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Науково-технічна революція,
інтенсивне зростання промисловості,
постійне упровадження в практику все
нових хімічних речовин і багато інших
чинників привели до того, що за останні
роки у всіх країнах, особливо з розв-
иненою промисловістю, значно
збільшилося число хворих, страждаю-
чих професійними захворюваннями, у
тому числі і шкіри [1, 2]. До цієї пробле-
ми привернута увага не тільки дерма-
тологів профпатологів, промислово-са-
нітарних лікарів, гігієністів праці, але і
органів охорони здоров’я, керівників
різних галузей промисловості,
підприємств, представників професій-
них організацій і самих працюючих на
тих виробництвах, де контакт з подраз-
никами може викликати ураження
шкіри. Тому вивчення структури і дина-
міки дерматозів на промислових
підприємствах має велике наукове і
практичне значення. Ці дослідження
дозволяють установам охорони здоро-
в’я правильно планувати лікувально-
профілактичні заходи, направлені на
зниження захворюваності [3].

В.В. Короленко (2006), аналізуючи
професійні дерматози (ПД), провів ре-
тельне ретроспективне дослідження
структури і епідеміології даної патології
останніми роками XX століття. Кінець
минулого сторіччя охарактеризувався
зростанням ПД у зв’язку з підйомом
економічного розвитку, погіршенням
екології, зростанням будівництва, роз-
витком хімічної, фармацевтичної, ма-
шинобудівної, нафтопереробної, лако-
фарбної, текстильної, поліграфічної

промисловості [4].

Так, в США ПД складали від 24 до
37% всіх професійних захворювань,
хоча існувала думка, що насправді
кількість випадків захворюваності ПД
була в 10-50 разів більшою. Це було
пов’язано з неточністю діагностики,
неповною реєстрацією і неправильним
визначенням характеру шкірних захво-
рювань. Загальна сума витрат, пов’яза-
них з ПД і включаючих вартість лікуван-
ня, виплату по непрацездатності і вит-
рат у зв’язку із зниженням продуктив-
ності праці, коливалася від 222 млн. до
1 млрд. доларів.

У Болгарії на основі аналізу обсте-
ження 50295 працівників 112 промисло-
вих підприємств було встановлено, що
64% складають ПД.

У Фінляндії ПД був виявлений в
53,3% випадків з масиву в 5190
пацієнтів.

У Югославії до професійних дер-
матозів було віднесено більше 40% всіх
випадків захворювань шкіри.

Аналіз робіт французьких дослід-
ників кінця XX століття дозволив автору
показати варіабельність розповсюд-
ження ПД залежно від професії: щонай-
вищий відсоток показаний у текстиль-
ників - 16%, сільськогосподарські пра-
цівники - 14%, металурги - 12%.

Відповідні показники були вияв-
лені в роботах авторів Німеччини і скла-
дали: 15,6% - робітництво будівельних
спеціальностей, 14% - металурги, хіміки
- 13,2% [4].

Таким чином, не можна не згоди-
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тися з думкою А.Н. Львова і співавт.
(2007), які відзначають, що частота
алергодерматозів (АД), напряму зале-
жить від ступеня індустріалізації конк-
ретного регіону і, як наслідок, інтенсив-
ності дії різних хімічних чинників [5].

3 початком XXI сторіччя змін в
структурі і поширеності ПД не відбуло-
ся. На сьогоднішній день в Україні ПД
складають 30-35 %  від всіх професій-
них захворювань, причому АД знахо-
дять у всіх галузях промисловості і
сільського господарства, повідомляє
О.Ю. Туркевич [6].

Л.А. Крохмалюк (2004) провів дос-
лідження по вивченню поширеності
дерматологічних захворювань у 1684
працівників автотранспортних
підприємств Придністров’я в динаміці
за 5 років (1996-2000 pp.). Дані дерма-
тологічних оглядів показали вищу зах-
ворюваність професійними ураженнями
шкіри у працівників ремонтної сфери
обслуговування, у яких однаково часто
зустрічався епідермоз, контактний дер-
матит, алергічний дерматит, масляний
фолікуліт, що дозволило автору припу-
стити професійну залежність нозологі-
чних структур дерматозів від групових
чинників ризику [7].

Н.В. Козаченко і співавт. (2005),
вивчаючи імунологічну реактивність
організму 700 робітників хіміко-мета-
лургійного заводу, в 41% виявили
алергічні дерматози (алергічний дерма-
тит, екзема) з різним ступенем при-
гноблення Т-клітинної ланки імунітету.
При екземі мала місце тенденція до
зниження абсолютної кількості Т-лімфо-
цитів периферичної крові і зниження
кількості лейкоцитів в периферичній
крові, що свідчило про підвищену по-
требу в них у вогнищі запально-зміне-
ної шкіри [8].

Е.П. Краснюк і співавт. (2000) при
вивченні впливу виробничих чинників
асфальтобітумних заводів України на
здоров’я 128 працюючих у 60,4% з них
виявили захворювання шкірних по-

кривів у вигляді мікозів, гіпергидрозу,
піодермії, контактних дерматитів [9].

У зв’язку з появою нових лікарсь-
ких препаратів стурбованість дослід-
ників викликає розширення ПД у сфері
медичних працівників [1, 4].

Допускаючи, що структура і рівень
захворюваності на ПД в розвинених
країнах Заходу приблизно однакова,
Н.І. Ізмерова і В.В. Чікін (2003, 2004)
провели аналіз даних літератури щодо
показника і причин захворюваності в
різних державах. Найзначущішими
алергенами в більшості робіт залиша-
ються хром, нікель, смоли, цемент, пол-
імери, лаки, фарби, компоненти гуми,
медикаменти [1, 2].

Особливої уваги заслуговують пи-
тання професійних захворювань праці-
вників водного транспорту, а також пра-
цівників судноремонтних заводів, які
змушені перебувати у закритих при-
міщеннях під час праці з лаками, фар-
бами ті іншими засобами хімічного по-
ходження.

Вивчаючи вплив виробничих чин-
ників на здоров’я моряків, І.П. Мельни-
кова (2007) не виключає можливості
присутності в повітряному середовищі
хімічних речовин, що виділяються від
механізмів, устаткування, що утворю-
ються в процесі експлуатації. Вугле-
водні нафти, сірчаний і сірчистий ангі-
дрид, оксиди азоту в концентрації вище
гранично допустимій концентрації (ГДК)
можуть сприяти, серед інших, поразці
слизистої оболонки носоглотки. В
структурі захворюваності моряків автор
третє місце відводить хворобам шкіри
[11].

С.А. Праник (2008), аналізуючи
професійну патологію водників України
впродовж XX сторіччя, наголошує на
вищій захворюваності портових праці-
вників в порівнянні з рештою груп пра-
цівників портів. Причому основну части-
ну захворювань даного контингенту
складали професійні ураження шкіри:
гострі дерматити, мікробна екзема,
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суха себорея, мікози стоп складали
майже половину всіх шкірних захворю-
вань. Причиною їх були висока запоро-
шеність, вогкість, мікроклімат, які вели
до забруднення шкіри [12].

Серед берегових професій перше
місце по захворюваності займають ро-
бітники портів, у яких переважають
зміни шкірного покриву і верхніх ди-
хальних шляхів. У робочих судоремонт-
них заводів основну захворюваність
складали поразки органів зору, дрібний
виробничий травматизм і дерматози у
вигляді дерматитів і екземи [12].

Оскільки глибокого аналізу показ-
ників професійного здоров’я за останні
10-12 років на водному транспорті
практично не проводилося, наголошує
на С.А. Праник, висновки щодо галузе-
вої динаміки професійної патології не
можна вважати достатньо об’єктивними
[12]. Тому дані про структуру і динаміку
дерматозів у працівників водного
транспорту представляються уривчати-
ми і розрізненими.

У зв’язку з розвитком хімічно про-
мисловості, а також з урахуванням на-
веденого вище, питання професійного
здоров’я робітників судоремонтного ви-
робництва набуває все більшої важли-
вості.

Шкідливість різних синтетичних
смол, що входять до складу лакофар-
бних матеріалів, обумовлюється наявн-
істю в них мономерів (формальдегіду,
стиролу, ізоцианатів, хлорбензолу і ін.),
що випаровуються, а також пластифіка-
торів (трикрезілфосфату, савола, амінів
і ін.). Епоксидні і поліуретанові лако-
фарбні матеріали володіють особливою
токсичністю унаслідок речовин, що вхо-
дять в їх склад [13].

У робітників, що працюють з епок-
сидними емалями, спостерігаються
шкірні захворювання, а також функціо-
нальні розлади нервової системи, кон-
’юнктивіти, катаральні стани верхніх ди-
хальних шляхів і ін [14].

Нові композиції на основі смоли

можуть виділяти значну кількість фор-
мальдегідів, а порошкові фарби, упро-
ваджувані в даний час, мають епоксидні
склади, які є сенсибілізаторами.

Великі розміри продукції створю-
ють труднощі для технологічного конт-
ролю операцій по розпилюванню фар-
би і ситуацій, коли робітник повністю
знаходиться усередині механізму, що
виготовляється, у момент проведення
робіт по розпилюванню фарби.

Тому, робітники судоремонтного
виробництва частіш за все підлягають
розвиткові в них різних професійних
уражень шкіри, на яку негативно впли-
вають свинець, хром, формальдегід та
інші хімічні речовини [15].

У експериментальному дослід-
женні Т.А. Ткаченко (2008) показано, що
збільшення змісту свинцю в крові, печ-
інки, плаценті вагітних щурів приводить
до зниження рН крові, зменшенню кон-
центрації НСО

3
-, вмісту загальної вугле-

кислоти, рівня рСО
2
 і рО

2
, що свідчить

про розвиток субкомпенсованого аци-
дозу і гіпоксії в організмі [16].

В.А. Лимін (2001) при визначенні
патогенної хімічної речовини у 49 хво-
рих на професійні дерматози встано-
вив, що такими речовинами є сполуки
хрому, нікелю, смоли, формальдегід
[17].

Відсутність точної звітності про
кількість випадків професійних захво-
рювань шкіри у робітників судоремонт-
ного виробництва ставить перед фахі-
вцями досить важливу задачу щодо
рішення проблеми їх лікування.

Лікування алергодерматозів пред-
ставляє для лікаря завжди складну за-
дачу. Воно повинне проводитися комп-
лексно, індивідуально залежно від про-
відного патогенетичного механізму, віку
пацієнта, клінічних проявів і супутньої
патології. Перш за все необхідне при-
пинення контакту хворого з подразню-
ючими чинниками, зокрема промисло-
вим (виробничим) алергеном, що вже
саме по собі сприяє поліпшенню стану
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шкіри або одужанню.

Зовнішня терапія є невід’ємною, а
іноді і основною терапією даної групи
захворювань. З моменту першого усп=
ішного вживання Сульцбергером і
Віттеном в 1952 році мазі гідрокортизо=
ну у хворих на дерматози, що зудять,
кортикостероїдні гормони знайшли
широке вживання в зовнішній терапії
запальних захворювань шкіри [13].

Останні 50 років місцеве лікуван=
ня алергодерматозів проводиться з ви=
користанням зовнішніх глюкокортикос=
тероїдів (ГКС), які, виступаючи в ролі
могутньої патогенетичної дії, дозволя=
ють швидко редукувати патологічні
зміни шкіри, особливо в гостру фазу
запалення, а також понизити або усуну=
ти суб’єктивні симптоми дерматозів
(свербіння, паління), що позитивно по=
значається на психоемоційному стані
пацієнтів і виконує важливу роль в до=
сягненні сприятливих результатів всьо=
го комплексу лікування [14].

Кажучи про те, що найчастіше
вживаним в лікуванні професійної екзе=
ми кистей є препарати ГКС, П.В. Чер=
нишов (2006) аналізує шляхи лікування
патології за допомогою вживання двічі
в день препарату «Кловейт» (клобетазо=
ла пропіонат 0,05%) виробництва ком=
панії «Ельфа» (Польща). Пацієнти наго=
лошували на хорошій переносимості
препарату, відсутності побічних явищ.
На істотних змінах після лікування було
наголошено в показниках дерматологі=
чного індексу КЖ [15].

П.П. Рижко (2002) одними з основ=
них лікарських засобів в комплексі те=
рапії АД називає антигістамінні препа=
рати, активність яких заснована на їх
здатності знімати периферичні ефекти
гістаміну, діючи на його Н

г 
рецептори,

саме в тих тканинах, які переважно вра=
жаються при алергії. Одним з них є тел=
фаст (фексофенадін), представник тре=
тього покоління антигістамінних препа=
ратів, що чудово зарекомендував себе
в США і з 2001 р., що з’явився в Україні.

При призначенні його в дозі 120 мг 1
раз на добу через 10 днів у 98% хворих
основної групи з АД спостерігали повне
зникнення шкірних висипань [16].

О.Ю. Туркевич (2004) аналізує
клінічні зміни у хворих на професійні
дерматози хімічних підприємств Льво=
ва після зовнішнього лікування із засто=
суванням імуномодулятора флуренізіда.
Порівняння показників гуморального
імунітету даної групи хворих з показни=
ками пацієнтів, що проходили курс за=
гальноприйнятої терапії, виявило знач=
но кращі імунологічні показники, що
свідчило про важливу роль препарату в
комплексному лікуванні профдермато=
зов [17].

А.А. Халдин і співавт. (2008) опи=
сують вживання препаратів серії
«Balneum» німецької компанії «Hermal»
в лікуванні і реабілітації хворих на дер=
матози, що супроводжуються сухістю
шкіри і свербінням [18].

Метою дослідження Н.А. Богачової
(2007) була оцінка ефективності і пере=
носимості Колд Крему з термальною
водою Авен = емульсії «вода в маслі» =
в комплексній терапії хворих з АКД і
екземою. Результати проведеного
клінічного дослідження показали хоро=
шу переносимість і ефективність крему
у даної категорії хворих, що дозволила
автору рекомендувати його для пост=
ійного щоденного догляду за шкірою
хворих АКД [19].

Д.Н. Серов і співавт. (2007) аналі=
зують використовування препарату
ірікар, розробленого німецьким гомео=
патичним союзом (DHU), володіючого
протизапальною, протизудною і проти=
алергійною дією, до складу якого вхо=
дять матрична настоянка в’юнкого ви=
нограду, ланолін, спиртна мазь на ос=
нові ланоліну, густий парафін і вода, в
лікуванні АД. Було встановлено, що при
вживанні даного препарату можлива
повна або часткова заміна локальної
терапії кортикостероїдними гормонами.
Хороша переносимість, прекрасні кос=
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метичні і аплікаційні властивості мазі
ірікар дозволяють проводити з
мінімальним ризиком тривале лікуван=
ня АД [13].

Таким чином, безперечна акту=
альність алергічних дерматозів вимагає
постійного пошуку нових методів і за=
собів лікування, які поєднували б висо=
ку терапевтичну ефективність і надійну
безпеку хворих з даною патологією

Зростання захворюваності на про=
фесійні дерматози вимагає концент=
рації уваги фахівців на удосконаленні
профілактичних заходів, що проводять=
ся. Н.І. Ізмерова і В.В. Чікін (2003) на=
зивають два найважливіші напрями
профілактики ПД. Першим, на думку
авторів, є поліпшення умов праці, що
виявляється в зменшенні інтенсивності
дії на шкіру працюючих виробничих чин=
ників, які здатні викликати її захворю=
вання. Величезна роль в профілактиці
професійних дерматозів належить рац=
іональному професійному відбору (по=
переднім медичним оглядам) осіб, що
поступають на роботу на підприємства,
де вони можуть піддаватися дії неспри=
ятливих професійних чинників. Задачею
попередніх медичних оглядів є відбір
людей, стійких за станом здоров’я до дії
певних чинників на виробництві. На=
приклад, мікотична патологія шкіри є
важливим чинником в розвитку профес=
ійних АД, що значно підвищує ризик їх
розвитку. Тому для підвищення ефек=
тивності медичних оглядів працюючих
необхідні інформативні критерії ранньої
діагностики професійної патології шкіри
[20].

У зв’язку з виниклими соціально=
економічними труднощами, обумовле=
ними тимчасовим спадом виробництва,
необхідні заходи по підтримці дерма=
топрофпатологічної служби, системи
диспансерно=реабілітаційних заходів,
особливо у хворих на ПД з токсико=
алергічними проявами, з використан=
ням сучасних засобів функціонально=
відновного лікування.

Необхідне широке упровадження в
практику наукових розробок по ранній
діагностиці і профілактиці профдерма=
тозів. Імуноцитохимічні дослідження до=
цільно вводити в клініко=лабораторні
комплекси для діагностики, прогнозу=
вання перебігу професійних захворю=
вань шкіри; показана інформативність
цитохимічного визначення рівня кислої
і лужної фосфатаз, мієлопероксидази,
НСТ=теста.

Необхідна інтенсифікація наукових
досліджень в області промислової еко=
логії. Надзвичайно важливе вивчення
впливу на шкіру нових хімічних
з’єднань, біологічно активних речовин в
комбінації з шкідливими фізичними чин=
никами. Диспансеризація хворих з про=
фесійними захворюваннями шкіри з
токсико=алергічними проявами, імуно=
дефіцитним станом повинна бути підня=
та на якісно новий рівень з використан=
ням засобів функціонально=відновного
лікування.
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Резюме

СОВРЕМЕННЫЕ СТРУКТУРА И
ДИНАМИКА ДЕРМАТОЗОВ В РАЗНЫХ

ОТРАСЛЯХ ПРОМЫШЛЕННОСТИ И
ТРАНСПОРТА И НОВЕЙШИЕ

ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ (ОБЗОР
ЛИТЕРАТУРЫ)

Лобановский К.Г.

В работе приведена структура и
динамика профессиональных дермато=
зов в разных отраслях производства.
На примере обзора современных науч=
ных исследований проанализированы
вопросы этиологии и патогенеза дан=
ных заболеваний, подходы к их лечению
и профилактике.

Summary

MODERN STRUCTURE AND DYNAMICS
OF DERMATOSISS IN DIFFERENT
INDUSTRIES OF INDUSTRY AND

TRANSPORT AND NEWEST GOING
NEAR THERAPY (REVIEW OF

LITERATURE)

Lobanovskiy K.G.

In the article a structure and
dynamics of professional dermatoses in
different industries of production is
resulted. On the example of review of
modern scientific researches the
questions of etiology and pathogenesis of
these diseases, approaches to their
medical treatment and prophylaxis were
analyzed.

Впервые поступила в редакцию 17.11.2009 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования




