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Анотація. Онкологічна патологія, пов’язана з умовами праці, виникає внаслідок впливу канцеро-
генних агентів, присутніх у виробничому середовищі, навіть після припинення професійної діяль-
ності. Приблизно 20% усіх видів раку пов’язано із чинниками ризику, присутніми на робочих місцях. 
Метою роботи було проведення аналізу наукових публікацій щодо професійних канцерогенних ризи-
ків для здоров’я робітників взуттєвих підприємств. Матеріали та методи. Пошук було здійснено 
в базах даних “PubMed”, “Google Scholar” і “Scopus” за відповідними ключовими словами. Часовий 
інтервал пошуку – 2008–2024 роки.

Результати. Установлено, що виробниче середовище на підприємствах із виготовлення взут-
тя характеризується наявністю кількох типів канцерогенних агентів, як-от органічні розчинники, 
формальдегід, органічний пил (шкіряний, деревини), фарбники, що застосовують для обробки шкіри 
тощо. Професійний вплив цих полютантів за ізольованої чи комбінованої дії має доведений зв’язок 
з онкопатологією. Проте встановлення достовірного причинно-наслідкового зв’язку потребує вра-
хування таких змінних, як тривалість та інтенсивність впливу чинників ризику. Найімовірнішими 
локалізаціями злоякісних новоутворень в органах-мішенях серед робітників взуттєвої галузі були 
кровотворна система, сечовий міхур і носова порожнина. Нетиповими видами онкопатології були 
рак щитоподібної, молочної залоз, особливо в робітниць, які контактували з органічними розчинни-
ками, що зумовлені експозицією на робочому місці канцерогенних агентів. Поодинокі випадки раку 
ротової порожнини, глотки та гортані, зумовлені контактом зі шкіряним і пилом деревини, не 
мають статистичного підтвердження, необхідного для надійних асоціацій. 

Висновки. Послідовна стратегія оцінювання тягаря професійного раку у взуттєвій галузі має 
включати систематичний моніторинг канцерогенної небезпеки з метою визначення масштабу 
проблеми та розроблення профілактичних заходів, спрямованих на зниження онконебезпек для 
здоров’я робітників. Розширена співпраця між лікарями-профпатологами, дослідниками раку, про-
мисловими гігієністами та роботодавцями матиме перевагу для проведення і оцінювання інфор-
мативних досліджень.

Ключові слова: виробництво взуття, умови праці, професійний вплив, канцероген, органи-міше-
ні, профілактика. 

Вступ. Онкологічна патологія, пов’язана з умовами праці, виникає внаслідок впливу канце-
рогенних агентів, присутніх у виробничому середовищі, навіть після припинення професійної 
діяльності. Саме тому основною стратегією зниження професійного ризику раку є мінімізація 
або усунення впливу агентів, які класифікуються як канцерогени [2]. Низка речовин і профе-
сійних подій, що безпосередньо або потенційно спричиняють рак, класифіковані Міжнарод-
ною агенцією з вивчення раку (далі – IARC) як Групи 1 та 2A. 20% усіх видів онкопатології 
пов’язано із чинниками ризику, присутніми на робочих місцях [9], однак спостерігається брак 
досліджень, що вказують на зв’язок професійних чинників ризику з деякими типами раку. 

Зв’язок між професійними впливами й етіологією раку сприяв зростанню інтересу до цієї 
проблеми з боку вчених, які вивчають онкологічні захворювання та проблеми зі здоров’ям 
робітників взуттєвої галузі [15; 22; 25]. Проте виробничі й економічні процеси в технології 
виготовлення взуття зазнали низки реструктуризацій, що привело до необхідності моніто-
рингу змін у цих моделях захворювань.

IARC [17] визначає виробництво взуття як канцерогенну галузь. Згідно з «Переліком речо-
вин, продуктів, виробничих процесів, побутових та природних факторів, канцерогенних для 
людини» [1] використання в технологічних процесах виготовлення взуття канцерогенних 
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речовин призводить до розвитку онкологічної патології носової порожнини, сечового міхура 
та лейкозів.

Зважаючи на потребу в інформації щодо поширеності професійного раку серед взуттєви-
ків, питання наукових розвідок щодо онкологічних захворювань, пов’язаних з умовами праці 
у взуттєвій галузі, набуває особливої актуальності. 

Мета дослідження – пошук та проведення аналізу публікацій із референтних наукових дже-
рел щодо канцерогенних ризиків для здоров’я робітників взуттєвих підприємств, зумовлених 
виробничим чинником.

Матеріали та методи. Пошук було здійснено в PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez), Google Scholar (http://scholar.google.it/) і Scopus (http://www.scopus.com/) за такими 
ключовими словами: «виробництво взуття», «професійний вплив», «умови праці», «вироб-
ничі канцерогени», «онкопатологія», «професійний рак». Для пошуку додаткових джерел було 
перевірено посилання в усіх знайдених публікаціях. Пошук обмежувався статтями, опубліко-
ваними в період із 2008 по 2024 рр. Неповні статті, реферати, тези не розглядалися.

Результати дослідження. Пошук літератури виокремив 67 статей. Після наступного скри-
нінгу абстрактів, вилучення дублікатів залишилося 30 статей, які й було включено в огляд.

Виробниче середовище на підприємствах із виготовлення взуття характеризується наяв-
ністю кількох типів канцерогенних агентів, як-от органічні розчинники, формальдегід, орга-
нічний пил (шкіряний, деревини), фарбники, що застосовують для обробки шкіри тощо [17]. 
Професійний вплив цих полютантів має доведений зв’язок з онкопатологією. Проте встанов-
лення достовірного причинно-наслідкового зв’язку потребує врахування таких змінних, як 
тривалість та інтенсивність впливу чинників ризику. 

Епідеміологічні дослідження переконливо доводять, що робота на підприємствах із виго-
товлення та ремонту взуття пов’язана з підвищеним ризиком новоутворів кровотворної та 
лімфатичної систем, спричинених дією розчинників. Демонстрація зв’язку смертності від 
лейкемії серед бразильських робітників, які зазнали впливу бензолу, показала, що осно-
вними професійними групами на підприємствах із виготовлення взуття, де підтверджений 
цей зв’язок, були розкрійники шкіряних деталей, швачки, закріплювальники та складаль-
ники взуття. Частка смертності від лейкемії у взуттєвій галузі становила 9,6% від загального 
показника смертності за цією нозологією, середньорічний рівень смертності від лейкемії 
серед робітників-чоловіків був удвічі вищий, ніж серед жінок-робітниць [22]. Підвищений 
ризик лейкемії за кумулятивного впливу бензолу та толуолу зареєстровано і серед іранських 
взуттєвиків [3; 16]. Автори [3] вказують, що залежно від технологічних етапів виготовлення 
взуття відношення шансів (далі – OR) захворіти лейкемією в цій професійній групі становило 
1,6–2,3, що перевищувало загальнопопуляційні ризики. Схожі результати отримано в дослі-
дженні професійного впливу бензолу на галузеву групу виробництва взуття в корейській 
промисловості, яку оцінено як групу з високим ризиком розвитку лейкемії [19]. Розрахова-
ний стандартизований коефіцієнт захворюваності (далі – СКЗ) лейкемією серед взуттєвиків 
становив 0,68, 95% ДІ 0,08–2,44. 

Автори [13] визначають хімічні чинники виробничого середовища цехів взуттєвих підпри-
ємств (робота зі шкірою, обробленою барвниками з ароматичними амінами, клеями, поліро-
лями) як уроепітеліальні канцерогени. Відносний ризик раку сечового міхура для виробників 
та робітників ремонту взуття становив 1,20, 95% ДІ 1,06–1,37. Незважаючи на те, що деякі 
моноциклічні ароматичні вуглеводні класифікуються як достовірні або можливі канцерогени 
для людини, існує мало даних про їхню роль у розвитку раку простати. У роботі [6] продемон-
стровано роль розчинників бензолу, толуолу, ксилолу (БТК) та стиролу в генезі раку перед-
міхурової залози. OR розвитку раку становило 1,33, 95% ДІ 1,08–1,64 (БТК), 1,41, 95% ДІ 
0,85–2,3 (стирол). Тривалий професійний контакт із розчинниками (понад 25 років) суттєво 
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підвищував ризики розвитку онкології, переважно низькодиференційованих пухлин простати, 
які становили 2,32 та 2,44 відповідно.

Вивчення зв’язку між органічними розчинниками та раком голови та шиї в когорті фран-
цузьких робітниць [11] показало, що сектором промисловості, у якому робітниці найбільш 
часто зазнавали впливу розчинника трихлоретилену, була взуттєва галузь. OR розвитку раку 
голови та шиї для робітників взуттєвих підприємств становило 2,15, 95% ДІ 1,21–3,81. Уста-
новлено чіткий і значущий зв’язок між тривалістю дії та захворюваністю, деякі докази збіль-
шення ризику, зумовленого інтенсивністю та кумулятивним ефектом. У розкрійниць деталей 
взуття, швачок, брусовщиць зі збільшенням професійного стажу (понад 10 років контакту 
з розчинниками) відмічалося суттєве збільшення ризику OR – 4,44, 95% ДІ 1,56–12,6. Не вияв-
лено зв’язку між цим видом онкопатології та впливом бензолу.

Епідеміологічні дослідження зв’язку професій, професійних впливів і захворюваності 
раком щитоподібної залози встановили підвищений ризик для робітниць взуттєвих підпри-
ємств, експонованих розчинниками (ОR 1,91, 95% ДІ 1,05–3,45), порівняно із жінками, які не 
контактували з розчинниками; однак не було відзначено збільшення ризику цієї онкопатології 
серед чоловіків, які зазнали впливу розчинників [20]. В іншому дослідженні відношення шан-
сів розвитку раку щитоподібної залози для розкрійниць взуття, швачок становило 2,46, 95% ДІ 
1,10–5,48 [4]. 

Роль хімічного впливу в багатофакторній етіології раку молочної залози ще не цілком 
з’ясована, цей зв’язок може діяти через зміну розвитку молочної залози або гормональної чут-
ливості, гормональне стимулювання пухлин або генотоксичну дію [30]. Дослідження дово-
дять, що професійний вплив розчинників пов’язаний із 50% збільшенням ризику раку молоч-
ної залози [8]. Було виявлено, що зв’язок між професійним впливом органічних розчинників 
і раком молочної залози в жінок у постменопаузі (OR 1,35, 95% ДІ 1,09–1,67) був значним, 
чіткий зв’язок також спостерігався в робітниць у Європі (OR 1,21, 95% ДІ 1,12–1,32), що під-
тверджено як у когортних дослідженнях, так і в дослідженнях випадок – контроль [29]. Резуль-
тати метааналізу зв’язку між професійним впливом бензолу та раком молочної залози [26] 
показали, що відносний ризик розвитку цієї патології для працівниць взуттєвої галузі становив 
1,07, 95% ДІ 0,72–1,60, захворюваність на рак молочної залози була зумовлена впливом лише 
високих рівнів бензолу. Наукові розвідки [14] вказують на те, що відношення ризиків для раку 
молочної залози загалом та інвазивного раку молочної залози зокрема, зумовленого кумуля-
тивним впливом клеїв і адгезивів, становили 1,2, 95% ДІ 0,9–1,6 та 1,3, 95% ДІ 0,9–1,8; роз-
чинників – 1,6, 95% ДІ 1,2–2,3 та 1,3, 95% ДІ 0,9–2,1 відповідно.

До канцерогенних агентів, присутніх у виробничому середовищі цехів взуттєвих 
підприємств,належать формальдегід і пил деревини, які IARC класифікує як професійні 
канцерогени щодо NPC (назофарінгальної карциноми). Автори [10] представили результати 
захворюваності NPC серед чоловіків-взуттєвиків скандинавських країн, робочі місця яких 
пов’язані з формальдегідом і пилом деревини. Узагальнений стандартизований коефіцієнт 
захворюваності (далі – СКЗ) по країнах Північної Європи становив 1,27 із таким розподі-
лом за країнами: 1,61 (Швеція), 1,42 (Норвегія), у Данії та Фінляндії не зафіксовано жодного 
випадку серед робітників вказаної галузі. Професійні ризики захворюваності раком носо-
глотки для робітників взуттєвих підприємств загалом по країнах Скандинавії становили 7,06, 
95% ДІ 0,58–2,42 з наступним ранжуванням у напрямі зниження: у Швеції – 4,36, 95% ДІ 
0,65–3,31, Норвегії – 1,4, 95% ДІ 0,17–5,12, Данії та Фінляндії – 0,7, 95% ДІ 0,00–5,51 та 0,6, 
95% ДІ 0,00–6,04 відповідно. 

Доведено зв’язок професійних канцерогенів (пилу деревини, шкіри, сполук хрому, нікелю, 
формальдегіду) з розвитком синоназального раку (далі – SNC). Низька частота SNC у загальній 
популяції контрастує з високими ризиками для впливів на робочих місцях; частка, зумовлена 
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професійним впливом, оцінюється в діапазоні 20–46% [5; 7]. У робітників взуттєвої промис-
ловості пухлини придаткових пазух носа пов’язані із впливом шкіряного пилу в підготов-
чих, пресових і оздоблювальних цехах підприємств, що виготовляють взуття методом ранту-
вання. Ідентичні результати представлені в роботі [27] щодо професійного впливу шкіряного 
пилу на захворюваність і смертність від SNC серед робітників Великобританії, де найбільше 
випадків зареєстровано у взуттєвій галузі. Кілька досліджень, проведених в Італії, з метою 
вивчення професійного впливу шкіряного пилу на взуттєвих фабриках як добре розвиненому 
промисловому секторі, доводить, що канцерогенний ризик може бути віднесений до робітни-
ків, зайнятих у всьому процесі технології виготовлення взуття [21; 24]. Науковці [12] також 
підтвердили, що серед випадків аденокарциноми SNC висока частота професійного впливу, 
переважно в чоловіків, пов’язана зі шкіряним пилом. Географічний аналіз захворюваності 
SNC показав просторову кластеризацію в районах із високою поширеністю взуттєвих під-
приємств, отже, і зайнятістю населення в цій галузі, у провінціях Павія та Мілан (Італія). 
Випадки SNC від шкіряного пилу виявлені в робітників, що виконували операції обтягування 
каблуків, обрізувальників кромки верху взуття, від пилу тирси – обробників, фрезерувальни-
ків підошов взуття [18].

Автори [5] виокремлюють низку канцерогенних агентів, пов’язаних із ризиком SNC, які 
діють ізольовано або сумісно на різних технологічних етапах виготовлення взуття. Зокрема, 
деревний пил або його різновид корковий – у цехах виготовлення, обробки, фрезерування під-
ошов і підборів; шкіряний пил – обтягування підборів, обрізки кромки деталей; комбінована 
дія шкіряного та пилу деревини – обробка підошов взуття, коркового та шкіряного пилу – 
виробництво й обробка коркових підошов. Додатковими канцерогенними речовинами, при-
родно присутніми в корку, є фенольні сполуки таніни. Дослідження зв’язку SNC із такими 
професійними чинниками взуттєвої промисловості, як шкіряний пил (вирубування деталей, 
шліфування, підготовка підошов) і розчинники/клеї (підготовка деталей і складання взуття), 
показало, що OR зростали зі збільшенням впливу і становили 1 і 22,5, 95% ДІ 2,07–244 за низь-
кого або високого ступенів впливу тільки шкіряного пилу та 1 і 18,8, 95% ДІ 1,29–174 за іден-
тичних ступенів впливу тільки клею/розчинника [15]. Такі результати можна пояснити присут-
ністю у взуттєвих клеях еластомеру хлоропрену, який класифікується IARC як канцероген 2B.

Незважаючи на переконливі докази щодо ролі професійного впливу шкіряного пилу в розви-
тку раку носової порожнини та приносових пазух, дослідження цього зв’язку з іншими видами 
раку, а саме порожнини рота, глотки та гортані, є суперечливими. СКЗ раком ротоглотки у про-
фесійних когортах країн Північної Європи для робітників-взуттєвиків становили 1,03, 95% ДІ 
0,53–1,80 та були дещо підвищеними для пакувальників і складських робітників цих підпри-
ємств – 1,43, 95% ДІ 1,20–1,70 (чоловіки) та 1,73, 95% ДІ 1,07–2,64 (жінки) [23]. Інше когортне 
дослідження продемонструвало значно підвищений ризик раку порожнини рота і глотки серед 
шевців/взуттєвиків, але не підтвердило зв’язок із впливом шкіряного пилу [28]. Популяційне 
дослідження випадок – контроль у Франції показало значні або межові асоціації між профе-
сійним впливом шкіряного пилу та раку гортані та ротової порожнини/глотки [25]. Дещо під-
вищені OR спостерігалися в разі роботи з м’якою шкірою (1,33, 95% ДІ 0,61–2,92), кріпо-
ваною гумою (1,93, 95% ДІ 0,57–6,54) та штучною шкірою (1,44, 95% ДІ 0,53–3,86). Вплив 
інших матеріалів (деревини, пробки, картону, шпагату або смоли) був пов’язаний зі значно 
підвищеним ризиком OR – 18,75, 95% ДІ 1,77–197,89. Основними технологічними операціями, 
у виконанні яких реєстрували підвищений ризик раку, були вирубування деталей (1,17, 95% ДІ 
0,52–2,63), чорнова обробка, шліфування, обрізання та шершування деталей взуття зі шкіри 
(1,49, 95% ДІ 0,56–3,92), полірування або чищення взуття (8,08, 95% ДІ 0,66–98,21). Вплив 
клеїв (неопренових клеїв і клеїв-розчинів) був пов’язаний із підвищеними, хоча й незначними 
ризиками раку голови та шиї.
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Контроль за станом виробничого середовища намітив тенденцію до помітного зниження 
впливу канцерогенів, особливо у великих компаніях. Проте аналогічного ефекту на відносно 
невеликих підприємствах досягти досить складно. Невиявлення такого впливу призводить до 
упередженого оцінювання професійного раку. 

Саме тому послідовна стратегія оцінювання тягаря професійного раку у взуттєвій галузі має 
передбачати систематичний моніторинг канцерогенної небезпеки з метою визначення масш-
табу проблеми та розроблення профілактичних заходів, спрямованих на зниження онкоризиків 
для здоров’я робітників.

Розширена співпраця між лікарями-профпатологами, дослідниками раку, промисловими 
гігієністами та роботодавцями матиме перевагу для проведення і оцінювання інформативних 
досліджень.

Висновки.
1. Визначено пріоритетні канцерогенні чинники виробничого середовища взуттєвої галузі. 

З’ясовано найімовірніші локалізації злоякісних новоутворень в органах-мішенях серед робіт-
ників підприємств із виготовлення взуття, що зумовлені експозицією на робочому місці канце-
рогенних агентів.

2. Підтверджено, що систематичний моніторинг допоможе виявити потенційно високори-
зикові професійні середовища для управління канцерогенними ризиками та зниження онконе-
безпек у взуттєвій промисловості.
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ANALYSIS OF OCCUPATIONAL CARCINOGENIC HAZARDS TO THE HEALTH 
OF WORKERS IN THE FOOTWEAR INDUSTRY

Lototska-Dudyk U.B.

Abstract. Occupational cancer, associated with working conditions, arises due to the impact of carcino-
genic agents present in the work environment, even after the termination of professional activity. About 
20% of all cancer types are linked to risk factors present in workplaces. The aim of this study was to ana-
lyze scientific publications regarding occupational carcinogenic risks to the health of workers in footwear 
manufacturing enterprises. Materials and Methods: The search was conducted in the PubMed, Google 
Scholar, and Scopus databases using relevant keywords. The search period covered the years 2008–2024.

Results. It was found that the work environment in footwear manufacturing enterprises is characterized 
by the presence of several types of carcinogenic agents, namely organic solvents, formaldehyde, organic 
dust (leather, wood), dyes used for leather processing, and others. Occupational exposure to these pol-
lutants, whether isolated or combined, has a proven association with cancer pathology. However, estab-
lishing a reliable cause-and-effect relationship requires considering such variables as the duration and 
intensity of exposure to risk factors. The most probable sites of malignant tumors in target organs among 
footwear industry workers were the hematopoietic system, bladder, and nasal cavity. Atypical types of can-
cer included thyroid and breast cancer, particularly among female workers who were exposed to organic 
solvents, which are attributed to workplace exposure to carcinogenic agents. Isolated cases of oral cavity, 
pharynx, and larynx cancers, caused by contact with leather and wood dust, lack the statistical evidence 
necessary for reliable associations.

Conclusions. A consistent strategy for assessing the burden of occupational cancer in the footwear 
industry should include systematic monitoring of carcinogenic hazards to determine the scale of the prob-
lem and to develop preventive measures aimed at reducing cancer risks to workers’ health. Enhanced col-
laboration between occupational health physicians, cancer researchers, industrial hygienists, and employ-
ers would be beneficial for conducting and evaluating informative studies.

Key words: footwear production, working conditions, occupational exposure, carcinogen, target-or-
gans, prophylaxis.
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