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Резюме
Цель. Обзор результатов опубликованных 

исследований поражений кожи у медицинских 
работников, обусловленных средствами инди-
видуальной защиты. 

Материал и методы. Выполнен обзор ис-
следований, опубликованных в базах данных 
PubMed, OVID, EMBASE, MEDLINE, Google 
Scholar, eLIBRARY, UpToDate. Изученные ста-
тьи написаны на русском и английском языках 
и опубликованы с 1 января 2020-го по октябрь 
2021 года. Для поиска использовались ключе-
вые слова «медицинские работники», «кожа», 
«дерматозы», «профессиональный», «PPE» в 
сочетании со словами «COVID-19» и «SARS-
CoV-2». 

Результаты. Контактный дерматит состав-
ляет 90% всех случаев заболеваний кожи, при-
чем 20% всех случаев этой патологии прихо-
дятся на профессиональный контактный дер-
матит. В период пандемии COVID-19 в резуль-
тате продолжительного ношения СИЗ, частого 
мытья и обработки рук, по разным данным, от 
42,8% до 97% медицинских работников сооб-
щили о поражениях кожи в результате повре-
ждающего действия средств индивидуальной 
защиты. Среди них 61,7% отметили ухудше-
ние ранее существовавшего заболевания кожи, 
а 90,5% сообщили о появлении новых симпто-
мов поражения кожи, связанных с использова-

нием СИЗ. В числе самых распространенных 
симптомов поражений кожи у медицинских 
работников ‒ сухость, зуд, жжение, болезнен-
ность кожи и появление на ней высыпаний. 
Чаще всего у опрошенных медицинских ра-
ботников регистрировались простой раздра-
жительный и аллергический контактный дер-
матит, акне, розацеа, себорейный дерматит. 
Развитие СИЗ-ассоциированных дерматозов 
зависело от типа СИЗ, материала, из которого 
они изготовлены, продолжительности исполь-
зования, наличия кожных заболеваний в ана-
мнезе. 

Заключение. Профессиональные дермато-
зы, связанные с использованием СИЗ, широко 
распространены среди медицинских работни-
ков по всему миру. Это свидетельствует о необ-
ходимости поиска новых материалов и средств 
защиты медицинских работников, правил при-
менения, минимизирующих риск развития 
СИЗ-ассоциированных поражений кожи.

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, 
средства индивидуальной защиты (СИЗ), меди-
цинские работники.
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Abstract
Aim. Analysis of the incidence of personal 

protective equipment (PPE)-associated dermatoses 
among medical workers during the COVID-19 
pandemic.

Materials and Methods. Screening of the 
papers indexed by PubMed, EMBASE, Google 
Scholar, eLibrary, and UpToDate databases, 
written in English and published from January 
1, 2020 to October, 2021. The search keywords 
were: "medical workers", "skin", "dermatoses", 
"professional", and "personal protective 
equipment" in combination with "COVID-19" and 
"SARS-CoV-2".

Results. Occupational contact dermatitis 
is responsible for 20% of all cases of contact 
dermatitis which accounts for 90% of all skin 
disease cases. During the COVID-19 pandemic, 
from 42.8% to 97.0% of medical workers reported 
about skin lesions provoked by prolonged wearing 
of PPE in combination with regular disinfection. 
About 61.7% of them noted the deterioration of 
a pre-existing skin disease, and 90.5% reported 
the appearance of new skin lesion symptoms 
associated with the PPE usage. The most common 
symptoms of skin lesions among medical workers 
were dryness, itching, burning, soreness, and skin 

rash. Irritant and allergic contact dermatitis, acne, 
rosacea, and seborrheic dermatitis were the most 
prevalent skin disorders among the interviewed 
medical workers. Risk factors for the development 
of PPE-associated dermatoses were the type and 
material of PPE, the duration of PPE wearing, and 
past medical history of skin diseases. Due to the 
increased incidence of PPE-associated dermatoses 
among the medical staff, some countries have 
developed recommendations on the prevention 
and treatment of undesirable PPE-associated 
skin reactions in medical professionals. Current 
research are focused on developing special tools 
and devices that would serve as a protective 
barrier between the skin and PPE, ameliorating the 
damaging effect of the latter.

Conclusion. PPE-associated dermatoses are 
currently widespread among the medical workers, 
highlighting the need in novel materials for PPE 
manufacturing to minimise the risk of developing 
PPE-associated skin lesions.

Keywords: pandemic, COVID-19, personal 
protective equipment (PPE), medical workers.
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Введение
Противодействие пандемии COVID-19 наря-

ду с вакцинацией включает неспецифические 
меры защиты населения, в том числе приме-
нение средств индивидуальной защиты (СИЗ). 
Использование их носит повсеместный и по-

вседневный характер, при распространении 
инфекций с аэрогенным механизмом передачи 
является обязательным и имеет достаточно вы-
сокую эффективность [1]. Однако необходимое 
в пандемический период постоянное, длитель-
ное применение СИЗ может сопровождаться 

English

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

124

VOL. 6, № 4, 2021®

нежелательными явлениями, прежде всего, раз-
витием дерматозов [2]. Группой высокого ри-
ска поражений кожи, безусловно, являются ме-
дицинские работники. По данным анкетирова-
ния, от 42,8% до 97% медицинских работников 
из разных стран столкнулись с теми или иными 
неблагоприятными воздействиями СИЗ, а так-
же антисептиков на их кожу [3, 4, 5]. 

Цель исследования
Обзор результатов опубликованных исследо-

ваний поражений кожи у медицинских работ-
ников, обусловленных средствами индивиду-
альной защиты.

Материал и методы 
Выполнен обзор исследований, опублико-

ванных в базах данных PubMed, OVID, EM-
BASE, MEDLINE, Google Scholar, eLIBRARY, 
UpToDate. Изученные статьи написаны на рус-
ском и английском языках и опубликованы с 1 
января 2020-го по октябрь 2021 года. Для поис-
ка использовались ключевые слова «медицин-
ские работники», «кожа», «дерматозы», «про-
фессиональный», «PPE» в сочетании со слова-
ми «COVID-19» и «SARS-CoV-2».

Результаты и обсуждение
В зависимости от характера выполняемых обя-

занностей и степени риска инфицирования СИЗ 
медицинских работников предусматривают :
• защиту органов дыхания фильтрующими (с 

принудительной подачей воздуха и без) или 
изолирующими противоаэрозольными СИЗ, 
(медицинскими масками; полно-, полу- и 
четвертьлицевыми масками) [3, 4], при этом 
фильтрующие маски (респираторы) имеют 
класс не ниже FFP21; 

• защиту кожи тела костюмами биологической 
защиты, халатами (одноразовыми или мно-
горазовыми), шапочками, бахилами; защиту 
слизистых оболочек глаз и кожи лица щит-
ками;

• защиту кожи рук перчатками;
• защиту слизистых оболочек глаз очками2.

1 ГОСТ 12.4.034-2017  Система стандартов безопасности 
труда. Средства индивидуальной защиты органов дыха-
ния Классификация и маркировка

2 МР 3.1/3.5.0170/5-20 Рекомендации по использованию и об-
работке защитной одежды и средств индивидуальной 
защиты при работе в контакте с больными COVID-19 (по-
дозрительными на заболевание) либо при работе с био-
логическим материалом от таких пациентов

Поскольку было установлено, что корона-
вирус выживает в течение нескольких часов 
на использованных СИЗ, медицинским работ-
никам было также рекомендовано использова-
ние двойных перчаток с целью снижения риска 
вирусного заражения во время снятия СИЗ [6, 
7]. Кроме того, для защиты от инфицирования 
для обработки рук медицинских работников ре-
комендуются, как правило, спиртосодержащие 
антисептики. Для мытья рук водой – жидкое 
мыло. Для инактивации вируса на поверхно-
стях больничной среды применяются дезинфи-
цирующие средства, активными действующи-
ми веществами которых являются четвертич-
ные аммониевые соединения, хлор, перекись 
водорода и спирты, многие из них − известные 
кожные раздражители и аллергены [8, 9].

Среди возможных причин развития СИЗ-ас-
социированных дерматозов крайне важной Jiade 
Yu и соавт. считают особенности химического 
состава некоторых СИЗ. По результатам их ис-
следования, факторами риска развития аллерги-
ческого контактного дерматита лица у медицин-
ских работников могут быть ускорители вулка-
низации и антиоксиданты каучука, использую-
щиеся при производстве резин и обнаруженные 
в эластичных лентах масок, а также никель и ко-
бальт, входящие в состав металлической про-
волоки в области переносицы, формальдегид и 
метилдибромглутаронитрил, использующиеся 
в изготовлении медицинских масок для лица и 
респираторов N95 [10, 11]. Данные этого иссле-
дования частично нашли подтверждение в двух 
других работах, в ходе которых было выявлено, 
что жалоб на поражение кожи больше среди ме-
дицинских работников, использовавших маски с 
металлической вставкой в области переносицы, 
чем среди тех, кто пользовался масками без нее: 
нежелательные кожные симптомы появлялись в 
4 раза чаще и были обусловлены повышенным 
давлением и трением [2, 12]. Клеи, которые ис-
пользуются в масках, содержат консервант ди-
бромдицианобутан, который был идентифици-
рован как аллерген, ставший причиной контакт-
ного дерматита у ряда лиц, а ускорители вулка-
низации каучука, такие как трифенилгуанидин и 
дифенилгуанидин, которые придают латексным 
и резиновым перчаткам прочность и эластич-
ность, оказались частыми виновниками аллерги-
ческого контактного дерматита кожи рук [13, 11]. 

Было обнаружено, что маски и респирато-
ры вызывают изменения микрофлоры кожи 
и ее эпидермального барьера за счет обезво-
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живания, увеличения продукции кожного са-
ла и повышения pH. Кроме того, обезвожива-
ние, трансэпидермальная потеря воды и нару-
шение регуляции кожного сала являются про-
воцирующими факторами, способствующими 
размножению Cutibacterium acnes, что может 
приводить к воспалительным высыпаниям (па-
пулам и пустулам) [14]. Аналогичным образом 
Demodex folliculorum, который считается одним 
из триггеров розацеа, в условиях излишней вы-
работки кожного сала может активно размно-
жаться, что вызывает/усиливает воспаление 
(папулы, пустулы и эритема) [15].

Ношение СИЗ органов дыхания в течение 
продолжительного времени явилось причиной 
ухудшения течения имеющихся дерматозов, та-
ких как акне и розацеа [1]. Одно исследование 
подтвердило, что тканевые маски для лица вы-
зывают меньше неблагоприятных кожных ре-
акций по сравнению с медицинскими масками 
и респираторами N95 [15], однако эффектив-
ность их противоаэрозольной защиты ниже.

К СИЗ-ассоциированным поражениям кожи 
C. Chaiyabutr и соавт. добавляют также раздра-
жение и разрывы кожи за ушными раковинами 
в результате трения и травматизации этой обла-
сти заушными резинками, что стало причиной 
жалоб 6,72% респондентов [16]. Помимо это-
го, описаны случаи поствоспалительной гипер-
пигментации в тех зонах, где маска или респи-
ратор оказывали наибольшее давление – пере-
носица, щеки и подбородок, а также случаи по-
явления стойких рубцов в области переносицы 
[17, 9].

Защитные очки и лицевые щитки явились 
причиной жалоб 28% медицинских работни-
ков на травмы от давления, ксероз кожи и обо-
стрение имеющихся акне/розацеа с наиболее 
частой локализацией очагов поражения на пе-
реносице, ушных раковинах и околоносовой 
области [18]. Повреждение кожи в области пе-
реносицы наблюдалось у 87,9% медицинских 
работников, которые носили защитные очки по 
6 и более часов [19]. Еще в одном исследовании 
очки стали причиной 51,92% СИЗ-ассоцииро-
ванных дерматозов лица, 30,77% ‒ респиратор 
N95, 17,31% – медицинские маски [20]. 

Во время пандемии атипичной пневмонии в 
Сингапуре частое ношение одноразовых меди-
цинских халатов привело к увеличению числа 
жалоб на зуд и дерматит кожи в области запя-
стий у медицинских работников [2]. Одно ис-
следование показало, что защитная одежда и 

халаты были главными средствами индиви-
дуальной защиты, не считая перчаток, ответ-
ственными за развитие контактного дерматита 
у медиков [21]. В исследовании, проведенном 
во время пандемии COVID-19, было опроше-
но 60 медицинских работников, которые регу-
лярно носили одноразовую защитную одежду 
по 10 часов в день в течение 3,5 месяца. По ре-
зультатам этого исследования, 60,7% медицин-
ских работников жаловались на такие нежела-
тельные кожные реакции, как сухость (36,1%), 
зуд (34,4%), высыпания (14,78%) [16]. В одном 
исследовании в Великобритании описан кли-
нический случай болезни Дарье у медицинско-
го работника, усугубленной защитным костю-
мом [22].

Из-за плохой проницаемости воздуха сквозь 
медицинские шапочки около трети медицин-
ских работников предъявляли жалобы на зуд 
кожи волосистой части головы, появление пер-
хоти и фолликулит [1, 7].

Длительное ношение перчаток может, с од-
ной стороны, повысить риск развития ксероза 
в 2,68 раза, а с другой стороны, парадоксаль-
но может привести к гипергидратации рогово-
го слоя кожи, мацерации и образованию эро-
зий [23]. Еще одно исследование показало, 
что 88,5% медработников, носивших резино-
вые латексные перчатки во время пандемии 
COVID-19 в среднем по 10 часов в день в тече-
ние 3,5 месяца, жаловались на поражение кожи 
рук. Наиболее частыми симптомами были су-
хость (55,7%), зуд (31,2%), высыпания (24%) и 
трещины кожи (21,3%) [18].

По данным Американской академии дерма-
тологии, контактный дерматит (как простой 
раздраженный, так и аллергический) был пя-
тым по частоте дерматологическим диагнозом 
в 2016 году. Кроме того, он является причиной 
80% профессиональных кожных заболеваний 
медицинских работников [2]. По разным дан-
ным, в период пандемии COVID-19 чаще все-
го у медицинских работников поражалась ко-
жа лица в области масок, респираторов и очков, 
на втором месте оказались поражения кожи ки-
стей рук после ношения перчаток, и реже все-
го поражалась кожа туловища под защитным 
комбинезоном [24]. Самыми распространенны-
ми жалобами стали сухость, зуд, жжение, бо-
лезненность кожи, а наиболее часто описывае-
мыми симптомами ‒ эритема, шелушение, ма-
церация, лихенификация, трещины, эрозии, ве-
зикулы, папулы и гнойничковые высыпания на 
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коже, пролежни в области скул, лба, переноси-
цы, деформация носа и ушных раковин, увели-
чение размера пор [25, 26, 27]. 

Из-за длительной окклюзии, давления, тре-
ния, повышенного потоотделения и невозмож-
ности снять или заменить СИЗ на новый в те-
чение долгого времени, вторым по распростра-
ненности СИЗ-ассоциированным дерматозом 
у медицинских работников оказалось акне (в 
англоязычных источниках в связи с этим поя-
вился даже новый термин – «maskne»). Из-за 
высокой частоты в период пандемии болезнь 
розацеа также удостоилась отдельного наиме-
нования, и в иностранных источниках можно 
встретить термин «mask rosacea» [17, 28]. При-
мечательно, что итальянские ученые относят 
maskne и mask rosacea к изоморфной реакции 
или «истинному феномену Кебнера» [29] по-
добно тому, что мы наблюдаем при псориазе и 
некоторых других дерматозах [30].

Еще одно часто регистрировавшееся среди 
медицинских работников заболевание ‒ хейли-
ты. Они связаны с частым облизыванием губ 
из-за обезвоживания и снижения потребляемой 
жидкости, что особенно усугублялось в стра-
нах с жарким климатом [18].

В исследовании, проведенном в Турции, 
среди опрошенных медицинских работников 
22,3% заявили, что использование СИЗ увели-
чило тяжесть ранее имеющихся кожных забо-
леваний. Наблюдалось статистически значи-
мое увеличение неблагоприятных кожных сим-
птомов у медицинских работников с аллерги-
ей и имеющимися хроническими дерматозами 
[16, 31]. По результатам исследования китай-
ских ученых, СИЗ-ассоциированное обостре-
ние было диагностировано у 43,6% больных 
акне, у 37,5% больных себорейным дерматитом 
и у всех больных розацеа [32]. Большинство 
исследований подтверждают тот факт, что на-
личие в анамнезе экземы рук или атопии явля-
лось фактором риска развития проблем с кожей 
рук в результате длительного ношения средств 
защиты кожных покровов. Наличие в анамне-
зе угрей, себореи или себорейного дерматита 
играло роль факторов риска развития акне, усу-
губившихся средствами защиты органов дыха-
ния [33].

По данным ряда исследований, факторами ри-
ска нежелательных кожных реакций оказались 
женский пол, работа непосредственно с больны-
ми коронавирусом, длительность ежедневного 
ношения СИЗ более 4 или 6 часов, отсутствие 

возможности перерыва в каждую смену, неис-
пользование дерматопротективных средств и ча-
стое мытье рук [34, 35]. Несколько исследова-
ний показали, что молодой возраст связан с по-
вышенным риском нежелательных явлений со 
стороны кожи [6, 12, 35], в то время как одно ис-
следование показало обратное [19]. Наличие са-
харного диабета, ожирения, курение и сильное 
потоотделение также повышали риск развития 
СИЗ-ассоциированных дерматозов [36].

В исследовании Galanis и соавт. был обнару-
жен любопытный факт: экзема кожи рук и кра-
пивница чаще встречаются у женщин, а себо-
рейный дерматит – у мужчин. Эти различия, ве-
роятнее всего, объясняются разницей в гормо-
нальном фоне, генетических факторах, уровне 
активности, особенностях гигиены и использо-
вания средств для ухода за кожей [36].

Британские ученые выяснили, что медицин-
ский персонал часто оставался в СИЗ дольше, 
чем рекомендуется, из-за опасений по поводу 
их нехватки, что часто приводило к обостре-
нию профессиональных дерматозов [30].

Еще одним фактором риска было отсутствие 
своевременной смены маски после использо-
вания из-за большого спроса и нехватки СИЗ 
в начале пандемии. Это привело к 1,5-кратно-
му росту возникновения неблагоприятных кож-
ных реакций по сравнению с группой, в кото-
рой средства защиты органов дыхания меня-
лись регулярно [37]. 

Недавнее исследование также показало, что 
12,4% медицинских работников носили три 
слоя перчаток одновременно. Однофакторным 
анализом было доказано, что количество слоев 
перчаток напрямую связано с побочными кож-
ными реакциями. Была описана гипергидрата-
ция рогового слоя, ведущая к мацерации и эро-
зии, характеризующейся побелением, размяг-
чением и сморщиванием кожи рук [37].

По данным Munise Daye и соавт., в период 
пандемии COVID-19 большинство медицин-
ских работников моют руки в среднем 20 раз 
в день (от 6 до 50 раз) по 20 секунд. При этом 
три четверти медработников используют жид-
кое мыло для мытья рук, и именно они, по ре-
зультатам опроса, имели больше проблем с ко-
жей рук. Лишь 22,1% медиков использовали 
крем для рук после мытья. При этом уровень 
надлежащего мытья рук был выше по мере по-
вышения уровня образования. Наличие про-
блем с кожей (P <0,001) было выше у тех, кто 
не использовал увлажняющие средства [38, 39].

REVIEW ARTICLES



ТОМ 6, № 4, 2021

127

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

По данным Lan J. и соавт., частое (более 10 
раз в день) мытье рук гораздо больше увеличи-
вает риск повреждения кожи рук, чем длитель-
ное ношение перчаток [40]. Результаты еще од-
ного исследования выявили тесную связь меж-
ду экземой кистей и мытьем рук более пяти раз 
в день. Однако, поскольку руки ‒ важнейший 
фактор передачи патогенов, их регулярная и 
правильная деконтаминация является неотъем-
лемой частью профилактики инфицирования. 
Предупредить появление нежелательных по-
ражений кожи может тщательное соблюдение 
технологии обработки рук [41].

Поперечное многоцентровое исследование 
китайских коллег из Jinling Hospital, Medical 
School of Nanjing University показало, что лишь 
17,7% китайских медиков используют профи-
лактические повязки и топические увлажняю-
щие средства для защиты своей кожи. Отсут-
ствие профилактики СИЗ-ассоциированных 
дерматозов во всем мире объясняется тем, что 
в условиях пандемии, дефицита кадров и СИЗ 
профилактические меры долгое время попро-
сту игнорировались и административным зве-
ном, и самими медицинскими работниками. 
Медицинский персонал не прошел обучения 
тому, как предупреждать и лечить поражения 
кожи в результате ношения СИЗ [42].

В двойном слепом рандомизированном ис-
следовании среди медицинских работников с 
сильным раздражением кожи рук, связанным с 
профессиональной деятельностью, регулярное 
использование маслосодержащего лосьона по-
казало высокую эффективность, значительно 
уменьшив жалобы медперсонала на зуд, жже-
ние и шелушение кожи. Кроме того, медики, 
получавшие маслосодержащий лосьон, также 
продемонстрировали увеличение на 50% ча-
стоты мытья рук в день к четвертой неделе ис-
пользования, что позволяет предположить, что 
улучшение состояния кожи коррелирует с по-
вышенным соблюдением гигиены рук [43].

Для защиты кожи рук исследователи реко-
мендуют наносить увлажняющие средства и 
использовать продукты на спиртовой основе 
вместо мыла, поскольку они обладают высо-
кой антимикробной активностью и низким ри-
ском повреждающего воздействия на кожу. До-
полнительное использование увлажняющих 
средств и ношение хлопчатобумажных перча-
ток под резиновые или латексные также спо-
собствуют снижению частоты поражений кожи 
кистей рук [44].

Национальная служба здравоохранения Ан-
глии рекомендует делать почасовые переры-
вы при длительном ношении масок. В заявле-
нии Британской ассоциации дерматологов ре-
комендуется вытирать руки насухо, а не расти-
рать, увлажнять на ночь и перед окклюзией и 
обращаться за помощью при появлении пер-
вых признаков дерматита. В заявлении Евро-
пейской целевой группы по контактному дер-
матиту во время пандемии COVID-19 рекомен-
дованы спиртосодержащие антисептики для 
рук, содержащие глицерин. Рекомендации, вы-
пущенные Американским обществом контакт-
ного дерматита, во многом аналогичны реко-
мендациям Великобритании и Европы. Сле-
дует отметить, что они подчеркивают: что ан-
тисептики для рук на основе спиртов, мыло и 
синтетические моющие средства не должны со-
держать аллергенных поверхностно-активных 
веществ, консервантов, ароматизаторов и кра-
сителей, чтобы свести к минимуму риски раз-
вития контактного дерматита [45, 46].

Teresa Oranges и соавт. предлагают перед на-
деванием СИЗ использовать специальные бес-
спиртовые спреи, создающие защитную плен-
ку на поверхности кожи и уменьшающие тем 
самым трансэпидермальную потерю воды. Ав-
торы также допускают использование неадге-
зивных повязок из мягкого силикона/парафина 
и гидроколлоидных повязок под СИЗ, однако 
признают, что безопасность их применения не-
обходимо подтвердить будущими исследовани-
ями [47].

В другой работе предлагается использовать 
в повседневной практике масляно-восковую 
смазку для нанесения на кожу под СИЗ. Такой 
лубрикант состоит на 20% из пчелиного воска, 
на 40% из оливкового масла и на 40% из ми-
нерального масла и создает наилучшую и дол-
говременную (4 часа) пленку-барьер между ко-
жей и средствами защиты органов дыхания. 
Подобная смазка уменьшает сдвиг кожи из-за 
статического трения на границе «кожа − СИЗ», 
снижая тем самым повреждающее действие 
СИЗ на кожу под ним [48].

Исследовательская группа из Китая предла-
гает использовать гидрогелевые пластыри, что-
бы уменьшить компрессию маски на переноси-
цу, а, следовательно, предупредить поврежде-
ние кожи в результате длительного ношения ма-
ски или респиратора. Гидрогелевый пластырь 
показал явные преимущества в снижении дав-
ления, боли и зуда, вызванных сдавлением тка-

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

128

VOL. 6, № 4, 2021®

ней маской N95. Особенно эта разработка мо-
жет быть актуальна для людей с тонким под-
кожно-жировым слоем на лице, высокими ску-
лами и спинкой носа, которые чаще других 
получают повреждения кожи лица в результате 
ношения СИЗ [49]. Рассматривая влияние СИЗ 
на кожу, исследователи обращают внимание, 
что, во-первых, поврежденная, воспаленная ко-
жа может стать входными воротами для возбу-
дителей инфекции, в том числе и для вируса 
SARS-CoV-2, и тем самым повысить риск зара-
жения медицинского персонала. Во-вторых, су-
хость, зуд, жжение, болезненность кожи могут 
быть нестерпимыми и изнуряющими, что, ско-
рее всего, станет причиной снижения произво-
дительности труда и даже отсутствия медицин-
ского работника на рабочем месте [50, 51]. По 
данным индонезийских авторов, СИЗ-ассоции-
рованные побочные реакции со стороны кожи 
стали причиной пропуска работы у 4,5% меди-
ков [52]. 

Авторы считают, что на административном 
уровне снижению нежелательных поражений 
кожи может помочь обучение правилам исполь-
зования СИЗ и ограничение продолжительно-
сти ношения СИЗ не более 6 часов в день, по-
ощрение медицинских работников за соблюде-
ние стандартов использования СИЗ и уход за 
кожей. При возникновении кожного заболева-
ния или обострении существующих дермато-
зов настоятельно следует рекомендовать обра-
титься к дерматологу [53].

Заключение
Профессиональные дерматозы, связанные с 

использованием СИЗ, широко распространены 
среди медицинских работников по всему миру. 
Это свидетельствует о необходимости поиска 
новых материалов и средств защиты медицин-
ских работников, правил применения, миними-
зирующих риск развития СИЗ-ассоциирован-
ных поражений кожи. 
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