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В В Е Д Е Н И Е

Происходящий технический прогресс в современной про
мышленности, быстрый рост производства синтетических мате
риалов, применение новых химических соединений вызывают 
рост аллергических заболеваний и профессиональных дерма
титов. Практически мало разработанными являются -методы 
ранней диагностики неблагоприятного влияния производст
венных факторов и проблемы аллерголог ии, являющиеся важ
ными разделами современной профессиональной патологии. 
Имеющиеся данные недостаточны и не удовлетворяют пол
ностью запросы практического здравоохранения, что несом
ненно задерживает проведение своевременных и рациональ
ных мероприятий по борьбе с аллергическими заболеваниями 
на производстве.

В связи с этим, целью данной работы является ознаком
ление врачей практического здравоохранения с наиболее ха
рактерными клиническими проявлениями профдерматозов, 
наиболее приемлемыми в практическом выполнении и инфор
мативными методами диагностики аллергических заболева
ний кожи, а также с мерами их профилактики. В качестве 
объектов исследований приводятся следующие предприятия: 
производства резиново-технических изделий, синтетического 
каучука, витаминных препаратов и кормовых дрожжей.
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ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ

Согласно классификации А. А. Антоиьева, А. П. Долгова, 
(1965) по действию на кожу химические вещества подразде
ляются на 3 группы:

I группа Химические вещества, оказывающие преимуществ 
венно первичное раздражающее кожу действие. К ним отно
сятся:

а) облигатные раздражители, которые при попадании на 
кожу у всех лиц, контактирующих с ними, вызывают химичес
кие ожоги и изъязвления;

б) факультативные раздражители, вызывающие заболева
ния кожи лишь у части рабочих, контактирующих с ними. 
Чаще всего дерматиты и другие поражения кожи развиваются 
в результате длительного контакта, после преморбидных из
менений кожи, к которым относятся сухость и шелушение, 
выраженные в незначительной степени.

II группа. Химические вещества, оказывающие фотости
мулирующее и фотосенсибилизирующее действие и вызываю
щие фотодерматозы.

III группа. Вещества, обладающие и оказывающие преи
мущественно сенсибилизирующее кожу действие и вызываю
щие развитие Крапивницы, аллергических дерматитов, экзе
мы и токсидермии. Их можно разделить на:

а) сенсибилизаторы, действующие преимущественно пря
мым, контактным путем;

б) сенсибилизаторы, действующие преимущественно не
контактным путем.

Большинство химических веществ обладают комбиниро
ванным действием ■— облигатным и сенсибилизирующим. В 
условиях рассматриваемых производств наблюдается одно
временное воздействие как раздражающих кожу веществ, 
так и сенсибилизаторов. В большей степени это относится к 
лаборантам, работающим в контакте с различными раствори
телями, большинство из которых обладает комбинированным 
действием — неорганическими кислотами, щелочами, солями, 
а также ее основными химическими веществами, характерны
ми для данного производства.

В этом случае воздействие дополнительного факультатив
ного раздражителя способствует развитию преморбидных из
менений, ослаблению барьерных свойств кожи, увеличению 
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Проницаемости рогового слоя, более быстрому и легкому про
никновению аллергенов и развитию аллергических дермато
зов.

В производстве дивинилальфаметилстирольного синтети
ческого каучука на работающих оказывают неблагоприятное 
воздействие дивинил, альфаметилстирол, ускорители, эмуль
гаторы, антиоксиданты и др. Источниками выделений этих 
продуктов являются насосы, перекачивающие углеводород
ную шихту, возвратные продукт и от цеха полимеризации, не
плотности в магистральных линиях, фланцевых соединениях, 
неудовлетворительная система пробоотбора и др.

В производстве синтетического каучука имеется также 
возможность непосредственного контакта работающих с хи
мическими веществами на некоторых немеханизированиых 
операциях, таких, как распределение коагулюма на сите лен- 
тоотлнвочных машин, закладка ленты в прессвальцы, намот
ка, упаковка и транспортировка рулонов каучука.

Таким образом, создаются условия для совместного воз
действия раздражающих кожу веществ и веществ сенсибили
заторов или воздействие одного продукта, обладающего свой
ством действовать на кожу комбинированно, которые увели
чивают вероятность развития аллергодерматозов.

В производстве резиново-технических изделий рабочие 
также контактируют с комплексом химических веществ, обла
дающих и факультативным, и сенсибилизирующим кожу дей
ствием. К ним относятся неозон Д, дифенилгуанидин, на
туральный и синтетический каучуки, наполнители, парообра
зователи, антиоксиданты, пигменты, вулканизаторы и др.

Неблагоприятные условия создаются при выполнении опе
раций по загрузке, выгрузке, просеву, развеске материалов и 
приготовлению резиновой смеси. Например, при вулканиза
ции резин образуется и выделяется смесь паров и газов, со
держащая остаточные мономеры каучуков, составные части 
резиновой смеси и продукты их термодеструкции (дивинил, 
стирол, сернистый газ, окись углерода). Клейщицы подверга
ются воздействию резиновых клеев, прорезиненных материа
лов и бензина при значительной физической нагрузке.

В производстве витаминов рабочие (аппаратчики, дражи
ровщицы, слесари) работают в контакте с веществами, об
ладающими слабыми Сенсибилизирующими свойствами. В ос
новном это витамины групп В (Bt, В2, Вб, В^) и витамин И. 
Однако открытый способ дражирования витаминов приво
дит к интенсивной запыленности производственных помеще-
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ний, Это, в свою очередь, способствует возможности раздра
жающего действия на кожу промежуточных продуктов про
изводства, находящихся в дисперсном состоянии.

В производстве кормовых дрожжей организм работающих 
подвергается комплексному воздействию химических и мик
робиологических продуктов, способных изменять иммунную 
реактивность организма работающих. Основными из них яв
ляются производственный парафин, грибы-продуценты и го
товый продукт, в состав которого в незначительных количе
ствах входят, наряду с витаминами, углеводами, протеином 
и липидами, химические вещества в виде остаточных углево
дородов.

Санитарно-гигиенические исследования, проведенные па 
предприятиях по выпуску кормовых дрожжей, показали, что 
воздух производственных помещений значительно загрязнен 
товарной дрожжевой культурой и мелкодисперсной пылыо 
готового продукта вследствие недостаточной герметичности 
технологического процесса.

Кроме того, на данном производстве имеются условия до
полнительного воздействия на работающих таких раздража
ющих химических веществ, как щелочи, кислоты, растворите
ли, а также постоянного смачивания рук водой.

Таким образом, в производстве дивинилальфаметилсти- 
рольного каучука, резиново-технических изделий, витамин
ных препаратов и кормовых дрожжей имеются химические 
продукты, обладающие свойством как раздражителей, так и 
сенсибилизаторов, способных оказывать неблагоприятное воз
действие па кожные покровы работающих.

ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
ДЕРМАТОЗОВ

Для установления профессионального характера заболева
ния необходимо учитывать:

а) сроки появления заболевания. Несомненно, возникно
вение дерматоза до того, как больной приступил к дайной 
работе, исключает его профессиональный характер, вследст
вие чего для врача-профпатолога необходимо документаль
ное подтверждение отсутствия заболевания до выполняемой 
работы;

б) условия выполняемой работы, наличие факта произ
водственного контакта с производственными раздражителя
ми и сенсибилизаторами;
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в) клиническую картину заболевания кожи, которая ис
ключает также такие заведомо непрофессиональные заболе
вания, как псориаз, нейродермит, красный плоский лишай 
и т. д.;

г) течение заболевания, при котором характерным приз
наком большинства профдерматозов является регрессия или 
полное исчезновение заболевания после отстранения заболев
шего от контакта с производственными факторами (симптом 
элиминации);

д) локализацию очагов поражения, которая в большинст
ве случаев бывает вначале «контактная», т. с. на открытых 
участках тела. По мере прогрессирования заболевания высы
пания распространяются на закрытые участки кожных покро
вов. В случае, когда сенсибилизация происходит ингаляцион
ным путем, «контактная» локализация может отсутствовать;

с) наличие однотипных поражений кожи у других лиц 
одной профессиональной группы. Профессиональный харак
тер выявляется наиболее отчетливо в случае возникновения 
множественных однотипных поражений кожи у лиц одной 
и той же профессии или у рабочих разных профессий, под
вергавшихся воздействию одного и того же производственно
го раздражителя;

ж) дополнтельные методы исследования для уточнения 
характера заболевания.

В производстве синтетического каучука наиболее часто 
наблюдаются эпидермиты кистей, которые проявляются в ви
де резкой сухости, ограниченного гиперкератоза, отрубевид
ным и мелкопластинчатым шелушением, болезненными по
верхностными и глубокими трещинами, преимущественно на 
концевых фалангах пальцев.

Помимо данной формы предболезни могут диагностиро
ваться контактные и контактно-аллергические дерматиты, 
характеризующиеся острым воспалением кожи, развивающим
ся на открытых ограниченных участках (лицо, кисти, пред
плечья) и характеризующиеся инфильтрацией, отеком, трещи
нами, эритемато-сквамозными, папулезными и уртикариыми 
(при аллергическом дерматите), высыпаниями, чешуйко-кор- 
ками*

В единичных случаях выявлена профессиональная экзема. 
Она характеризуется подострым воспалением кожи, возни
кающим при контакте с аллергенами не только в месте кон- 
таката с химическими веществами, но и на отдаленных участ-
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ка-х. Изменения наблюдаются наиболее часто у лиц, тесно кон
тактирующих с такими продуктами производства, как альфа
метилстирол, не озон — Д, канифоль, латекс и катализатор.

По профессиям — это аппаратчики и слесари. Заболева
ние кожи обычно возникает на 2—5-ом году работы. При ус
транении контакта с химическими веществами наблюдается 
обычно быстрая регрессия заболевания, однако для экземы 
характерно длительное рецидивирующее течение. При этом 
рецидивы могут возникать и при отсутствии контакта с раз- 
дражителми.

В производстве резиново-технических изделий диагности
руются аналогичные формы профессиональных заболеваний 
кожи в виде эпидермитов,. дерматитов. У вальцовщиков и 
каландровщиков к факторам, способствующим возникнове
нию дерматозов, относится повышенная потливость, связать 
пая с пребыванием в условиях воздействия повышенной тем
пературы и значительной физической нагрузки.

Значительная часть работающих жалуется на периодичес
кий зуд кожных покровов, возникающий в процессе выполне
ния рабочих операций и, особенно в конце смены, после ги
гиенического душа. При осмотре данных лиц обнаруживает
ся сухость кожи без элементов высыпаний.

Слесари, имеющие непосредственный контакт с техноло
гическим оборудованием и постоянно пребывающие в зоне 
воздействия порошкообразных ингредиентов резиновых сме
сей, отмечали покраснение и зуд кожи открытых участков 
(.кисти, лицо, шея) чаще по сравнению с вальцовщиками, 
составителями навесок. Дерматиты у каландровщиков кли
нически проявлялись разлитой гиперемией, инфильтрацией 
и папулезными высыпаниями и, в основном, у стажировав* 
них рабочих.

В производстве витаминов наиболее часто наблюдаются 
контактные дерматиты, проявляющиеся резкой, четко огра
ниченной гиперемией, сухостью кожи, мелкопапулезной раз
бросанной сыпью. Локализация — на кистях, предплечьях 
до локтевых сгибов, лице, шее, т. е. на участках тела, не за
щищен ных спецодеждой.

Контактные дерматиты выявляются, в основном, у дра
жировщиц с первых лет работы. Прослеживается четкая 
связь течения заболевания с перерывом в работе и ее возоб
новлением. Даже кратковременный отрыв от контакта с ви
таминами (выходные- дни, командировки) ведут к полной
8



регрессии заболевания. Реже (в данном производстве) диаг
ностируются эпидермит и аллергический дерматит.

В производстве кормовых дрожжей заболевания кожи ха
рактеризуются эпидерм ита ми, своеобразными изменениями 
кожи ладоней, соответствующими описываемому в. литерату
ре кандиозиому поражению кожи кистей. Эти заболевания 
наиболее часто выявляются у рабочих, имеющих тесный кон
такт с живой массой дрожжеподобпых грибов.

Вместе с тем заболевания кожи проявляются в виде ал
лергических распространенных дерматитов, в основном, у 
лиц, работающих в условиях воздействия производственного 
парафина и пыли готового продукта. Заболевания возникают 
через 1 3 месяца от начала работы. По мере возрастания
стажа число профде-рматитов увеличивается.

Ф У Н К Ц И О Н А Л Ь Н Ы Е  М ЕТОДЫ И С СЛЕДОВАНИЯ  
П Р О Ф Е С С И О Н А Л Ь Н Ы Х  ДЕРМАТИТОВ

В диагностике аллергических дерматитов большую цен
ность имеет постановка кожных (аппликационных) проб, 
котор а я в ы я в л я ет с пецифич секу ю сенс и б ил из а цию о р га и из- 
ма к тому или иному аллергену. Дл-я испытания чувстви
тельности к химическим веществам, обладающим выражёи- 
и ы ми а л л е р г и чес к и ми с во йет вами, приме и я ют поста но в к у 
ко ж пых п р об к а пел ьн ы м м сто до м.

С этой целью растворы наносятся по одной карле на ко
жу верхней половины живота. Результаты реакции регист
рируются через 24 и 48 часов с момента нанесения пробы. 
Аллергены обычно разводятся на спирту или ацетоне. При 
отрицательном результате капельной пробы проводятся ком
прессные млн компрсссно-скарифнкацнонные пробы, обеспе
чивающие наиболее быстрый и тесный контакт с продуктами 
производства, что является существенным подспорьем при ис
пытании -слабых аллергенов.

Метод проведения аппликационной пробы состоит в сле
ду ю i це м: к у со ч е к м а р ли, с л о ж е и и ы й в ч ет ве р о, с м а з ы в а етс я 
жидким аллергеном с помощью стеклянной палочки. Марля 
покрывается вощеной бумагой таких же размеров и фикси
руется лейкопластырем. Результаты проб читаются через 24, 
48 и 72 ч. и оцениваются как слабоположительиые (умерен
но выраженная эритема), положительные (значительно вы
раженная эритема и отек), резко положительная (выражен
ная эритема, отек, везикулярная или мелкопапулезная сыпь).
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В производстве синтетического каучука применяются сле
дующие концентрации химических веществ капельным мето
дом: неозон Д —• 2% в 96° спирте, окись хрома — 0,5% на 
60° спирте. Аппликационные пробы рекомендуется ставить 
и следующих концентрациях:

альфаметилстирол — 50% на растительном масле,
латекс 
неозон Д 
канифоль

— в чистом виде,
— 1 % на растительном масле, 
—- 1% на растительном масле,

каучук — в чистом виде,
хром и никель — 0,1% на воде,
В качестве контроля — растительное масло.
В производстве резиново-технических изделий предлага

ются пробы с применением в следующих концентрациях:
дйфеийлгуапидин 50% на воде, 
иа воде, 
на воде,
на растительном масле,

компрессные пробы 
тиурам 2% 
каптакс 1 % 
нсозои Д 1% 
смола 50% 
каучуки
резиновые смеси 
клей 4508 50%

3126 
СВ-15

в чистом виде, 
в чистом виде, 
на растительном масле.

бензин 50% — »
лейконат 10% — »
В производстве витаминов рекомендуются аппликацион

ные пробы с водными 50%-ми растворами витаминов.
В производстве кормовых дрожжей, где наиболее часто 

выявляется повышенная чувствительность к производствен
ному парафину и готовому продукту, наиболее приемлемы 
следующие концентрации:-раствор производственного пара
фина в ацетоне (10%, 1%, 0,1%); 25% взвесь готового про
дукта в физиологическом растворе; 50% раствор ацетона в 
масле и физиологический раствор в чистом виде (контроль
ные пробы).

В производствах, где аллергозы вызваны воздействием 
промышленных химических аллергенов, растворимых в воде, 
можно рекомендовать проведение реакции дегрануляции ба- 
зофилов. Данный метод имеет диагностическую ценность в 
производстве витаминных препаратов, а также на предприя-
10



тиях по выпуску кормовых дрожжей, где возможно примеие- 
мне диагностических белковых или полисахаридных анти
генов,

Реакция дегрануляции базофилов (прямой тест Shelley) 
основана на взаимодействии сенсибилизрованиых лейкоцитов 
больного (базофилов) со специфическими аллергенами.

Методика заключается в следующем: гепаринизированная 
кровь больного в количестве 10 мл центрифугируется в те
чение 5 мин., при 2 тысячах оборотах. На предварительно 
окрашенное раствором пейтральрот предметное стекло нано
сится 0,05 мл. лейкоцитарной взвеси и 0,05 мл. аллергена. 
После смешивания лейкоцитарной взвеси с аллергеном пред
метное стекло переносится на 15 минут в термостат (Т^37°) 
и затем под микроскопом, при иммерсионной системе, изуча
ется состояние 40 базофилов. Параллельно ставится контроль 
с аллергеном и сывороткой крови отдельно. При положитель
ной реакции в опыте число измененных базофилов должно 
быть более 10% по сравнению с контролем.

Для выявления повышенной чувствительности организма 
к производственным аллергенам возможно применение ме
тода специфического подавления ретракции кровяного сгуст
ка, Преимущество этого метода заключается в возможности од
новременного применения для диагностики профдерматозов 
нескольких аллергенов, в т. ч. и нерастворимых в воде.

Методика реакции заключается в следующем: в пробирки 
вносятся но 1 мл. физиологического раствора и растворы ал
лергенов (при нерастворимости в воде —■ в количестве 1 кап
ли), в последнюю — физиологический раствор. В каждую 
пробирку добавляется по 3 мл. венозной крови и оставляется 
на сутки при комнатной температуре. Результаты реакции 
специфического подавления ретракции учитываются путем 
измерения пипеткой количества отстоявшейся сыворотки и 
подсчета индекса ретракции (и. р.) по формуле:

где С — ретрагнрованная смесь сыворотки н добавляемо
го физиологического раствора;

Ф — добавляемый физиологический раствор;
К —- объем взятой крови.

В практике цеховых врачей определенным подспорьем в 
диагностике профдерматозов могут быть методы исследова
ния барьерной функции кожи. При постоянном воздействии

П



на кожу рук химических веществ возможно ослабление за
щитных свойств эпидермиса, связанных с изменением PH ко
жи и проницаемости рогового слоя.

На этом основаны методы определения нейтрализующей 
способности кожи но Буркхардту и метод определения про
ницаемости рогового слоя по Розенталю, выявляющие изме
нения кожи, предшествующие клиническим, что имеет суще
ственное значение для предупреждения развития профдер- 
матозов,

Метод исследования нейтрализующей способности кожи 
состоит в нанесении на область тыла кистей 0,0125 нормаль
ного раствора едкого натрия и капли 0,5% спиртового раст
вора фенолфталеина. В норме время нейтрализации кожей 
щелочи соответствует 12—15 минутам. При ослаблении за
щитной функции кожи это время увеличивается.

Метод исследования проницаемости рогового слоя основан 
на свойстве спирто-хлороформпой смеси (9 ч. хлороформа и 
1 ч. 96° этилового спирта) растворять липиды кожи, прони
кать через роговой и блестящий слой эпидермиса и оказы
вать временное раздражающее действие на нервные оконча
ния,

С этой целью стеклянные трубочки диаметром 3 мм со 
спиртово-хлороформной смесью до половины ее уровня прик
ладываются к коже внутренней поверхности предплечья, 
Оценкой проницаемости служит время от момента приложе
ния смеси к коже до ощущения жжения («болевое время»), 
В норме «болевое время» соответствует 60—80 сек. При из
менении проницаемости рогового слоя «болевое время» уко
рачивается.

О С Н О В Н Ы Е  ПРИН ЦИПЫ  Л Е Ч Е Н И Я  
И ПРО Ф И ЛА К Т И К И  П РО Ф ДЕРМ АТОЗОВ

Принципы лечения профессиональных дерматозов соот
ветствуют общим правилам лечения дерматозов с учетом 
симптоматики кожных проявлений. Однако здесь исключи
тельно важное значение имеет устранение контакта с произ
водственными вредностями, послужившими причиной заболе
вания, которое может привести к самопроизвольному изле
чению.

В терапии аллергических дерматозов широкое примене
ние находит неспецифическая гипосенсибилизация гистагло- 
булииом, внутривенным вливанием тиосульфата натрия, хло
рида кальция, аитигистамипиыс средства, аутогемотерапия,
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по показаниям — слабые транквилизаторы, Больные с ал
лергическими проявлениями должны быть постоянно переве
дены на работу, не связанную с воздействием аллергенов, и 
находиться под диспансерным наблюдением аллерголога или 
дерматолога.

Профилактика профессиональных дерматозов должна 
быть комплексной и, в основном, сводиться к проведению сле
дующих мероприятий: технологических, санитарно-гигиени
ческих с применением средств индивидуальной защиты кожи.

Важное и первостепенное значение имеет проведение в це
хах, где возможно поступление аллергенов в производствен
ную среду, таких технических мероприятий, как механизация 
и автоматизация технологических процессов, герметизация 
оборудования, устройства общеобменной и местной приточно
вытяжной вентиляции, замена устаревшего оборудования на 
новое, исключение попадания на кожу веществ, обладающих 
сенсибилизирующим и раздражающим действием.

Необходимым условием в профилактике профессиональ
ных дерматозов является соблюдение общего санитарного 
состояния на производстве, своевременная уборка и чистота 
рабочего места, обеспечение рабочих спецодеждой Большое 
значение в профилактике заболеваний кожи имеет соблюде
ние правил личной гигиены.

Одним из средств индивидуальной профилактики- ироф. 
дерматозов являются защитные мази и пасты, которые соз
дают па кожных покровах тонкую падежную пленку, предо
храняющую от неблагоприятного воздействия химических ве
ществ. Защитные мази следует наносить на руки два раза: 
перед началом смены и после обеденного перерыва.

В производстве синтетического каучука и резиново-техни
ческих изделий Для защиты кожи от растворителей, клеев, 
смол необходимо применять гидрофильные мази и пасты. За
щитная паста на крахмальной основе «Хиот-6» и «ПМ-1» 
противостоит действию бензина в течении 4 часов. Эффектив
ны пленкообразующие мази, предохраняющие кожу от дей
ств и я х и м и ч ес к и х в е ще ст в:

а) паста «невидимые перчатки» на основе метилцеллюло-
зы 3. Б. Полонского: метилцеллюлоза (карбоксиметилцеллю- 
лоза)—4%, глицерина—11,7%, белая глина—7,8%, тальк — 
7,8%, вода...68,7%;

б) крем «пленкообразующий»: поливиниловый спирт—2 г., 
натрий карбоксиметилцеллюлоза—4 г., глицерин—6 г., жела-
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тина—2 г., тальк—2 г., двуокись титана 0,5 г„ эмульсионный 
воск 5 г., консервант 0,2 г и вода 78,8 г.;

в) «фурацилиновая паста» А. А. Шелюженко — фурацил- 
лин—0,2 г., тальк +  100 г. масло вазелиновое 75 мл., гли
церин 40 мл., желатина 10 г., натрий карбоксиметилцеллю- 
лоза 20 г., борная кислота 3 г., спирт этиловый 12 мл., вода 
634 мл., бензальгид 1 г.

Небольшое количество пасты (3 г.) наносят перед нача
лом смены на кожу кистей и предплечий. После высыхания 
образуется тонкая невидимая пленка. Перед принятием пищи 
пасту смывают теплой водой, а после обеда вновь наносят.

В качестве моющего средства рекомендуется препарат 
ДНС-АК, эффективно удаляющий производственные загрязне
ния кожи.

В производстве витаминных препаратов хороший профи
лактический эффект оказывает силиконовый крем. В произ
водстве кормовых дрожжей, где на кожу работающих, поми
мо химических веществ, воздействуют живые грибы-продуцен
ты, эффективна антимикотическая цинк-стеаратная мазь № 1, 
Г. Д. Селисского,

В целях предотвращения обезжиривания кожи рук после 
работы рекомендуется применение жирных витаминизи
рованных питательных кремов — «Восторг», «Люкс», «Атлас
ный», «Детский» и др. Для смыва производственных загряз
нений не рекомендуется пользоваться такими продуктами, 
как керосин, соляровое масло, бензин, которые сами по себе 
являются сенсибилизаторами. В этих случаях рекомендуется 
использование таких современных моющих средств, как жир
ное мыло «Прогрес», препараты ОП-7, ОП-Ю.

При проведении предварительных медицинских осмотров 
поступающих на работу в производство, где используются хи
мические и биологические продукты, обладающие сенсибили
зирующим действием, необходимо участие дерматолога и ал
лерголога.

Для исключения аллергического фона всем поступающим 
рекомендуется постановка аппликационных проб с продукта
ми производства. Противопоказанием к поступлению на рабо
ту следует считать все заболевания кожи, сопровождающиеся 
изменением реактивности организма.

При проведении предварительных медицинских осмотров 
поступающих на работу в производство, где используются 
химические и биологические продукты, обладающие сенсиби
лизирующим действием, основное внимание должно быть на- 
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правлено на исключение аллергологического фона, В связи с 
этим на вышеперечисленных предприятиях необходимо учас
тие дерматолога.

Рекомендуется постановка аппликационных проб с про
дуктами производства, обладающими аллергизирующими 
свойствами, с которыми рабочий может иметь не только не
посредственный, но и ингаляционный контакт.

Противопоказанием на работу на нефтехимические и хи
мические предприятия являются аллергические состояния, 
неблагополучный аллергологический анализ, хронические за
болевания кожи, микозы.

При периодических медицинских осмотрах рабочие нефте
химических и химических производств должны осматриваться 
дерматологом один раз в год с целью выявления возможных 
начальных признаков аллергодерматозов. Объем специаль
ных методов исследования должен быть дополнен постанов
кой аппликационных кожныых проб.

Для предупреждения преморбидных изменений кожи, 
предшествующих клиническим формам заболеваний кожи, 
определенное значение имеет исследование барьерной функ
ции кожи. С этой целью можно применить легко выполни
мые и достаточно информационные методы определения ней
трализующей способности кожи по Буркхардту и проницае
мости рогового слоя по С. Н. Розенталю.

При выявлении эпидермита или контактного дерматита 
больной должен быть временно, сроком на 1—2 месяца, ус
транен от контакта с продуктами, вызвавшими данное забо
левание. После соответствующего лечения и при возвраще
нии на прежнюю работу необходимо тщательное соблюдение 
мер индивидуальной профилактики кожи.

При диагностировании аллергических заболеваний кожи 
необходимо тщательное лечение с применением гипосенсиби
лизирующей и общеукрепляющей терапии, а затем полное 
устранение больных от воздействия производственных аллер
генов с постоянным переводом на работу, не связанную с 
воздействием химических или биологических веществ.

Учитывая, что такие непрофессиональные заболевания ко
жи, как микозы стоп, относятся к факторам, усугубляющим 
течение профессиональных дерматозов, в целях борьбы с рас
пространением этих заболеваний должно проводиться актив
ное выявление больных и их полноценное лечение. Следует 
постоянно бороться с потливостью стоп — устранять причи
ны, вызывающие акрогипергидроз. Для предупреждения за-
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ражения микозами стой следует уделить внимание санитарно- 
гигиеническому состоянию душевых отделений.

Все вышеперечисленные профилактические мероприятия 
позволят снизить и предупредить заболеваемость профессио
нальными дерматозами на химических и нефтехимических 
предприятиях.
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