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COVID-19

Введение
Профессиональные дерматозы занимают значитель-

ный раздел в дерматовенерологии. Привычными для
этого пула заболеваний являются работники металлур-
гических, химических предприятий, специальности,
связанные с лакокрасочными изделиями и использова-
нием детергентов и антисептиков [1]. Медработники
всегда были в зоне риска из-за частого контакта с мощ-
ными моющими средствами, антисептиками и перчат-
ками [2].

В настоящее время из-за пандемии COVID-19 меди-
цинский персонал стал занимать лидирующие позиции
по распространенности профессиональных поражений
кожи [3]. Из-за тяжелых условий труда с короткими пе-
риодами отдыха, гипертермии, ношения плотной и не-
удобной защитной одежды, а также частого использо-
вания антисептических обрабатывающих средств про-
исходят мацерация эпидермиса, изменение рН и бакте-
риального пейзажа кожных покровов, что снижает их

защитные свойства. Нарушение барьерной функции
приводит к быстрому поступлению различных аллерге-
нов как промышленного, так и инфекционного харак-
тера и развитию острого и хронического воспалитель-
ного процесса, формирующего порочный круг повреж-
дения эпидермо-дермальных структур [4]. Несмотря на
безусловную необходимость использования защитных
и обеззараживающих мероприятий, приходится кон-
статировать их существенное патогенное действие. По
данным отечественных и зарубежных литературных
источников, за последние 2 года среди профессиональ-
ных патологий кожи у лиц, работающих в «красной
зоне», наиболее часто выявляются контактный простой
и аллергический дерматиты, обострение хронических
аллергических заболеваний кожи (атопический дерма-
тит, крапивница). Длительная гипоксия тканей, гипер-
термия кожных покровов, пот и трение разрыхляют
верхние слои эпидермиса, что является благопри-
ятным субстратом для развития инфекционно-аллер-
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гических заболеваний кожи. По данным исследования
[5], подавляющее большинство медперсонала (96,9%)
указывало на продолжительность контакта со сред-
ствами индивидуальной защиты (СИЗ) 6 ч и более. По-
этому наряду с чисто аллергическими контактными
дерматозами чаще стали встречаться такие патологии,
как маск-акне, себорейный дерматит, розацеа, грибко-
вые поражения лица [6, 7].

Представляем несколько историй пациентов-меди-
ков, столкнувшихся с дерматологическими пробле-
мами, работая в «красной» COVID-зоне.

Клинический случай 1
Пациентка М., 24 года. Диагноз: атопический дерма-

тит в стадии обострения (рис. 1). Объективно: наиболее
яркие высыпания в виде лихенизации и инфильтра-
ции, шелушения локализуются в периоральной обла-
сти. На коже туловища высыпания были представлены
в большей степени в локтевых и подколенных сгибах.

Анамнез. Работала младшим медперсоналом «крас-
ной» зоны в течение 3 мес. Обратилась с жалобами на
высыпания в области лица, губ, сопровождающиеся
мучительным зудом. С детского возраста страдала вы-
сыпаниями, характерными для атопического дерма-
тита, однако последние 10 лет заболевание находится в
стадии ремиссии. Связывает обострение процесса с но-
шением СИЗ, маски-респиратора, визора, чрезмерной
потливостью, стрессом и недосыпанием. Пыталась
справиться с недугом самостоятельно, используя топи-
ческие глюкокортикостероиды (ТГКС), антигистамин-
ные препараты, с временным и незначительным эф-
фектом. Через 2 мес была вынуждена отказаться от ра-
боты в связи с резким ухудшением самочувствия. По
нашей рекомендации госпитализирована в дневной
стационар, где получила массивную десенсибилизи-
рующую антигистаминную терапию, ТГКС и эмоленты;
прошла курс физиотерапии (электросон и индуктотер-

мию надпочечников). Выписалась со значительным
улучшением. Однако продолжить работу не смогла из-
за вновь возникшего обострения через 2 нед после воз-
вращения на работу.

Клинический случай 2
Пациент Г., 47 лет. Диагноз: контактный аллергиче-

ский дерматит (рис. 2). 
Объективно: на коже кистей патологический очаг

представлен глубокими болезненными трещинами и
крупнопластинчатым шелушением, на фоне умерен-
ной эритемы.

Анамнез. Работает врачом «красной» COVID-зоны 
5 мес. Обратился с жалобами на высыпания на коже ки-
стей, сопровождающиеся зудом, шелушением и болез-
ненными трещинами. Ранее подобной симптоматики
не наблюдалось. Аллергоанамнез не отягощен. Высы-
пания появились в 1-й месяц работы, и состояние
значительно ухудшилось ко 2-му месяцу после много-
кратных обработок рук разнообразными антисептиче-
скими и обеззараживающими средствами, а также но-
шения двойных перчаток. Самостоятельно смазывал
очаги декспантенолом, Радевитом около 10 дней без
положительной динамики. Были рекомендованы курс
антигистаминных препаратов, комбинация наружных
эпителизирующих средств, ТГКС, кремов с мочевиной;
во время работы – использование защищающих кре-
мов и мазей. Через 9 дней постоянного применения
комплексной терапии был получен видимый результат.
Однако полного выздоровления получить не удалось,
так как пациент не прекратил контакт с аллергенами.

Клинический случай 3 
Пациентка Е., 42 года. Диагноз: экзема кистей, острая

стадия (рис. 3). 
Патологический процесс локализуется на ладонной

поверхности и представлен выраженным воспалением
с экссудацией, эритемой и серозными колодцами.

Анамнез. Работает врачом в «красной зоне» 4,5 мес.
Наследственность отягощена по материнской линии

Рис. 1. Атопический дерматит в стадии обострения. 
В периоральной области локализуются высыпания в виде
лихенизации и инфильтрации, шелушения.
Fig. 1. Acute stage of atopic dermatitis. Rashes in the form of lichenifica-
tion and infiltration, desquamation in the perioral region.

Рис. 2. Контактный аллергический дерматит: на коже кистей
патологический очаг представлен глубокими болезненными
трещинами и крупнопластинчатым шелушением на фоне
умеренной эритемы.
Fig. 2. Allergic contact dermatitis: the lesion on the skin of the hand is rep-
resented by deep painful cracks and gross lamellar peeling, along with
moderate erythema. 
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(атопическая бронхиальная астма). В прошлом паци-
ентка отмечала развитие крапивницы на некоторые ле-
карственные средства и контактный дерматит на детер-
генты. Высыпания появились на 4-й неделе после по-
стоянной работы в отделении и сопровождались выра-
женным зудом и мокнутием. После чего ей пришлось
на время прекратить работу. Самостоятельно пропила
курс антигистаминных препаратов, регулярно исполь-
зовала ТГКС. Был достигнут хороший эффект, но после
выхода на работу высыпания стали появляться вновь,
так как не было возможности избежать воздействия ал-
лергенов (перчатки и дезинфицирующие средства). 
В последнее время вынуждена прекратить работу из-за
сильного воспалительного процесса. 

Рекомендован курс десенсибилизирующих препара-
тов внутривенно капельно, антигистаминных средств и
инъекции пролонгированного ТГКС. Наружно на очаги
мокнутия – примочки, далее крем с ТГКС и регенери-
рующие средства. В качестве профилактики назначены
эмоленты и защитные крем и мазь. После 2-недельного
курса отмечался выраженный положительный эффект.

Клинический случай 4
Пациент М., 20 лет. Диагноз: контактный ирритант-

ный дерматит (рис. 4).
Патологический процесс локализуется на коже

спинки носа и представлен мокнущей эрозией.

Анамнез. Работает медбратом в «красной зоне» 3 нед.
Обратился с жалобами на высыпания на коже носа, по-
явившимися через 5 дней после начала работы и ноше-
ния силиконовой маски. Считает конструкцию визора
весьма травмирующей в области моста, соединяющего
окуляры. Пытался использовать мягкие вкладыши, од-
нако постоянное длительное давление на эту зону не
дает возможность дефекту эпителизироваться. При но-
шении обычных очков подобных проявлений не отме-
чал. По совету друга пытался использовать крем Бепан-
тен около 4 дней, однако полного заживления не про-
изошло. 

Рекомендовано временно прекратить работу до пол-
ной эпителизации очага, однако пациент отказался.
Были назначены ранозаживляющая повязка с сереб-
ром, метилурациловая мазь, обработка анилиновым
красителем и использование мягких силиконовых
вкладышей на место давления. Через 10 дней посто-
янного применения терапии был получен видимый ре-
зультат. 

Клинический случай 5
Пациентка О., 21 год. Диагноз: маск-акне (рис. 5).
Объективно: на коже лица в области щек и подбо-

родка симметрично видны пустулезные элементы и за-
крытые комедоны. Жалобы на периодически возни-
кающий зуд кожи лица.

Рис. 3. Экзема кистей, острая стадия. На ладонной поверхности
выраженное воспаление с экссудацией, эритемой и серозными
колодцами.
Fig. 3. Acute stage of hand eczema. Prominent inflammation with exuda-
tion, erythema, and serous wells on the palmar surface.

Рис. 4. Контактный ирритантный дерматит: мокнущая эрозия 
на коже спинки носа.
Fig. 4. Irritant contact dermatitis: weeping erosion on the nasal ridge skin.
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Анамнез. Работает фельдшером в «красной зоне»
около 3 мес. Со слов больной, высыпания стали по-
являться последние 2–3 нед, когда ей пришлось брать
круглосуточные дежурства из-за нехватки персонала и
время нахождения в маске №95 составляло более 7 ч в
день. Ранее у пациентки была склонность к жирной
коже, однако высыпания пустулезного характера по-
являлись чрезвычайно редко. 

Наружно был назначен курс адапалена 0,1% и геля
бензоил пероксид 2,5% в комплексе с глюконатом
цинка перорально на 5 нед. Подобраны средства для
ежедневного ухода за кожей, содержащие альфагид-
роксикислоты. Охранительный режим физических на-
грузок. Рекомендовано сменить тип респиратора. Через
2,5 нед пациентка отметила улучшение, продолжила
работу и лечение.

Обсуждение
К большому сожалению, по истечении 2-го года коро-

навирусной пандемии, несмотря на самоотверженный
труд врачей и все меры государственных и обществен-
ных организаций, направленные против распростране-
ния данной инфекции, приходится вновь и вновь стал-
киваться с очередными вспышками заболеваемости,
связанными с появлением ранее неизвестных штаммов
COVID-19. Сложившиеся обстоятельства вынуждают
медицинский персонал «красных зон» работать на пре-
деле физических и психических возможностей, что,
безусловно, создает благоприятную почву для дебюта
или обострения различных соматических заболеваний,

в том числе и кожных (экзема, атопический дерматит,
псориаз и др.). Необходимость работы с использова-
нием разнообразных дезинфицирующих препаратов,
нарушающих биоценоз и целостность водно-липидной
мантии эпидермиса, а также ношения индивидуальных
защитных синтетических средств, тесно прилегающих
к коже и препятствующих ее нормальной перспирации,
является дополнительным предрасполагающим факто-
ром для манифестации кожной патологии. Наблюде-
ния, собранные в нашей работе, отражают этиологию,
особенности течения, клинической симптоматики, ос-
новные аспекты терапии и профилактики дерматозов,
развивающихся на фоне применения средств индиви-
дуальной защиты, и позволяют сделать следующие вы-
воды:

• медперсонал, работающий в «красной зоне», наибо-
лее подвержен развитию такой кожной патологии,
как аллергический и простой контактный дерма-
титы, атопический дерматит, экзема, маск-акне;

• основными предрасполагающими факторами для
развития данной профессиональной патологии яв-
ляются тяжелые условия труда, длительный кон-
такт с антисептическими и дезинфицирующими
препаратами, а также с индивидуальными сред-
ствами защиты, обладающими высоким сенсибили-
зирующим потенциалом;

• особенностью дерматозов, развивающихся в «крас-
ной зоне», является продолжительное персисти-
рующее течение со склонностью к хронизации;

• ведущими причинами, препятствующими успеш-
ной терапии и профилактике указанных заболева-
ний, выступают невозможность прекращения кон-
такта с травмирующими и сенсибилизирующими
факторами, учитывая условия труда, а также вы-
нужденное нарушение комплаентности.

Заключение
Учитывая сделанные выводы, хочется обратить осо-

бое внимание медперсонала, главврачей и всех лиц,
причастных к обеспечению и организации условий
труда, на необходимость ознакомления персонала с
формами и методами профилактики наиболее частых
профессиональных поражений кожи, особенно аллер-
гического характера. По возможности предоставлять
дополнительные информационные материалы по при-
менению защитных, восстанавливающих наружных
средств либо иметь их в наличии для свободного ис-
пользования во время работы. Обращать внимание на-
нимаемого персонала на факторы риска, если у меди-
цинского работника имеются кожные заболевания ал-
лергической природы, а тем более в активной фазе. Это
позволит улучшить качество труда медработников, воз-
можно, минимизирует риски дефицита кадрового со-
става.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Conflict of interests. The authors declare that there is not conflict of interests.

Рис. 5. Маск-акне. Пустулезные элементы и закрытые комедоны
на коже лица, в области щек и подбородка.
Fig. 5. Maskne. Pustular components and closed comedones on the facial
skin, on cheeks and chin.
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