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В процессе получения непрерывного стекловолокна работники-операторы подвергаются комплексному воздей-

ствию выделяющихся в воздух рабочей зоны канцерогенных химических веществ (в том числе формальдегида, эпихлор-
гидрина, этановой кислоты, аэрозоля масла минерального нефтяного). Проникающий эффект вредных веществ через 
кожу усиливает мелкодисперсная пыль стекловолокна, которая оказывает травмирующее и раздражающее действие. 
Усугубляющими факторами воздействия замасливателей на организм операторов были повышенная температура 
и избыток теплового излучения. Фактором риска является и неблагоприятный микроклимат рабочего места. Среди 
больных (71 человек из 170 обследованных работников) преобладали лица в возрасте 50–59 лет. Средний возраст об-
следованных на момент выявления гиперкератоза составлял 51,9 ± 0,9 г., рака кожи – 57,3 ± 1,7 г. Профессиональные 
новообразования кожи были диагностированы, в основном, у работников со стажем работы свыше 10 лет (в среднем 
12,6 ± 2,4 г.). Период трансформации ограниченных гиперкератозов в рак кожи составлял в среднем 5–8 лет. Уста-
новлено, что молекулярно-генетическими факторами, предрасполагающими к развитию профессиональных новообра-
зований кожи, являются полиморфные варианты гена супрессора опухолевого роста TP53 (Ex4+119G>C, IVS3 16 bp 
Del/Ins и IVS6+62A>G). 

Показано, что разработка профилактических мероприятий, направленных на снижение риска развития про-
фессиональных заболеваний, является актуальной и должна включать взаимодействие администрации, инженерно-
технического состава предприятия, службы охраны труда, специалистов Управления Роспотребнадзора, врачей-
профпатологов и самих работников. Предложен комплекс мер первичной и вторичной профилактики нарушений 
здоровья. Показана необходимость внесения производства непрерывного стекловолокна в перечень производствен-
ных процессов, канцерогенных для человека, представленный в отечественных нормативных документах. 

Ключевые слова: получение непрерывного стекловолокна, работники, злокачественные новообразования, про-
филактические мероприятия. 
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Злокачественные новообразования остают-
ся одной из сложнейших проблем медицины. 
Данная патология занимает второе место среди 
причин смерти, следуя сразу за сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. Данные официальной 
статистики свидетельствуют о неуклонном росте 
онкологической заболеваемости и смертности 
в России. Прирост показателя онкозаболеваемо-
сти за последние 10 лет превысил 17 % [5]. 

Изучению воздействия канцерогенных фак-
торов производств на организм работников в раз-
личных отраслях промышленности были посвя-
щены многочисленные исследования, которые 
показывают, что доля профессиональных зло-
качественных новообразований составляет от  
4 до 40 % среди всех онкологических заболева-
ний [1, 8–11, 13, 14]. Рядом отечественных и 
зарубежных исследователей глубоко изучены 
вопросы распространенности злокачественных 
новообразований среди работников угледобы-
вающей, углеперерабатывающей и химической 
промышленности [4, 12]. Изучены особенности 
распространенности онкологических заболева-
ний среди женщин-работниц разных произ-
водств [15]. Вместе с тем в России этиологиче-
ская значимость профессиональных факторов  
в развитии злокачественных новообразований 
практически не учитывается. Доля злокачест-
венных новообразований в структуре общего 
числа вновь выявляемой профпатологии ста-
бильно занимает последнее место, составляя 
0,4–0,6 %. Низкая выявляемость связи онкоза-
болеваний с профессиональной деятельностью 
больных объясняется полиэтиологичностью 
данной патологии и необходимостью исключе-
ния роли непрофессиональных воздействий, 
а также длительным латентным периодом раз-
вития болезни [7]. 

Получение непрерывного стекловолокна 
является важной подотраслью химического 
комплекса. Продукция производства непрерыв-
ного стекловолокна, обладая рядом ценных 
свойств (прочностью, негорючестью, стойко-
стью к коррозиям), находит широкое примене-
ние в электронике, авиации, ракетной технике. 

На протяжении более двадцати лет у работ-
ников производства стекловолокна, располо-
женного в Республике Башкортостан, регистри-
руются профессиональные новообразования ко-
жи в виде доброкачественных (гиперкератоз) 
и злокачественных (рак кожи) [1, 3, 4]. 

За последнее десятилетие на производстве 
стекловолокна проведена замена устаревшего 
оборудования на новое, изменен состав замас-

ливателей путем уменьшения содержания кан-
церогенных веществ. Несмотря на совершенст-
вование технологических процессов, условия 
труда работников не являются безопасными, 
ежегодно регистрируются новые случаи про-
фессиональных заболеваний. 

Вышеизложенное определяет актуальность 
изучения условий труда работников производ-
ства стекловолокна, факторов риска развития 
профессиональной патологии, структуры и ди-
намики профзаболеваемости с целью разработ-
ки системы профилактических мер. 

Материалы и методы. Работа выполнена 
на одном из крупнейших предприятий России по 
получению непрерывного стекловолокна. Ис-
пользованы гигиенические, клинико-лаборатор-
ные, статистические методы исследования. Были 
изучены рабочие места операторов получения 
непрерывного стекловолокна. Гигиеническая 
оценка условий труда проводилась в соответст-
вии с руководством Р 2.2.2006-05. Изучено 
влияние вредных производственных факторов 
на формирование профессиональной патологии. 

Проведен ретроспективный анализ динами-
ки профессиональной заболеваемости на пред-
приятии за период с 1994 по 2013 г. В исследо-
вание было включено 170 работников про-
изводства стекловолокна. Из них 71 пациент 
с профессиональными новообразованиями кожи 
и 99 операторов получения непрерывного стек-
ловолокна, не имеющих профессиональной па-
тологии. В группе больных 53,5 % составили 
мужчины и 46,5 % женщины. Среди них преоб-
ладали лица в возрасте 50–59 лет и 60–69 лет. 
Стаж работы у всех больных составил более 
10 лет. В группу здоровых операторов вошли 
47 женщин и 52 мужчины. Большинство из них 
были в возрасте 30–39 лет и 40–49 лет. Профес-
сиональный стаж до 10 лет имели 46,5 % работ-
ников, 11 лет и более – 53,5 %. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные 
исследования показали, что на организм работ-
ников основной профессии – операторов получе-
ния непрерывного стекловолокна – воздействовал 
комплекс вредных веществ, входящих в состав 
замасливателей, пыль стеклянного волокна, шум 
и нагревающий микроклимат. 

Используемые в технологии производства 
замасливатели представляли собой многоком-
понентную смесь, в состав которой входили 
вредные вещества 2–3-го класса опасности (от 
высокоопасных до умеренно опасных). 

При этом ряд веществ (формальдегид, 
эпихлоргидрин, гидрохлорид, этановая кислота 
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и аэрозоль масла минерального нефтяного), 
входящих в состав замасливателей, обладает 
канцерогенным действием. Условия труда опе-
раторов по химическому фактору соответство-
вали третьему классу второй степени (по ком-
бинации веществ, обладающих канцерогенным 
действием). Общая оценка условия труда опе-
ратора соответствовала классу 3.3. 

Усиливала проникающий эффект замасли-
вателей через кожу и мелкодисперсная пыль 
стекловолокна, содержащаяся в воздухе рабо-
чей зоны, которая, оседая на загрязненную по-
верхность кожи рук, оказывала на нее травми-
рующее и раздражающее действие. Кроме того, 
усугубляющими факторами воздействия замас-
ливателей на организм операторов являлись 
повышенная температура и избыток теплового 
излучения. По нашему мнению, совокупность 
всех перечисленных факторов обусловливала 
риск развития у работников данного производ-
ства профессиональных заболеваний кожи. 

Анализ динамики профессиональной забо-
леваемости показал, что ее уровни в производ-
стве в течение периода наблюдения (20 лет) 
существенно колебались. Наиболее высокие 
показатели отмечались в 1998, 2002, 2006 г. и 
составляли соответственно 89,4, 92,4 и 70,4 на 
10 000 работающих. 

В настоящее время на учете в консульта-
тивно-поликлиническом отделении клиники 
ФБУН «Уфимский научно-исследовательский 
институт медицины труда и экологии челове-
ка» состоят 97 человек с профессиональными 
новообразованиями кожи, из них 74,2 % с огра-
ниченными гиперкератозами и 25,8 % с раками 
кожи. Шестерым больным одновременно уста-
новлено два профессиональных заболевания: 
контактный дерматит и ограниченный гиперке-
ратоз, у одного больного диагностировано два 
профессиональных злокачественных новообра-
зования: рак кожи и рак легкого. 

Среди профессиональных больных преоб-
ладали лица в возрасте 50–59 лет. Средний воз-
раст обследованных на момент выявления ги-
перкератоза составлял 51,9 ± 0,9 г., рака кожи – 
57,3 ± 1,7 г. Профессиональные новообразования 
кожи были диагностированы, в основном, у ра-
ботников со стажем работы свыше 10 лет (в сред-
нем 12,6 ± 2,4 г.). Период трансформации ограни-
ченных гиперкератозов в рак кожи составлял 
в среднем 5–8 лет. 

Установлено, что молекулярно-генетичес-
кими факторами, предрасполагающими к разви-
тию профессиональных новообразований кожи, 

являются полиморфные варианты гена супрес-
сора опухолевого роста TP53 (Ex4+119G>C, 
IVS3 16 bp Del/Ins и IVS6+62A>G). Выявленные 
генетические маркеры могут быть использованы 
в качестве прогностического критерия индиви-
дуального риска развития профессиональных 
новообразований кожи, решения вопросов про-
филактики и рационального трудоустройства 
работников. 

Проведенные комплексные клинико-гигие-
нические исследования явились основой для раз-
работки профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение риска развития профес-
сиональных новообразований кожи у работников 
производства стекловолокна. Предлагаемый ком-
плекс должен быть реализован на корпоративном 
и индивидуальном уровнях (рис. 1). 

Как корпоративный, так и персональный 
уровни включают принципы первичной и вто-
ричной профилактики. 

Первичная профилактика профессиональ-
ных заболеваний направлена на предупреждение 
возникновения злокачественных новообразова-
ний кожи и предшествующих им доброкачест-
венных заболеваний в виде гиперкератозов путем 
устранения или снижения воздействия факторов 
риска, соблюдения здорового образа жизни. 

Организационные мероприятия включают 
обеспечение безопасных условий труда, ограни-
чение контакта работников с канцерогенно-
опасными веществами путем усовершенствова-
ния и автоматизации технологического процес-
са, разработку новых рецептур замасливателей, 
исключающих присутствие вредных веществ, 
отличающихся высокой канцерогенной активно-
стью. Снижение уровней воздействия производ-
ственных канцерогенов может быть достигнуто 
эффективной работой вентиляционных систем. 

Каждый работник должен быть информи-
рован об условиях труда и возможном риске 
развития профессиональных новообразований 
кожи, обучен безопасным приемам работы 
с обязательным применением средств индиви-
дуальной защиты. 

Первичная профилактика профессиональ-
ных новообразований кожи у работников произ-
водства стекловолокна также включает проведе-
ние предварительных и периодических медицин-
ских осмотров, экспертизу профессиональной 
пригодности с учетом общих и дополнительных 
противопоказаний. 

Медицинское обслуживание работающих 
с организацией предварительных (при приеме на 
работу) и периодических медицинских осмотров
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Рис. 1. Комплекс медико-профилактических мероприятий для работников  
производства стекловолокна 

должно проводиться согласно приказу Мин-
здравсоцразвития России № 302н от 12 апреля 
2011 г. «Об утверждении перечней вредных и 
(или) опасных производственных факторов и 
работ, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодиче-
ские медицинские осмотры (обследования), и 
порядка проведения обязательных предвари-
тельных и периодических медицинских осмот-
ров (обследований) работников, занятых на тя-
желых работах и на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда» (с изменениями на 
15 мая 2013 г.). 

Противопоказаниями при приеме на рабо-
ту в производство стекловолокна являются 
хронические заболевания кожи и бронхолегоч-
ной системы, аллергические заболевания лю-
бой степени тяжести, доброкачественные ново-
образования любой локализации, склонные  
к перерождению, наличие определенных поли-
морфных генов-маркеров. В производство стек-
ловолокна нежелательно принимать на работу 
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лиц, ранее имевших профессиональный кон-
такт с канцерогенами. 

Медицинское обеспечение работников кан-
церогенно-опасных предприятий должно быть 
направлено на выявление и лечение хрониче-
ских фоновых и предопухолевых заболеваний. 

Необходима онкологическая насторожен-
ность врачей, проводящих периодические медос-
мотры работников производства стекловолокна. 

После ухода с производства на пенсию ра-
ботники должны проходить медицинский ос-
мотр с целью более раннего выявления профес-
сионального рака кожи. 

С целью совершенствования профессио-
нального отбора работников, прогнозирования 
рисков развития профессиональных новообра-
зований кожи и формирования групп высокого 
риска целесообразно использование молеку-
лярно-генетических исследований. 

Следует отметить, что решение каждого 
человека о необходимости проведения генетиче-
ских исследований должно приниматься добро-
вольно, на основании его полной информиро-
ванности о проводимых манипуляциях и конфи-
денциальности. Выявление восприимчивых ин-

дивидов уменьшит риск развития профессио-
нальных новообразований кожи у работников 
производства стекловолокна. При этом, согласно 
руководству международной организации труда, 
работодатель не должен знать о результатах об-
следования без согласия работника. Во избежа-
ние дискриминации только сам работник, зная 
о риске, должен принять решение – работать ли 
ему во вредных условиях труда. 

Существенное значение в комплексе реа-
билитационных мероприятий принадлежит 
своевременному рациональному трудоустрой-
ству больных, а также постоянному проведе-
нию лечебно-оздоровительных мероприятий, 
которые должны осуществляться с учетом 
формы заболевания, особенностей течения, на-
личия осложнений и отягощающих течение за-
болевания обстоятельств. Особенности врачеб-
ного наблюдения и рекомендуемые комплексы 
лечебно-оздоровительных мероприятий опре-
деляются группой диспансерного учета (рис. 2). 

Вторичная профилактика профессиональ-
ных раков кожи у работников производства стек-
ловолокна предусматривает выявление и лечение 
начальных стадий онкологических заболеваний

 

Рис. 2. Контроль состояния здоровья работников производства стекловолокна 
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и предшествующих им предопухолевых состояний, 
диспансеризацию и оздоровление работников, меди-
цинскую, трудовую и социальную реабилитацию. 

В связи с профессиональным заболевани-
ем рака кожи должны быть решены вопросы 
компенсации ущерба. 

Необходимо проведение мониторинга ус-
ловий труда и состояния здоровья работников. 

Выводы. Профилактика профессиональных 
раков кожи на корпоративном уровне должна 
включать взаимодействие администрации, инже-

нерно-технического состава предприятия, служ-
бы охраны труда, специалистов Управления Рос-
потребнадзора, врачей-профпатологов и самих 
работников. 

Проведенные исследования диктуют необ-
ходимость внесения производства непрерывного 
стекловолокна в перечень производственных 
процессов, канцерогенных для человека, пред-
ставленный в СанПиН 1.2.2353-08 «Канцероген-
ные факторы и основные требования к профи-
лактике канцерогенной опасности». 
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In the process of producing of continuous glass fiber workers are exposed to complex impact of carcinogenic chemi-

cals released into the air of the working area (including formaldehyde, epichlorohydrin, ethane acids, aerosol of mineral 
oil). The penetrating effect of harmful substances through the skin is enhanced by the fine glass dust, which has a traumatic 
and irritating effect. Aggravating factors of the impact of lubricants on the body of the operators is the increased tempera-
ture and the excess of heat radiation. A risk factor is also the unfavorable climate of the workplace. Among the professional 
patients (71 person of 170 examined employees) most of persons aged 50–59 years. The average age of the patients at the 
time of detection of hyperkeratosis was 51,9 ± 0,9 years, skin cancer – 57,3 ± 1,7 years. Professional skin neoplasms were 
diagnosed mainly in workers who have been working for more than 10 years (average period of 12.6 ± 2.4 years). The pe-
riod of transformation of limited hyperkeratosis to the skin cancer was on average 5–8 years. It was found that the molecu-
lar-genetic factors predisposing to the development of professional skin lesions are polymorphic variants of the gene sup-
pressor of tumor growth TP53 (Ex4 + 119G>C, IVS3 16 bp Del/Ins and IVS6+62A>G). 

It has been shown that the development of preventive measures aimed at reducing the risk of occupational diseases is 
relevant and should include the interaction of administration, engineering and technical staff of the enterprise, labor protec-
tion service, Rospotrebnadzor specialists, doctors specialized in occupational diseases and the workers themselves. The 
complex of measures of primary and secondary prevention of health problems is suggested. The necessity of including the 
continuous glass fiber production to the list of carcinogen production processes, presented in national normative documents. 

Key words: production of continuous glass fibers, workers, malignant neoplasms, preventive measures. 
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