
В последние десятилетия во всем мире 
отмечается резкий рост аллергических 
заболеваний. По данным ВОЗ, аллер-
гическим ринитом страдают от 10%  
до 20% населения планеты, а в развитых 
странах этот показатель достигает 30%. 
Количество страдающих бронхиальной 
астмой (БА) уже превысило 300 млн че-
ловек, причем в 60–80% случаев она 
имеет аллергическую природу. Ежегодно 
этот недуг уносит до 250 тыс. жизней, 
что выводит проблему в глобальную 
угрозу для систем здравоохранения [8].  
Особое место в этой статистике занимает 
профессиональная астма. В индустри-
альных странах до 15–20% всех случаев 
заболевания у взрослых развиваются 
из-за воздействия вредных факторов 
на рабочих местах [4, 9]. Правильный 
диагноз и своевременное вмешатель-
ство являются определяющими кри-
териями в прогнозе заболевания и его 
социоэкономических последствий [9]. 
Своевременный аудит условий работы 
и вывод сотрудника из зоны риска не 
только спасают его здоровье, но и за-
щищают остальной коллектив. Такой 
подход предотвращает инвалидность 
персонала и снижает экономические по-
тери как для конкретного предприятия, 
так и для государства в целом. 

Эпидемиология

Многоцентровое ретроспек-
тивное исследование, прове-
денное в Европе, показало, что 
тяжелая форма болезни была 
диагностирована у 16,2% паци-
ентов и обусловлена их профес-
сиональной деятельностью [13].  
Для сравнения: среди людей, у 
которых астма не связана с усло-
виями труда, она встречается 
приблизительно в 5% случаев [1]. 
К тяжелому течению профессио-
нальной астмы обычно приводит 
постоянное воздействие вызы-
вающего ее фактора на рабочем 
месте, слишком поздняя диагно-
стика и низкий уровень образо-
вания работников, из-за которого 
они часто игнорируют правила 
безопасности [13]. 

В 2016 г., по оценкам исследо-
вателей, 24,0% мужчин и 13,4% 
женщин во всем мире подвер-
гались воздействию опасных 
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веществ на производстве, спо-
собных вызывать астму [7]. 

Професcиональная астма харак-
теризуется обратимой обструк-
цией дыхательных путей и/или 
гиперчувствительностью к факто-
рам рабочей среды. Классифика-
ция заболевания включает аллер-
гическую бронхиальную астму, 
обусловленную гиперчувстви-
тельностью к компонентам рабо-
чей среды, а также неиммунную 
форму, или астму, спровоцирован-
ную раздражающими веществами 
(ирритантами). Астма, вызванная 
сенсибилизаторами, более распро-
странена и встречается приблизи-
тельно в 90% случаев.

Формирование аллергической 
профессиональной астмы вклю-
чает некоторый латентный период 
от начала воздействия аллергена 
до первых клинических прояв-
лений. Иногда симптомы ска-
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13полиуретана), акрилаты (клеи и 
адгезивы), соединения в составе 
древесины, такие как плика-
товая кислота (красный кедр), 
металлы (хром, никель и кобальт) 
и глутаральдегид.

Диагностика

Алгоритм диагностики про-
фессиональной астмы состоит из 
нескольких этапов: 
�	сбор профессиональ-

ного анамнеза: деталь­
ное изучение всех кон­
тактов с вредными веще­
ствами на рабочем месте;

�	подтверждение диагноза 
астмы: спирометрия (изме­
рение функции внешнего 
дыхания) и другие тесты;

Таблица. Наиболее распространенные сенсибилизаторы, а также часто  
встречающиеся профессии/рабочие места и факторы воздействия

зываются через месяцы, а то и 
годы. Скорость развития болезни 
напрямую зависит от концентра-
ции вредного вещества на про-
изводстве, агрессивности самого 
аллергена и индивидуальных осо-
бенностей организма. 

Производственные факторы 
риска разделяют на высокомоле-
кулярные (индуцируют IgE-за-
висимые реакции) и низкомо-
лекулярные вещества, вызыва-
ющие иммунный ответ иногда 
без участия иммуноглобулинов 
(таблица). На сегодняшний день 
доказана связь с развитием астмы 
примерно для 600 промышлен-
ных соединений, из которых более 
400 обладают выраженными сен-
сибилизирующими свойствами.

Недавнее масштабное иссле-
дование в Европе с участием 
когорты из 635 работников пока-
зало неожиданный результат. Из 
сотен потенциальных аллерге-
нов в общей сложности 8 высо-
комолекулярных или низкомо-
лекулярных веществ являются 
причиной более 70% всех слу-
чаев бронхиальной астмы. В этот  
список вошли: мука, изоцианаты, 
персульфаты, металлы, латекс, 
древесная пыль, четвертичные 
аммониевые соединения и акри-
латы [7].

К низкомолекулярным агентам 
относятся органические и неор-
ганические соединения, действу-
ющие как гаптены, часть кото-
рых обладает иммунными меха-
низмами, опосредованными IgE, 
включая соли платины (про-
мышленные катализаторы), три-
меллитиновые и фталевые анги-
дриды (содержащиеся в красках 
и герметиках), персульфаты (окра-
шивание волос, отбеливатели).  
К низкомолекулярным сенсиби-
лизаторам без воздействия IgE 
относятся диизоцианаты (содер
жащиеся в красках и лаках, а также 
 использующиеся в производстве 

�	доказательство связи с про-
фессией: наиболее информа­
тивным считается серий­
ное измерение пиковой скоро­
сти выдоха (пикфлоуметрия) 
в течение нескольких недель, 
включая рабочие и выход­
ные дни. Специфические инга­
ляционные провокационные 
тесты проводятся в специ­
ализированных центрах.
Профессиональный харак-

тер заболевания надо предпола-
гать у всех взрослых с возник- 
шим бронхообструктивным син-
дромом. Хотя клинические про-
явления не отличаются от сим-
птомов обычной, не профессио-
нальной астмы (свистящее дыха- 
ние, тяжесть в грудной клетке, 
одышка, кашель), они проявляются  
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Сенсибилизатор Профессия/Место работы/ Воздействие

Высокая молекулярная масса (≥5 кДа)

Мука и зерновые Пекари, пищевая промышленность

Латекс (натуральный каучук, гуттаперча) Медицинские работники; производители и частые  
пользователи изделий из латекса

Ферменты (Bacillus subtilis, трипсин, папаин и др.) Производство и использование моющих средств; 
фармацевтическая и пищевая промышленность

Продукты растительного происхождения Сельское хозяйство

Животные и продукты животного происхождения Лаборатории, виварии ветеринарные, сельское хозяйство, 
кожевники

Грибы (Aspergillus, Cladosporium, Trichoderma) Офисы, школы, уборщики, сельское хозяйство, технические 
установки, мельницы и др.

Низкая молекулярная масса (<5 кДа)

Диизоцианаты Производство полиуретана; производство пенопласта; 
автомобильные краски и полиуретановые лаки, клеи; 
пластмассовая промышленность

Персульфаты Парикмахерские, прачечные

Металлы (соли хрома, никеля, кобальта, цинка, 
платины)

Металлопокрытие (гальванизация), сварщики, 
фармацевтическая промышленность и нефтеперерабаты- 
вающие заводы

Четвертичные аммониевые соединения Уборщики, медики

Акрилаты Стоматология, клеевые смолы, синтетические ткани, 
типографские чернила, производство, мастера маникюра

Древесная пыль Плотники, деревообработка

Чистящие средства: глутаральдегид Уборщики, медицинские работники

Лекарственные препараты (например, антибиотики) Фармацевтическая промышленность, медики

Фталевые и тримеллитиновые ангидриды Производство эпоксидной смолы, маляры
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14 преимущественно на рабочем 
месте. При этом латентный период 
от начала трудовой деятельно-
сти до развития сенсибилизации 
может составлять от нескольких 
недель до нескольких лет. 

Сбор профессионального 
анамнеза и оценка 
причинного фактора

На ранних стадиях заболева-
ния пациенты отмечают появ-
ление симптомов бронхиальной 
обструкции непосредственно на 
работе, однако они исчезают или 
ослабевают, если человек нахо-
дится вне ее (в выходные дни 
или во время отпуска). Утяжеле-
ние симптоматики, как правило, 
наблюдается при длительном 
контакте с аллергеном, вслед-
ствие чего клиническое улучше-
ние вне производства наступает 
со значительным опозданием 
даже во время отдыха. Поздние 
астматические реакции на аллер-
ген, приводящие к усилению сим-
птомов в конце рабочего дня или 
после его окончания, могут зна-
чительно осложнить своевремен-
ное выявление болезни. Кроме 
того, воздействие домашних раз-
дражителей и сенсибилизаторов 
может ухудшить течение астмы и 
во внерабочее время. Таким обра-
зом, клинический анамнез более 
надежен для исключения, чем 
для подтверждения профессио-
нального характера заболевания. 
Согласно имеющимся данным, 
отрицательная прогностическая 
ценность анамнеза составляет 
83%, тогда как положительная – 
63% случаев [11]. 

Важным этапом является 
оценка течения заболевания на 
основании выписки из амбу-
латорной карты, содержащей 
информацию о частоте обостре-
ний, объеме лечения и его резуль-
татах. Надежными и полезными 

сти дальнейшее обследование, 
предпочтительно – пока паци-
ент еще работает и подвергается 
воздействию причинного агента, 
для объективной оценки астмы 
и установления ее связи с усло-
виями труда и принятия мер по 
защите персонала. 

Подтверждение професси-
ональной причины заболева-
ния рекомендуется обосновы-
вать серийными измерениями 
пиковой скорости выдоха (ПСВ) 
и аллергологическими исследо-
ваниями с производственными 
аллергенами.

Серийный мониторинг ПСВ 
обладает достаточной доказа-
тельной базой для диагностики 
астмы, вызванной ингаляцион-
ными аллергенами [6]. Получе-
ние качественных данных воз-
можно при условиях предвари-
тельного соответствующего обу-
чения и подробного инструктажа 
обследуемого. Несмотря на то, 
что нельзя полностью исклю-
чить вероятность ложных или 
неточных результатов, данный 
метод признан наиболее простым 
и экономически доступным для 
оценки реакции организма на 
промышленные ингаляционные 
аллергены, в связи с чем рекомен-
дован для использования во всем 
мире. Измерения пиковой скоро-
сти выдоха следует проводить не 
менее 4 раз в день с интервалом 
не более 2–3 часов на протяже-
нии двух недель в рабочие смены 
и столько же – вне работы. 

Для сравнительного анализа 
используются наибольшие зна-
чения из трех записей, выполнен-
ных в каждой временной точке. 
Колебания показателя пикфлоу-
метрии на 20% и более в рабочие 
дни расцениваются как диагно-
стически значимый критерий в 
пользу профессиональной астмы. 
Одновременно с этим осущест-
вляется мониторинг клинических 

объективными параметрами слу-
жат также интенсивное исполь-
зование лекарств, частота посе-
щения врача и госпитализация. 

 Медицинский осмотр – это 
форма скрининга на рабочем 
месте, позволяющая выявлять 
случаи астмы на ранней ста-
дии. Данный вид обязательного 
контроля включает профосмотр 
специалиста с проведением спи-
рометрии. Работников, у кото-
рых в его ходе были обнаружены 
новые симптомы астмы или нару-
шения функции легких, следует 
как можно скорее направить к 
врачу, имеющему опыт в диагно-
стике и назначении терапии. 

Подтверждение профессио-
нального характера бронхиаль-
ной астмы проще всего осущест-
влять до прекращения контакта 
с производственным фактором 
и назначения поддерживающего 
лечения. В целях установления 
этиологической связи патоло-
гии, сопряженной с условиями 
труда, проводят многократные 
измерения пиковой скорости 
выдоха (ПСВ), а также анализи-
руют обращения за медицинской 
помощью в рабочие часы. Тесты в 
условиях производства (экспози-
ционная проба) и специфические 
ингаляционные пробы использу-
ются реже. 

Идентификация триггерного 
фактора критически важна для 
верификации диагноза профес-
сиональной астмы. Это позво-
ляет минимизировать контакт  
с опасным веществом в будущем, 
предотвратить развитие патоло-
гии у других работников, а также 
своевременно обнаружить новые 
потенциальные источники опас-
ности. Если данные клинико-про-
фессионального анамнеза и про-
изводственные условия указы-
вают на профессиональный 
характер заболевания, необхо-
димо незамедлительно прове-
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15симптомов болезни и потребно-
сти больного в бронхолитиках,  
а также объема получаемой базис-
ной терапии. Чувствительность 
метода составляет 75% и специ-
фичность – 79% для диагностики 
заболевания [10].

Аллергологическое обследова-
ние чаще всего состоит в выпол-
нении кожных тестов с обычным 
набором аллергенов и с аллерге-
нами, присутствующими на рабо-
чем месте, что позволяет подтвер-
дить наличие сенсибилизации. 
Определение уровня специфи-
ческих антител IgE также свиде-
тельствует о повышенной чув-
ствительности к причинным аген-
там. Реже используется ингаляци-
онный тест с производственным 
аллергеном. 

Лечение профессиональной  
бронхиальной астмы

Лечение заболевания осу-
ществляется в соответствии с 
утвержденным клиническим 
протоколом и по возможности 
должно проводиться профиль-
ным специалистом, обладающим 
специальными знаниями в этой  
области [2]. В рамках взаимодей-
ствия с пациентами важно объяс-
нить им, что оптимальные усло-
вия для улучшения контроля над 
заболеванием обеспечиваются 
при раннем и полном прекраще-
нии контакта с причинно-значи-
мым производственным факто-
ром воздействия. Терапия имеет 
комплексный характер и вклю-
чает стандартную фармакотера-
пию, обучение больных, а также 
консультирование по вопросам 
отказа от курения в соответствии 
с национальными рекомендаци-
ями. Кроме того, у таких людей 
могут наблюдаться сопутствую-
щие и связанные с астмой пато-
логии (например, профессио-
нальный аллергический ринит, 

на работу) и периодических  
медицинских осмотров  
работников);

�	обучение персонала здрав­
пунктов актуальным  
вопросам диагностики  
профессиональных аллер­
гических заболеваний;

�	проведение инструктажей  
и образовательных  
программ для рабочих  
о рисках развития профес­
сиональной астмы и первых  
симптомах аллергии.
Для предупреждения про-

грессирования болезни и сохра-
нения трудоспособности работ-
ники осуществляют следующие 
мероприятия:
z	максимально раннее 

выявление заболевших 
лиц и объективное под­
тверждение диагноза;

z	рациональное трудоустрой­
ство после подтверждения  
диагноза и подбор безо­
пасных условий труда;

z	контроль за другими  
возможными триггерами  
и минимизация контакта  
с ними (бытовыми аллер­
генами, табачным дымом, 
резкими запахами);

z	динамичное наблюдение за 
состоянием здоровья паци­
ентов с подбором и коррек­
цией адекватной терапии.
Как показывают исследова-

ния, примерно каждый шестой 
пациент с бронхиальной аст-
мой соответствует критериям  
тяжелой формы патологии. Про-
гноз в значительной степени  
определяется тяжестью течения 
болезни на момент постановки 
диагноза и тем, продолжают ли 
работники подвергаться воздей-
ствию вредного фактора в даль-
нейшем. Около 25–30% боль-
ных, прекращающих контакт  
с причинно-значимым агентом, 
полностью выздоравливают,  

конъюнктивит, повышенная тре-
вожность и депрессия), которые 
также требуют своевременного 
обследования и терапии [12]. 

Профилактика 
профессиональной астмы 

Комплекс мер первичной про-
филактики направлен на предот-
вращение возникновения новых 
случаев заболевания работников 
и включает следующие направ- 
ления:
�	полный отказ от использова­

ния новых сенсибилизирую­
щих агентов на рабочем  
месте, а также их поэтапное  
замещение безопасными  
аналогами;

�	модификация химическо- 
физической формы 
веществ-сенсибилизаторов 
для снижения риска сенсиби­
лизации (например, уменьше­
ние пылеобразования,  
гранулирование и поли­
меризация продукта);

�	снижение уровня воздействия  
за счет технологической 
модификации производства  
(автоматизация и робо­
тизация линий, установка 
эффективных систем и 
применение средств инди­
видуальной защиты);

�	обучение рабочих правилам 
техники безопасности  
и гигиены труда;

�	систематический контроль  
за уровнем концентрации 
сенсибилизирующих агентов  
в рабочих зонах.
Меры повторной профилак-

тики, направленные на обнаруже-
ние первых признаков патологии 
до развития тяжелых нарушений 
функции дыхания, включают:
�	медицинский контроль  

в группах риска (проведение  
обязательных предвари­
тельных (при поступлении  
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16 а еще 30–35% отмечают уменьше-
ние выраженности симптомов на 
фоне терапии и рационального 
трудоустройства [5]. В свою оче-
редь лица, продолжающие рабо-
тать в условиях экспозиции триг
герного вещества, подвержены 
высокому риску необратимого 
тяжелого течения заболевания.
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Г
иперчувствительность к металлам (ГЧМ) – замедленная 
аллергическая реакция, возникающая при повторных 
контактах с металлическими изделиями. Учитывая их 
широкое применение в медицине, ГЧМ может иметь 
серьезные последствия и вызывать послеоперационные 
осложнения, в том числе несостоятельность протезов и 

имплантов [1]. Иммунный ответ на металлы отличается от гипер-
чувствительности на продукты питания, лекарства и аллергены 
окружающей среды (пыльцевые, бытовые, эпидермальные и т.д.).  
ГЧМ обусловлена 4-м типом аллергических реакций и представ-
ляет собой активацию сенсибилизированных Т-лимфоцитов, 
которая проявляется через 2–3 суток после контакта с металлом, 
к которому ранее была приобретена повышенная чувствитель-
ность. Т-лимфоциты пролиферируют и продуцируют провоспа-
лительные цитокины, чем вызывают активацию макрофагов и 
выброс дополнительных медиаторов воспаления [2]. ГЧМ может 
проявляться отеком, дерматитом, болью вокруг места имплан-
тации, потерей функции протеза вследствие остеолизиса [3],  
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