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Особенности формирования онкологических поражений 
кожи на предприятиях по выпуску стекловолокна
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Резюме
Регист рация и рост  профессионального рака кожи у рабочих производст ва непрерывного 
стекловолокна позволяют от нест и эт о производст во к онкоопасным. Ограниченные ги­
перкерат озы  у рабочих производст ва стекловолокна от носят ся к предраку. У части боль­
н ы х наст упает  малигнизация патологического процесса на коже в ороговеваюший плоско­
клет очный рак .
К лю чевы е слова: производст во стекловолокна, замасливатели, операт оры, гиперкерат озы , 
рак кожи.

Заболеваемость населения нашей страны  
злокачественны ми новообразованиями (ЗН) 
увеличивается. ЗН в трудоспособном возрасте 
ответственны за потерю 9,5 года трудового ста­
жа для каждого умершего мужчины и 8,7 года 
для женщин [1, 2]. Как известно, длительный 
производственный контакт с продуктами пере­
работки неф ти, каменного угля и горючих  
сланцев приводит к возникновению професси­
онального гиперкератоза и, в некоторых слу­
чаях, рака кожи [3, 4].

В настоящ ее время во многих отраслях  
промышленности страны, особенно таких как 
электроника, авиация, ракетная техника, ши­
роко используются стеклопластики. Одним из 
предприятий, выпускающих эту продукцию в 
Республике Башкортостан, является закрытое 
акционерное общество «Стеклонит», ориенти­
рованное на выпуск стеклянного волокна и 
изделий из него.
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По данным ФГУН Уфимского НИИ меди­
цины труда и экологии человека Роспотребнад­
зора, с 1989 года регистрируется рост числа 
профессиональных заболеваний у рабочих про­
изводства «Стеклонит», среди которых ведущи­
ми являются онкологические заболевания кожи 
(предраковые — гиперкератозы и рак кожи). 
Наиболее значительный рост гиперкератозов, 
относящ ихся к предраковы м заболеваниям  
кожи, и рака кожи, наблюдается с 1996 г. В на­
стоящ ее время на учете в Республиканском  
профцентре состоит 77 профессиональных боль­
ных этого производства. В структуре профес­
сиональных заболеваний кожи гиперкератозы  
составляют 63,3%, рак кож и— 36,7%.

Все 77 больных с гиперкератозами и ра­
ком кожи по профессии были операторами по­
лучения непрерывного стекловолокна и в про­
цессе своей производственной деятельности  
имели непосредственный контакт со стеклони­
тью, замасливателями в условиях нагреваю­
щего микроклимата. По половому составу боль­
ных мужчин было 42 человека, женщин — 35. 
С раком кожи мужчин — 14, женщин — б.

Оператор цеха выработки непрерывного 
стекловолокна ведет наблюдение за работой 
стеклоплавильных печей и вытеканием стек­
ломассы  ч ер ез  ф ильтры , за образованием  
стеклонитей и наматыванием их на бобины. 
В процессе выполнения работы имеет место по­
стоянный контакт кожи рук операторов с за-



масливателями, которые применяются для 
склеивания стеклянных волокон, образующ их­
ся при вытекании расплавленной нити, стек­
ломассы и предохранения волокон от истира­
ния, разрушения и лучшего совмещения с той 
или иной смолой при получении стеклопласти­
ков. Замасливатели представляют собой эмуль­
сии или водные растворы, в которых до 10rf 
содерж атся смазывающие, поверхностно-ак- 
тивные, связующие вещества, пластификато­
ры (силаны, синтетический латекс, смесь  
полиокси-этиленгликолевых эфиров, высших 
ж ирны х спиртов, ф ормальдегид, резорцин, 
этиленгликоль, основная смешанная хромовая 
соль метакриловой и соляной кислоты), обла­
дающие раздражающими и общетоксическими 
свойствами. Кроме того, ряд веществ (эпихлор- 
гидрин, формальдегид, акрилонитрил) канце­
рогенны для человека.

В цехе выработки стекловолокна на рабо­
чих местах операторов стеклопрядильных ап­
паратов содержание эпихлоргидрина в 1,5-2,5 
раза было выше ПДК, а пыль стекловолокна 
превышала ПДК более двух раз в 44% иссле­
дуемых проб.

У операторов получения непреры вного  
стекловолокна начальные изменения на коже 
рук в среднем появлялись через 5-10 лет пос­
ле начала работы в цехе. У одного рабочего с 
раком кожи эти изменения появились через 1 
год от начала контакта с продуктами произ­
водства, у четверых — через 3-4 года.

У всех рабочих-операторов клинические 
изменения на коже рук были однотипными и 
характеризовались четкой локализацией про­
цесса на местах непосредственного соприкос­
новения с производственными раздраж ителя­
ми. На коже пальцев кистей, предплечий на 
фоне выраженной сухости и неравномерности 
пигментации, шелушения определялись плот­
ные плоские или шарообразные образования 
сероватого цвета, напоминающие по внешне­
му виду вульгарные бородавки. Размеры узел ­
ков были от булавочной головки до горошины 
и более. В центре узелков происходит орогове­
ние и часто образуется плотный стержень —  
кожны й рог. Г иперкератозы  не вы зы вали  
субъективных изменений и иногда отпадали или 
рабочие выщипывали их сами. На данном эта­
пе рабочие практически не обращались к дер ­
матологу, или им ставился диагноз банальных 
бородавок, и после прохождения периодичес­
ких медицинских осмотров они продолжали  
работать операторами. В последующ ие годы 
изменения на коже рук прогрессировали и при­
обретали более выраженный характер. На ки­
стях и предплечьях появлялись множествен­
ные бородавчаты е разрастания с плотными 
ороговевшими чешуйками.

По истечении ряда лет у 18 больных на­
ступила малигнизация патологического процес­
са на коже. В центре наиболее крупных гипер­
кератозов возникали длительно незаживающие 
язвочки с воспалительным валиком по пери­
ферии, появлялась болезненность, язвы дли­
тельно не заживали. Наружная терапия эф ­
фекта не давала. На данном этапе развития 
болезни рабочих направляли к онкохирургу в 
Республиканский онкодиспансер.

При гистологическом исследовании у всех 
профессиональных онкобольных выявлен оро- 
говевающий плоскоклеточный рак. В условиях 
Республиканского онкодиспансера проводилось 
иссечение опухолей, лучевая терапия. Часть 
больных оперирована многократно по поводу 
рецидива опухолей.

У трех больных произведена ампутация  
ногтевых фаланг (левой кисти) двое рабочих 
оперированы по поводу метастазов в область 
левой локтевой ямки (левого локтевого сус­
тава).

Всем больным профессиональным раком 
кожи установлена II и III группа инвалидности 
по профессиональному заболеванию; больным 
с гиперкератозами установлен процент утраты  
профессиональной трудоспособности.

Р егистрация и рост проф ессионального  
рака кожи у рабочих производства непрерыв­
ного стекловолокна п озвол яет отнести это  
производство к онкоопасным. Ограниченные 
гиперкератозы у рабочих производства стек­
ловолокна позволяют отнести их к предраку и 
требую т тщательного динамического наблю­
дения и решения экспертных вопросов (отстра­
нение от работы). П редварительная оценка 
п р оф есси он ал ь н ого  риска в п р о и зв о д ст в е  
стекловолокна показала, что интегральны е 
показатели риска (индекс риска проф заболе­
ваний, индекс утраты трудоспособности) по 
сравнению с оценочными шкалами такж е наи­
более высоки у операторов цеха выработки не­
прерывного стекловолокна. Одной из наиболее 
важных проблем является законодательное ог­
раничение врем ени вы полнения трудовы х  
функций, связанных с высокой степенью про­
фессионального риска.
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