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Аннотация. Контактный дерматит более распространён среди медицинских работников, чем среди населения в целом (21% против 
10% соответственно). Распространённость профессионального контактного дерматита среди медицинских работников в последние 
годы колеблется от 12% до 65%. Средняя распространённость контактного дерматита рук среди медицинских работников увеличи-
лась к настоящему времени с 21,08% до 37,24% вследствие пандемии COVID-19. Данная патология как одно из наиболее распростра-
нённых профессиональных заболеваний кожи и социально значимая проблема здравоохранения может привести к потере произво-
дительности труда, больничным, снижению качества работы и жизни, а также ослаблению удовлетворённости работой. В свете гло-
бальной нехватки медицинских кадров актуальны вопросы охраны труда, мониторинга состояния кожи, опроса медицинских ра-
ботников о кожных патологиях перед приёмом на работу.
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Abstract. It is known that contact dermatitis is more common among healthcare workers than among the general population (21% ver-
sus 10%, respectively). The prevalence of occupational contact dermatitis among healthcare workers in recent years has ranged from 12% 
to 65%. The average prevalence of contact dermatitis of the hands among healthcare workers has increased to date from 21.08% to 
37.24% due to the COVID-19 pandemic. This pathology, as one of the most common occupational skin diseases and a socially significant 
health problem, can lead to loss of productivity, sick leave, decreased quality of work and life, and decreased job satisfaction. In light of 
the global shortage of medical personnel, issues of occupational safety, monitoring of skin condition, and surveying healthcare workers 
about skin pathologies before hiring are relevant.
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Введение

Медицинские работники в процессе выполнения 
профессиональных обязанностей сталкиваются с 
разнообразными факторами риска, включая биоло-
гические, психосоциальные, эргономические и хи-

мические угрозы. В последние годы благодаря вне-
дрению передовых мер безопасности, широко ис-
пользуемых в экономически развитых государствах, 
уровень этих рисков существенно снизился. Тем не 
менее в большинстве стран доступ к ресурсам для 
реализации таких мероприятий остается крайне 
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ограниченным либо вовсе отсутствует, что ведёт к 
значительному повышению уровня профессиональ-
ных рисков для медицинского персонала [1].

Цель исследования: проанализировать глобаль-
ную распространённость контактного дерматита 
(КД) среди медицинских работников, охарактеризо-
вать профессиональные и региональные факторы 
риска.

Материалы и методы
Проведён научный обзор исследований на рус-

ском и английском языках с использованием ин-
формационных порталов и платформ eLIBRARY.ru, 
Web of Science, PubMed и Scopus за 2019—2024 гг.

Результаты
Наиболее распространённым профессиональ-

ным заболеванием кожи, под которым понимается 
патология, вызванная или усугублённая накоплени-
ем факторов и воздействием раздражителей в рабо-
чей среде, считается профессиональный КД. Эта 
группа заболеваний включает раздражающий КД — 
неиммунологическую воспалительную реакцию ко-
жи, возникающую после прямого воздействия фи-
зических, химических и биологических раздражите-
лей. Кроме того, распространён аллергический КД, 
рассматриваемый как результат иммунологической 
воспалительной реакции кожи, вызванной контак-
том и проникновением аллергенов в кожный по-
кров. Длительное использование средств индивиду-
альной защиты и частая гигиена рук на рабочем ме-
сте являются в данных случаях основными тригге-
рами профессионального заболевания кожи [2].

КД более распространён среди медицинских ра-
ботников по сравнению с общей популяцией (21% 
против 10% соответственно). Эта патология являет-
ся одной из наиболее частых профессиональных 
кожных болезней и представляет собой важную со-
циальную проблему здравоохранения, которая мо-
жет приводить к снижению производительности 
труда, увеличению числа случаев временной нетру-
доспособности, ухудшению качества выполняемой 
работы и общего уровня жизни, а также снижению 
удовлетворённости трудом [2, 3].

Распространённость профессионального КД сре-
ди медицинских работников в последние годы коле-
блется от 12% до 65%. Средняя распространённость 
КД рук среди медицинских работников увеличилась 
к настоящему времени с 21,08% до 37,24% вслед-
ствие пандемии COVID-19 [4—7]. Установлено, что 
КД наиболее часто поражает ассистентов хирургов, 
анестезиологов, анестезиологов, стоматологов, ор-
тодонтов, техников, медсестёр, студентов сестрин-
ского отделения и др. [4, 8—10].

В медицинских организациях факторами риска 
КД являются различные аллергены, включая веще-
ства, содержащиеся в резиновых перчатках, никель 
некоторых инструментов, лекарства, антисептики, 
дезинфицирующие средства, стоматологические ре-
ставрационные пластиковые материалы (метила-
крилаты) и др. В последние годы появились новые 
вещества в составе фармакологических средств (ан-

тибиотики, нейролептики), в средствах ухода (аль-
дегиды, четвертичные аммонии), которые способ-
ствуют росту числа случаев КД [6, 8, 11].

Современные руководства по профилактике ин-
фекций и больничной гигиене предполагают частое 
использование антисептиков для рук. Например, 
руководство, разработанное в Германии, включает в 
себя профилактику внутрибольничных инфекций 
путём гигиенической антисептики рук, профилак-
тику инфекций в месте хирургического вмешатель-
ства путём хирургической антисептики рук, профи-
лактику инфекций в обществе путём антисептики 
рук, предписанной в эпидемических или пандеми-
ческих ситуациях. Также руководство регламенти-
рует режим мытья рук, выбор спиртосодержащих 
средств для протирания рук и лосьонов для мытья, 
использование медицинских и защитных перчаток, 
защиту кожи и уход за ней, обеспечение условий и 
качества гигиены рук и правовые аспекты гигиены 
рук [12].

Считается, что у медицинских работников руки 
являются одной из трёх наиболее часто поражаемых 
частей тела, наряду со щеками и переносицей (84,6, 
75,4 и 71,8% соответственно) при кожной реакции 
на аллергены [13].

Использование перчаток — один из факторов 
риска возникновения и/или усугубления КД рук. 
Исследование, проведённое в Индонезии во время 
пандемии COVID-19, обнаружило дерматит рук, 
вызванный перчатками, примерно у 18,46% меди-
цинских работников. При этом наиболее часто по-
ражается ладонь. Использование перчаток в тече-
ние 2 ч в день или более в значительной степени 
связано с КД рук. Различные симптомы могут быть 
связаны с КД рук, включая везикулезный и эрозив-
ный КД, гиперкератоз. Покраснение, сухость, зуд и 
шелушение межпальцевых перепонок или тыльной 
стороны ладони могут быть первыми предупрежда-
ющими симптомами повреждения кожи. КД рук, 
вызванный перчатками, в значительной степени 
имеет связь с историей атопического дерматита и 
предыдущим анамнезом дерматита рук, т. к. у людей 
с атопическим дерматитом уже нарушен эпидер-
мальный барьер, что приводит к более высокой 
трансэпидермальной потере воды и усиливает вос-
приимчивость к раздражителям и аллергенам [2, 
14, 15].

Хотя все типы перчаток связаны с несколькими 
неблагоприятными кожными реакциями, такими 
как контактная крапивница, аллергический КД, 
именно аллергия на латекс или реакция гиперчув-
ствительности на белки натурального каучукового 
латекса или резиновые химикаты, используемые 
при производстве латексных изделий, является наи-
более частой причиной КД среди работников. Ги-
перчувствительность к натуральному каучуковому 
латексу среди работников здравоохранения может 
достигать 9,6% [2].

В настоящее время наиболее часто применяемые 
в системе здравоохранения перчатки изготавлива-
ются из натурального каучука, полиизопрена, акри-
лонитрил-бутадиенового каучука, полихлоропрена, 
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полиэтилена и поливинилхлорида. За последнее де-
сятилетие достижения в области исследований ме-
дицинских перчаток касались в основном снижения 
или иммобилизации латексных белков. Для созда-
ния новых медицинских перчаток с улучшенными 
свойствами применяются несколько биополимеров 
(поливиниловый спирт и крахмал) и добавки, такие 
как биоразлагаемые (целлюлоза и хитин) и армиру-
ющие наполнители (кремний и нанокристаллы цел-
люлозы), а также антимикробные агенты (бигуани-
ды и четвертичные аммониевые соли). Разрабатыва-
емые новые материалы для производства перчаток 
и покрытий, повышающие производительность, 
учитывают фактор воздействия на окружающую 
среду и здоровье людей [7, 16].

В последние годы в производстве латексных пер-
чаток в связи с быстрым ростом сельскохозяйствен-
ных отходов, существенно влияющих на глобальное 
здоровье, окружающую среду и экономику, всё чаще 
в качестве природных антиоксидантов и армирую-
щих бионаполнителей используются порошки из 
кожуры фруктовых отходов. Такие порошки не 
только повышают прочность и способность перча-
ток противостоять окислительной деградации под 
воздействием тепла и γ-излучения, но и сокращают 
количество отходов и экологический ущерб [17, 18].

В странах с высоким уровнем дохода в производ-
стве латексных перчаток обычной практикой стали 
процедуры выщелачивания, направленные на 
устранение скрытых белков резины и химических 
аллергенов, что существенно сокращает случаи и 
жалобы на аллергию на белки медицинских перча-
ток [19, 20].

Однако, несмотря на усилия, предпринятые в по-
следние десятилетия для смягчения последствий ал-
лергии на натуральный латекс, аллергия на латекс 
продолжает оставаться глобальной проблемой здра-
воохранения и по-прежнему считается одной из 
главных проблем на рабочем месте во многих стра-
нах мира. При этом в странах со средним и низким 
средним уровнем дохода наблюдается недостаток 
эпидемиологических данных. В развитых странах 
снижение распространённости IgE-опосредованной 
аллергии на латексные белки перчаток может при-
вести к ослаблению внимания со стороны медицин-
ского сообщества к проблеме профессионального 
КД [21].

Распространённость кожной реакции на латекс 
остаётся высокой среди работников здравоохране-
ния и также среди уязвимых пациентов, включая 
педиатрических пациентов, которым показаны по-
вторные хирургические операции, например, паци-
ентов, страдающие от spina bifida и урогенитальных 
пороков развития и др. [21—23].

Аллергические реакции на определённые белки в 
латексе проявляются в виде реакций гиперчувстви-
тельности немедленного типа, а аллергические реак-
ции на химические вещества, добавляемые в латекс 
во время обработки, — в виде аллергического 
КД [23].

Точный диагноз — это первый шаг к эффектив-
ному лечению людей с аллергией на латекс, особен-

но в группах высокого риска. Диагноз основывается 
на клинической истории и точной аллергологиче-
ской оценке. В случае реакций гиперчувствительно-
сти I типа, опосредованных IgE, которые могут про-
являться крапивницей, ангионевротическим отё-
ком, риноконъюнктивитом, астмой и анафилак-
сией после воздействия латекса, для подтверждения 
сенсибилизации проводятся кожные прик-тесты 
или определение латекс-специфических IgE (sIgE) 
антител с помощью серологических анализов. В слу-
чае КД часто применяется патч-тест для под-
тверждения наличия реакции гиперчувствительно-
сти IV типа, опосредованной Т-клетками, на уско-
рители или добавки для резины. Тесты на актива-
цию базофилов или тесты с провокацией могут 
быть выполнены, если есть несоответствие между 
клинической историей и результатами тестов in vivo
и in vitro [23].

В эпидемиологических исследованиях отмечает-
ся, что профессиональная анафилаксия из-за нату-
рального каучукового латекса, потенциально опас-
ная для жизни системная аллергическая реакция на 
рабочем месте встречается относительно редко. 
Путь контакта, интенсивность и частота воздей-
ствия аллергена и одновременное возникновение 
сопутствующих факторов определяют клиническое 
проявление. Для подтверждения диагноза анафи-
лаксии и определения триггера требуются подроб-
ный медицинский анамнез, кожные пробы и опре-
деление специфического IgE. В странах с высоким 
уровнем дохода в силу относительно низкой часто-
ты аллергические реакции на латекс могут быть не 
очень хорошо известны медицинскому сообществу, 
что может приводить к задержке надлежащего лече-
ния [20, 24].

Заключение
Таким образом, как показал анализ современной 

литературы по распространённости профессиональ-
ных кожных патологий, профессиональный КД 
представляет собой одно из наиболее распростра-
нённых и социально значимых профессиональных 
заболеваний медицинских работников. Частое ис-
пользование перчаток как необходимое условие для 
работы несёт риск возникновения и/или усугубле-
ния КД рук. Хотя разные типы перчаток связаны с 
неблагоприятными кожными реакциями, наиболее 
часто кожную реакцию вызывают белки латексных 
перчаток. С учётом повсеместной нехватки меди-
цинских кадров сегодня всё более актуальны вопро-
сы охраны труда, мониторинга состояния кожи, 
опроса медицинских работников о кожной патоло-
гии перед приёмом на работу.
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