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Представлен краткий обзор публикаций, посвященных проблеме чрескожной экспозиции битумным аэрозо­
лем в производстве и применении асфальтобетона. Имеющиеся на сегодняшний день данные не позволяют 
сделать решающие выводы относительно риска развития онкологических заболеваний кожи у рабочих рас­
сматриваемых производств. Также остается нерешенным вопрос оценки риска возникновения неонкогенных 
поражений кожи в зависимости от содержания осажденных битумных аэрозолей на поверхности кожи и в воз­
духе рабочей зоны.
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Битумный аэрозоль (в американоязычной ли ­
тературе — asphalt fumes), определен Националь­
ным Институтом Профессиональной Безопасности 
и Здоровья (N ational Institu te  for O ccupational 
Safety and Health — N IO SH ) как «облако мелких 
частиц, образовавшихся при конденсации из газо­
образного состояния после испарения асфальта 
(битума)» [ 1 ].

Воздействию битумных аэрозолей (БА) подвер­
гаются. главным образом, работники дорожно­
строительных предприятий, производящих горячую 
асфальтовую смесь, и рабочие, задействованные в 
ее последующем использовании при укладке до­
рожного полотна. В США на производстве и уклад­
ке дорожного полотна из горячей асфальтовой сме­
си (ГАС) задействовано приблизительно 300 тысяч 
работающих, кровельными работами занимаются 
50 тысяч работающих и в производстве кровельных 
материалов на приблизительно 100 предприятиях 
занято 1500—2000 работающих. В Западной Евро­
пе насчитывается приблизительно 4000 предприя­
тий, производящих ГАС, по 5 —10 работающих на 
каждом и 100 тысяч работающих в бригадах по ук­
ладке дорожного полотна [2, 3].

Производству кровельных материалов и кро­
вельным работам, при которых также возможно 
образование БА, в данном обзоре уделено меньшее 
внимание, так как ряд особенностей (использова-

1 Далее по тексту термин «битумный аэрозоль» либо сокращение БА будет употребляться в тех случаях, когда описываемые 
свойства не зависят от природы аэрозоля или его происхождение очевидно из контекста. В случаях, если уточнение является 
необходимым, будут употребляться аббревиатуры БА(к) для «кровельного» битумного аэрозоля и БА(д) — для «дорожного».

ние других марок битума, температур и технологий 
производства и применения) определяют значи­
тельные отличия в воздействии на организм рабо­
тающих [2]. В то же время существенное сходство 
состава этих аэрозолей с «дорожными» БА 1 позво­
ляет выдвигать определенные предположения при 
отсутствии опубликованных данных [3].

Битум (асфальт) — остаток, полученный в р е ­
зультате отгонки сырой нефти при «атмосферном 
или пониженном давлении в присутствии или от­
сутствии пара» [4]. На состав битума, кроме сос­
тава исходной нефти, такж е влияют технологи­
ческие процессы, которые были использованы 
для придания ему определенных характеристик 
(оксидирование, осаждение растворителями, де- 
асфальтизация пропаном, смешивание с другими 
продуктами перегонки н еф ти )[3, 5]. Сырая нефть 
состоит, в основном, из алифатических соедине­
ний; циклоалканов; ароматических углеводоро­
дов; гетероциклических соединений, содержащих 
атомы азота, кислорода и серы, а такж е металлов 
(ж елеза, никеля, ванадия). Соотношение этих со ­
единений может варьировать в широких пределах 
в зависимости от места добычи нефти и даж е от 
скважины к скважине. Соответственным образом 
изменяется и состав полученных из этой нефти 
битумов, и вследствие этого некорректно оц е­
нивать потенциальную опасность БА на основа-
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нии химического состава отдельных проб битума. 
В элементном составе большинства битумов уг­
лерод составляет 7 9 —88% , водород — 7 —13% , 
кислород — 2 —8% , сера — до 8%  от следовых ко­
личеств, азот — до 3%  от следовых количеств. 
Н есмотря на небольшое количество гетероато­
мов, именно они в значительной мере определяют 
различия в физических свойствах битумов из р аз­
ных месторождений [3].

Состав БА существенно зависит от состава наг­
реваемого битума, из паров которого он конден­
сируется, и условий образования и конденсации 
паров (температурный режим и продолжитель­
ность нагрева, интенсивность перемеш ивания 
смеси, возм ож ность улетучивания различных 
фракций) [3, 6]. Обычно при производстве а с ­
фальтобетона используется нагрев битума до тем ­
пературы 149—177°С и смешение с нагретым до 
1 4 3 -1 6 3 °С  минеральным наполнителем, укладка 
дорожного полотна происходит при температурах 
от 112 до 162°С [2, 3]. Факторами, затрудняю щи­
ми получение воспроизводимых эксперименталь­
ных данных, являю тся, с одной стороны, слож ­
ность получения в лабораторных условиях БА, 
аналогичного по составу «производственному», и 
трудности в отборе и накоплении достаточных ко­
личеств' БА в «полевых» производственных усло­
виях [2, 5, 7, 8].

Наибольший интерес с точки зрения возможных 
отдаленных последствий представляют содержащи­
еся в БА полициклические ароматические углеводо­
роды (ПАУ), составляющие приблизительно 30%  
БА; остальные 70%  в сопоставимых количествах 
составляют алканы, моноциклопарафины, алкил- 
бензолы [3]. Разные исследования выявляли в со­
ставе БА как ПАУ с более низким молекулярным 
весом, такие как нафталин, фенантрен, флуорен, 
так и более «тяжелые», такие как антрацен, хризен, 
бенз[а]пирен (Б(а)П), бензо(е)пирен, бензо[Ь]флуор- 
антен, бензо[к]флуорантен, дибенз[а,1п]антрацен, 
бенз[а]антрацен, индол( 1,2,3-сс1)пирен и др. (9, 10]. 
По данным Международного агентства исследова­
ний рака (М АИР), из соединений, которые могут 
обнаруживаться в БА, к классу 2-А(вероятные кан­
церогены для человека) относятся бенз[а]антрацен, 
бенз[а[пирен,дибенз[а,И [антрацен; к классу 2 -Б (в о з­
можные канцерогены для человека) — бенз[а]флу- 
рантен, бенз[Лфлурантен, бенз[к]флурантен, ди- 
бенз[а,И ]акридин,дибенз[а,^акридин, дибенз[а,е]пирен,

дибенз[а,И]пирен, дибенз[а,і]пирен, дибенз[а,1]пирен, 
индено[1,2,3-ссі]пирен, 5-метилхризен [ 11, 12].

Отечественных публикаций, посвященных рас­
сматриваемому вопросу, в периодических изданиях 
последних лет найдено не было. Однако ряд авторов 
в монографиях и учебных пособиях по профессио­
нальным дерматозам рассматривает как доказан­
ные последствия контакта с каменноугольными и 
нефтяными смолами, асфальтами и гудронами та ­
кие заболевания кожи, как фотодерматозы [13, 14, 
15]; комедо, масляные угри, фолликулиты [13—16]; 
токсическую меланодермию [ 16], ограниченный ги­
перкератоз [ 14, 15]. Канцерогенное действие сме­
сей углеводородов, содержащих бенз[а]пирен и 
другие ПАУ, отмечено в [1 5 —17]; плоскоклеточный 
и базальноклеточный раки указаны как основные 
гистологические формы. Л .П .Цыркунов [17] опи­
сывает также собственное наблюдение больной, 
проработавшей 11 лет на укладке дорожного по­
лотна, с множественными базалиомами кожи лица. 
Кроме того, пунктом 2 Постановления Кабинета 
Министров Украины от 08.11.2000 г. №  1662 «Про 
затвердження переліку професійних захворювань» 
фотодерматит и масляные угри перечислены среди 
профессиональных заболеваний кожи, возникаю­
щих под воздействием продуктов перегонки нефти, 
каменного угля и сланцев, однако в перечне работ 
и производств, на которых возможно возникнове­
ние данного заболевания, производство и примене­
ние асфальтобетона не указано [18].

В то же время, не найдено публикаций, предла­
гающих пути оценки риска вреда для здоровья ра­
ботающих. В частности, нет указаний на проведе­
ние количественных оценок трансдермальной эк ­
спозиции ПАУ; нет установленных зависимостей 
доза-эффект; не проводились оценки корреляции 
содержания БА в воздухе рабочей зоны и ПАУ на 
коже. Более того, в более старых отечественных 
публикациях под термином «асфальт» понимается 
не только асфальтобетонная смесь на основе биту­
ма и минеральных наполнителей, более распрост­
раненная для дорожных покрытий в настоящее 
время, но и содержащая каменноугольную смолу 
(деготь), пек, другие продукты переработки нефти 
и угля.

Недостаточное понимание данной проблемы от­
ражают «Правила охраны труда при строитель­
стве, ремонте и содержании автомобильных дорог» 
(М осква, 1993), в которых применение средств з а ­
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щиты органовдыхания и зрения предусмотрено при 
работе с асфальтобетонной смесью, содержащей 
ПАВ и активаторы, при разжижении битума и при­
готовлении асфальтобетонных смесей, содерж а­
щих дегти и пеки. В то же время, при укладке 
обычной асфальтобетонной смеси использование 
С И З не предусматривается, а средства защиты ко­
жи предусмотрены только при работах по разж и­
жению битума [19].

За рубежом, по данным литературы, экспери­
ментальные исследования по оценке канцероген­
ное™ для животных конденсатов БА(д) не прово­
дились. Следует отметить, что канцерогенность 
полученных лабораторным путем БА(к) была про­
верена несколькими исследователями; в частнос­
ти, P.S.Thayer et al. [20] и R.W.Niemeier et al [21] 
удалось вызвать возникновение злокачественных 
(сквамозноклеточные карциномы) и доброкачес­
твенных (папилломы) опухолей при нанесении кон­
денсатов БА на кожу мышей [2, 3]. Однако камен­
ноугольная смола и конденсаты аэрозолей дорож ­
ных битумов были исследованы на способность вы ­
зывать образование ДНК-аддуктов in vitro при до­
бавлении к Д Н К  тимуса теленка (D e M eo М. et al. 
[22]) и in vivo  (Genevois С. et al. [23]). Авторы со­
общают, что все конденсаты аэрозолей вызывали 
образование ДНК-аддуктов in vitro. Специфичес­
кие ДНК-аддукты не были определены. Авторы да­
лее отметили, что рисунки ауторадиограмм ДНК- 
аддуктов различались, что показывает качествен­
ные различия состава компонентов в каменноу­
гольной смоле и конденсатах БА, ответственных за 
образование этих аддуктов. С .Genevois et al. [23] 
наносили 100 мкл (около 100 мг) неразведенных 
конденсатов аэрозолей на выбритую кожу спины 
крыс BD4 (три крысы на группу) дважды в течение 
2-х дней; три необработанных крысы послужили 
контрольной группой. Через 24 часа после послед­
ней экспозиции все экспериментальные животные 
декапитированы и для анализа были отобраны про­
бы кожи, ткани легких и лимфоциты. Образование 
ДНК-аддуктов оценивали с использованием «м е­
ченых атомов» 32Р. ДНК-аддукты были обнаруже­
ны в коже, легких, лимфоцитах всех экспонирован­
ных крыс, но специфические ДНК-аддукты не бы ­
ли идентифицированы. Эти данные in vivo согласу­
ются с полученными М .De M eo et al. in vitro и по­
казывают качественные отличия в природе компо­
нентов каменноугольной смолы и конденсатов би­

тумных аэрозолей, ответственных за индукцию 
ДНК-аддуктов. М .De Meo et al., С .Genevois et al. 
также анализировали конденсаты аэрозолей на со­
держание ПАУ с использованием ВЭЖ Х-флуорес- 
ценции. Полученные данные свидетельствуют, что 
хотя значительные количества незамещенных ПАУ 
присутствуют в аэрозолях каменноугольной смолы, 
эти соединения являются только второстепенными 
составляющими конденсатов битумных аэрозолей 
[22, 23).

За рубежом оценка накожной экспозиции БА 
проводилась в разное время несколькими группами 
исследователей, однако результаты исследований 
не всегда могут быть признаны сопоставимыми. 
Сравнительно меньшее количество исследований 
направлено на определение накожной экспозиции 
и связи ее с клиническими симптомами. Несмотря 
на то, что способность компонентов битума и ас ­
фальтобетона при контакте с кожей вызывать раз­
дражение и контактный дерматит установлена, тем 
не менее, количество публикаций специалистов- 
дерматологов, посвященных этому вопросу, незна­
чительно.

Обычно накожные экспозиции БА определялись 
с использованием смывов с кожных покровов, ко­
торые позволяют прогнозировать потенциальный 
вклад кожной резорбции в общую дозовую нагрузку 
[3]. Так, в исследовании, проводившемся J .В.Hicks 
et al. [9], у рабочих на очистительных заводах, уста­
новках по производству горячей асфальтовой сме­
си, участках укладки дорожного полотна, заводах 
по изготовлению кровельной продукции и кровель­
ных площадках 131 проба смывов с кожи была 
отобрана после окончания смены и проанализиро­
вана на содержание ПАУ. Эти пробы были получе­
ны путем смывов с поверхности лба или тыльной 
стороны ладоней группы обследуемых рабочих. З а ­
тем все пробы были проанализированы методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии с 
флуоресцентным детектором (В Э Ж Х /Ф Д ) на со­
держание бенз[а]пирена, хризена, фенантрена, ди- 
бенз]а,Ь]пирена и пирена; 20%  проб также проа­
нализированы на содержание аценафтена, антра­
цена, бенз[а]антрацена, бензо[Ь]флуорантена, 
бенз[е]пирена, бензо^Ы ]перилена, бензо[к]флуо- 
рантена, флуорантена, флуорена, индол[ 1 ,2,3- 
сс!]пирена и нафталина. Концентрации ПАУ, опре­
деленные в этих пробах варьировали от 2,2 до 
520 нг/см 2. На коже рабочих, занятых на опера­
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Таблица 1
Результаты исследования смывов с кожных покровов на содерж ание ПАУ (н г /с м 2) [9]

Химические вещества Кол-во CHR DBA FLA NAP IDP PHN
Тип производства проб

Предел обнаружения по условиям 
методики 3,3 0,35 3,3 5,5 4,5 2,2

Очистительные заводы/ 
перевалочные базы

26 н/о н/о н/о 5,5-290 н/о н/о

Оборудование для производства 
горячей асфальтовой смеси 25 н/о н/о н/о 390* 19* 3,2*

Операции по укладке дорожного 
полотна

30 6,2* <350 4.7* 430* 320* <2,2-13

Кровельные производители 29 н/о н/о н/о <5,5-160 <4,5-25 2,4*
Кровельные подрядчики 21 н/о н/о н/о 510-520 н/о н/о

Сокращения: н/о ■ . .  . . . „
IDP — индол[ 1,2,3-cdJnupeH; NAP — нафталин; PHN — фенантрен.
* Обнаруженные концентрации выявлены в единичных пробах в серии.

- флуорантен;

циях по укладке дорожного полотна, выявлено на­
ибольшее число ПАУ (12), в то время как на коже 
устанавливавших кровлю рабочих — наименьшее 
(2). Нафталин обнаружен у работающих на всех 
площадках. В таблице 1 приведены концентрации 6 
из 17 ПАУ, проанализированных в этой серии проб, 
с превышением предела их обнаружения [9].

И сследователи N IO SH  под руководством 
J.N .Z ey отобрали смывы с 3-х различных участков 
кожных покровов дорожных рабочих до и после ра­
бочей смены по укладке дорожного полотна на 3-х 
различных участках [3]. Пробы были проанализи­
рованы, как описано у M.S.Wolff et al. [24]. ПАУ не 
были обнаружены ни в одной из проб смывов с ко­
жи, что, по мнению авторов, может объясняться 
как низкими концентрациями битумного аэрозоля 
во время операций по укладке дорожного полотна, 
так и низким уровнем чувствительности методов 
исследования [3].

Смывы с рук до и после рабочей смены были 
отобраны Q .Z h o u [3 ]y  17 рабочих, подвергавшихся 
воздействию битума, которые занимались укладкой 
дорожного полотна, и 16 в контрольной группе для

оценки накожной экспозиции полициклическими 
ароматическими углеводородами (ПАУ). Эти пробы 
смывов с кожных покровов были проанализирова­
ны методом В Э Ж Х /Ф Д  на следующие ПАУ: антра­
цен, флуорантен, пирен, бензо[Ь]флуорантен, бен- 
зо[к]флуорантен, дибенз[а,Ь]антрацен, бенз[а]ан- 
трацен, хризен и бенз[а]пирен. Автор сообщает, что 
общее содержание ПАУ, канцерогенных ПАУ и пи- 
рена после окончания рабочей смены значительно 
выше, чем до ее начала (табл. 2).

Следует отметить, что во всех вышеперечислен­
ных исследованиях смывы ПАУ с поверхности ко­
жи отбирались независимо от других путей их пос­
тупления в организм. Разные пути поступления 
проанализированы в исследованиях М.Б.и^оШ е! а1. 
[24], однако не для горячей асфальтовой смеси, а 
при кровельных работах, где также используется 
горячий битум. Были отобраны 10 смывов с кож ­
ных покровов и 9 проб в зоне дыхания 10 рабочих. 
При этом в 9 случаях выявлена значимая корреля­
ция между уровнями содержания ПАУ, обнаружен­
ными в воздухе рабочей зоны, и их содержанием в 
смывах с кожных покровов в конце смены

Таблица 2
Результаты исследования смывов с кожи работаю щ их после смены, н г /см 2 [3]

Г рунна рабочих Все ПАУ Канцерогенные ПАУ* Пирен

После смены 0,63-6,9 0,067-1,4 0,25-5,5
Д о смены 0,10-3,3 0,014-0,86 н/о (0,37)-0,73
Сокращения: н/о — не обнаружено (ниже предела обнаружения данным методом).
*Канцерогенные ПАУ рассчитывались как сумма бензо[Ь]флуорантена, бензо[к]флуорантена, дибенз[а,И]антраи,ена, 
бенз[а]антрацена, хризена и бенз[а]пирена.
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(г= 0 ,97). Концентрация ПАУ, выявленных на квад­
ратном сантиметре кожи, была выше в смывах пос­
ле смены (6 ,1 —31 нг/см 2), чем в смывах, отоб­
ранных до начала работы (0 ,4 4 —2,2 нг/см2). Из 
недостатков данного исследования можно отметить 
то, что рабочие подвергались экспозиции не только 
битумного аэрозоля, но и испарений каменноуголь­
ной смолы при снятии старой кровли и замене ее 
битумной.

Впрочем, нельзя оставить без внимания мнение 
исследователей ЫЮ БН относительно невозмож­
ности полного разделения на отдельные компонен­
ты такой сложной смеси, как БА, при помощи ме­
тода В Э Ж Х /Ф Д , использованных в исследованиях 
[3, 9, 24].

1?.1^а1а [25] в 1998 году проводилось исследова­
ние среди рабочих, занятых на кровельных и до­
рожных работах, с использованием анкетирова­
ния. Анкеты включали вопросы относительно сос­
тояния кожи; наличия симптомов поражения ко­
жи, которые могут возникнуть под воздействием 
растворителей; использования средств индивиду­
альной защиты; курения; особенностей питания; 
условий труда; замены и стирки спецодежды и т.д. 
Анкеты были розданы 50 кровельщикам и 101 до­
рожному рабочему, из которых 58%  и 48%  соот­
ветственно их заполнили. Значительная часть ра­
бочих отмечала связанное с профессиональной д е­
ятельностью раздражение кожи (44%  кровельщ и­
ков и 31 % дорожных рабочих из числа заполнив­
ших анкеты), а также отдельные случаи или час­
тые дерматиты (15%  и 22%  соответственно). Н а ­
иболее частыми местами поражения была кожа 
рук (чаще всего кистей), лица, нижних конечнос­
тей. Следует отметить, что в дополнение к продук­
там битума дорожные рабочие подвергались воз­
действию повышающих адгезию дорожного пок­
рытия добавок на основе аминов и лигроина2, а 
такж е растворителей, используемых при ремонте 
механизмов, что и являлось основными причинами 
поражений кожи. Кожные поражения у кровель­
щиков вызывались искусственными минеральны­
ми волокнами, жидким битумом, а также ожогами 
от нагретого битума. По мнению авторов, кро­
вельщики подвергаются более значительному воз­
действию вредных веществ, чем дорожные рабо­

чие. При этом некоторые компоненты, такие как 
ПАУ, находящиеся в битуме, могут всасываться 
через кожу. Авторы считают, что накожная экспо­
зиция может быть уменьшена путем содержания в 
чистоте инструментов, рабочей одежды, обуви и 
рукавиц. Спецодежду и рукавицы рекомендуется 
менять как минимум раз в неделю. Стирки только 
в воде недостаточно для удаления битума со спецо­
дежды и нижнего белья. Очистка кожи раствори­
телями или керосином не рекомендуется, т.к. они 
раздражают кожу [25].

Выводы

Таким образом, детальный анализ данных оте­
чественной и зарубежной литературы позволяет 
сделать следующие заключения.

Последствия для здоровья человека профессио­
нального воздействия битумных аэрозолей остают­
ся недостаточно изученными. Отечественные пуб­
ликации содержат данные о возможности развития 
у работающих на производстве и применении ас­
фальтобетона фотодерматитов, комедо, масляных 
угрей; также описаны единичные случаи злокачест­
венных опухолей кожи у работников этих произ­
водств. Тем не менее, пока не разработаны методы 
количественной оценки риска для работающих.

Зарубеж ны ми исследователями проводились 
работы по оценке накожной экспозиции битумны­
ми аэрозолями. Однако отсутствуют исследования, 
оценивающие разные пути поступления в организм 
одновременно, и методы химического анализа со­
става смывов пока небесспорны.

Поскольку исследования на животных, которые 
оценивают канцерогенный потенциал отобранных 
в «полевых» условиях или полученных в лаборато­
рии проб конденсатов аэрозолей дорожных биту­
мов, отсутствуют, невозможно дать окончательное 
заключение относительно канцерогенного потен­
циала конденсатов аэрозолей дорожных битумов 
для подопытных животных. Тем не менее, положи­
тельные мутагенные ответы, являющиеся резуль­
татом использования полученных лабораторным 
путем аэрозолей дорожных битумов, дают повод 
для беспокойства и признания целесообразности 
дальнейших исследований.

2 [ЕУЦЫарИМа = ЛИГРОИН, смесь углеводородов, получаемая дистилляцией нефти или газовых конденсатов. Выкипает в 
пределах 120—240°С. Плотность 0,78—0,79 г/см3. Компонент товарных бензинов, осветительных керосинов и реактивных
топлив; растворитель, наполнитель жидкостных приборов.
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Яворський Е.Е.

А О  П И ТА Н Н Я  О Ц ІН К И  В Н ЕС К У Ч ЕР ЕЗ Ш К ІР Н О Ї Е К СП О З И Ц ІЇ Б ІТ У М Н И М И  
А Е Р О З О Л Я М И  П Р И  В И Р О Б Н И Ц ТВ І Т А  З А С ТО С УВ А Н Н І А С Ф А Л Ь ТО Б Е ТО Н У
(О ГЛЯД ЛІТЕР А ТУР И )
Інститут медицини праці АМН України, м.Київ

Наведено стислий огляд публікацій, присвячених проблемам черезшкірної експозиції бітумними аерозолями при 
виробництві та застосуванні асфальтобетону та їх впливу на шкіру. Опубліковані на теперішній час дослідження не 
дозволяють зробити остаточні висновки щодо ризику розвитку онкологічних захворювань шкіри у працівників 
розглянутих виробництв. Також лишається невирішеним питання оцінки ризику виникнення неонкогенних 
уражень шкіри залежно від рівнів бітумних аерозолів у повітрі робочої зони.
Ключеві слова: бітумний аерозоль, асфальтобетон, черезшкірна експозиція, канцерогенність, фотодерматит, 
вплив на шкіру, професійний вплив, змиви зі шкірних покривів

Yavorsky Е.Е.

E V A LU A TIO N  O F  E F F E C T O F  EX PO SUR E T O  A S P H A L T FU M E S  O N  W O R K E R S  SKIN  IN 
Н О Т -M IX  A S P H A L T P R O D U CTIO N  A N D  PAVING ( P U B L I C A T I O N S  REW IEV)
Institute for Occupational Health of AMS of Ukraine, Kiev

In this article a short review of publications about effects o f asphalt fumes on the human skin in production and using hot- 
mix asphalt is presented. By now, it is unable to provide final conclusion on risk of carcinogenic diseases among workers in 
this workplaces. Also not enough data are accumulated to provide procedures for assessing risk o f dermal diseases in the air 
o f workplaces.

Key words: asphalt fumes, bitumen, carcinogenicity, health effects, occupational exposure, skin wipes, 
dermal exposure, photodermatitis
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