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ческих веществ и антибиотиков, фтизиатры - ту-
беркулостатиков, психиатры - нейролептиков, и
т.д. Все названные факторы оказывают отрица-
тельное воздействие на иммунный гомеостаз, об-
ладают токсическим и сенсибилизирующим дей-
ствием, что приводит к развитию вторичных им-
мунодефицитов и различных аллергических забо-
леваний. Наиболее распространенными клиничес-
кими проявлениями лекарственной аллергии у ме-
дицинских работников являются: дерматит, экзе-
ма, крапивница, отек Квинке, вазомоторный ри-
нит, бронхиальная астма и др.[1,7-12]. Медицинс-

Аллергическая и профессиональная заболевае-
мость является  прямым  отражением неблагопо-
лучных условий труда отдельных профессиональ-
ных групп. У медицинских работников она по
роду деятельности значительно выше, чем у работ-
ников других категорий, поскольку вышеназван-
ные профессии ежедневно подвергаются интенсив-
ному влиянию многочисленных неблагоприятных
производственных факторов химической, физичес-
кой, биологической природы. Так, например, в от-
делениях анестезиологии и реанимации, хирургии
медработники испытывают воздействие наркоти-



кие работники находятся среди профессий, наибо-
лее часто подверженных возникновению професси-
ональных дерматозов (19,6%). По данным Минзд-
рава Республики Беларусь зарегистрировано 39
профессиональных болезней кожи [13, 14]. Как
правило, большинство заболеваний (42,7%) возни-
кают в первые 5 лет от начала контакта с профес-
сиональной вредностью, в том числе до 10% возни-
кают в течение первого года работы. В подавляю-
щем большинстве случаев процесс носит хроничес-
кий характер (92%) и сопровождается временной
утратой трудоспособности. Аллергия чаще всего
встречается у медицинских сестер, причем самое
распространенное ее проявление - контактный дер-
матит, локализованный на открытых участках
тела [2-5,13]. По сравнению с заболеваемостью в
1971 - 1975 годах наблюдается увеличение числа
случаев профессиональных дерматитов и экзем.
Самыми распространенными их этиологическими
агентами в странах дальнего зарубежья являются
никель, резина, дезинфицирующие средства (фор-
мальдегид, глютаральдегид, сукцинатальдегид,
фенолы: 4-хлоркрезол, 4-хлор-бензофенол, гексах-
лорфенол, дихлорфен, а также хлоргексидил, эти-
леноксид, пропиленоксид). Среди оперирующего
персонала 3-10% страдают аллергией к перчаточ-
ной резине (симптомы крапивницы, ринита, брон-
хиальной астмы и анафилактоидных реакций)
[16,17]. Неомицин и стрептомицин также лидиру-
ют в списке наиболее аллергоопасных для медиков
веществ. Ранее их место занимали пенициллин,
сульфаниламиды и ртутьсодержащие препараты,
но сейчас они применяются сравнительно редко.
Появляются новые клинические проблемы - напри-
мер, контактная аллергия от  воздействия  глюко-
кортикоидов местного действия, металлов (ко-
бальт, никель, бихромат калия).
Частота профессиональной лекарственной ал-

лергии возрастает по мере увеличения стажа ра-
боты. Наибольший подъем лекарственной аллер-
гии регистрируется при стаже 5-10 лет [3,9,12].
Положение усугубляется тем, что только единицы
медицинских работников обращаются за помо-
щью. Чаще всего у медиков Республики Беларусь
аллергию вызывают пенициллин и другие анти-
биотики, антисептические средства, витамины,
сульфаниламиды,новокаин. Характер профессио-
нальных аллергенов напрямую связан с профилем
работы. Так, у работников туберкулезных учреж-
дений в 87,8% случаев отмечается аллергия на не-
лекарственные химические препараты [2,3]. Со-
стояние сенсибилизации сопровождается повыше-
нием чувствительности как к специфическому ал-

лергену, так и к неспецифическим раздражителям
(бактериальные аллергены, метеорологические
колебания, отрицательные эмоции). Это указыва-
ет на наличие глубоких сдвигов в адаптации
организма [6-12].
Цель работы.Определить роль и значимость

аллергической и профессиональной патологии у
медицинских работников Республики Беларусь.

Методы: эпидемиологические(скрининг-анкетирова-
ние), аллергологические (тест Шелли, РТМЛ,
определение иммунограмм), клинические, статис-
тические. Всего обследовано 334 медицинских ра-
ботников.

Результаты и обсуждение
На основании полученных данных в исследуе-

мой группе (174 профессиональных больных и
160 медиков, обследованных с помощью скри-
нинг-анкетирования) сделаны выводы о превали-
рующей роли аллергических заболеваний: среди
медицинских работников 84,2 % профессиональ-
ных больных страдают аллергозами, что согласу-
ется с субъективными данными (79,8 % опрошен-
ных предъявляли жалобы на аллергические про-
явления).
Клинические особенности профессиональных

аллергозов характеризуются полисиндромным и
поливалентным характером течения, наличием ла-
тентного периода, соответствующего фазе сенси-
билизации, сочетанием гиперчувствительности не-
медленного и замедленного типа, наиболее часто
проявляющимися в виде дерматита и крапивницы,
поэтапностью развития и комбинацией преимуще-
ственно локальных (ринит, конъюнктивит) и орга-
но-системных поражений (анафилактический шок,
вегето-сосудистая дистония, геморрагический вас-
кулит, гипоталамический  синдром и др.).
Установлено, что развитию профессиональных

дерматозов более подвержены медицинские сест-
ры, особенно процедурные, акушерки и медсестры
реанимации, а среди врачей - стоматологи, хирур-
ги и реаниматологи. Отягощенный аллергоанам-
нез встречался у 16,7 % обследованных студентов,
неблагоприятный наследственный аллергологичес-
кий анамнез - у 14,4 %. В структуре дерматологи-
ческих заболеваний у медработников превалирует
контактный дерматит, поскольку развитию данно-
го заболевания способствует сам  характер рабо-
ты: частое (oт 50 до 100 раз) мытье рук за смену,
соприкосновение открытых участков тела с высо-
коактивными в плане раздражающего действия ве-
ществами и т.п. На 2-м месте среди профдермато-



зов- крапивница и отек Квинке (32,9%), на тре-
тьем- экзема (4,1%). Чаще всего поражается кожа
лица и предплечий.  Нарушение барьерных функ-
ций кожи ведет к  прогрессированию патологичес-
кого процесса. Подавляющее большинство боль-
ных имеет сопутствующую патологию желудочно-
кишечного тракта (80,1%), а более половины боль-
ных (54,5%) имеют очаги локальной инфекции, что
делает течение основного заболевания торпидным
и резистентным к традиционной терапии. У 79%
пациентов регистрируются  гематологические
сдвиги, в том числе у 57,4%- повышение СОЭ, 28%-
эозинофилия, 19,1%- лимфоцитоз, 6,2 %- лейкоци-
тоз, изменения в биохимических анализах были
следующими: 4,8%-гипербилирубинемия. У 66,7 %
(по данным иммунограмм)- разного рода дефекты
клеточного иммунитета, 60%- гуморального,
53,3%- дефицит секреторного IgА.
Согласно данным проведённых аллергопроб

(теста Шелли, РТМЛ), наиболее частыми  аллер-
генами при возникновении дерматозов у медра-
ботников являются антибиотики пенициллиново-
го ряда, витамины группы В, сульфаниламиды,
тетрациклины, формалин, хлорамин, новокаин,
нестероидные противовоспалительные вещества;
в группе психиатров- нейролептики фенотиозино-
вого ряда, стоматологов- ртутная амальгама и
акрилсодержащие соединения. Клинически наи-
более типичными симптомами профдерматозов
являлись зуд кожи лица, особенно век, кожи кис-
тей рук, гиперемия, отечность, трещины, мокну-
тие, сыпь полиморфного характера.
Изучено и проанализировано состояние иммун-

ной системы у 110 медицинских работников, у ко-
торых профессиональные заболевания еще не были
установлены (находящихся на учете у городского
аллерголога, а также проходивших курс лечения в
отделении аллергологии), в том числе у 95 человек
проанализированы данные иммунограмм.
По возрасту они распределились следующим

образом: до 30 лет: 26 человек (21,6%),  до 40 лет:
29 (24,2%), до 50 лет: 35 (29,2%), до 60 лет: 15 (12,5
%),  после 60 лет: 5 (4,2%). Женщины составили

большинство обследованных: 99,2%. Как и в груп-
пе профессиональных больных, свыше  половины
больных по профессии явились медсестрами (65 че-
ловек или 54,2%). На первом месте среди них- па-
латные и участковые (40 человек), на втором- хи-
рургические и стоматологические медсестры- по 5
человек, третье место разделили: медсестры реани-
мации, процедурных кабинетов, психиатрических
отделений и туберкулезных диспансеров. По одно-
му человеку встретились: медсестры лазерного ка-
бинета, пищеблока, ревматологического кабинета
и физиотерапии. Среди других профессий зарегис-
трированы: 18 врачей, среди них преобладали вра-
чи поликлиник (10), стоматологи (7 человек), 1
врач - гигиенист; затем следовали фармацевты и
лаборанты (по 6), работники акушерско-гинеколо-
гического профиля (5), санитарки- 3 пациента.
Нозологическая структура аллергодерматозов

у обследованных выглядела следующим образом:
на первом месте крапивница (39 больных)- 32,5%,
затем  дерматит (38 - 31,6%), отек Квинке (35 -
29,2%).  Показатели IgE исследованы у 12 меди-
ков, страдающих дерматозами, из них повышены
у 9 обследованных медработников.
Чтобы объективизировать данные изменения с

точки зрения работы иммунной системы в целом
и учесть влияние экологически неблагополучной
окружающей среды, данные иммунограмм боль-
ных были подвергнуты статистической обработке
при помощи матричного метода [5]. Контролем
служили практически здоровые обследованные
без синдромов иммунологической недостаточнос-
ти- 30 человек.
Отдельные показатели иммунитета, представ-

ленные разными цифровыми данными, имеют
разный удельный вес и несравнимы между собой.
Для устранения этого недостатка все показатели
больных были пронормированы (5) (Табл. 1.) по
формуле:

Nр  = ( Xр  - Xр) / Sd, где  Nр- нормированное
значение, Хp - средняя  арифметическая отдель-
ной группы больных, Хр - средняя арифметичес-
кая, Sd - стандартное отклонение.

Таблица 1
Показатели иммунной системы,

нормированные относительно контрольной группы (n=30) Р < 0,02

Показатель иммунной системы Группы медиков, страдающих аллергозами

1/n=9 2/n=16 3/n=14 4/n=10 5/n=13 6/n=15 7/n=16
                       1 2 3 4 5 6 7 8

Т-лимфоциты, % 0,67 0,36 -0,01 1,64 0,44 0,82 0,06
Т-лимфоциты, абс. 0,89 0,62 0,40 0,58 0,57 0,52 0,20
Т-лимфоциты (активные), % -2,26 -4,87 -4,02 -3,75 -4,38 -5,17 -3,65



Продолжение таблицы 1

                       1 2 3 4 5 6 7 8

Т-хелперы, % 1,38 0,73 0,60 0,75 0,44 1,26 1,02
Т-супрессоры, % -0,38 -0,37 0,24 0,88 -1,15 -0,65 -0,07
Лимфоциты, % 0,55 1,06 0,87 -0,36 -0,30 0,60 -0,63

Т-лимфоциты
(Е-РОК с левамизолом), % 1,27 1,15 0,58 1,64 -0,53 0,41 -051

М 1 К 0,30 -0,19 -0,19 0,20 -0,70 -0,31 -0,31
В-лимфоциты, % -0,90 -0,59 -0,62 -0,95 -0,36 -0,01 -0,31
В-лимфоциты, абс. -0,56 -0,45 -0,47 -0,89 -0,33 -0,03 0,07
Иммуноглобулины G, г/л 0,63 0,42 -0,28 -1,02 1,09 0,63 0,36
Иммуноглобулины М, г/л -0,15 -0,71 -0,92 -2,06 -0,55 -0,42 -0,43
Иммуноглобулины А, г/л 1,03 0,34 0,12 0,62 1,37 1,00 0,67
ИК, ед. опт. пл. -0,31 2,10 0,46 1,43 1,14 -0,64 -0,13
М 1 Х 0,19 0,22 -0,35 -0,28 0,50 0,30 0,16
Лейкоциты,  х 109/л -0,07 -0,24 -0,31 0,02 0,27 -0,28 0,49
Фагоцитарная активность,% 0,91 -1,15 0,63 -0,31 -0,10 -0,54 0,42
ЛКТ- тест, % 2,78 3,68 4,27 0,81 5,17 3,09 4,41
М 1 Ф 1,21 0,76 1,53 0,17 1,78 0,75 1,56
СН50, гем. ед 0,80 0,46 0,34 0,93 1,17 1,56 0,93
М 2 0,57 0,26 0,33 0,03 0,66 0,25 0,47

Примечание: М 1 К - характеристика клеточного звена иммунной системы, М 1 Х -  гуморального звена,
М 1 Ф - фагоцитоза, М 2 - иммунитета группы больных в целом.

дерматозами страдают 33,1% медиков, респира-
торными аллергозами- 15,6% больных). Течение
основного заболевания в большинстве случаев со-
провождается поражением желудочно-кишечного
тракта (80,1% больных) и локальными очагами
инфекции (54,5%), что способствует резистентнос-
ти к проводимой терапии и частым рецидивам за-
болевания.

2.Клинические особенности профессиональных
аллергозов характеризуются полисиндромным и
поливалентным характером течения, наличием ла-
тентного периода, соответствующего фазе сенси-
билизации, сочетанием гиперчувствительности не-
медленного и замедленного типа, наиболее часто
проявляющимися в виде дерматита и крапивницы,
поэтапностью развития и комбинацией преимуще-
ственно локальных (ринит, конъюнктивит) и орга-
но-системных поражений (анафилактический шок,
вегето-сосудистая дистония, геморрагический вас-
кулит, гипоталамический синдром и др.).

3.Иммунный статус в группе медицинских ра-
ботников подвержен выраженным сдвигам со сто-
роны клеточного, гуморального и фагоцитарного
звеньев иммунной системы.  При комплексной оцен-
ке состояния групп больных при помощи матрично-
го метода достоверными были лишь изменения ак-

Согласно методике, значимыми можно считать
лишь отклонения показателей от нормы в преде-
лах, превышающих +/-1. Таким образом, при вы-
явленных отклонениях от нормы Т-активных лим-
фоцитов во всех группах, Т-хелперов в 1,6 и 7 гру-
пах, Т-супрессоров в 5 группе, Е-РОК с левамизо-
лом в 1, 2 и 4 группах, а также титра комплемента
по 50% гемолизу в 5, 6 группах, иммунных комп-
лексов во 2,4 и 5 группах, иммуноглобулинов клас-
сов А в 4 группе, G-в 4 и 5, М - в 1, 5 и 6, фагоци-
тарной активности во 2-й группе и ЛКТ-теста во
всех группах, кроме 4-й, при обобщенном анализе
показателей иммунной системы среди отклонений
обнаруживаются нарушения функции фагоцитар-
ного звена у медработников с патологией кожи по
типу ГНТ лекарственной этиологии (1), ГЗТ (дер-
матита и экземы)- 3 группа, больных бронхиаль-
ной астмой (7 группа). Данные отклонения дости-
гают максимума в 5 группе, где патология кожи
сочетается с патологией верхних дыхательных пу-
тей (профессиональные больные).

Выводы
1.В структуре профессиональной патологии

медицинских работников ведущее место принад-
лежит  сочетанной патологии (51,3% больных),



тивности фагоцитарного звена, достигающие мак-
симума в группе сочетанной патологии (кожно-вис-
церальный синдром), где 84,6% лиц составляли
больные с профессиональной патологией.

4.Установлено, что развитию профессиональ-
ных аллергических дерматозов более подвержены

медицинские сестры, особенно процедурные, аку-
шерки и медсестры реанимации, а среди врачей-
стоматологи, хирурги и реаниматологи. Стаже-
вые пороги у этих категорий имеют существенное
значение в плане проведения предварительных и
периодических медосмотров.
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