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ГЛАВА 1

Введение
Robin Lewallen, Steven R. Feldman

Контактный дерматит – распространенное заболевание кожи, с которым 
часто сталкиваются врачи. Им страдает примерно 20% населения США. 
На его долю приходится 70–80% профессиональных заболеваний кожи, и он 
занимает ведущее положение в структуре причин обращения к врачу [1]. 
Выделяют два основных типа контактного дерматита: ирритантный, или 
простой, контактный дерматит (ИКД) и аллергический контактный дерма-
тит (АКД). Хотя клинические проявления этих двух типов дерматита иногда 
могут быть одинаковыми, АКД отличается от ИКД по многим признакам 
(табл. 1.1).

Перечень аллергенов, вызывающих АКД, продолжает расти. В литературе 
описано более 3500 контактных аллергенов, встречающихся во внешней 
среде [5]. Контакт с аллергеном может длиться многие годы, прежде чем поя-
вятся признаки аллергической реакции замедленного типа, даже при мини-
мальных концентрациях аллергена [6]. Весьма распространенным аллерге-
ном является урушиол, содержащийся в ядовитом сумахе, который, однако, 
не включен в список аллергенов, с которыми ставят стандартные аппликаци-
онные пробы, и не приводится в списке контактных аллергенов, публикуемом 
NACDG на основании проводимых ею исследований*. Частой причиной 
контактного дерматита являются лекарственные препараты для местного 
применения, такие как антибиотики (58%), глюкокортикоиды (30%) и анесте-
тики (6%). Это создает большие трудности при выборе средств для лечения 
контактного дерматита, так как число пациентов с повышенной чувствитель-
ностью к лекарственным препаратам, у которых положительные аппликаци-
онные пробы на топические кортикостероиды (ТКС) (на собственно глюко-
кортикоид или, вероятнее всего, на добавки, содержащиеся в наполнителе), 
достигает 30% [7]. В настоящее время многие из лекарственных препаратов, 
применяемых ежедневно, содержат один или более аллерген (табл. 1.2).

В отличие от АКД, который возникает только у лиц, сенсибилизирован-
ных к данному аллергену, ИКД может развиться у всех людей при контакте 
с раздражающими веществами высокой концентрации или при длительном 
воздействии раздражителя (при хроническом течении). Имеется много ирри-
тантов, которые могут нарушить барьерную функцию кожи и активировать 
иммунный ответ. Экономический ущерб от профессионального дерматита, 
который часто представляет собой ИКД, ежегодно составляет примерно 

* В РФ ядовитый сумах не произрастает. – Прим. ред.
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Таблица 1.1. Различия между АКД и ИКД

Признак АКД ИКД
Определение Приобретенное воспа-

лительное заболевание, 
в основе которого лежит 
реакция на аллерген и ко-
торое развивается только 
у лиц, сенсибилизирован-
ных к аллергену

Неспецифическая иммунная ре-
акция кожи на некоторое веще-
ство, приводящая к появлению 
сыпи у всех, кто контактирует 
с высокими концентрациями 
данного вещества

Молекулярный 
механизм

Повышенная чувстви-
тельность, опосредуемая 
клетками Лангерганса 
и T-лимфоцитами CD4+, 
которые сенсибилизиру-
ются при контакте со спе-
цифическим аллергеном 
(аллергическая реакция IV, 
замедленного типа) 

Нарушение барьерной функции 
кожи, повреждение клеточной 
мембраны кератиноцитов в ре-
зультате контакта с раздражаю-
щим веществом (ирритантом), 
которое активирует иммунную 
систему

Время от момента 
контакта до появ-
ления изменений 
на коже

От нескольких часов до не-
скольких дней

От нескольких минут до не-
скольких часов

Локализация 
на теле

Поражение волосистой 
части головы наблюдается 
редко

Часто поражаются лицо и кисти

Симптомы Зуд Боль и жжение
Факторы, влияю-
щие на тяжесть 
реакции

Концентрация аллергена 
и длительность контакта.
У лиц с атопией АКД на-
блюдается реже

При сухой и более толстой коже 
реакция бывает менее выражен-
ной.
Атопия усугубляет клинические 
проявления дерматита из-за на-
рушенной барьерной функции 
кожи

Наиболее частые 
аллергены/ирри-
танты

Десять наиболее частых 
аллергенов, с которыми 
ставят аппликационные 
пробы [2]: сульфат никеля, 
перуанский бальзам (смола 
из коры бальзамного 
дерева Myroxylon pereirae), 
парфюмерные композиции, 
консервант кватерни-
ум-15*, неомицина сульфат, 
бацитрацин, формальдегид, 
хлорид кобальта, метилди-
бромоглутаронитрил и па-
рафенилендиамин (ПФД)

Ирританты, наиболее часто вы-
зывающие контактный дерматит 
[3, 4]: повышенная влажность, 
температура воздуха, вода, де-
тергенты, растворители, масла, 
пот, пыль и волокна, кислоты 
и щелочи



ГЛАВА 2

Волосистая часть 
головы
Monica Huynh, Michael P. Sheehan, Michael Chung, 
Matthew Zirwas, Steven R. Feldman

Волосистая часть головы (ВЧГ) часто подвергается действию многих 
факторов и средств, содержащих известные аллергены, тем не менее кон-
тактный дерматит в этой части тела развивается относительно редко. Это, 
по-видимому, связано главным образом с топографическими особенностями 
ВЧГ. Толстая кожа, обилие в ней сально-волосяных фолликулов и отсут-
ствие морщин или трещин служат эффективным барьером для развития 
контактного дерматита. Иначе обстоит дело в случае век. Кожа их очень 
тонкая и образует многочисленные складки, которые удерживают веще-
ства, содержащие ирританты и аллергены, увеличивают длительность их 
воздействия и тем самым обусловливают более тяжелую реакцию. В связи 
с этим контактный дерматит в дифференциальной диагностике дерматита 
ВЧГ стоит далеко не на первом месте. Даже в тех случаях, когда вещество 
содержит «агрессивный» аллерген, а в области лица, ушей, шеи развивается 
дерматит с типичной симптоматикой, ВЧГ может не поражаться вовсе или 
клинические проявления при такой локализации могут быть минимальны [1]. 
Чаще приходится говорить о воздействии ирритантов и аллергенов на ВЧГ, 
чем иметь дело с изолированным контактным дерматитом этой локализации.

Клиническая картина
Об аллергенах, которые могут вызвать контактный дерматит ВЧГ, уже гово-
рилось. У пациентов с дерматитом ВЧГ при постановке аппликационных 
проб с аллергенами примерно в 2/3 случаев положительные результаты проб 
бывают связаны с краской для волос, моющими средствами для волос и лекар-
ственными препаратами [2]. К сожалению, исследования для оценки клини-
ческого значения положительных аппликационных проб не проводились. 
Когда необходимо выяснить, какой аллерген явился причиной контактного 
дерматита, следует учитывать клинические особенности дерматита (табл. 2.1).

Прежде чем говорить о контактном дерматите ВЧГ, врачу необходимо 
ответить на два важных вопроса. Во-первых, есть ли у пациента дерматит 
ВЧГ? Как и в случае других анатомических областей, особенности контакт-
ного дерматита ВЧГ являются по существу патогномоничными для нее. 
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На ВЧГ пораженный очаг может иметь очертания ювелирного изделия, 
например никелевой шпильки, заколки или других декоративных изделий 
для волос. Бигуди и выпрямители для волос также могут быть источником 
аллергенов. Эти изделия чаще всего вызывают дерматит у людей с повы-
шенной чувствительностью к никелю [3]. Полосовидные очертания, лока-
лизующиеся вокруг лба или на завитке ушной раковины, говорят о том, 
что причиной контактного дерматита, по-видимому, являются аксессуары 
для головы, имеющие кожаные или резиновые части, например подкладка 
шапки, околыш шляпы (рис. 2.1) [4]. Следует учесть также, что возможной 
причиной дерматита указанной локализации может стать лейкопластырь, 
используемый для фиксации парика [5].

Второй вопрос, на который необходимо ответить: «Вызван ли дерма-
тит действием аллергена на кожу ВЧГ?» Топические реакции на средства 
для ухода за волосами далеко не всегда ограничиваются ВЧГ и часто рас-
пространяются также на лицо, веки, ушные раковины и шею. Поэтому 
для установления диагноза важно проявить клиническую настороженность 
и помнить о возможности дерматита данной локализации. Поражение участ-
ков кожи лица, на которые стекает вода при мытье волос, позволяет предпо-

Таблица 2.1. Дерматит ВЧГ: аллергены и особенности поражения

Средства и предметы, 
содержащие аллерген/
ирритант

Аллерген Особенности поражения

Лента или бандана, 
шапочка для купания, 
сетка для волос, шляпа

Кожа или резина Линейная сыпь на лбу
Окружает голову
Может охватывать также 
уши

Парики Адгезивы Окружает голову
Заколки и шпильки для 
волос

Никель Изолированное поражение
Соответствует по очерта-
ниям предмету, вызвавше-
му аллергию

Смываемые с головы 
средства ухода за воло-
сами, включая шампу-
ни и кондиционеры

Кватерниум-15, метил-
дибромоглутаронитрил, 
феноксиэтанол, душистые 
вещества, метилхлороизоти-
азолинон/метилизотиазоли-
нон, кокамидопропилбетаин

«Смывной» дерматит, оча-
говое распределение

Краски для волос ПФД Острый отечный дерматит
Раствор перманента Глицерилтиогликолат Острый отечный дерматит
Косметические сред-
ства (муссы, гели, по-
мады, спреи для волос)

Парфюмерные композиции, 
консерванты, акрилаты

Хронический дерматит 
с эпизодами обострения
Спрей для волос может 
вызвать дерматит на ви-
сках в непосредственной 
близости к ВЧГ
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ложить, что аллерген был нанесен на ВЧГ («смывной» дерматит; рис. 2.2). 
Дерматит в таких случаях проявляется четко очерченными полосовидными 
очагами на лице в преаурикулярной области и на боковой поверхности 
шеи. При обследовании пациентов с классическим для «смывного» дер-
матита характером поражения следует выяснить, какими средствами для 
ухода за волосами они пользуются [2]. Наибольшее клиническое значение 
из аллергенов, содержащихся в шампунях и кондиционерах, имеют аро-
матические добавки, кокамидопропилбетаин и консерванты, в том числе 
кватерниум-15 [6]. Кокамидопропилбетаин представляет особый интерес, 
так как он содержится во многих шампунях, в том числе и в поступающих 
в продажу с пометкой «не щиплет глаза» на этикетке и предназначенных для 
детей грудного и более старшего возраста. При повышенной чувствитель-
ности к кокамидопропилбетаину отмечено два типа поражения, в какой-то 
степени уникальных: хронический зуд и шелушение ВЧГ и хронический 
дерматит с эпизодами обострения [2]. В косметических средствах в качестве 
окислительного красителя часто используют ПФД. По данным, опублико-
ванным в 2006-м и 2007-м годах, случаи контактного дерматита, связанного 
с ПФД, в популяции значительно участились, и в 2006 г. ПФД был назван 
Американским обществом по проблеме контактного дерматита контактным 
аллергеном года [7]. У лиц с повышенной чувствительностью к ПФД часто 
развивается тяжелый острый дерматит, поражающий лицо, веки и шею 
с минимальным вовлечением в процесс ВЧГ (рис. 2.3).

Рис. 2.1. Контактный дерматит, вызванный головным убором.



ГЛАВА 5

Рот, губы 
и периоральная область
Monica Huynh, Michael P. Sheehan, Michael Chung, 
Matthew Zirwas, Steven R. Feldman

Введение

Область рта на лице уникальна из-за ее трех зон (кожа, красная кайма 
губ и слизистая оболочка рта), покрытых разными типами эпителия. Кожа 
в области красной каймы губ подобна коже остальной части лица. В ней 
имеются типичные образования: сальные и потовые железы, волосяные 
фолликулы. В то же время красная кайма губ покрыта неороговевающим 
эпителием, т.е. эпителием, в котором нет барьера в виде рогового слоя. 
Таким эпителием выстланы также слизистая оболочка губ, влажная поверх-
ность красной каймы, вентральная поверхность языка, дно полости рта, 
мягкое нёбо, слизистая оболочка щек. Слизистая оболочка рта увлажнена 
слюной, которая обладает буферным свойством и действует как раствори-
тель. Подверженность действию аллергенов и ирритантов перечисленных 
анатомических зон неодинакова. Многие ирританты и аллергены вызывают 
изменения в этих зонах, имеющие классические признаки, которые помогают 
поставить диагноз (табл. 5.1).

Полость рта
Субъективные и объективные симптомы контактного дерматита полости 
рта выражены не столь отчетливо, как при дерматите других локализаций, 
рассматриваемом в данной главе. Такие симптомы, как зуд и шелушение, 
часто отсутствуют, однако на слизистой оболочке, покрытой неорогове-
вающим эпителием, в результате контакта с аллергеном или ирритантом 
наблюдаются различные реакции. Особенно важными среди них является 
лихеноидная реакция, возникающая на слизистой оболочке рта. Поскольку 
прототипом такой реакции является красный плоский лишай, то у пациента 
с этим заболеванием следует исключить возможную роль лекарственных 
препаратов или контакт с определенными аллергенами или ирритантами [1]. 
Клинически лихеноидная реакция проявляется белым сетчатым рисунком 
слизистой оболочки, эритемой или эрозиями. Поражение может не беспоко-
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ить больного или вызывает жжение, иногда интенсивное. Спектр заболева-
ний для дифференциальной диагностики весьма широк, часто приходится 
выполнять многочисленные анализы, прежде чем будет установлен пра-
вильный диагноз. Обычно возникает необходимость в выполнении биопсии 
для исключения диффузных болезней соединительной ткани, буллезного 

Таблица 5.1. Диагностическое значение рисунка поражения 
при дерматите полости рта, губ и периоральной области

Средства или пред-
меты, содержащие 
аллерген/ирритант

Аллерген или ирритант Особенности поражения

Полость рта
Зубные коронки, 
пломбы, в том числе 
амальгамные, зубные 
протезы, брекеты

Чаще всего изготовлен-
ные из ртути, никеля, 
золота и кобальта (аллер-
гены)

Слизистая оболочка щек и край 
языка
Лихеноидные изменения

Средства гигиены 
полости рта

Лаурилсульфат натрия 
(ирритант), содержа-
щийся в зубных пастах 
и растворах для полоска-
ния рта
Ароматизатор, включа-
ющий в состав корицу 
и мяту (ирритант)

Поражается слизистая оболочка 
губ, а также полость рта
Очаговое распределение эле-
ментов сыпи
Зубная паста может вызвать 
асимметричное поражение 
углов рта

Губы
Косметика Масло перечной мяты, 

содержащееся в губной 
помаде (аллерген)

Поражается верхняя и нижняя 
губа
Поражение бывает диффузным

Музыкальный ин-
струмент, приклады-
ваемый к губам

Флейта, труба Поражается верхняя и нижняя 
губа
Очаг поражения копирует 
очертания контактной части 
инструмента

Музыкальный 
инструмент с мунд-
штуком

Саксофон, кларнет, 
продольная флейта

Поражается нижняя губа
Очаг поражения соответствует 
по очертаниям контактирую-
щей части мундштука

Привычка брать 
в рот посторонние 
предметы

Ручка, карандаш; украше-
ния, содержащие никель 
(аллерген), повторная 
травматизация (ирритант)

Поражается верхняя и нижняя 
губа
Соответствует по очертаниям 
предмету

Периоральная область
Дерматит от облизы-
вания губ

Слюна (ирритант) Дерматит от раздражения кожи 
вокруг ротового отверстия

Средства гигиены 
полости рта

См. выше См. выше
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Перечень личных аксессуаров довольно широк. АКД, развивающийся 
от контакта с металлом, из которого сделаны ювелирные изделия, например 
ожерелья (рис. 6.2 и 6.3) и серьги (рис. 6.4), а также фонендоскоп, переки-
дываемый через шею, могут вызвать сыпь в виде полулуния на поверхности 
шеи [2, 6, 7]. Деревянные ожерелья, изготовленные из экзотических пород 
древесины, также могут вызвать аллергическую реакцию. Сыпь в виде пря-
мой полосы, огибающей шею, может подсказать диагноз дерматита, вызван-
ного контактом с воротником рубашки или пальто. Такая сыпь может быть 
реакцией на трение грубой тканью, например шерстяной, если у пациента 
имеется атопический диатез. Реакция может иметь также и аллергическую 
природу. Аллерген может изначально присутствовать в одежде, например 
входить в состав текстильных смол либо красящих веществ, или может 
попасть в нее извне. Наиболее часто аллергены задерживаются в одежде, 
которую стирают или чистят сравнительно редко: пальто, шляпа, обувь. 

Рис.  6.2. Пациент с  ожерельем, содержа-
щим широко распространенный контакт-
ный аллерген никель, который вызвал 
аллергический контактный дерматит; по-
раженный участок соответствует локали-
зации ожерелья.

Рис.  6.3. Пациент с  ожерельем, со-
держащим широко распространен-
ный контактный аллерген никель, 
который вызвал аллергический 
контактный дерматит; пораженный 
участок соответствует локализации 
ожерелья.
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