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В статье подробно представлена методика диагностики профессионального аллергического кон-

тактного дерматита, выявляющая причинно-значимые низкомолекулярные аллергены у людей, за-

нятых на производстве в химической промышленности. Выявлен спектр высоко-сенсибилизирую-

щих химических аллергенов для человека, а также их перекрестные аллергенные свойства. Оценена 

длительность обратного развития воспалительного процесса в коже при минимальном воздействии 

гаптенов.  
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Аллергические заболевания являются серь-
ёзной медицинской проблемой и дополнительно 
создают социально-экономические трудности 
для человека в обществе. К одним из самых рас-
пространенных аллергических кожных заболева-
ний, которое нaблюдается у 2-2,5% населения 
Земли, относится аллергический контактный 
дерматит (АКД) [1, 2, 5]. 90% выявленных случаев 
АКД приходится на профессиональный АКД. В 
Ставропольском крае наибольшее количество 
больных с верифицированным АКД проживает в 
г. Невинномысске, который является одним из 
промышленных центров Ставропольского края, 
где широко развита деревообрабатывающая про-
мышленность, стекольная промышленность, хи-
мическая промышленность: производство быто-
вой химии, косметики, парфюмерии, строитель-
ных лаков, красок и др. [9]. Для профессиональ-
ного АКД характерно разнообразие сенсибили-
зирующих веществ в основном представленных 
низкомолекулярными аллергенами (гаптенами) 
[3, 7, 9, 12]. Безусловно, вызывая АКД они значи-
тельно снижают качество жизни людей, занятых 
на производстве [4, 5].  

Цель работы: выявление низкомолеку-
лярных веществ, вызывающих АКД у человека, 
занятого на производстве в химической про-
мышленности.   
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Методика исследования. Особый интерес 
был к популяции пациентов с АКД или ирри-
тантным дерматитом, занятых на производстве в 
химической промышленности г. Невинномысска. 
Проводился стандартный сбор жалоб, анамнеза, 
физикальный осмотр пациента для оценки пока-
заний и противопоказаний к диагностике и диф-
ференциальной диагностике заболевания. Для 
диагностики АКД в кабинете аллергологии-
иммунологии ГБУЗ СК «СККБ» с 2004 г. использо-
вались липкие пластины с низкомолекулярными 
аллергенами - «Аллертест»(Thin-layerRapidUse 
EpicutaneousTest «MecoslaboratoriesAS», Дания) 
(табл. 1) [7, 8, 13]. Пациенты самостоятельно при-
обретали патч-тест в городской аптечной сети. 
Согласно рекомендациям Международной груп-
пы контактного аллергического дерматита 
(ICDG), оценка патч-теста проводилась через 48 
часов, 72 часа и 96 часов, с 30 минутной паузой 
после снятия полос. Для оценки теста, после уда-
ления пластин, использовался трафарет из набо-
ра патч-теста и визуальный анализ врачом изме-
нений кожи пациента. 

 

Таблица 1. Тест-система для диагностики аллер-
гического контактного дерматита (площадь  

аппликации каждого аллергена 0,81 см2) 
 

Химические вещества мг/см2 
никеля сульфат 0,2 
ланолин 1,0 
неомицина сульфат 0,23 
калия дихромат 0,02 
смесь местных анестетиков - произ-
водных каинов 

0,63 

ароматизаторы 0,43 
канифоль 0,85 
эпоксидная  смола 0,05 
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Продолжение таблицы 1 
смесь хинолинов 0,19 
перуанский  бальзам 0,8 
этилендиамина  дихлорид 0,05 
кобальта  хлорид 0,02 
р-терт-бутилфенола формальдегид 0,05 
парабены 1,0 
смесь карбаматов 0,25 
смесь чёрных резин 0,075 
хлор-метил-изотиазолинон 0,004 
квотерниум 15 0,10 
меркаптобензотиазол 0,075 
р-фенилендиамин 0,09 
формальдегид 0,18 
смесь меркаптанов 0,075 
тиомерсал 0,008 
смесь производных тиурама 0,025 

 

Результаты исследования. Ранние кож-
ные реакции у высоко-сенсибилизированных 
пациентов характеризовались яркой клиниче-
ской картиной кожных элементов: везикулами, 
буллами, выраженной инфильтрацией и распро-
странением местной реакции за пределы аппли-
кации аллергена (рис. 2-4).  

 

 
Рис. 1. Жен. Никель, палладий, будесонид,  

формальдегид 
 

 
Рис. 2. Жен. Эпоксидные резины, никель,  

палладий 

 
Рис. 3. Муж. Никель, кобальт, неомицин 

 

 
Рис. 4. Муж. Тиурам 

 

Необходимо отметить, что в большинстве 
случаев положительная реакция по данным патч-
теста наблюдалась через 48 часов после поста-
новки пробы, однако у высоко сенсибилизиро-
ванных пациентов положительная реакция вы-
являлась через 24 часа. Отсроченные реакции 
наблюдались через 72 и 96 часов. В 26,1% случаев 
местная реакция на патч-тест развивается ранее, 
чем за 48 часов, выходит за пределы аппликации 
(более 0,81 см2), характеризуется яркой клиниче-
ской картиной и более частым развитием (22,7%) 
осложнений в виде местных реакций, вызываю-
щих беспокойство у пациентов и затяжным ха-
рактером обратной эволюции кожных элементов 
(7-9 суток). Пациенты жаловались на выраженный 
кожный зуд постоянного характера в зоне аппли-
кации. Усугубления клинических симптомов АКД, 
с которыми обратился пациент, на фоне патч-
теста не было. Большинство пациентов после по-
становки патч-теста отметили незначительные 
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симптомы в виде зуда, жжения и дискомфорта. 
Однако почти 44% отметили умеренные и силь-
ные симптомы при развитии индуцированной 
аллергической реакции (табл. 2). В результате 
кожного тестирования были выявлены 301 паци-
ент с различным спектром и степенью сенсиби-
лизации с химическим аллергенам (табл.3,4). 

При оценке степени тяжести профессио-
нального АКД было установлено, что у 222 
(68,0%) пациентов выявлялась легкая степень 
тяжести АКД, у 47 (14,5%) – среднетяжелая и у 57 
(17,5%) – тяжелая. Обращает на себя внимание 
то, что у женщин достоверно чаще встречалась 
среднетяжелая форма АКД (р<0,05). Легкая и тя-
желая форма АКД встречалась с одинаковой час-
тотой вне зависимости от половой принадлежно-
сти больных. Профессиональная деятельность 
значительно влияет на уровень сенсибилизации 

к низкомолекулярным веществам для лиц жен-
ского пола. По данным, представленным в таб-
лицах, можно сделать заключение, что профес-
сиональным АКД женщины чаще болеют, чем 
мужчины.  
 

Таблица 2. Субъективная оценка самочувствия 
больными АКД, (абс./%) 

 

Субъективная 
оценка 

Пациенты с АКД 
(n=326) 

мужчины 
(n=139) 

женщины 
(n=187) 

незначительные 
симптомы  81 / 58,3 101 / 54,0 

умеренные сим-
птомы 47 / 33,8 69 / 36,9 

значительные сим-
птомы 11 / 7,9 17 / 9,1 

 

Таблица 3. Воздействие потенциальных аллергенов на производстве (абс./%) 
 

Низкомолекулярные аллергены 
(наименования) 

Больные АКД   (n=301) 
муж. 

(n=125) 
жен.  

(n=176) 
моющие средства 125 / 100,0 176 / 100 
пыль 2 / 1,6 51 / 29,0 * 

растения (лилейные, сложноцветные) 3 / 2,4 52 / 29,5 * 

средства бытовой химии 113 / 90,4 176 / 100,0 
латекс 106 / 84,8 132 / 75,0 
металлические изделия, ювелирные украшения 6 / 4,8 151 / 85,8 * 
косметические средства, парфюмерия 123 / 98,4 176 / 100,0 
фармацевтическая продукция, консерванты 4 / 3,2 7 / 4,0 
строительный материал 5 / 4,0 0 / 0,0 
пластиковые материалы 1 / 0,8 2 / 1,1 
краска для волос, тканей, татуировок 46 / 36,8 164 / 93,2 * 

Примечание:- * достоверность отличий между группами p<0,05 

 

  

 

Таблица 4. Спектр сенсибилизирующих аллергенов у пациентов с АКД  

по данным патч-теста (абс./%) 
 

Спектр аллергенов Больные АКД 
(n=326) 

Муж. Жен. 
никеля сульфат  36 / 25,9 68 / 36,4 * 
ланолин  7 / 5,0 34 / 18,2 * 
неомицина сульфат  2 / 1,4 4 / 2,1 
калия дихромат  19 / 13,7 27 / 14,4 
смесь местных анестетиков 4 / 2,9 4 / 2,1 
ароматизаторы 7 / 5,0 11 / 5,9 
смесь карбаматов 25 / 18,0 29 / 15,5 
смесь чёрных резин  4 / 2,9 7 / 3,7 
хлор-метил-изотиазолинон 16 / 11,5 41 / 21,9 * 
квотерниум 15  9 / 6,5 13 / 7,0 
меркаптобензотиазол 15 / 10,8 22 / 11,8 
пара-фенилендиамин 16 / 11,5 46 / 24,6 * 
формальдегид  4 / 2,9 4 / 2,1 
смесь меркаптанов  6 / 4,3 6 / 3,2 
тиомерсал 38 / 27,3 46 / 24,6 
смесь производных тиурама 2 / 1,4 4 / 2,1 

Примечание:- * достоверность отличий между группами p<0,05 
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Также было установлено, что наиболее час-
то АКД обостряется на производстве (у 69,8% 
мужчин и 55,6% женщин), несколько реже прояв-
ления заболевания носили постоянный характер 
(21,6% мужчин и 26,7% женщин) и дома и на про-
изводстве, и совсем редко с сезонными работами 
(8,6% и 17,6% соответственно). При этом сезон-
ные обострения АКД достоверно чаще встреча-
лись у пациентов женского пола (р<0,05) и были 
связаны с использованием косметических 
средств (парфюмерии, кремов, шампуней, крас-
ки для волос, бровей, перманентном макияже) 
перед праздниками и пляжным сезоном. Сезон-
ный характер АКД у мужчин отмечался во время 
работ со строительными материалами (цемент, 
опил, деревообрабатывающие материалы). 

При анализе сочетания разных сенсибили-
зирующих аллергенов было установлено, наибо-
лее часто пациенты были сенсибилизированы к 
2-3 аллергенам (43,9% мужчин и 49,2% женщин), 
несколько реже к одному (33,8% мужчин и 25,7% 
женщин) и реже всего к 4 и более аллергенам 
(22,3% мужчин и 25,1% женщин). Микст-
сенсибилизация отмечается у 35 (10,7%) людей. 
Из табл. 3 видно, что у лиц, вовлеченных в про-
изводство бытовой химии, косметики, парфюме-
рии выявлена сенсибилизация к никеля сульфа-
ту, смеси карбаматов, калия дихромату, ланоли-
ну, хлор-метил-изотиазолинону, меркаптобензо-
тиазолу, пара-фенилендиамину и тиомерсалу.  

Таким образом, патч-тест является уни-
кальным, информативным и безопасным инст-
рументом для диагностики профессионального 
АКД. Безопасность метода обоснована законо-
мерным индуцированным развитием IV типа 
местной аллергической реакции после экспози-
ции аллергенов и не вызывает системного аллер-
гического ответа. Однако могут развиваться вы-
раженные местные реакции от инфильтрата с 
буллезным дерматитом до локального некроза. 
Для этого предпочтительно проводить интер-
вальную диагностику АКД с помощью патч-теста 
у пациентов через 24, 48, 72 и 96, что позволяет 
снизить частоту возможных местных осложне-
ний, индуцированных кожным тестированием. 

Выводы: АКД относится к профессиональ-
ным заболеваниям кожи, значительно снижаю-
щим качество жизни людей, и остается одной из 
важных медицинско-социальных проблем [5]. 
Своевременная диагностика предрасположенных 
лиц, работающих в химической промышленно-
сти, позволяет снизить их заболеваемость АКД. 
Приведенные данные показывают множество 
низкомолекулярных аллергенов (гаптенов), спо-
собных вызвать АКД. Диагностика аллергических 
заболеваний in vivo занимает одно их ведущих 
мест с точки зрения информативности, диагно-
стической значимости и безопасности. Патч-тест 

позволяет на доклиническом и раннем клиниче-
ском этапе получить информацию о предраспо-
ложенности лиц, задействованных на производ-
стве к развитию профессионального заболевания 
[6]. Необходимость своевременной диагностики 
позволяет сократить время лечения АКД и до-
биться эффективности от проводимой терапии. 
Важнейшим этапом лечения пациентов с АКД 
является элиминация причинно-значимого ал-
лергена и, следовательно, обеспечение работода-
телем достаточного уровня экологически чистой 
среды и техники безопасности на производстве. 

Работа выполнена в рамках плановой темы кафед-

ры иммунологии ФГБОУ ВО «СтГМУ» «Актуальные ас-

пекты патогенеза, клиники, диагностики и лечения им-

мунопатологических заболеваний». 
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In article the method of diagnosis the professional allergic contact dermatitis revealing causal and signifi-

cant low-molecular allergens at the people, occupied on production in chemical industry, is in detail pro-

vided. The range of high sensitized chemical allergens for the person and also their cross allergenic proper-

ties are revealed. Duration of the return development of inflammatory process in skin in case of the mini-

mum haptens impact is estimated.  
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