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Проведены исследования по изучению факторов риска и аллергической заболеваемости у детей ра-
ботниц производств строительных материалов. Углубленный медицинский осмотр позволил выявить ал-
лергические заболевания у детей работниц силикатно-кирпичного, ЖБИ и асфальтобетонного заводов по 
сравнению с контрольной группой (соответственно в 36,8; 46,9; 37,8 и 29,3 % случаев; р < 0,05). В струк-
туре аллергической заболеваемости дошкольников в большинстве случаев встречаются сочетанные формы 
аллергопатологии, в частности сочетание атопического дерматита и аллергического ринита, атопической 
бронхиальной астмы. Методом дисперсионного анализа определена доля влияния отдельных факторов на 
аллергическую заболеваемость детей. Установлено, что основными критериями факторов риска, способ-
ствующими формированию аллергических заболеваний у детей работниц строительных материалов, явля-
ются социально-гигиенические (занятость родителей в производстве строительных материалов (n2 = 12,4 %; 
р < 0,01)), проживание в районе промышленных предприятий (n2 = 6,9 %; р < 0,05), и медико-биологические 
факторы (аллергические заболевания в анамнезе (n2 = 18,9 %;р < 0,05)), отягощенная по атопии наследствен-
ность ((n2 = 6,2 %, р < 0,05)).

Ключевые слова: аллергические заболевания, дети, производство строительных материалов, факторы риска

RISK FACTORS AND CLINICAL FEATURES OF ALLERGIC DISEASES 
OF CHILDREN BUILDING MATERIALS PRODUCTION WORKERS

1Khayrullina L.R., 1Yusupova N.Z., 2Khakimova R.F., 1Dautov F.F.
¹Kazan State Medical Academy, Kazan, 

e-mail: liliyakhajrullin@ya.ru, nelya321@ya.ru, khakimova@ya.ru;
2Kazan State Medical University, Kazan, e-mail: khakimova@ya.ru

Conducted research on the study of factors of risk and allergic morbidity for the children of workwomen of 
productions of building materials. Deep physical examination allowed to educe allergic diseases for the children of 
workwomen silicate-brick, GBI and bituminous concrete plants as compared to a control group (accordingly in 36,8; 
46,9; 37,8 и 29,3 %; р < 0,05). In the structure of allergic morbidity of preschool children in most cases there are со-
четанные forms of allergy, in particular combination of atopic dermatitis and rhinallergosis, atopic bronchial asthma. 
The stake of infl uence of separate factors is certain the method of analysis of variance on allergic morbidity of children. 
It is set that the basic criteria of risk factors, assisting forming of allergic diseases for children, workwomen of building 
materials, are socially-hygienical (employment of parents is in the production of building materials: n2 = 12,4р < 0,01), 
residence in the district of industrial enterprises: (n2 = 6,9р < 0,05), and медико-биологические factors (allergic 
diseases are in anamnesis of n2 = 18,9z < 0,05), heredity (of n2 = 6,2 burdened on an atopy.
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Атопические аллергические заболевания 
относятся к генетически обусловленным бо-
лезням, на развитие которых оказывают вли-
яние внешнесредовые факторы, такие как 
условия и образ жизни, характер питания, 
социально-экономический статус семьи, не-
благоприятные экологические факторы ри-
ска (табачный дым, аэрополлютанты, состо-
яние почвы, воды и др.) 2, 3, 5, 9].

Среди факторов, оказывающих влияние 
на состояние здоровья детей, наряду с эко-
логическими, особого внимания заслужи-
вают профессиональные вредности у ро-
дителей [1, 4]. Однако работ, посвященных 
данному вопросу, недостаточно [6, 7, 8, 10].

В «Руководстве по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процес-
са. Критерии и классификация условий труда» 

(Р. 2.2.2006-05) представлен перечень высоко 
опасных и умеренно опасных промышленных 
аллергенов, включающий 45 высоко опасных 
и 147 умеренно опасных промышленных ин-
гредиентов, в связи с этим изучение влияния 
профессиональных вредностей родителей на 
аллергическую заболеваемость детей приоб-
ретает особую актуальность. Значение данной 
проблемы усиливается в связи с необходимо-
стью определения роли профессиональных 
вредностей у родителей в возникновении 
и реализации механизмов аллергической 
патологии у детей.

Цель исследования – изучить состоя-
ние здоровья работниц производства строи-
тельных материалов и роль профессиональ-
ных факторов в развитии аллергических 
заболеваний их детей.
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Материалы и методы исследования
Программа исследований включала изучение 

условий труда работниц трех заводов (силикатно-
кирпичного, асфальтобетонного и железобетонных 
изделий). Заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности (ЗВУТ) изучалась у 583 женщин. 
Основную группу составили 488 работниц произ-
водственных цехов, группу сравнения – 95 работниц 
управления. Формирование контрольной группы 
было обусловлено имеющимися различиями в усло-
виях труда (отсутствие вредных веществ в воздухе 
рабочей зоны, отсутствие физического и психоэмоци-
онального напряжения, соответствующие гигиениче-
ским требованиям параметры микроклимата). Наря-
ду с этим проводилось обследование детей работниц 
основной и контрольной групп, изучались частота, 
особенности клинического течения аллергических за-
болеваний. Для оценки влияния факторов производ-
ственной среды матерей на состояние здоровья детей 
были обследованы 225 детей, посещающих детские 
дошкольные учреждения (ДДУ) вблизи асфальтобе-
тонного завода (АБЗ), завода ЖБИ и силикатно-кир-
пичного завода СКЗ). Контрольную группу составили 
80 детей, матери которых не подвергаются влиянию 
производственных факторов. Аллергологическое об-
следование проводилось в соответствии с принятыми 
стандартами и включало аллергологический анамнез, 
кожное тестирование с неинфекционными аллергена-
ми скарификационным методом. У детей сравнивае-
мых групп нами был изучен уровень общего имму-
ноглобулина Е (IgЕ общий) в слюне. Общий IgЕ был 
определен у 40 детей в возрасте от 4 до 6 лет (23 до-
школьника в основной группе и 17 в контрольной).

Одновременно проводился дисперсионный ана-
лиз для выявления доли влияния отдельных и ком-
плекса факторов на аллергическую заболеваемость 
детей (η2

xy).Для определения силы и иерархии влия-
ния социально-гигиенических и медико-биологиче-
ских факторов на аллергическую заболеваемость де-
тей нами было изучено 9 факторов и 18 их градаций. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Изучение условий труда работниц в про-
изводствах строительных материалов пока-
зало, что имеет место загрязнение воздуха 
комплексом вредных веществ: силикатосо-
держащей пылью, пылью известняка, цемен-
та, сварочной аэрозолью, диоксидом азота, 
предельными и непредельными углеводоро-
дами. Концентрации вредных веществ в от-
дельных случаях (7 % проб) превышали ПДК.

Микроклимат в цехах формируется на-
личием в нем теплопродуцирующей аппа-
ратуры. В теплый период года микроклимат 
в цехе соответствовал санитарно-гигиени-
ческим требованиям. В холодный период 
года, особенно в морозную погоду, микро-
климатические условия оценивались как 
неблагоприятные.

Работницы цехов подвергаются влия-
нию прерывистого шума, вибрации. На от-
дельных рабочих местах уровень шума пре-
вышал допустимую величину.

Возрастной состав работниц сравни-
ваемых групп был одинаковым и составил 
соответственно 36,5 ± 3,2 и 38,3 ± 1,6 лет. 
Общий стаж работы составил 13,9 ± 3,1 
лет в основной группе и 15,4 ± 1,7 лет – 
в контрольной. При этом стаж в данной 
профессии также достоверно не отличался 
(11,3 ± 1,5 и 12,4 ± 1,4 лет соответственно).

Анализ показателей ЗВУТ за 3 года по-
казал, что число случаев временной утраты 
трудоспособности на 100 работниц завода 
железобетонных изделий (ЖБИ) составляет 
63,2 %, асфальтобетонного завода (АБЗ) – 
78,6 %, кирпичного завода (СК) – 69,7 %, 
в контрольной группе – 36,2 %. При этом 
показатели ЗВУТ в случаях и днях нетру-
доспособности, а также средняя продолжи-
тельность одного случая нетрудоспособно-
сти у работниц производств строительных 
материалов достоверно выше, чем в кон-
трольной группе (p < 0,05).

Сравнительный анализ заболеваемости 
в зависимости от возраста и стажа работниц 
показал, что во всех возрастно-стажевых 
группах уровень заболеваемости, как в слу-
чаях, так и днях, у работниц всех изучаемых 
нами производств строительных материалов 
выше, чем в контрольной группе. Наиболее 
высокие показатели по числу случаев с вре-
менной утратой трудоспособности работниц 
приходятся на возраст 20–24 года (33,6 %). 
Наименьшее число болевших наблюдает-
ся в возрастных группах 30–34 и 35–39 лет 
(соответственно 8,9 и 6,2 %). В возрастных 
группах до 20, 25–29 и 40 лет и более число 
случаев с временной утратой трудоспособ-
ности достоверно не отличалось (15,3; 16,1 
и 17,9 % соответственно).

При рассмотрении заболеваемости 
с ВУТ в зависимости от стажа работы наи-
меньшая заболеваемость отмечается у ра-
ботниц, проработавших менее 1 года (0,86 % 
от общей заболеваемости). При стаже рабо-
ты 1–4 года заболеваемость резко возраста-
ет до 16,1 % и является максимальной при 
стаже 5–9 лет (45,9 % от общей заболевае-
мости). В дальнейшем, с увеличением ста-
жа работы, ЗВУТ постепенно снижается. 
Так, при стаже 10–14, 15–19, 20 лет и бо-
лее показатели составляют соответственно 
14,4; 8,9; 11,3 % от всей заболеваемости.

В структуре ЗВУТ ведущее место за-
нимают болезни органов дыхания, второе 
место – болезни женской половой системы 
(9,1 %) и осложнения беременности и родов 
(3,5 %). На третьем месте находятся болез-
ни костно-мышечной системы (4,6 %), со-
ставившие 5,1 ± 0,8 случаев и 38,8 дней 
нетрудоспособности. Необходимо отме-
тить, что у работниц производств при кон-
такте с цементом и полимерцементными 
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составами, аллергические дерматозы встре-
чаются у 10–12 % лиц. Это можно объ-
яснить сенсибилизирующим действием 
многокомпонентных продуктов, в том чис-
ле полимерных (в составе полимерцемента 
хром, никель, кобальт).

Анализ результатов обследования детей 
и работниц изучаемых групп показал, что 
аллергические заболевания встречались до-
стоверно чаще у детей работниц силикатно-
кирпичного, ЖБИ и асфальтобетонного за-
водов по сравнению с контрольной группой 
(соответственно в 36,8; 46,9; 37,8 и 29,3 % 
случаев; р < 0,05). Частота бронхиальной 
астмы у детей работниц завода силикатного 
кирпича составила 12,5 %, завода железобе-
тонных изделий – 9,8 %, асфальтобетонного 
завода – 16,3 %, в то время как в контроль-
ной группе – 3,7 % (р < 0,01).Бронхиальная 
астма чаще встречалась у детей основных 
групп в возрасте 6 лет, что связано с расши-
рением спектра сенсибилизации к ингаля-
ционным аллергенам.

Достоверных различий в показателях 
частоты аллергического ринита в сравни-
ваемых группах не выявлено, данная па-
тология во всех обследованных группах 
детей встречается с одинаковой частотой 
(28,7–32,6 %). У детей, посещающих ДДУ 
в районе расположения асфальтобетонного 
завода, достоверно раньше, чем в других 
основных группах встречаются сочетан-
ные формы бронхиальной астмы и аллер-
гического ринита.

Наряду с этим установлено, что наи-
большее число детей с аллергическими 
заболеваниями кожи отмечается в основ-
ных группах: у детей работниц завода 
силикатного кирпича данная патология 
встречается в 35,7 % случаев, завода же-
лезобетонных конструкций – в 32,9 %, ас-
фальтобетонного завода – 28,6 % случаев. 
В контрольной группе показатель составил 
15,3 %. Во всех группах преобладающей 
формой аллергических заболеваний кожи 
является атопический дерматит. Изуче-
ние возрастной динамики аллергической 
патологии в сравниваемых группах по-
казало, что дебют аллергических симпто-
мов происходит в различные возрастные 
периоды у детей основного и контроль-
ного районов.

В основных группах по сравнению 
с контрольной в большинстве случаев 
встречаются сочетанные формы аллергопа-
тологии. Так, у детей работниц завода ЖБИ 
в 43 % случаев зарегистрировано сочетание 
атопического дерматита и аллергического 
ринита, атопической бронхиальной астмы. 
Дети, матери которых работают на произ-
водстве асфальтобетона, в 37 % случаев от 

общего числа аллергических заболеваний 
имели сочетание атопического дерматита 
и лекарственной аллергии.

Анализ результатов аллергологическо-
го обследования с использованием кож-
ных скарификационных тестов с неин-
фекционными аллергенами показал, что 
у 26–42 % детей основных групп выявлялась 
сенсибилизация к бытовым аллергенам. 
Клинически данный вид сенсибилизации 
проявлялся в виде аллергического ринита 
и бронхиальной астмы. Наряду с этим бы-
товая сенсибилизация обнаружена у 12 % 
дошкольников основной группы, больных 
атопическим дерматитом. В контрольной 
группе положительные кожные пробы с бы-
товыми аллергенами выявлены у 6 % детей.

Группы дошкольников были сравнимы 
по полу и возрасту. При этом у детей с ал-
лергическими заболеваниями исследование 
проводилось в период ремиссии основного 
заболевания. Средний уровень содержа-
ния общего IgЕ в слюне у детей основной 
группы был достоверно выше и составлял – 
5,61 ± 1,2 МЕ/мл, в контрольной группе – 
4,4 ± 0,8 МЕ/мл (p < 0,005).

Таким образом, полученные резуль-
таты свидетельствуют о том, что у детей 
дошкольного возраста, матери которых 
работают на производстве строительных 
материалов, отмечается увеличение часто-
ты аллергических заболеваний, изменение 
структуры заболеваний и сенсибилизации.

Как известно, в возникновении аллер-
гических заболеваний важную роль играют 
многие факторы, и определить, какой фак-
тор, является основным, очень сложно. По-
этому изучалась роль отдельных факторов 
влияющих на возникновение аллергиче-
ских заболеваний, определялась сила и ие-
рархия влияния факторов на аллергическую 
заболеваемость детей с применением дис-
персионного анализа.

Анализ результатов изучения социаль-
но-гигиенических факторов показал, что 
наиболее сильное влияние на уровень ал-
лергической заболеваемости детей в сто-
рону повышения оказывает фактор F – за-
нятость родителей на предприятиях по 
производству строительных материалов, 
который составляет 12,4 % (табл. 1).

Второе место среди изученных нами 
факторов, оказывающих влияние на фор-
мирование аллергических заболеваний 
у детей, занимает фактор наличия промыш-
ленных предприятий в районе проживания 
(η2 = 6,9 %; р < 0,05).

В дисперсионные комплексы медико-
биологических факторов были включены: 
А – перенесенные аллергические заболе-
вания (А1 – перенес, А2 – не перенес), В – 
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наличие аллергических заболеваний у род-
ственников (В1 – имеются, В2 – не имеются), 
С – наличие заболеваний органов желудоч-

но-кишечного тракта (С1 – имеет, С2 – не 
имеет), D – наличие заболеваний органов 
дыхания (D1 – имеются, D2 – не имеются).

Таблица 1
Доля влияния социально-гигиенических факторов на аллергическую 

заболеваемость детей дошкольного возраста (η2, %)

Факторы Степень влияния (η2, %) Ранговое место

А2 – жилищные условия – неудовлетворительные 4,6 (Р < 0,05) 4
С2 – наличие сырости и запыленности в квартире 3,2 (Р < 0,05) 5
D2 – наличие домашних животных 5,7 (Р < 0,01) 3
Е2 – наличие промышленных предприятий в районе 
проживания 6,9 (Р < 0,05) 2

F2 – занятость родителей на предприятиях по 
производству строительных материалов 12,4 (Р < 0,01) 1

Анализ полученных данных свидетель-
ствует о том, что среди медико-биологиче-
ских факторов лидирующее место по силе 

влияния занимают перенесенные ранее 
аллергические заболевания η2 = 18,9 %; 
(р < 0,01) (табл. 2).

Таблица 2
Доля влияния медико-биологических факторов на аллергическую 

заболеваемость детей дошкольного возраста (η2, %)

Факторы Степень влияния (η2, %) Ранговое место

А1– перенесенные аллергические заболевания 18,9 (р < 0,01) 1
В1 – наличие аллергических заболеваний 
у родственников 6,2 (р < 0,05) 2

С1– наличие заболеваний органов желудочно-кишеч-
ного тракта 4,7 (р < 0,05) 4

D1– наличие заболеваний органов дыхания 5,6 (р < 0,05) 3

Кроме того, установлено, что среди 
всех факторов, способствующих развитию 
аллергических заболеваний, основными 
являются медико-биологические (нали-
чие ранее перенесенных аллергических 
заболеваний), социально-гигиенические 
(занятость родителей на предприятиях по 
производству строительных материалов, 
наличие промышленных предприятий 
в районе проживания).

Таким образом, результаты проведен-
ных исследований показали, что на форми-
рование аллергических заболеваний у де-
тей изученные факторы риска оказывают 
различное по силе влияние. В развитии 
аллергических заболеваний наибольшее 
значение имеют социально-гигиенические 
(занятость родителей в производстве стро-
ительных материалов: n2 = 12,4 %; р < 0,01), 
проживание в районе промышленных пред-
приятий: (n2 = 6,9 %; р < 0,05), медико-био-
логические факторы (аллергические забо-
левания в анамнезе n2 = 18,9 %; р < 0,05), 

отягощенная по атопии наследственность 
(n2 = 6,2 %, р < 0,05).

Заключение
Увеличение распространенности, ран-

нее возникновение и более тяжелое тече-
ние аллергических заболеваний у детей 
основной группы можно рассматривать 
как результат опосредованного влияния не-
благоприятного воздействия условий про-
изводственной среды матери, так как из-
учаемые группы были сформированы по 
принципу «копия-пара» и идентичны по 
всем другим факторам. Значимость изучен-
ных факторов в развитии аллергических 
заболеваний у детей работниц производств 
строительных материалов диктует необхо-
димость проведения комплекса профилак-
тических мероприятий, направленных на 
устранение их причин, условий их возник-
новения, внедрение и контроль за проведе-
нием мероприятий по охране труда и здоро-
вья женщин.
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