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анализов до и после эксперимента. Сравнивались показатели: ОАК, общий 
холестерин, витамин B12, а также оценили общее состояние организма. 

2. Изменения показателей крови связаны с резким отказом от 
традиционного питания и переходом на растительное питание. Необходимо 
переходить на нетрадиционное питание, постепенно отказываясь от различных 
продуктов животного происхождения. 

3. Несмотря на результаты данного исследования, хотелось бы 
порекомендовать увеличить употребление растительной пищи, так как она 
является источником многих витаминов, микро- и макроэлементов. 
Необходимо сбалансировать поступление в организм продуктов животного и 
растительного происхождения. 
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Аннотация. В статье рассмотрены особенности диагностики и 

клинического течения аллергического дерматита  у работников медно – 
никелевого производства. 
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Введение 
Медь входит в число цветных металлов, наиболее широко используемых 

в различных отраслях промышленности в связи с чем производство меди имеет 
важнейшее значение для экономики России. Все этапы медеплавильного 
производства характеризуются воздействием на организм работающих 
комплекса вредных производственных факторов, в том числе никеля и его 
соединений. Известно, что никель и его соединения оказывают выраженное 
негативное влияние на кожу. Они способны существенно повышать риск 
развития заболеваний токсического, аллергического и инфекционного 
характера, а также вызывать развитие предопухолевых и злокачественных 
новообразований кожи. 

По данным европейских ученых профессиональная сенсибилизация к 
никелю чаще регистрируется у женщин (8–10%) и значительно реже у мужчин 
(1–2%). Исследования различных Европейских организаций (Nickel Institute, 
Nickel Producers Environmental Research Association (NiPERA)) о влиянии 
никеля на развитие аллергических реакций показывают предрасположенность 
5–20% населения к такому заболеванию, как ACD (аллергический контактный 
дерматит). 

Каждый год в России регистрируется более 300 случаев 
профессионального дерматита, обусловленного контактом с никелем и его 
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соединениями. Треть рабочих с данной профессиональной патологией это 
мужчины. Развитие аллергического дерматита приводит к потере 
профпригодности рабочего и необходимости смены работы, что является 
серьёзной социальной проблемой. 

У людей, контактирующих с никелем, дерматит обычно начинается в 
виде папулярной сыпи на кистях. Постепенно кожа поражается экземой, а на 
хронической стадии часто развивается лишай.  

 
Цель исследования - изучить особенности клинического течения, 

диагностики и проведения экспертизы связи аллергического заболевания кожи 
рабочих медеплавильного производства с профессией. 

Материалы и методы исследования 
Нами ретроспективно были изучены карты стационарных больных 

клиники профессиональных болезней рабочих медеплавильного производства. 
Пациент С., 1951 года рождения, город Верхняя Пышма.  
Профессиональный анамнез:  
1) 25.07.1968 - 15.05.1970 - электромонтёр (Пышминский 

медеэлектролитный завод) 
2) 05.07.1972 - 25.03.1974 - электромонтёр (Пышминский 

медеэлектролитный завод) 
3) 25.03.1974 - 01.06.1976 - разливщик цветных металлов (Пышминский 

медеэлектролитный завод ) 
4) 01.07.1976 - 12.07.1977 - электромонтёр (к-т “Уралэлектромедь” )  
5) 14.09.1977 - 02.01.1978 - электромонтёр (ОАО “УЗХР”) 
6) 15.03.1978 - 06.07.1978 - разливщик цветных металлов (Комбинат 

“Уралэлектромедь”) 
7) 02.07.1982 - 23.11.1988 - монтажник - наладчик (НПО 

“Сибцветметавтоматика”) 
8) 23.07.1982 - 23.11.1988 - электромонтер  (Верхне-Пышминский завод 

сварных железобетонных изделий треста “Уралмедьстрой” ) 
9) 29.11.1988 - 16.02.1996 - электромонтёр (ОАО “Сибцветавтоматика”) 
10) 22.02.1996 - 01.01.2007 - электромонтёр (ОАО “ Уралэлектромедь”) 
Согласно санитарно-гигиенической характеристике условий труда 

рабочего места контактировал с никелем и его соединениями в концентрациях 
превышающих ПДК в 1,4 раза.  

На момент поступления в клинику пациент жалоб не предъявлял. 
Наследственный анамнез не отягощен. Перенесённые заболевания: хроническая 
язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, в стадии рубца, хронический 
гастрит в стадии ремиссии. 

Считает себя больным с 2004 года.  Обратился к дерматологу с жалобами 
на покраснение кожи в области нижней и средней трети предплечий.  Учитывая 
контакт с солями никеля, был направлен на аллергопробы, которые выявили 
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сенсибилизацию к металлу. Но кроме сенсибилизации к никелю, была выявлена 
и сенсибилизация к бытовым аллергенам. 

Был поставлен диагноз: профессиональный дерматит верхних 
конечностей, обусловленный сенсибилизацией к производственным (никель) и 
бытовым аллергенам, стадия клинической ремиссии. 

Больная Б., 1970 года рождения, город Кировград, работавшая с  2003  по 
2012 год ОАО “УЭМ” контроллером ОТК. 

Согласно санитарно-гигиенической характеристике условий труда 
рабочего места контактировала с никелем и его соединениями в концентрациях 
превышающих ПДК в 1,3 раза.  

На момент поступления в клинику пациентка жаловалась на зуд в области 
нижних конечностей. Наследственный анамнез не отягощен. 

Считает себя больной с 2011 года, когда впервые отметила появление 
высыпаний на кистях, предплечьях с распространением на всё тело.  В конце 
рабочей смены после отбора проб, которая закончилась в 3 часа ночи, 
появились первые высыпания и зуд. Обратилась в медпункт, где была оказана 
первая помощь. 

При осмотре дерматолога: 
Жалобы на высыпание на коже рук, ног, туловища, волосяной части 

головы, лице, которые сопровождались зудом.  
В области сгибательной поверхности нижних конечностей, плеч имеются 

множественные пятна  застойно-красного цвета. В области туловища 
отмечается умеренная сухость кожных покровов. При проведении кожных проб 
была выявлена сенсибилизация к никелю. Сенсибилизация к бытовым 
аллергенам отрицательная.  

Диагноз: профессиональный аллергический дерматит, обусловленный 
сенсибилизацией к производственным (никель) аллергенам, стадия неполной 
клинической ремиссии. 

Выводы 
1 Основным производственным аллергеном в медеплавильном 

производстве, вызывающим поражение кожи является никель. При этом стаж 
контакта варьирует от 8 до 20 лет. 

2. Указывает на связь развития заболевания с профессией контакт с 
никелем и его соединениями на рабочем месте, положительные симптомы 
«экспозиции и элиминации», прогрессирование клинической картины 
заболевания с увеличением стажа работы, выявление сенсибилизации к 
никелю.  
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Аннотация. В статье рассматривается использование суточного бюджета 

времени студентами медицинского и гуманитарных ВУЗов. В результате 
анализа полученных данных будет сделан вывод о соблюдении учащимися 
рекомендуемых норм распределения времени с точки зрения здорового образа 
жизни.  

Annotation. The article discusses the use of the daily time budget by students 
of medical and humanitarian universities. As a result of the analysis of the obtained 


