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Аннотация. Профессиональная деятельность медицинских работников характеризуется комплексным воздействием мультифак-
торных рисков, включая биологические, психосоциальные, эргономические и химические угрозы. Отмечается повышенная подвер-
женность медицинских сестер риску развития профессионального контактного дерматита, что обусловлено особенностями их про-
фессиональной деятельности. Показатель распространенности данного заболевания в этой профессиональной группе по данным 
различных авторов составляет от 7% до 46%. Такие колебания могут быть обусловлены как объективными факторами, такими как 
интенсивность рабочего процесса и доступность средств индивидуальной защиты, так и субъективными, включая индивидуальные 
особенности реактивности кожи и соблюдение рекомендаций по уходу за руками. Выявлена прямая связь между развитием дерма-
тологических проблем и снижением работоспособности, что негативно сказывается на общем функционировании медицинской ор-
ганизации. Считается, что студенты сестринского отделения подвержены высокому риску развития профессиональных кожных за-
болеваний. Данная патология встречается у 20,9% студентов-медсестер.
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Annotation. The professional activity of health workers is characterized by the complex impact of multifactorial risks, including biologi-
cal, psychosocial, ergonomic and chemical threats. Increased susceptibility of nurses to the risk of developing occupational contact der-
matitis is noted, which is due to the peculiarities of their professional activity. The prevalence rate of this disease in this professional 
group, according to various authors, ranges from 7% to 46%. Such fluctuations can be caused by both objective factors, such as the inten-
sity of the work process and the availability of personal protective equipment, and subjective ones, including individual characteristics of 
skin reactivity and compliance with hand care recommendations. A direct relationship has been found between the development of der-
matological problems and a decrease in performance, which negatively affects the overall functioning of a medical organization. It is be-
lieved that nursing students are at high risk of developing occupational skin diseases. This pathology occurs in 20.9% of nursing students.
K e y w o r d s : nurses, medical students, skin diseases, occupational contact dermatitis, risk factors.
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Введение

Доминирующее положение среди нозологий 
профессионального генеза занимает контактный 
дерматит — гетерогенная группа воспалительных 
дерматозов, этиопатогенетически связанных с куму-
лятивным воздействием раздражающих и сенсиби-
лизирующих агентов в условиях трудовой деятель-
ности. Согласно классификации, профессиональ-
ный контактный дерматит (ПКД) подразделяется на 
две основные формы: а) раздражающий контактный 
дерматит — неиммунный воспалительный процесс, 
индуцированный прямым цитотоксическим воздей-
ствием физических (трение, влажность), химиче-
ских (щелочи, детергенты) или биологических (фер-
менты, секреты) факторов, приводящий к наруше-
нию эпидермального барьера; б) аллергический 
контактный дерматит — реакция гиперчувствитель-
ности замедленного типа (IV тип по Gell и Coombs), 
опосредованная Т-лимфоцитами в ответ на проник-
новение гаптенов (например, компонентов латекса, 
антисептиков) через кожный покров [1].

Цель исследования: изучить проблему распро-
страненности заболеваний кожи среди медсестер и 
студентов медицинских колледжей с позиции фак-
тора риска в системах здравоохранения различных 
стран.

Методы исследования
В работе представлен тематический обзор источ-

ников научной литературы. Методы исследования, 
применяемые в работе: библиографический, анали-
тический.

Профессиональная деятельность медицинских 
работников характеризуется комплексным воздей-
ствием мультифакторных рисков, включая биологи-
ческие, психосоциальные, эргономические и хими-
ческие угрозы. Внедрение современных протоколов 
биобезопасности, в том числе алгоритмы использо-
вания средств индивидуальной защиты (СИЗ) и ав-
томатизация процессов, в странах с высоким уров-
нем экономического развития позволило суще-
ственно нивелировать воздействие указанных фак-
торов. Однако в большинстве стран существуют 
ограниченные ресурсы, определенный дефицит ин-
фраструктуры, финансирования и образовательных 
программ, что формирует критический разрыв в ре-
ализации превентивных мер, а это в свою очередь 
приводит к росту числа профессиональных заболе-
ваний среди медицинского персонала [2].

Патогенез контактного дерматита тесно корре-
лирует с профессиональными практиками: пролон-
гированное использование непроницаемых СИЗ 
(перчатки, респираторы), частые гигиенические об-
работки рук спиртсодержащими антисептиками и 
детергентами, а также микроклиматические условия 
(окклюзия, гипергидроз) потенцируют поврежде-
ние липидного слоя эпидермиса, повышая проница-

емость для раздражителей и аллергенов. Эпидемио-
логические данные подтверждают, что распростра-
ненность контактного дерматита среди медицин-
ских работников вдвое превышает популяционные 
показатели, что подчеркивает его статус как соци-
ально значимой патологии. Помимо клинических 
проявлений (эритема, везикуляция, лихенифика-
ция), профессиональный контактный дерматит ас-
социирован с существенными социально-экономи-
ческими потерями, включая снижение производи-
тельности труда, увеличение числа дней временной 
нетрудоспособности, рост профессиональных оши-
бок и снижение качества жизни, что в долгосрочной 
перспективе способствует синдрому эмоционально-
го выгорания [1,3].

Актуальность проблемы профессионального 
контактного дерматита среди медицинских работ-
ников приобрела особую остроту в условиях панде-
мии COVID-19. Усиление противоэпидемических 
мероприятий, направленных на предотвращение 
распространения инфекции, привело к существен-
ному увеличению нагрузки на кожу рук медицин-
ского персонала. Ежечасная антисептическая обра-
ботка рук и длительное непрерывное ношение за-
щитных перчаток стали обязательными мерами 
предосторожности, однако они же способствовали 
резкому росту числа случаев дерматитов кистей рук. 
Так, эпидемиологические данные свидетельствуют о 
повышении распространенности контактного дер-
матита среди медицинских работников с 21,08% до 
37,24%, что свидетельствует о критическом воздей-
ствии новых требований инфекционного контроля 
на здоровье кожи [4—5].

Результаты многочисленных исследований де-
монстрируют значительную вариацию в показате-
лях заболеваемости контактного дерматита среди 
разных категорий медицинских сотрудников, коле-
блющихся в широком диапазоне от 12% до 65%. Та-
кая неоднородность может быть обусловлена разли-
чиями в условиях труда, качеством используемых 
СИЗ, доступностью специализированных средств 
ухода за кожей, а также степенью соблюдения про-
токолов гигиены и безопасности на местах. Эти дан-
ные указывают на необходимость дифференциро-
ванного подхода к профилактике и управлению 
профессиональными рисками в зависимости от спе-
цифики выполняемых функций и индивидуальных 
особенностей рабочих процессов [6—7].

Особенную уязвимость к развитию контактного 
дерматита проявляют представители профессий, не-
посредственно связанных с многократным контак-
том кожи с потенциально агрессивными вещества-
ми и средами. Среди таких групп наибольшие пока-
затели заболеваемости отмечаются у ассистентов 
хирургов и анестезиологов, стоматологов, медицин-
ских сестер, студентов клинических отделений и 
технического персонала [8—10].
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Во многих эпидемиологических исследованиях 
отмечается повышенная подверженность медсестер 
риску развития профессионального контактного 
дерматита (ПКД), что обусловлено особенностями 
их профессиональной деятельности. Медсестры вы-
полняют широкий спектр обязанностей, включая 
непосредственный уход за пациентами, проведение 
медицинских манипуляций, обработку ран и инъек-
ций, а также работу с разнообразными лекарствен-
ными препаратами и дезинфицирующими средства-
ми. Частота выявления контактного дерматита сре-
ди медсестер варьируется в зависимости от региона, 
типа медицинской организации и характера выпол-
няемой работы. В различных исследованиях этот 
показатель составляет от 7% до 46%, что под-
тверждает высокую степень распространенности 
данного заболевания среди этой группы медицин-
ских работников. Такие колебания могут быть обу-
словлены как объективными факторами, такими 
как интенсивность рабочего процесса и доступность 
средств индивидуальной защиты, так и субъектив-
ными, включая индивидуальные особенности реак-
тивности кожи и соблюдение рекомендаций по ухо-
ду за руками [6,11—12].

Пандемия COVID-19 оказала существенное вли-
яние на частоту и длительность использования ла-
тексных перчаток медицинским персоналом, осо-
бенно медсестрами. До начала пандемии средний 
объем инвазивных процедур, проводимых медсе-
страми, составлял около 45,13 ± 26,48 манипуляций 
в сутки. Однако в условиях пандемии этот показа-
тель значительно вырос, достигнув 50,23 ± 29,14 
процедур в день, что свидетельствует о возрастании 
интенсивности работы и, следовательно, увеличе-
нии количества контактов с потенциальными раз-
дражителями и аллергенами. Кроме того, средняя 
продолжительность непрерывного ношения перча-
ток также претерпела значительные изменения. Ес-
ли до пандемии перчатки использовались в среднем 
около 7,69 ± 3,13 часов в течение рабочего дня, то во 
время пандемии этот показатель увеличился почти 
вдвое, составив 14,73 ± 3,68 часа. Такое удлинение 
периода эксплуатации перчаток дополнительно 
усиливает нагрузку на кожу рук, повышая риск раз-
вития дерматологических осложнений, таких как 
контактный дерматит. Эти изменения сопровожда-
лись увеличением частоты проявления аллергиче-
ских симптомов среди медсестер. До пандемии доля 
медсестер, испытывавших такие симптомы, состав-
ляла 31,5%, в период пандемии этот показатель по-
высился до 33,3% [4,13].

Исследование, проведенное в отделении интен-
сивной терапии Медицинского центра Амстердам-
ского университета, показало значительный уро-
вень распространенности профессионального кон-
тактного дерматита среди медсестер. За годовой пе-
риод наблюдений было выявлено, что 26,6% медсе-
стер столкнулись с симптомами контактного дерма-
тита. Более того, исследование установило, что при-
мерно 0,5% медсестер были вынуждены брать боль-
ничный отпуск из-за обострений контактного дер-
матита. Это указывает на прямую связь между раз-

витием дерматологических проблем и снижением 
работоспособности, что негативно сказывается на 
общем функционировании медицинской организа-
ции. Результаты исследования также показали, что 
наличие контактного дерматита значительно сни-
жает уровень удовлетворенности работой у медсе-
стер [5].

Анализ распространенности профессионального 
контактного дерматита, связанного с использовани-
ем латексных перчаток, среди индийских медсестер 
показал, что симптомы аллергии на латекс наблюда-
лись у 10,6% обследованных, при этом у 9,9% был 
диагностирован ПКД. Для уточнения диагноза были 
проведены аппликационные пробы, положитель-
ные результаты теста зафиксированы у 24% [14].

Отмечается, что дерматозы, вызванные воздей-
ствием на кожу латексных перчаток, часто ошибоч-
но определяются как аллергия на латекс. Турецкое 
исследование с участием 98 медицинских работни-
ков (72,4% — медсестры) выявило истинную аллер-
гия на латекс примерно у одной десятой части тех, у 
кого в анамнезе были симптомы гиперчувствитель-
ности I типа, вызванной воздействием латексных 
перчаток. При этом у четверти тех, у кого в анамне-
зе были симптомы экземы рук, связанные с перчат-
ками, была контактная гиперчувствительность к 
остаточным продуктам в латексных перчатках. Та-
ким образом, механическое избегание использова-
ния латекса, как правило, неэффективно при лече-
нии заболеваний кожу, связанных с ношением ла-
тексных перчаток. Индивидуальные меры профи-
лактики данной патологии должны быть в большей 
степени направлены на сокращение использования 
мыла и дезинфицирующих средств и поощрение ис-
пользования увлажняющих средств, а не на замену 
перчаток [15].

Считается, что студенты сестринского отделения 
подвержены высокому риску развития профессио-
нальных кожных заболеваний. Так, в целом 20,9% 
студентов-медсестер страдают от симптомов ПКД. 
Исследование с участием хорватских студенток-
медсестер показало, что около половины студенток 
имели нарушенную барьерную функцию кожи рук. 
При этом у 40% медсестер кожный барьер был нару-
шен без клинически наблюдаемых кожных симпто-
мов. Повышенный pH не был значимо связан с ус-
ловиями работы, влияющими на кожные симпто-
мы, и с женским полом [16—17].

Кроме того, анализ данных студентов-медсестер 
последнего года обучения из Хорватии выявил кли-
нически наблюдаемую и самостоятельно сообщае-
мую экзему рук у 49% и 46% медсестер, соответ-
ственно. Положительных результатов кожных 
прик-тестов на латекс не было, а у 26% медсестер 
были положительные реакции на патч-тест на один 
или несколько тестируемых аллергенов, в основном 
на никель. Год обучения студента, наличие жалоб на 
аллергию, лекарства, используемые для лечения 
дерматита, увеличение часов клинической практики 
среди студентов-медсестер, семейные и экологиче-
ские факторы статистически значимо связаны с рас-
пространенностью заболеваемости КД. При этом 
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экзема рук, распространенная среди студентов-мед-
сестер последнего года обучения, была в основном 
раздражающего происхождения, связанного с про-
должительностью практического обучения, что под-
тверждает кумулятивный эффект опасных веществ 
на кожный барьер [16,18].

Во время клинической практики 41,9% студен-
тов-медсестер сталкиваются с дерматитом рук. При 
этом наличие аллергии в анамнезе чаще связано с 
диагнозом КД рук, по сравнению с теми, у кого не 
было аллергии. Наиболее часто сообщаемым сим-
птомом, связанным с дерматитом рук среди студен-
ток-медсестер, являются раздражение и зуд в руках 
(53,9%). Студенты с диагнозом или симптомами КД 
рук сообщают о более низком качестве жизни. Наи-
более частой причиной дерматита рук, о которой 
сообщают студенты сестринского отделения, явля-
ются использование антисептических средств 
(44,8%), а наиболее частой профилактической ме-
рой — использование увлажняющих средств (61,8) 
[19].

Согласно оценке данных студенток сестринского 
отделения из Италии, клинические признаки легко-
го повреждения кожи, в основном сухость кожи, 
присутствовали у 52,3% и 47,2% соответственно. 
При этом распространенность экземы рук была низ-
кой у студентов как до, так и после прохождения 
практики (17,9% и 21,5% соответственно). Факто-
ром, связанным с экземой рук, была атопическая эк-
зема в анамнезе, в то время как воздействие раздра-
жителей и использование перчаток не достигло ста-
тистической значимости, что можно частично объ-
яснить профилактическими мерами, принятыми 
для защиты кожи среди итальянских медицинских 
работников, начиная со времени обучения [20].

Хотя профессиональный дерматит рук считается 
незначительным заболеванием, но если его не ле-
чить, он может перерасти в хроническое состояние, 
способное оказать существенное негативное влия-
ние на социальную и профессиональную жизнь че-
ловека. Высокий уровень распространенности ПКД 
рук, показанный в исследованиях, подчеркивает не-
обходимость терапии и профилактики профессио-
нального КД среди медицинских работников. Охра-
на труда должна стать значимым направлением в 
организации здравоохранения, в частности по за-
щите медицинских работников от рисков возникно-
вения ПКД [1—2,5].

Так, в Великобритании Исполнительный коми-
тет по охране труда и технике безопасности (англ. 
the Health and Safety Executive) рекомендует работо-
дателям обеспечить регулярное наблюдение за со-
стоянием здоровья на предмет дерматита рук среди 
медицинских работников. Такой мониторинг может 
включать в себя осмотр кожи специалистом или 
ежегодное анкетирование работников с самоотче-
том. В этой связи следует отметить, что медработни-
ки не всегда способны сами точно оценить положи-
тельные случаи КД, что может привести к недооцен-
ке раннего заболевания. Также крайне важна оцен-
ка эффективности программ мониторинга, диагно-

стическую точность осмотров кожи, проводимых 
медицинскими работниками без достаточной дер-
матологической подготовки [3].

Заключение
Таким образом, выявлена прямая связь между 

развитием заболеваний кожи и снижением работо-
способности среди медицинских сестер, что нега-
тивно сказывается на общем функционировании 
медицинской организации. Уже на стадии профес-
сионального образования определяется высокий 
риск развития профессиональных кожных заболе-
ваний. Контактный дерматит встречается у 20,9% 
студентов сестринского отделения. В свете глобаль-
ной нехватки медицинских кадров, особенно меди-
цинских сестер, актуальны вопросы охраны труда, 
мониторинга состояния кожи, опроса медицинских 
работников о кожных патологиях перед приемом на 
работу, образовательные меры по защите кожи для 
групп высокого риска и стимулирование ответ-
ственности за собственное здоровье среди медра-
ботников как приоритетных направлений профи-
лактики ПКД в системе здравоохранения различных 
стран.
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