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Профессиональные дерматозы, вызванные средствами индивидуальной защиты в условиях продолжа-
ющейся пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19, представляют собой новые проблемы про-
фессионального здоровья, которые необходимо оперативно и эффективно решать, чтобы облегчить нагрузку 
на медицинских работников. Наиболее частыми дерматозами были ксероз, эритема, связанная с давлением, 
и контактный дерматит, в основном поражающий лицо и руки. Наиболее часто упоминаемые контактные 
предметы включали частое использование гигиены рук, перчаток, масок и защитных очков. Предлагаемые 
решения были разделены на индивидуальный уход за собой, защиту рабочей силы и долгосрочные про-
филактические меры. Еще одним важным аспектом защиты нашей рабочей силы будет обучение медработ-
ников способам выявления кожных симптомов, основному уходу за кожей и поиску дальнейшего лечения 
при наличии показаний. Из-за плотного графика и большой рабочей нагрузки многие медработники склонны 
игнорировать ранние предупреждающие признаки, такие как легкая эритема, или пренебрегать ежедневны-
ми методами ухода за кожей. Это еще больше усугубляется нынешней атмосферой стресса и беспокойства 
из-за COVID-19, который может даже вызвать чувство депрессии или выгорания. Посредством таких мер, 
как регулярное обучение основам ухода за кожей, ранний доступ к специализированным клиникам с помо-
щью телемедицины и разработка более подходящих средств индивидуальной защиты, можно значительно 
уменьшить проблемы, связанные с профессиональными дерматозами.
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Occupational dermatoses caused by personal protective equipment in the context of the ongoing 
COVID-19 pandemic represent new occupational health issues that need to be addressed quickly and effectively to 
ease the burden on healthcare workers. The most common dermatoses were xerosis, pressure-related erythema, and 
contact dermatitis, mainly affecting the face and hands. The most frequently cited contact items included frequent 
use of hand hygiene, gloves, masks and goggles. The proposed solutions were divided into individual self-care, 
workforce protection and long-term preventive measures. Another important aspect of protecting our workforce will 
be educating healthcare workers on how to identify skin symptoms, basic skin care, and how to seek further treatment 
when indicated. Due to busy schedules and heavy workloads, many healthcare professionals tend to ignore early 
warning signs such as mild erythema or neglect daily skin care practices. This is further exacerbated by the current 
climate of stress and anxiety due to COVID-19, which can even cause feelings of depression or burnout. Through 
measures such as regular training in basic skin care, early access to specialized clinics through telemedicine, and the 
development of more appropriate personal protective equipment, problems associated with occupational dermatoses 
can be significantly reduced.
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В обзоре литературы приведены акту-
альные данные по профессиональным дер-
матозам у медицинских работников 
при COVID-19. COVID-19 захватил мир 
штурмом и резко повлиял на практику прак-
тически всех медицинских работников 
во всем мире. Впервые он был объявлен 
Всемирной организацией здравоохранения 
30 января 2020 г. чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения, 

имеющей международное значение, и с тех 
пор привел к более чем 240 млн зарегистри-
рованных случаев и почти 4 млн смертей 
во всем мире [1]. Во многих странах медра-
ботникам приходилось приспосабливаться 
к постоянно меняющейся политике, в том 
числе к строгим правилам использования 
средств индивидуальной защиты (СИЗ). 
Использование СИЗ, а именно: ношение 
перчаток, респираторов и защитных костю-
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мов, а также более частая гигиена рук, не-
обходимо, чтобы минимизировать риск пе-
редачи вируса через аэрозольный и контакт-
ный путь передачи [2, 3]. Хорошо известно, 
что использование СИЗ, особенно в течение 
длительного времени, может привести 
к профессиональным кожным заболевани-
ям [4, 5]. Исследования показали, что вы-
сокая заболеваемость дерматозов, связан-
ных с СИЗ, таких как травмы лица и дерма-
титы рук, возникают во время продолжаю-
щейся пандемии COVID-19 [6, 7]. Эти кож-
ные поражения могут серьезно подорвать 
психологическое состояние, работоспо-
собность и качество жизни медработни-
ков; что может вызвать непреднамеренное 
нарушение использования СИЗ, в резуль-
тате чего повышается риск передачи 
COVID-19 [8]. В связи с чем существует 
необходимость в поиске способов миними-
зировать вред от СИЗ и эффективно лечить 
приобретенные кожные заболевания. 
Мы должны напоминать нашим сотрудни-
кам о необходимости заботиться об их бла-
гополучии, даже когда они служат другим. 
Такую информацию можно распростра-
нять на виртуальных платформах, таких 
как веб-семинары, и впоследствии укре-
плять с помощью физических сигналов, 
таких как размещение емкостей с увлажня-
ющими средствами в местах, где надева-
ются или снимаются СИЗ. Следовательно, 
существует острая необходимость в поиске 
способов осуществить профилактические 
мероприятия и эффективное лечение этих 
кожных заболеваний. Однако, насколько 
известно, на сегодняшний день проведено 
несколько систематических обзоров, в ко-
торых критически анализируются объеди-
ненные данные вышеупомянутых исследо-
ваний. Наше исследование было направле-
но на то, чтобы раскрыть этот малоизучен-
ный вопрос посредством всестороннего 
систематического обзора формирования 
профессиональных дерматозов у медицин-
ских работников, связанных с СИЗ, при ра-
боте с COVID-19. Мы проанализировали 
данные о случаях различных кожных пора-
жений, связанных с более частым исполь-
зованием СИЗ, и предложили решения, по-
зволяющие свести к минимуму неблаго-
приятные кожные реакции, с которыми 
сталкиваются наши медработники во вре-
мя этой продолжающейся пандемии.

Цель исследования – выявить основные 
формы проявления дерматозов у медицин-
ских работников, определить факторы, вли-
яющие на возникновение профессиональ-
ных дерматозов, вызванные средствами 
индивидуальной защиты в условиях про-
должающейся пандемии новой коронави-

русной инфекции COVID-19, сформировать 
способы, направленные на устранение про-
фессиональных дерматозов у медицинских 
работников. 

Материалы и методы исследования
В базах данных PubMed, OVID, 

EMBASE, MEDLINE и Google Scholar был 
проведен поиск соответствующих статей, 
написанных на английском языке и опу-
бликованных за последние 5 лет. Были ис-
пользованы ключевые слова: «медицинские 
работники», «высыпания», «кожа» и «про-
фессиональные заболевания»; в сочетании 
со словами «COVID-19» и «SARS-CoV-2». 
Количество статей, включенных в наш 
окончательный анализ, определялось путем 
удаления дубликатов, статей без исходных 
данных или статей, не имеющих прямого 
отношения к медработникам, СИЗ или кож-
ным заболеваниям. Отбор статей для вклю-
чения в обзор осуществлялись авторами 
независимо. Были выбраны 30 статей на ан-
глийском языке. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

С момента начала пандемии 
COVID-19 у медицинских работников ста-
ли возникать повреждения кожи, включая 
пролежни, контактный дерматит, зуд и кра-
пивницу, вызванные длительным ношением 
СИЗ и участившейся обработкой. Несмотря 
на многочисленные обращения медработ-
ников, публикации в СМИ о травмах кожи, 
вызванных СИЗ (пролежни, травмы вслед-
ствие трения, контактный дерматит и нару-
шения, связанные с влажностью), научных 
публикаций о профилактике таких травм 
крайне мало. Обзор доступной, преиму-
щественно иностранной, литературы по-
зволил сделать несколько важных выводов. 
Во-первых, высока распространенность 
профессиональных дерматозов, связанных 
с СИЗ, которая затрагивает медработников 
во всем мире. Наиболее частыми кожны-
ми заболеваниями являются ксероз, эрите-
ма, связанная с давлением, и контактный 
дерматит. Чаще поражаются лицо и руки 
медработников. Дерматозы лица, связан-
ные с СИЗ, включают повреждения кожи, 
связанные с давлением, и высыпания, 
связанные с маской. Влага накапливает-
ся под СИЗ, включая маски, и в сочетании 
с давлением вызывает более значительное 
повреждение кожи. Основываясь на анали-
зе литературных данных, можно предполо-
жить, что вызываемые маской акне и раз-
дражающий контактный дерматит являются 
наиболее частыми дерматозами, связанны-
ми с ношением маски. Во время вспышки 
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Тяжелого острого респираторного синдро-
ма (ТОРС), SARS исследование, проведен-
ное в одном из госпиталей Сингапура (n = 
109), показало, что сотрудники, носившие 
респираторы, часто жаловались на акне 
(59,6 %), зуд на лице (51,4 %) и крапивницу 
(35,8 %) в результате ношения респирато-
ра № 95. Кроме того, медработники испы-
тывали сухость кожи (73,4 %), зуд (56,3 %), 
крапивницу (37,5 %) в связи с длительным 
ношением перчаток. Во время пандемии 
COVID-19 проспективное поперечное ис-
следование с участием 833 сотрудников ме-
дицинских учреждений в Таиланде, включая 
медицинских и немедицинских работников, 
показало, что 54 % из них сообщали о не-
желательных кожных реакциях на хирурги-
ческие и тканевые маски [9]. Травмы кожи, 
связанные с давлением, являются частым 
осложнением ношения очков и масок, осо-
бенно в течение длительного времени. Сна-
чала они могут проявляться в виде эритемы 
и вмятин на коже. Если не принять надле-
жащих мер для защиты пораженных участ-
ков, они могут перейти в трещины, эрозии, 
волдыри или язвы [10]. Участки, которые 
особенно чувствительны к давлению, вклю-
чают переносицу и щеки [11]. Следы от дав-
ления плотно прилегающих очков можно 
увидеть вокруг глаз, на щеках и переноси-
це. Большинство медицинских работников 
предпочитают носить лицевые щитки (если 
такой выбор есть), но даже лицевые щитки 
оставляют линию давления на лбу. Многие 
носят и очки, и щитки. В идеале, давление 
от маски или других СИЗ необходимо пери-
одически снимать, по крайней мере каждые 
4 часа. К сожалению, это не всегда возмож-
но. Кроме того, мацерация кожи и ссадины 
на этих участках могут нарушить защитный 
барьер и привести к вторичной инфекции 
[12]. Другое часто встречающееся кожное 
проявление – акне, оно связано с маской. 
Использование масок и очков приводит 
к чрезмерному скоплению пота и кожного 
жира на лице из-за повышенной температу-
ры и влажности. Кроме того, трение и дав-
ление из-за повторяющегося ношения ма-
ски также могут привести к механической 
травме, что приведет к разрыву и закупорке 
сальных протоков. В целом это может усу-
губить ранее существовавшие вульгарные 
угри и привести к развитию механических 
угревых высыпаний у лиц без предшеству-
ющего анамнеза [13]. Широко известно, 
что гигиена рук является важнейшей мерой 
для минимизации распространения бакте-
рий и вирусов. Частая гигиена рук также 
подвергает кожу трению и воздействию хи-
мических веществ, что может вызвать поте-

рю влаги и привести к повреждению кожно-
го барьера, что проявляется в ксеротических 
изменениях у значительной части медра-
ботников [14]. Это справедливо как для мы-
тья рук с мылом и водой, так и для протирки 
рук на спиртовой основе [15]. Профессио-
нальный контактный дерматит подразделя-
ется на инфекционный контактный дерма-
тит и аллергический контактный дерматит 
и может быть вызван материалами для пер-
чаток (обычно резина), моющими средства-
ми для рук или недостаточной сушкой рук 
перед тем, как надеть перчатки. Инфекцион-
ный контактный дерматит составляет почти 
80 % случаев, с преобладающими симпто-
мами жжения, покалывания и болезненно-
сти, тогда как аллергический контактный 
дерматит встречается реже и обычно про-
является в виде зуда [16]. Ведение инфек-
ционного контактного дерматита включает 
выбор менее раздражающих средств гигие-
ны рук и постоянное использование смягча-
ющих средств, а лечением аллергического 
контактного дерматита является выявление 
и предотвращение контактного аллергена 
[17]. Частота возникновения контактного 
дерматита в значительной степени связана 
с продолжительностью и интенсивностью 
контакта с рассматриваемым агентом. Про-
блемы были условно разделены на три ос-
новные группы:

 1. Индивидуальный уход за собой. По-
следовательное применение смягчающих 
кожу средств – часто упоминаемый и легко 
достижимый способ минимизировать по-
вреждение кожи из-за ксероза, вызванного 
частой гигиеной рук [18]. Действительно, 
было показано, что смягчающие вещества 
имеют решающее значение для восста-
новления повреждений кожного барьера 
и не снижают эффективность мытья рук 
или средств для растирания рук на спир-
товой основе [19]. Как для герметичных, 
так и для негерметичных СИЗ, после умы-
вания лица рекомендуется увлажнять кожу 
по крайней мере один раз в день. Хороши-
ми вариантами являются кремы, содержа-
щие акрилатные полимеры или диметикон, 
благодаря тому, что их эффект сохраняет-
ся дольше. Не рекомендуются мази, в том 
числе цинксодержащие. В тяжелых случаях 
местные, а иногда системные глюкокорти-
костероиды могут дать хороший противо-
воспалительный и десенсибилизирующий 
эффект. Правильная подгонка маски и СИЗ 
– еще один ключевой способ минимизиро-
вать повреждение кожи, в частности трав-
мы, связанные с давлением, при сохранении 
адекватной защиты от передачи вирусов. 
Во многих исследованиях упоминались 
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травмы лица, вызванные давлением из-за 
использования слишком плотно прилега-
ющих масок или очков [20]. Халаты также 
не должны быть слишком ограничивающи-
ми, чтобы не вызывать травм, связанных 
с трением во время движения. Кроме того, 
такие способы, как надевание двойной 
одежды или двойных перчаток, могут еще 
больше задерживать влагу и, следователь-
но, увеличивать воздействие тепла и пота 
на кожу, вызывая повреждение эпидермиса 
и обострение дерматита [21, 22].

2. Защита медицинских кадров. Умень-
шение продолжительности пребывания 
в СИЗ и обеспечение достаточного отдыха 
кожи имеют решающее значение для сни-
жения частоты профессиональных дерма-
тозов. Связь между продолжительностью 
рабочего дня в СИЗ и кожными побочны-
ми реакциями была продемонстрирована 
во многих исследованиях [23, 24]. Обнару-
жено, что у медработников, носящих маски 
и очки более 6 ч, значительно увеличилась 
распространенность повреждений кожи 
на щеках и переносице, по сравнению с их 
коллегами, которые использовали это обо-
рудование менее 6 ч.

3. Долгосрочная профилактика. Один 
из способов минимизировать частоту про-
фессиональных дерматозов в долгосрочной 
перспективе – это улучшить конструкцию 
и функциональность наших текущих СИЗ. 
Телемедицина – это быстро развивающаяся 
область, которая может помочь в проведении 
своевременных консультаций по професси-
ональным кожным заболеваниям [25–27]. 
Преимущества телемедицины в этом от-
ношении двояки. Во-первых, медработни-
кам, ограниченным во времени, может быть 
удобнее обращаться за такими консульта-
циями, чем посещать клинику. Во-вторых, 
в эпоху пандемии, социального дистанци-
рования и сведения к минимуму физическо-
го контакта это будет долгожданным спосо-
бом обращения за медицинской помощью. 
В условиях пандемии вирусных инфекций, 
когда число зараженных людей и террито-
рии распространения растут с неконтроли-
руемой скоростью, решающую роль играет 
быстрое реагирование медицинских работ-
ников. В случаях, когда единственным вы-
ходом является жесткая самоизоляция, 
телемедицина остается единственным до-
ступным инструментом здравоохранения. 
Как показала пандемия COVID-19, отпра-
вившая на вынужденную самоизоляцию 
миллионы жителей по всему миру, системы 
телемедицины с возможностью видеосвязи 
стали незаменимым атрибутом удаленного 
приема, ведения и лечения больных. Иссле-

дования показали, что в отдельных дисци-
плинах и группах пациентов телемедицина 
не снижает качества консультаций и может 
даже сократить время ожидания при одно-
временном повышении степени удовлетво-
ренности пациентов [28–30].

Заключение
В процессе анализа литературных дан-

ных предлагаемые превентивные решения 
были подразделены на три категории. Пер-
вая – это меры по уходу за собой, которые 
медработники могут принять во внимание 
для своей защиты и комфорта. Поэтому 
рекомендуется медицинским учреждениям 
рассмотреть возможность предоставления 
смягчающих кожу средств медработникам, 
особенно тем, кто сталкивается с продол-
жительным рабочим днем в СИЗ. В связи 
с вышеупомянутыми повреждениями, нало-
жение марлевой или гидроколлоидной по-
вязки на зоны давления перед надеванием 
масок может помочь облегчить симптомы. 
Постоянное контактное давление и трение 
из-за СИЗ, таких как маски и очки, могут 
вызвать или усугубить ранее существовав-
шие обыкновенные угри. Медработники 
должны регулярно делать перерывы в ис-
пользовании масок и очков, чтобы миними-
зировать трение и давление на кожу лица. 
Каждые 4 часа рекомендуется снимать 
СИЗ для восстановления кровоснабжения 
участков кожи, испытывающих давление. 
Медицинским работникам, у которых ко-
медогенные угри развиваются из-за СИЗ, 
могут быть назначены местные ретинои-
ды. Медицинским работникам с папулопу-
стулезными угрями из-за СИЗ может быть 
назначена комбинация местной терапии, 
включая ретиноиды, перекись бензоила 
и местную терапию антибиотиками, с по-
следующей системной комбинацией анти-
биотиков в качестве лечения второй линии. 
Для медработников с узловатыми прыщами 
средней степени тяжести из-за СИЗ могут 
быть назначены пероральные ретиноиды, 
если вышеупомянутая комбинированная те-
рапия не принесла результата. Необходимы 
систематические процедуры обработки рук 
с обязательным последующим использо-
ванием увлажняющего крема или кожного 
протектора. Увлажняющие средства необхо-
димо наносить на поверхности длительного 
контакта с СИЗ (уши, лоб, нос, скулы). Регу-
лярно увлажняются руки, перед надеванием 
СИЗ они должны быть сухими.

Вторая – это рекомендации на уровне 
организации, направленные на повышение 
работоспособности в рамках охраны тру-
да медицинских работников. Предлагается 
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по возможности ограничить сменную рабо-
ту с использованием СИЗ до 6 ч и меньше 
и предоставить медработникам возмож-
ность перерывов в удаленных и хорошо 
вентилируемых помещениях, где они могут 
снять свои СИЗ и отдохнуть.

Наконец, третья категория включает бо-
лее долгосрочные меры, которые могут по-
требовать дополнительных исследований 
или логистического планирования, прежде 
чем они будут реализованы на практике. 
Известно, что дискомфорт, вызванный не-
подходящими СИЗ, вызывает непреднаме-
ренное нарушение СИЗ, подвергая меди-
цинских работников повышенному риску 
контакта с патогенами. Чтобы бороться 
с этим, можно проанализировать показатели 
здоровья медицинских работников и разра-
ботать более подходящие индивидуальные 
и удобные СИЗ. К ним относятся использо-
вание менее аллергенных материалов, таких 
как хлопок или пластик, для изготовления 
перчаток, адаптация дизайна масок для луч-
шего соответствия структурам лица в опре-
деленных группах населения и объедине-
ние увлажняющих кремов с очищающими 
средствами для рук в единую формулу.

Пандемия коронавирусной инфекции 
выявила новые признаки профессиональ-
ных заболеваний медицинских работни-
ков, работающих с ковидными пациентами 
в «красных зонах». Данный вопрос требу-
ет дополнительного детального изучения 
и принятия управленческих мер по сохране-
нию и укреплению здоровья медицинских 
работников. 
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