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Реферат. Цель исследования — изучить клинические и иммунологические признаки латексной аллергии у 
медицинских работников для разработки профилактических мероприятий. Материал и методы. Проведено 
скрининг-анкетирование 1346 медицинских работников, имеющих в процессе трудовой деятельности контакт с 
латекссодержащими изделиями. Иммунологическое обследование с определением общего и латексспецифи-
ческого иммуноглобулина Е прошли 120 медицинских работников. Кожное прик-тестирование со стандартным 
набором аллергенов (клещи домашней пыли, эпидермальные, пыльцевые аллергены) проведено 36 работникам 
здравоохранения. Результаты и их обсуждение. Обнаружена следующая тенденция: с увеличением коли-
чества латексспецифического IgE выше 0,5 МЕ/мл повышаются цифры общего IgE. Выявлена корреляционная 
взаимосвязь между повышением общего IgE и цифрами латексспецифического IgE выше 0,5 МЕ/мл (r = 0,43; 
р=0,018). Определение латексспецифического IgE от 0,35—0,5 МЕ/мл идет без нарастания общего IgE. Локальные 
проявления со стороны кожных покровов начинают регистрироваться при цифрах латексспецифического IgE 
0,35—0,5 МЕ/мл. С нарастанием латексспецифического IgE выше 0,5 МЕ/мл помимо кожных проявлений воз-
никают и системные реакции в виде ринита и конъюнктивита. Заключение. Латексная аллергия у медицинских 
работников наиболее распространена среди лиц, имеющих отягощенный аллергологический фон, подтверж-
даемый повышенными цифрами общего IgE, что требует особого внимания при решении вопросов экспертизы 
профессиональной пригодности на предварительном медицинском осмотре. 
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Abstract. Aim. Study the clinical and immunological symptoms of latex allergy among health care workers to develop 
preventive measures. Material and methods. A screening survey of 1,346 health care workers who had contact with 
latex products in the workplace was performed. Immunological examination with determination of total IgE and latex-
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Введение. По данным зарубежных иссле-
дователей, латексная аллергия (ЛА) встре-

чается у 1—12% населения, среди медицинских 
работников (МР) различных лечебных учреждений 
частота составляет 2,5—37,8% [6]. Симптомы ЛА 
зависят от путей поступления чужеродных антиге-
нов: у МР чаще развиваются крапивница при ноше-
нии латексных перчаток или конъюнктивит, ринит, 
бронхиальная астма при ингаляционном поступле-
нии аллергенов, адсорбированных пудрой, которой 
покрывают перчатки [2, 3]. Риск ЛА возрастает у 
лиц с атопическими реакциями в анамнезе. Так, по 
данным K. Turjanmaa [7], M.H. Guillet, G. Guillet [4], 
33—67% пациентов с ЛА имеют гиперчувствитель-
ность к пыльцевым, пищевым, эпидермальным и 
другим аллергенам.

307-я сессия Административного совета Между-
народной организации труда 25  марта 2010  г. 
одобрила новый список профессиональных забо-
леваний, заменивший предшествующий, принятый 
20  июня 2002  г. (рекомендации №  194). В новом 
списке среди заболеваний, вызванных воздействием 
химических факторов, в пункте 1.1.39 указаны «за-
болевания, вызванные воздействием латекса или 
латекссодержащих изделий» [1, 5]. 

В Республике Татарстан реализуется программа 
«Выявление аллергии на латекс среди медицинских 
работников Республики Татарстан. Разработка 
и внедрение комплекса диагностических и про-
филактических мероприятий». Данная программа 
осуществляется двумя организациями: ГБОУ ВПО 
«Казанский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России и ФГУН «Казанский 
научно-исследовательский институт эпидемиологии 
и микробиологии» Роспотребнадзора.

Материал и методы. Первый этап программы 
предусматривал эпидемиологическое исследование 
распространенности аллергических реакций на ла-
текс среди медицинских работников (МР). Скрининг-
анкетирование проведено 1346 МР, имеющих про-
фессиональный контакт с различными изделиями, 
изготовленными или содержащими в своем составе 
белки натурального латекса (перчатки, катетеры, 
презервативы, клизмы, шприцы, дренажи и др.) в 
возрасте от 20 до 70 лет со стажем работы от 1 года 
до 50 лет. В скрининг-анкетировании приняли учас- 
тие 316 врачей различных специальностей (хирурги, 
стоматологи, акушеры-гинекологи, анестезиологи 

и др.), 215 младших МР и 815 средних МР. Женщины 
составили 89,9%.

Преобладающей группой оказались лица в воз-
расте 20—29 лет (29,0%) и 30—39 лет (28,3%). По 
профессиональному стажу распределение было 
следующим: со стажем работы до 4 лет — 22,6%, 
5—9 лет — 18,7%, 10—14 лет — 18,6%. Работники 
здравоохранения используют латексные перчатки или 
латекссодержащие предметы от 1 до 8 ч в сутки. 

Анализ скрининг-анкет показал, что 490 человек 
(36,4%) предъявляли жалобы на появление различ-
ного вида реакций (как местных, так и общих) при 
работе с латекссодержащими изделиями. 

Были выделены три группы: первая — лица с кож-
ными проявлениями (n=188), вторая — с признаками 
респираторной аллергии (n=156), третья — с сочета-
нием кожных и респираторных явлений (n=146).

Следующий этап предусматривал определение 
общего и латексспецифического (ЛС) IgЕ в сыво-
ротке крови. 

По результатам скрининг-анкетирования 120 ме-
дицинских работников было проведено иммунологи-
ческое обследование с определением в сыворотке 
крови общего IgЕ (условная норма до 100 МЕ/мл) и 
специфического IgЕ к латексу (условная норма до 
0,35  МЕ/мл). В иммунологическом исследовании 
приняли участие 15 врачей, 18 младших и 87 сред-
них МР. 

Для изучения различий качественных признаков 
нескольких совокупностей использовался крите-
рий χ2 (хи-квадрат), при сравнении двух групп  — 
Z-критерий. Для определения достоверности раз-
личий количественных признаков при сравнении 
нескольких совокупностей и количеством наблю-
дений менее 30 человек использовался критерий 
Крускала—Уоллиса (Н) с попарными межгрупповыми 
сравнениями по критерию Данна (Q); при количестве 
наблюдений, превышающих 30, — однофакторный 
дисперсионный анализ (F) и критерий Стьюдента с 
поправкой Бонферрони (t) (Гланц).

Коэффициент корреляции определяли по мето-
ду ранговой корреляции Спирмена (r), для оценки 
статистической достоверности корреляционной 
связи использовали критерий Стьюдента (Юнкеров). 
Вероятность того, что статистические выборки отли-
чались друг от друга, существовала при р<0,05.

Оценку показателей риска проводили соглас-
но общепринятым отечественным и зарубежным 

specific IgE passed 120 medical workers. 36 health care workers undergone skin prick testing with standard allergens. 
Results and discussion. Found the following trend: when the increasing number of latex specific IgE was greater than 
0,5 IU/ml, total numbers IgE increased too. Showed correlation relationship between an increase in total IgE and latex 
specific IgE > 0,5 IU/ml (r = 0,43; p=0,018). Determination of latex specific IgE 0,35—0,5 IU/ml accompanied with no 
increase of total IgE. Local skin manifestations were registered when latex specific IgE levels were 0,35—0,5 IU/ml. 
When latex specific IgE increased above 0,5 IU/ml skin manifestations were f accompanied with systemic reactions such 
as rhinitis and conjunctivitis. Conclusion. The most common latex allergy in health care workers was characterized 
by skin manifestations and allergic rhinitis. It was revealed that latex allergy in health care workers was most prevalent 
among subjects with compromised allergic background, confirmed by elevated total IgE (r = 0,42; p=0,018), which 
required special attention to issues of occupational diseases at the preliminary medical examination. 
Key words: health care workers, latex-specific immunoglobulin IgE, IgE total, preventive measures, occupational 
disease.
For reference: Garipova RV, Berkheeva ZM, Reshetnicova ID. Diagnosis of latex allergy among health care workers 
by clinical and immunological signs. Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 8 (5): 71—76.
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методикам. Все расчетные формулы основаны на 
стандартных обозначениях, применяющихся при 
составлении классических четырехпольных таблиц. 
Степень производственной обусловленности вы-
явленных нарушений здоровья осуществляли на 
основании расчета отношений шансов (odds ratio, 
OR), относительного риска (relative risk, RR), этио-
логической доли (EF) риска.

Результаты и их обсуждение. Повышенные 
цифры ЛС IgЕ обнаружены у 57 человек (47,5%): 
3  врача, 10  младших МР, 44  средних МР. Лица с 
повышенными цифрами ЛС IgE разделили на 2 под-
группы: 27 человек с уровнем ЛС IgE 0,35—0,5 МЕ/мл  
и остальные 30 человек, у которых ЛС IgE был выше 
0,5 МЕ/мл (табл. 1).

Среди лиц с цифрами ЛС IgE выше 0,5 МЕ/мл 
чаще встречаются МР со средним возрастом 35,5 го-
да и профессиональным стажем 9,5 года. При этом 
отмечается следующая тенденция: с увеличением 
количества ЛС IgE (выше 0,5 МЕ/мл) повышаются 
цифры и общего IgE. 

Выявлена корреляционная взаимосвязь между 
повышением общего IgE и цифрами ЛС IgE выше 
0,5 МЕ/мл (r=0,43; р=0,018). При этом определение 
ЛС IgE от 0,35—0,5 МЕ/мл идет без нарастания об-
щего IgE (табл. 2). Также выявлена корреляционная 
связь между профессиональным стажем и цифрами 
ЛС IgE 0,35—0,5 МЕ/мл (r=0,485; р=0,011). 

Локальные проявления со стороны кожных по-
кровов начинали регистрироваться уже при цифрах 
ЛС IgE 0,35—0,5 МЕ/мл. С нарастанием ЛС IgE выше 
0,5 МЕ/мл помимо кожных проявлений возникали и 
системные реакции в виде ринита и конъюнктивита 
(табл. 3). 

Причем среди МР, у которых цифры ЛС IgE ниже 
0,35 МЕ/мл, достоверно реже отмечался отягощен-
ный аллергологический анамнез, чем среди лиц с 
повышенными цифрами ЛС IgE. Отягощенный аллер-
гологический анамнез проявлялся по данным анкети-
рования наличием поллиноза, аллергических реакций 
на лекарственные препараты, употребление в пищу 
некоторых продуктов питания (χ2=7,83; р=0,02). 

Т а б л и ц а  1
Распределение ЛС и общего IgE в зависимости от возраста, профессионального стажа

Показатель
ЛС IgE, МЕ/мл

H pДо 0,35, Ме [0,25; 0,75] 0,35—0,5, Ме [0,25; 0,75] 0,5 и более, Ме [0,25; 0,75]
Число наблюдений, n 63 27 30
ЛС IgE, МЕ/мл 0,31

[0,26; 0,35]
0,37

[0,35; 0,49]*
1,1

[0,51; 5,95]*^
98,5 0,000

Общий IgE, МЕ/мл 42 [5; 957] 40,8 [2; 833] 120,3
[14,2; 500,4]

9,122 0,010

Возраст, лет 43 [20; 68] 41 [25; 56]* 35,5 [22; 57]* 7,394 0,025
Стаж, лет 14 [1; 36] 17 [3; 30] 9,5 [2; 35] 5,171 0,075

Примечание: Н — критерий Крускала—Уоллиса при сравнении всех групп между собой, р — достоверность различий по 
критерию Крускала—Уоллиса; *достоверность различий с 1-й подгруппой (р<0,05 по критерию Данна); ^достоверность раз-
личий между 2-й и 3-й подгруппами (р<0,05 по критерию Данна). 

Т а б л и ц а  2 
Корреляционная взаимосвязь ЛС IgE в зависимости от количества общего IgE, возраста  

и профессионального стажа

Показатель
ЛС IgE, МЕ/мл

p
До 0,35 0,35—0,5 0,5 и более

r1 p r2 p r3 p r1/r2 r2/r3 r1/r3

Общий IgE 0,063 0,620 0,311 0,114 0,432 0,018 0,039 0,137 0,612
Возраст 0,007 0,955 0,284 0,150 0,109 0,563
Стаж 0,099 0,437 0,485 0,011 0,108 0,566

Примечание: r — коэффициент ранговой корреляции Спирмена; r1/r2, r2/r3, r1/r3 — коэффициенты корреляции при межгруп-
повых сравнениях; р — достоверность различий.

Т а б л и ц а  3
Распространенность системных, локальных проявлений и отягощенного аллергологического анамнеза  

в зависимости от количества ЛС IgE

Показатель
ЛС IgE, МЕ/мл

χ2 p
До 0,35 0,35—0,5 0,5 и более

Количество наблюдений, n 63 27 30
Системные реакции, n 20 14 18' 2,98 0,225
Локальные проявления (со стороны кожных покровов), n 26 23» 20»» 4,25 0,119
Наличие аллергических реакций в анамнезе 16 20# 17## 7,83 0,020

Примечание: ' — достоверность различий между 1-й и 3-й подгруппами (Z-критерий=2,3; р=0,019); » — достоверность 
различий между 1-й и 2-й подгруппами (Z-критерий=3,6; р=0,000); »» — достоверность различий между 1-й и 3-й подгруппами 
(Z-критерий=2,1; р=0,034); # — достоверность различий между 1-й и 2-й подгруппами (Z-критерий=4,7; р=0,000); ## — достовер-
ность различий между 1-й и 3-й подгруппами (Z-критерий=2,8; р=0,005).
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Среди МР с повышенными цифрами ЛС IgE 
отмечались высыпания, зуд кожи, глаз после ис-
пользования резиновых перчаток при хозяйственных 
работах, надувании резиновых шаров, использова-
нии презерватива, вагинального обследования (при 
гинекологическом осмотре) — 28,1%.

По профессиональному стажу все МР были 
разделены на 3 группы: первая — стаж работы до 
9 лет, вторая — 10—19 лет, третья — 20 и более лет. 
Отмечается статистически достоверное снижение 
уровней ЛС и общего IgE с увеличением возраста и 
профессионального стажа (табл. 4).

Причем средний профессиональный стаж у лиц 
в 1-й подгруппе составил (5,1±0,3) года, а возраст — 
(30,8±1,6) года. С нарастанием профессионального 
стажа (10—19, 20 и более лет) отмечалось достовер-
ное уменьшение системных реакций в виде ринита, 
конъюнктивита.

При профессиональном стаже до 9 лет выявле-
на корреляционная взаимосвязь повышения цифр 
общего IgE (табл. 5).

В иммунологическом обследовании приняли уча-
стие 87 средних МР: 17 фельдшеров-лаборантов и 
70 медицинских сестер. Анализ результатов показал, 
что из 17 фельдшеров-лаборантов повышенные 
цифры ЛС IgЕ диагностировались у 10 (58,8%), 
χ2=5,54 (р<0,05), из 70 средних МР — у 20 (28,5%). 
Следует отметить, что из 20 медицинских сестер с 
повышенным содержанием ЛС IgЕ 10 (50%) работа-
ли в процедурных кабинетах, χ2=5,58 (р<0,05). 

Из 19 младших МР у 10 (52,6%) отмечены повы-
шенные цифры ЛС IgЕ, причем 6 из них (60%) ра-

ботают в клинической или патолого-анатомической 
лаборатории, χ2=7,89 (р<0,01). Из 15 врачей повы-
шенные цифры отмечены у 2 (13,3%) — у хирурга и 
акушера-гинеколога.

В Казанском научно-исследовательском институ-
те эпидемиологии и микробиологии прошли обсле-
дование 36  человек с повышенным содержанием 
ЛС IgE (22 медицинские сестры, 8  фельдшеров-
лаборантов, 6 младших МР). 

Аллергологическое обследование помимо 
анамнеза включало кожное прик-тестирование со 
стандартным набором аллергенов (клещи домаш-
ней пыли, эпидермальные, пыльцевые аллергены). 
Прик-тест с набором основных аэроаллергенов был 
проведен всем пациентам вне сезона пыления. В 
качестве положительного контроля использовали 
раствор гистамина, в качестве отрицательного  — 
разводящая жидкость. Результаты реакции оцени-
вали через 20 мин, сравнивая размеры волдырей, 
полученных в пробах с аллергенами, с размерами 
контрольных проб. У лиц с признаками ринита ис-
следовались показатели риноцитограммы.

Кожному тестированию были подвергнуты 34 МР. 
У 28 из них результаты оказались отрицательными 
(82,4%), у четверых выявлена сенсибилизация к 
домашней, библиотечной пыли, шерсти кошки и 
собаки, у двоих — гиперчувствительность к пыльце 
тимофеевки, райграса, костра, кукурузы.

Цитограммы изучались у 22 медицинских работ-
ников с проявлениями ринита. Эозинофилия (более 
5%) обнаружена среди 54,5% обследованных, у 
остальных отмечались повышенные цифры нейтро-

Т а б л и ц а  4 
Влияние профессионального стажа на показатели ЛС и общего IgE,  

системные и локальные кожные проявления

Показатель
Стаж, лет

Статистический критерийДо 9 лет 10—19 лет 20 и более лет
Количество наблюдений, n 38 44 38
Стаж, лет 5,1±0,3 13,7±0,4* 25,8±0,8*^ F=340,4; p=0,000
Возраст, лет 30,8±1,6 39,8±1,3* 48,3±0,9*^ F=41,7; p=0,000
ЛС IgE, МЕ/мл 0,87±0,17 0,46±0,04* 0,35±0,02* F=7,079; р=0,001
Общий IgE, МЕ/мл 187,3±36,6 93,2±16,7* 81,9±0,3* F=5,56; р=0,005
Системные реакции, n 23 21 9'# χ2=4,44; р=0,109
Локальные кожные проявления, n 26 23 20 χ2=0,33; р=0,846

Примечание: F — критерий однофакторного дисперсионного анализа при сравнении всех групп между собой, р — досто-
верность различий по F-критерию; *достоверность различий с 1-й подгруппой (р<0,05 по критерию Стьюдента с поправкой 
Бонферрони); ̂ достоверность различий между 2-й и 3-й подгруппами (р<0,05 по критерию Стьюдента с поправкой Бонферрони); 
' — достоверность различий между 1-й и 3-й подгруппами (Z-критерий=3,03; р=0,002); # — достоверность различий между 2-й 
и 3-й подгруппами (Z-критерий=2,02; р=0,044).

Т а б л и ц а  5 
Корреляционная взаимосвязь ЛС IgE от количества общего IgE,  

возраста и профессионального стажа

Показатель

Стаж, лет
p0—9 лет  

(1-я подгруппа)
10—19 лет 

(2-я подгруппа)
20 и более лет 
(3-я подгруппа)

r1 p r2 p r3 p r1/r2 r2/r3 r1/r3

ЛС IgE 0,078 0,639 0,196 0,201 0,026 0,874 0,318 0,183
Общий IgE 0,368 0,024 0,096 0,535 0,057 0,730
Возраст 0,070 0,674 0,062 0,687 0,167 0,314

Примечание: r — коэффициент ранговой корреляции Спирмена; r1/r2, r2/r3, r1/r3 — коэффициенты корреляции при межгруп-
повых сравнениях; р — достоверность различий.
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филов. Из 8 фельдшеров-лаборантов эозинофилия 
регистрировалась у 6.

Всем работникам был проведен клинический 
осмотр аллергологом, дерматологом и оторинола-
рингологом.

Были рассчитаны значения основных эпиде-
миологических показателей, использующихся для 
оценки вероятности развития ЛА. При этом вели-
чина относительного риска повышенных цифр ЛС 
IgE у медицинских работников (МР), имеющих отя-
гощенный аллергологический анамнез, составила 
RR=2,53 (95%ДИ 1,63—3,94; p<0,001), а значение 
отношения шансов составило OR=5,51 (95%ДИ 
2,52—12,05; p<0,001) при величине этиологической 
доли, равной EF=60,5%, что свидетельствует о 
высокой степени профессиональной обусловлен-
ности данной патологии у медицинского персона-
ла, имевших какие-либо аллергические реакции в 
прошлом.

Полученные значения эпидемиологических 
критериев оценки риска формирования ЛА у МР 
продемонстрировали высокий уровень связи между 
респираторными и кожными проявлениями в виде 
аллергического ринита и появления сыпи на тыль-
ной поверхности кистей при ношении латексных 
перчаток и диагностикой повышенных цифр ЛС 
IgE. Так, у МР, имеющих ЛС IgE более 0,35  МЕ/
мл, отношения шансов развития аллергического 
ринита составили 2,95 (95%ДИ 1,39—6,27; р=0,004) 
при величине относительного риска, равной 1,7 
(95%ДИ 1,20—2,66; р=0,004), и этиологической 
доле развития аллергического ринита при контакте 
с латекссодержащими изделиями, равной 41,1%, 
что свидетельствует о средней степени профес-
сиональной обусловленности данной патологии. 
Отношение шансов появления дерматита при повы-
шенных показателях ЛС IgE оказалась 2,54 (95%ДИ 
1,20—5,38; р=0,01) при величине относительного 
риска, равной 1,66 (95%ДИ 1,21—2,46; р=0,01), 
и этиологической доле развития аллергического 
ринита при контакте с латекссодержащими изде-
лиями, равной 40,0%, что также свидетельствует о 
средней степени профессиональной обусловлен-
ности данной патологии.

Заключение. Латексная аллергия у меди-
цинских работников характеризуется развитием 
кожных проявлений и аллергического ринита. Она 
наиболее распространена среди лиц с профес-
сиональным стажем 9 лет и в возрасте 35,5 года, 
имеющих отягощенный аллергологический фон 
(OR=5,51, при величине этиологической доли, 
равной EF=60,5%, свидетельствующий о высокой 
степени профессиональной обусловленности 
данной патологии), подтверждаемый повышен-
ными цифрами общего IgE (r=0,42; р=0,018), что 
требует особого внимания при решении вопро-
сов экспертизы профессиональной пригодности 
на предварительном медицинском осмотре. Не-
обходима официальная регистрация прик-теста 
для диагностики аллергии к латексу и включение 
латексных аллергозов в перечень профессио-
нальных заболеваний. Использование виниловых 
перчаток уменьшило кожные проявления у 41,2% 

медицинских работников с повышенными цифрами 
латексспецифического иммуноглобулина Е.

Прозрачность исследования. Исследование 
проводилось в рамках выполнения Отраслевой 
научно-исследовательской программы «Научные 
исследования и разработки с целью обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
и снижения инфекционной заболеваемости в 
Российской Федерации (на 2011—2015  гг.)», 
утвержденной решением ученого совета ФБУН 
КНИИЭМ Роспотребнадзора. Направление 
научно-исследовательской работы: «Эпидемио-
логические аспекты аллергических заболеваний, 
обструктивных заболеваний органов дыхания, 
разработка и внедрение комплекса эффектив-
ных лечебно-диагностических мероприятий». 
Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Авторы несут полную ответственность за 
предоставление окончательной версии рукописи 
в печать.
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