиональных аллер-
годерматозов, но и грибкового процесса и с более ранним началом развития профессионального заболевания кожи 
(до 4 лет от начала контакта с вредными производственными факторами). Результаты полученных исследований по-
зволяют рассматривать данные показатели, как информативные маркеры оценки риска сочетанного развития про-
фессиональных аллергодерматозов и микозов, степени выраженности, прогноза течения заболевания, что в свою 
очередь может быть использовано при решении экспертных вопросов.
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В патогенезе воспаления при профессиональной бронхиальной астме (ПБА) принимают участие многие клет-
ки, среди которых, наряду с лейкоцитами, особое место занимают эритроциты, структурно-функциональные 
изменения которых влияют на реологические свойства крови, транспорт кислорода, транскапиллярный обмен, 
метаболизм в тканях, их устойчивость к патогенным воздействиям, определяя тяжесть течения заболевания. Од-
ним из ведущих патогенетических механизмов при бронхиальной астме является хроническая персистирующая 
гипоксия, которая стимулирует выработку эритропоэтина. Полифункциональная роль эритроцитов в организ-
ме, их большое значение в механизмах адаптации и компенсации при гипоксии позволяют считать перспектив-
ным изучение не только процессов метаболизма эритроцитов, но и механизмов патогенетического управления 
интенсивностью экстремального реагирования эритрона с последующими эффективными реакциями адаптации 
к гипоксии при профессиональных заболеваниях органов дыхания. Проведен анализ гематологических показа-
телей, полученных при исследовании венозной крови на автоматическом гематологическом анализаторе Sysmex 
XТ–2000i («SysmexCorporation», Япония) больных ПБА, находившихся на обследовании и лечении в клинике 
ФГБНУ «НИИ медицины труда им. академика Н.Ф. Измерова». Первоочередным звеном в регуляции газотран-
спортной функции крови является гемоглобинсинтезирующая функция эритроцитов. У больных ПБА основные 
показатели красной крови и эритроцитарные индексы не отличались от группы контроля. Устойчивость системы 
сохранения константы молекулы гемоглобина свидетельствует о ее протекторной роли, направленной на сохра-
нение специфических функций эритроцита в условиях гипоксии, и отражает компенсаторно-приспособительный 
характер системы эритроцита. В тоже время у больных ПБА выявили достоверное увеличение содержания рети-
кулоцитов (13,99±1,16) по сравнению с контролем 10,49±0,56 (при р≤0,05). При этом ретикулоцитарная фор-
мула не изменялась и в периферической крови преобладали зрелые формы ретикулоцитов. По всей видимости, 
это относится к числу реакций общепатологического характера и является предопределенной реакцией костного 
мозга, как главного органа кроветворения, на повреждающие воздействия гипоксии, медиаторов аллергического 
воспаления и цитокинов. Таким образом, интерпретация основных параметров красной крови и эритроцитарных 
индексов в совокупности с ретикулоцитарными показателями позволяет более объективно оценить состояние ак-
тивности красного ростка кроветворения при влиянии на организм хронической гипоксии, которая развивается у 
больных ПБА. Эти изменения отражают адекватность эритропоэза и носят приспособительно-компенсаторный 
характер. Представленные нами данные могут служить дополнительными критериями для комплексной оценки 
влияния хронической гипоксии на организм и оценки степени тяжести ПБА.
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Реакция организма человека на физическое, химическое воздействие имеет большое значение в гигиене труда. Кож-
ные покровы чаще всего подвергаются негативному физическому и химическому воздействию производственных фак-
торов. При этом до настоящего времени сохраняется субъективная оценка, в частности, кожных реакций, измеренных 
контактно, с помощью миллиметровой линейки. Необходимо создание объективных методов биомикроскопии с воз-
можностью использования современных цифровых методов. Цель — разработка метода объективного обследования 
кожных реакций на воздействие различных физико-химических факторов с использованием цифровой биомикроскопии. 
Материалы и методы. Разработан аппаратно-программный комплекс цифровой биомикроскопии для объективной 
оценки изменений наружных покровов тела человека. Для получения стандартизированных изображений используется 
разработанный комплекс цифровой биомикроскопии, который состоит из защитного кожуха, блока фоторегистратора 
и осветителей. Управление комплексом цифровой биомикроскопии осуществляется с помощью компьютера. Программ-
ное обеспечение персонального компьютера в составе блока обработки данных имеет идентификатор обследуемого и 
реализует алгоритмы обработки изображений для определения геометрических параметров (площади, диаметров, вы-
соты выстояния по отношению к окружающим тканям), а также осуществляет архивацию данных, генерацию отчетов, 
передачу файлов на сервер или в «облачные» ресурсы. Результаты. Были проведены моделирование и апробация про-
граммы компьютерного анализа изображений кожных реакций у 102 обследуемых и получены цифровые изображения 
реакций в динамике (до и в различные сроки после воздействия физико-химических факторов). Полученные данные 
классифицируются в соответствии с диагностическими критериями, в том числе токсикоаллергические проявления. 
Таким образом, аппаратно-программный комплекс цифровой биомикроскопии имеет возможности широкого приме-
нения, может быть использован в диагностике кожных реакций на физико-химические воздействия.


