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Резюме

Мета. Підвищити обізнаність пацієнтів, лікарів та медичного персоналу щодо розвитку уражень шкіри внаслідок застосовува­
них засобів захисту (маски, респіратора, засобів дезінфекції) в період пандемії SARS-CoV‑2-інфекції.

Матеріали і методи. Проведено огляд літератури й аналіз клінічних випадків уражень шкіри в разі використання засобів інди­
відуального захисту.

Результати. На підставі даних літератури і клінічного досвіду наведено можливі причини і клінічні прояви уражень шкіри внаслі­
док використання засобів індивідуального захисту в період пандемії SARS-CoV‑2-інфекції. Надані рекомендації з приводу про­
філактики передачі інфекції.

Висновки. Погіршення стану або ураження шкіри і слизових оболонок внаслідок посилення заходів особистої гігієни під час 
пандемії SARS-CoV‑2-інфекції мають бути визнані дерматологами та їхніми колегами. Режим використання засобів індивіду­
ального захисту, запобіжних засобів, у тому числі бар’єрних кремів і зволожувальних засобів, має важливе значення для запо­
бігання розвитку шкірних ускладнень, зумовлених профілактичними заходами, прийнятими під час пандемії.
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Вступ
У новітній історії людства офіційно було зафіксо-

вано вже п’ять пандемій, зумовлених різними віру-
сами. Частина інфекційних хвороб належить до зо-
оантропонозів, тобто джерелом збудника може бути 
як тварина, так і людина. За певних умов може відбува-
тися подолання збудником міжвидових бар’єрів, і така 
трансформація призводить до появи нових небезпеч-
них інфекцій. Практично усі віруси, які циркулюють 
у людській популяції, мають тваринне походження. 
До цієї категорії належать також відомі на сьогодні 
коронавіруси.

SARS-CoV був ідентифікований у  2003 р. Він 
став першим штамом коронавірусу людини, який 
спричинив смертельну інфекцію у здорових людей 
і був причиною глобального спалаху захворювання. 
Виникнення SARS-CoV пов’язують з гімалайськими 
циветами (лат. Paguma larvata) та родиною підкови-
кових (лат. Rhinolophidae). Було встановлено, що ци-
вети є проміжним хазяїном, а кажани – ​резервуаром 
для SARS-CoV у дикій природі. Родина, до якої вхо-
дить цей збудник, привертає особливу увагу науков-
ців, оскільки це РНК-вмісні віруси, які мають високі 
показники зміни нуклеотидних послідовностей у ге-
номі, мутаційної та рекомбінаційної активності, а тому 
можуть становити велику загрозу в плані виникнення 
нових епідемій і пандемій [3].

Чотири структурні білки, які кодують РНК вірусу 
SARS-CoV‑2, – ​це спайковий S, оболонковий E, нуклео
капсидний N і мембранний M.

Структури, що виступають на поверхні вірусу у ви-
гляді шипів і надають віріону подібності з короною, 
сформовані спайковим S-білком [14]. Ця структура та-
кож забезпечує видовий тропізм і вірулентність кон-
кретного коронавірусу. На S1-субодиниці цього білка 
розташовується рецептор-зв’язувальний домен (RBD), 
який здатний міцно зв’язуватися з рецепторами ангіо-
тензинперетворювального ферменту (ACE2), розташо-
ваними на клітинах різних тканин.

Ця поверхнева молекула локалізується на війкових 
клітинах епітелію носових і трахеобронхіальних ди-
хальних шляхів, в альвеолярних епітеліоцитах людини 
[4, 24]. Висока спорідненість ACE2 до RBD, попередня 
активація шипа фурином та наявність RBD у поверхне-
вому шипі, ймовірно, забезпечують ефективне проник-
нення SARS-CoV‑2 в клітину, уникаючи імунної від-
повіді [8]. Ці особливості можуть сприяти широкому 
розповсюдженню вірусу та контагіозності. У зв’язку 
з цим провідними методами запобігання інфікуванню 
є саме бар’єрні заходи, тобто використання засобів ін-
дивідуального захисту (ЗІЗ), зволожувальних і дезін-
фікувальних засобів.

Мета роботи – ​підвищити обізнаність пацієнтів, лі-
карів та медичного персоналу щодо розвитку уражень 
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шкіри внаслідок застосовуваних ЗІЗ (масок, респірато-
рів, засобів дезінфекції) в період пандемії SARS-CoV‑2-
інфекції.

Матеріали і методи дослідження
Проведено огляд літератури й аналіз клінічних випад-

ків уражень шкіри в разі використання ЗІЗ.
На сьогодні випадки захворюваності виявлено в 212 

країнах і територіях, а кількість інфікованих переви-
щує 5 млн осіб [11]. Саме тропність до ACE2 забезпечує 
контакт з органами-мішенями, що було продемонстро-
вано на аутопсійних зразках легень, серця, нирок, селе-
зінки, кісткового мозку, печінки, підшлункової залози, 
шлунка, кишечнику, щитоподібної залози та шкіри [5]. 
Як відомо, частка ACE2 становить до 25% у структурі 
клітинної мембрани епітеліальних клітин, перш за все 
альвеолярних. Згодом було встановлено, що слизові 
оболонки є найпоширенішим місцем проникнення ін-
фекції [9].

Передача вірусу від людини до людини відбувається 
переважно краплинним шляхом. Можливим патогене-
зом шкірних проявів є або пряма інвазія вірусу в ендо-
теліальні клітини кровоносних судин, що призводить 
до васкулітоподібної картини, або гіперзапальна реак-
ція, що спричинює інші прояви [13].

У  серії випадків коронавірусної хвороби 2019 
(COVID‑19) з Уханя описано, що 41,3% пацієнтів 
могли заразитися в  лікарнях, що підкреслює зна-
чний ризик нозокоміальної передачі SARS-CoV‑2 [3]. 
Доведена передача збудника між пацієнтами та від 
пацієнта до лікаря. Зміна сценарію надання медич-
ної допомоги в усьому світі у зв’язку з пандемією по-
требує вирішення проблеми ризику передачі інфек-
ції. Медичні працівники мають колективно вирішити 
проблеми ризику передачі вірусу в дерматологічній 
практиці.

Соціальне дистанціювання, гігієна рук і  викори-
стання ЗІЗ важливі для запобігання поширенню ін-
фекції, і дерматологічна практика також має охоплю-
вати ці аспекти.

Необхідно суворо дотримуватися стандартів носіння 
захисних засобів і специфікацій стерилізації та очи-
щення. Як недостатній, так і надмірний захист чини-
тиме несприятливий вплив на шкіру та слизові бар’єри. 
Водночас для досягнення кращого захисту рекоменду-
ється використовувати зволожувальні засоби [9].

Миття рук і  дезінфекція спиртовими розчинами 
є частиною профілактики інфікування в період панде-
мії SARS-CoV‑2-інфекції [20].

Вчені з Берлінського інституту Роберта Коха роз-
робили рекомендації з  госпітальної гігієни та  про-
філактики інфекцій. Відповідно до  них, віруси, такі 
як SARS-CoV‑2, краще реагують на етанол, ніж на про-
панол. Мінімальний час контакту розчину становить 
30 с. Спиртові засоби для дезінфекції рук зберігають 
епідермальний бар’єр краще, ніж миття рук із милом. 
Додавання до спиртових засобів для дезінфекції рук ін-
ших антимікробних сполук не підвищує ефективність, 
але може збільшити ризик виникнення контактного 
дерматиту [16].

Фахівці з Європейської академії дерматології та ве-
нерології надали дані про ураження шкіри залежно від 
ступеня захисту та гігієни серед медичних працівників: 
11–89% – еритема; 13–87% – ​папули або набряк шкіри; 

9–91% – ​поява ексудації або кірок; 12–88% – ​подря-
пини; 12–88% – ​тріщини; 30–70% – ​ліхеніфікації; 16–
84% – утворення пухирів [19].

Загальний рівень поширеності ушкоджень шкіри, 
спричинених посиленими заходами профілактики ін-
фекції, серед медичних працівників першої лінії стано-
вив 97,0% (526 із 542) [22].

Шкірні ускладнення під час пандемії SARS-CoV‑2-
інфекції спочатку були зумовлені гіпергідратаційним 
ефектом ЗІЗ, тертям, руйнуванням епідермального 
бар’єра та контактними реакціями. Усі ці фактори мо-
жуть погіршувати наявне шкірне захворювання як у па-
цієнтів, так і у медичних працівників.

Тривалий контакт із масками і захисними окулярами 
може спричинювати різні шкірні захворювання, почи-
наючи від контактної кропив’янки або контактного дер-
матиту і закінчуючи загостренням хронічних дермато-
зів [9].

В іншому дослідженні серед 376 медичних працівни-
ків університетських і регіональних лікарень у провін-
ції Ухань, Китай, проблеми зі шкірою були виявлені 
у 74,5%. Руки уражались у 84,5%, дещо рідше – щоки 
та перенісся. Клінічними ознаками були ксероз, екзе-
матозні ураження та мацерація. Незважаючи на збіль-
шення частоти миття і дезінфекції рук, лише 22,1% ре-
гулярно користувалися зволожувальними засобами [1].

Як посібник із профілактики професійного дерма-
титу рук може бути використаний огляд, розміщений 
на сайті Кокранівської бібліотеки. Автори дійшли вис-
новку, що зволожувальні засоби самі по собі або в по-
єднанні з бар’єрними кремами можуть значно поліпшу-
вати захист як у короткостроковій, так і довгостроковій 
перспективі [17].

Бар’єрний крем – ​це препарат місцевої дії, який на-
носять на шкіру для створення бар’єра, що допомагає 
знизити ефект від контакту шкіри із забруднюючими 
речовинами. В ідеалі такі креми спеціально розроблені 
й адаптовані до профілю робочого місця. Бар’єрні креми 
рекомендують використовувати перед роботою і за не-
обхідності двічі-тричі протягом робочого часу [15].

Зволожувальні засоби, так звані емолієнти, або креми 
для догляду за шкірою, використовують для відновлю-
вального догляду за шкірою. Їх слід регулярно застосо-
вувати під час і після роботи для підтримання віднов-
лювальної здатності шкіри [26].

Досліджувалися різні бар’єрні креми, зволожувальні 
засоби й освітні програми захисту шкіри. За результа-
тами досліджень, подразнення шкіри рук розвинулось 
у 29% людей, які застосовували бар’єрні креми. У кон-
трольній групі, яка їх не застосовувала, подразнення 
шкіри рук відмічалось у 33% [17]. Чи зможе це зни-
зити захворюваність на професійний дерматит, ще на-
лежить з’ясувати.

У  дерматологічній практиці зазначають, що се-
ред населення загалом спостерігаються несприят-
ливі шкірні реакції, пов’язані з носінням лицьових 
ЗІЗ. Використання хірургічних масок може спричи-
нити низку шкірних захворювань, таких як контак-
тний, себорейний або атопічний дерматит, акне, ро-
зацеа [22].

Вивчення поширеності несприятливих шкірних ре-
акцій для запобігання їх виникненню стало метою, 
оскільки в період пандемії SARS-CoV‑2-інфекції все ще 
існує активна потреба у використанні захисних заходів. 

КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ

№ 4 (94) 2021  |  ISSN 2308-1066
ДЕРМАТОЛОГІЯ та ВЕНЕРОЛОГІЯ



Різні типи лицьових масок відрізняються за своєю 
ефективністю щодо профілактики респіраторних ві-
русних інфекцій. Маска № 95 має високу ефективність 
фільтрації, блокуючи щонайменше 95% дрібних часто-
чок (0,3 мкм) [21]. Працівники охорони здоров’я, які 
мають тісний контакт з інфікованими, повинні відда-
вати перевагу цьому типу маски як найбільш ефектив-
ному способу профілактики.

Хірургічні маски – ​це вільно облягаючі одноразові 
засоби захисту, призначені для створення фізичного 
бар’єра між ротом і носом користувача та навколиш-
нім середовищем. Цей тип масок використовують ме-
дичні працівники загальної практики [7].

Через високий попит на хірургічні маски під час пан-
демії SARS-CoV‑2-інфекції виникло явище повторного 
використання. Багато людей використовують маски 
кілька разів, перш ніж їх замінити. Цей фактор також 
підвищує ризик виникнення побічних реакцій з боку 
шкіри.

Дослідження Державного університету Хон Каєн 
у Тайланді показало, що більш ніж половина учасників 
(454 випадки; 54,5%) повідомили принаймні про одну 
несприятливу шкірну реакцію, пов’язану з лицьовими 
ЗІЗ. Встановлено, що найчастішою побічною шкірною 
реакцією було акне (39,9%), потім слідували гіперемії 
шкіри обличчя та свербіж [25].

Поява акне може бути зумовлена подразненням 
шкіри під час носіння маски, що підвищує ризик за-
купорки сальних залоз. Зміни складу шкірного сала 
та гідратації шкіри сприяють порушенню шкірного 
бар’єра, що призводить до дисбалансу бактеріальної 
мікрофлори. Доведено, що лицьові засоби захисту 
спричинюють оклюзію і створюють вологе тепле мі-
кросередовище, що може призвести до розвитку або 
посилити перебіг існуючого дерматозу. Лікування 
шкірних уражень запобігає зараженню інфекцією, 
оскільки ушкодження шкіри обличчя супроводжу-
ється свербежем, який може спонукати користувача 
почухати обличчя і/або зняти маску, що призведе 
до зниження ефективності ЗІЗ. 

Профілактичні дії повинні охоплювати рекоменда-
ції зі щоденного догляду за шкірою, наприклад, засто-
сування зволожувальних засобів. Запропонована реко-
мендація робити перерви в носінні маски: 15 хв перерви 
кожні 2 год [10].

Результати досліджень свідчать про зниження ризику 
виникнення несприятливих шкірних реакцій, пов’яза-
них із лицьовими ЗІЗ, у разі використання тканинної 
маски [2]. Наведені дані мають спонукати населення 
обрати для щоденного використання тканинну маску, 
щоб запобігти несприятливим реакціям шкіри. Крім 
цього, такий вибір може допомогти знизити потребу 
в хірургічних масках, які під час пандемії повинні бути 
зарезервовані для лікувально-профілактичних закладів.

Результати та їх обговорення
До клініки ДУ «Інститут дерматології та венероло-

гії НАМН України» звернулась по медичну допомогу 
пацієнтка зі скаргами на висипання на шкірі обличчя, 
почервоніння, свербіж, періодичне печіння. З анамнезу 
відомо: жінка, 72 років, хворіє приблизно 15 років із пе-
ріодами загострень і ремісій. Загострення стану, появу 
висипань і стійкої гіперемії пов’язує з носінням лицьо-
вих ЗІЗ у зимовий період. Самостійно не лікується, 

періодично використовує емолієнти. Алергоанамнез 
і спадковість не обтяжені.

Об’єктивно: дерматоз локалізований на шкірі об-
личчя. Має гострозапальний перебіг. У вогнищах від-
мічаються еритема, поодинокі та сгруповані папули. 
На шкірі щік – пустули, кірочки. Шкіра обличчя жирна, 
виявляються комедони, телеангіоектазії та нечисленні 
папуло-пустули. Помірний набряк і почервоніння повік.

На підставі скарг хворої, даних анамнезу та клініч-
ної картини встановлено діагноз: розацеа, папуло-пу-
стульозна форма (див. рисунок).

Описаний випадок є проявом загострення хронічного 
дерматозу в пацієнтки, яка використовувала лицьові 
ЗІЗ і не дотримувалась режиму їх носіння в зимовий пе-
ріод, що призвело до створення парникового ефекту, ди-
сбалансу бактеріальної мікрофлори і загострення стану. 

У період лікування хворої були надані такі рекомен-
дації:
•	 М’які засоби для очищення з антибактеріальними ак-

тивними інгредієнтами для підтримання здорового 
мікробіому шкіри. Препарати на основі оксиду цинку 
мають широкі антимікробні властивості, ефективні 
для профілактики й лікування акне, розацеа [6].

•	 Гідрогелевий склад комбінованих топічних засобів 
із ретиноїдами й антибіотиками, що мінімізує міс-
цеве подразнення, створює оптимальне середовище 
для загоєння ран, забезпечуючи кращу переносимість 
і ефективність ліків [27].

•	 Бар’єрні креми і зволожувальні засоби, які містять 
у своєму складі оптимальні суміші керамідів/ліпідів 
із протизапальними інгредієнтами.
Для захисту від спричинених ЗІЗ пошкоджень шкіри 

рекомендується використовувати продукцію без барв-
ників. Текстиль, що містить срібло, оксид цинку й оксид 
міді, має біоцидні властивості широкого спектра дії, які 
є терапевтичними при дерматологічних захворюваннях, 
а також знижують стійкість до антибіотиків при ліку-
ванні [23]. Медичні працівники мають використовувати 
ЗІЗ з якісних матеріалів, працювати в скорочені зміни, 
носити легкий зручний одяг [18].

Висновки
У період пандемії широкі верстви населення, у першу 

чергу медичні працівники, що борються з SARS-CoV‑2-
інфекцією, схильні до пошкодження шкірного та слизо-
вого бар’єра у зв’язку із широким використанням ЗІЗ. 

а  б

Рисунок. Хвора В., 72 років, діагноз: розацеа, папуло-пустульозна 
форма (а – ​до лікування, б – ​після лікування)
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Щоб мінімізувати руйнування цього бар’єра, робітники 
повинні дотримуватися стандартів носіння захисних 
засобів та уникати надмірної профілактики. Водночас 
під час роботи рекомендується застосовувати засоби 
догляду за шкірою.

Режим використання ЗІЗ, запобіжних засобів, у тому 
числі бар’єрних кремів і зволожувальних засобів, має 
важливе значення для запобігання розвитку шкірних 
ускладнень, зумовлених профілактичними заходами, 
прийнятими під час пандемії.
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ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БАРЬЕРНЫХ СРЕДСТВ ПРОФИЛАКТИКИ  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ SARS-COV-2-ИНФЕКЦИИ

М.А. Витковская
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме

Цель. Повыcить осведомленность пациентов, врачей и медицинского персонала о развитии поражений кожи в результате 
применения средств индивидуальной защиты (масок, респираторов, дезинфицирующих средств) в период пандемии SARS-
CoV‑2-инфекции.

Материалы и методы. Проведен обзор литературы и анализ клинических случаев поражений кожи при использовании 
средств индивидуальной защиты.

Результаты. На основании данных литературы и клинического опыта представлены возможные причины и клинические 
проявления поражений кожи вследствие использования средств индивидуальной защиты в период пандемии SARS-CoV‑2-
инфекции. Представлены рекомендации по профилактике их возникновения.

Выводы. Ухудшение состояния или поражение кожи и слизистых оболочек в результате усиления мер личной гигиены во время 
пандемии SARS-CoV‑2-инфекции должны быть признаны дерматологами и их коллегами. Режим использования средств ин­
дивидуальной защиты, предохранительных средств, в том числе барьерных кремов и увлажняющих средств, имеет важное 
значение для предотвращения развития кожных осложнений, обусловленных профилактическими мерами, принятыми во 
время пандемии.

Ключевые слова: профилактика, SARS-CoV‑2, дерматология, COVID‑19, поражение кожи.
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FEATURES OF THE USE OF BARRIER MEANS OF PREVENTION DURING  
THE SARS-COV-2 PANDEMIC

M.O. Vitkovska
SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract

The objective. Raise the awareness of patients, doctors and medical personnel about the development of skin lesions as a result of 
the applied protective equipment (masks, respirators, disinfection) during the SARS-CoV‑2 pandemic.

Materials and methods. A review of the literature and an analysis of clinical cases of skin lesions when using personal protective 
equipment.

Results. Based on literature data and clinical experience, the possible causes and clinical manifestations of skin lesions due to the 
use of personal protective equipment during the SARS-CoV-2 pandemic are presented. Recommendations for the prevention of in­
fection transmission are provided.

Conclusions. Deterioration or damage to the skin and mucous membranes as a result of increased personal hygiene measures dur­
ing the SARS-CoV‑2 pandemic must be recognized by dermatologists and allied specialists. The mode of use of personal protective 
equipment, protective means, including barrier creams and moisturizers, is important to prevent the development of skin complica­
tions due to the preventive measures taken during the pandemic.

Key words: prevention, SARS-CoV‑2, dermatology, COVID‑19, skin lesions.
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