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РЕЗЮМЕ

Введение. Профессиональные заболевания кожи остаются одной из важных медицинских проблем. В связи с этим актуален поиск 
новых современных, перспективных методов профилактики и лечения заболеваний кожи. 
Цель исследования — оценить эффективность лечебно-профилактических мероприятий у работников промышленных объектов с 
профессиональными аллергодерматозами (ПАД). 
Материалы и методы. Выполнено обследование и лечение двух групп больных с ПАД (77 человек). В контрольной группе (n = 37) 
проводилось только традиционное лечение, в основной группе (n = 40) в комплекс лечебных мероприятий входила также процедура 
внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК). Биохимические и иммунологические исследования проведены с использованием 
стандартных и унифицированных методик.
Результаты. Использование ВЛОК у больных с ПАД оказало положительное влияние на состояние клеточного и гуморально-
го иммунитета: количество СD3+- и СD4+-лимфоцитов увеличилось в 1,2–1,5 раза, нормализовался иммунорегуляторный индекс  
(СD4+/СD8+), сократилось содержание В-клеток в кровяном русле, снизились уровни иммуноглобулинов G и E до 1,6 раза и ме-
диаторов воспаления (интерлейкин -10, -4, фактор некроза опухоли-α) в 1,5–2,3 раза. Наблюдалось снижение содержания церу-
лоплазмина в 1,3 раза, повышение активности кталазы и миелопероксидазы нейтрофилов в 1,3–1,4 раза. Более быстрый регресс 
высыпаний, уменьшение эритемы и исчезновение зуда отмечались в основной группе. Длительность безрецидивного периода в 
этой группе была в 1,9 раза больше, чем в контрольной. 
Ограничение исследования: изучение эффективности применения лазерной терапии в лечении больных с ПАД по клинико-лабо-
раторным показателям. 
Заключение. Методика ВЛОК показала свою эффективность и позитивное воздействие на патогенетические звенья развития ПАД 
по сравнению с традиционным медикаментозным лечением. Вследствие этого её можно использовать для иммунореабилитации, про-
филактики и лечения данной патологии. 
Ключевые слова: профессиональные аллергодерматозы; внутривенное лазерное облучение крови; антиоксидантный статус; 
иммунная система; профилактика
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ABSTRACT

Introduction. Currently, occupational skin diseases remain one of the important medical problems. In this regard, the search for new modern, 
promising methods for the prevention and treatment of skin diseases is relevant.
The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of treatment and preventive measures among industrial workers with occupational 
allergic dermatoses.
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Materials and methods. Two groups of patients with occupational allergic dermatoses (seventy seven cases) were examined and treated. In 
the control group (37 people), only traditional treatment was carried out; in the main group (40 people), the complex of treatment measures, in 
addition to conventional therapy, included the procedure of intravenous laser blood irradiation (ILBI). Biochemical and immunological studies 
were carried out using standard and unified methods.
Results. The use of ILBI in patients with occupational dermatoses had a positive effect on the state of cellular and humoral immunity: the 
number of CD3+ and CD4+ lymphocytes increased by 1.2–1.5 times, the CD4+/CD8+ immunoregulatory index normalized, the content of B 
cells in the bloodstream decreased, and levels of immunoglobulins IgG, IgE up to 1.6 times and inflammatory mediators (interleukin -10, -4,  
tumour necrosis factor-α) by 1.5–2.3 times. There was a 1.3-fold decrease in the content of ceruloplasmin, a protein in the acute phase  
of inflammation, and a 1.3–1.4-fold increase in the activity of catalase and neutrophil myeloperoxidase. A more rapid regression of rashes,  
a decrease in erythema, and the disappearance of itching was noted in the main group. The duration of the relapse-free period in this group is 
1.9 times longer than in the control group.
Limitation: study of the effectiveness of laser therapy in the treatment of patients with occupational allergic dermatoses according to clinical 
and laboratory parameters.
Conclusion. The ILBI technique has shown its effectiveness and positive impact on the pathogenetic links in the development of occupational 
skin pathology, in comparison with traditional drug treatment. As a result, it can be used for immunorehabilitation, prevention, and treatment 
of this pathology.
Keywords: professional allergodermatoses; intravenous laser irradiation of blood (ILBI); antioxidant status; immune system; prevention
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Введение

Научно-технический прогресс в современной промыш-
ленности, быстрый рост производства синтетических ма-
териалов, применение новых химических соединений вы-
зывают всплеск аллергических заболеваний, в том числе 
профессиональных. Это связано с тем, что гигиенические 
нормативы содержания в воздухе рабочих помещений 
промышленных токсичных веществ не всегда обеспечи-
вают безопасность в отношении развития аллергических 
реакций, поскольку пороговые дозы и концентрации так 
называемого специфического, в том числе аллергенного, 
действия многих веществ нередко значительно ниже по-
роговых по токсическому действию [1–3].

Согласно современным представлениям основопо-
лагающим патогенетическим механизмом аллергодер-
матозов является наличие системного аллергического 
воспаления с активным проявлением на коже. Аллергия 
является патологической формой реагирования иммунной 
системы, в результате которой происходит повреждение 
собственных клеток и тканей организма [4, 5].

Заболевания кожи, этиологически связанные с воз-
действием неблагоприятных факторов производственной 
среды, чаще встречаются у лиц, трудящихся в машино-
строительной, металлообрабатывающей, строительной, 
фармацевтической, текстильной и других отраслях про-
мышленности. Согласно ранее установленным данным 
основные производственные факторы рабочей среды, 
способствующие развитию профессиональных заболева-
ний кожи, — это химический (контакт с промышленными 
аллергенами) и физический (нагревающий тип микрокли-
мата) [6, 7]. У работников вышеуказанных предприятий 

среди профессионально обусловленных наиболее распро-
странены такие заболевания, как эпидермоз, аллергиче-
ские дерматиты, экзема, токсикодермия, профессиональ-
ные стигмы и др. [8–10]. 

Комплексное влияние на организм работника во время 
трудового процесса разнообразных химических веществ, 
обладающих раздражающим и сенсибилизирующим дей-
ствием, в сочетании с генетически обусловленными осо-
бенностями метаболизма и другими факторами экзо- и 
эндогенного характера приводит к формированию и про-
грессированию профессиональных аллергических дерма-
тозов (ПАД) [11–13]. На фоне сохраняющейся проблемы 
распространённости профессиональной патологии кожи 
на первое место выступает необходимость разработки но-
вых, современных методов профилактики и лечения ПАД 
для сохранения здоровья и продления профессионального 
долголетия у работников различных предприятий [14, 15]. 

Цель настоящего исследования заключалась в оценке 
эффективности лечебно-профилактических мероприятий 
у работников промышленных объектов с ПАД.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 77 рабочих (гальва-

ники, формовщики, прессовщики, плиточники, шлифов-
щики, маляры, фанеровщики, полировщики оптических 
деталей) в возрасте 32–58 лет, со стажем работы в про-
фессии 5–25 лет, имеющие установленный диагноз ПАД. 
Больные были обследованы и находились под наблюдени-
ем врача дерматолога, консультированы профпатологом и 
узкими специалистами для исключения декомпенсации 
общесоматической патологии и оценки по критериям 
включения и исключения из исследования. 
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У рабочих, включённых в исследование, как этиоло-
гические факторы возникновения ПАД можно выделить 
воздействие следующих химических веществ: 

• металлы-сенсибилизаторы (хром, никель, кобальт и их 
соединения) — 29,8% случаев;

• органические растворители (бензол, толуол, ксилол, 
ацетон) — 27,3%;

• синтетические полимерные соединения (эпоксидная 
смола, фенол-формальдегид, клей бутиральфеноль-
ный и др.) — 24,7%;

• горюче-смазочные вещества, ядохимикаты, хлористые 
растворители — 18,2%.
Критерии включения: наличие ПАД в стадии обостре-

ния, отсутствие тяжёлой соматической патологии.
Критерии исключения из исследования: наличие про-

тивопоказаний к применению внутривенного лазерного 
облучения крови (ВЛОК): все формы порфирии; фото-
дерматозы и повышенная чувствительность к солнечным 
лучам; тяжёлые нарушения со стороны сердечно-сосу-
дистой системы; почечная недостаточность; нарушения 
свёртывания крови.

Для сравнения проводимого лечения были выделены 
две группы, сопоставимые по полу, возрасту, нозологи-
ческим формам дерматозов. Пациенты 1-й группы (кон-
трольная; n = 37) получали традиционное лечение — 
антигистаминные и дезинтоксикационные препараты, 
гипосенсибилизирующие средства, наружное противо-
воспалительное лечение, энтеросорбенты, антиокси-
данты. Больным 2-й группы (основная; n = 40), помимо 
общепринятого лечения, в комплекс терапевтических 
мероприятий было включено ВЛОК. Процедура ВЛОК 
с использованием лазерного терапевтического аппарата 
«Улей-3КС» включала введение стерильного одноразо-
вого световода в периферическую (кубитальную) вену 
и облучение в установленном режиме в течение 25 мин. 
Количество сеансов — 12–15.

При контроле эффективности проводимой терапии в 
обеих группах проводилась оценка распространённости 
кожного процесса по площади поражения, интенсивности 
выраженности эритемы и зуда, наличию или отсутствию 
экссудации, везикулярных высыпаний, трещин, шелуше-
ния на 4, 7, 14 и 21-й дни терапии. Использовали катам-
нестические данные о длительности ремиссии кожного 
процесса (безрецидивного периода).

В ходе работы проведены лабораторные исследова-
ния состояния иммунологического статуса, процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиокси-
дантной защиты (АОЗ) у наблюдаемых больных. Под-
счёт субпопуляций лимфоцитов (CД3+, CД4+, CД8+, 
CД19+) выполнен флюоресцентным методом с моно-
клональными антителами. В сыворотке крови мето-
дом твердофазного (гетерогенного) иммунофермент-
ного анализа определяли уровень иммуноглобулинов 
(IgA, IgM, IgG, IgЕ общий) и цитокинов (интерлейкина  
(ИЛ)-4, -10, фактора некроза опухоли-α (ФНO-α)), мето-
дом преципитации с полиэтиленгликолем — содержание 
циркулирующих иммунных комплексов. Активность 
процессов ПОЛ и АОЗ контролировали по уровню мало-
нового диальдегида в сыворотке крови методом спек-
трофотометрии Э.Н. Коробейникова с тиoбарбитуровой 
кислотой, каталазы — модифицированным методом 
M.A. Koрoлюк, миелопероксидазы в нейтрофилах пери-
ферической крови — цитохимическим методом Грехе-
ма–Кноля, церулоплазмина — колориметрическим мето-
дом Ревина. 

Обработка полученных результатов выполнена с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica v. 6.0, 
нормальность распределения изучаемых показателей 
определяли с использованием критерия Kолмогорова–
Смирнова. Достоверность различий средних величин 
оценивали с помощью параметрических и непараметри-
ческих критериев Cтьюдента и Mанна–Уитни.

Результаты 
Структура дерматологической заболеваемости осмо-

тренных рабочих с уже установленными аллергическими 
заболеваниями, возникшими вследствие воздействия хи-
мических веществ, представлена аллергическим дерма-
титом и экземой. Наибольшую долю составляет экзема, 
диагностированная у 65% рабочих, что свидетельствует о 
позднем выявлении данной патологии и неэффективном 
лечении ранних форм дерматозов.

Предварительное обследование иммунологическо-
го статуса показало, что у больных с аллергодерматоза-
ми содержание клеток, экспрессирующих CD3+-маркеры 
(T-лимфоциты) и CD4+-маркеры (T-хелперы), было не-
много ниже референcных значений, иммунорегуляторный 
индекс (СD4+/СD8+) снижен в 1,6 раза, уровни IgG, IgE 
общий повышены в 1,2–1,5 раза (табл. 1). Высокие зна-
чения медиаторов воспаления ИЛ-4 и ИЛ-10 указывают 
на избыточную активацию Тh2-лимфоцитов, поддержи-
вающих интенсивные воспалительные процессы в коже. 
Рассматриваемые цитокины взаимодействуют со своими 
рецепторами на B-клетках и активируют синтез IgЕ.

Под влиянием терапии с применением метода ВЛОК 
по показателям динамики субпопуляций лимфоцитов 
и продукции иммуноглобулинов установлен его поло-
жительный модулирующий эффект. В результате ВЛОК 
у рабочих с ПАД отмечалось повышение содержания 
T-лимфоцитов (CД3+, СД4+) по сравнению с традицион-
ным лечением (р < 0,05), восстановилось соотношение 
T-хелперы/T-супрессоры. Применение ВЛОК привело 
к нормализации концентрации B-лимфоцитов в кровя-
ном русле по сравнению с исходным уровнем (р ˂ 0,05), 
что является свидетельством положительного эффекта 
на B-клеточное звено иммунной системы у больных с 
ПДА в сопоставлении с контрольной группой, где уро-
вень В-лимфоцитов периферической крови оставался 
достаточно высоким даже после полного курса лечения,  
в 1,4 раза превышая референсные значения. 

В результате проводимого лечения уровень IgM повы-
сился в 1,4–2,2 раза, а IgG, IgЕ общего — снизился в обеих 
группах, более существенно во 2-й группе (1,5–1,6 раза;  
p < 0,05). Значения показателей циркулирующих иммун-
ных комплексов, являющихся одним из факторов воспале-
ния и тканевого повреждения, имели тенденцию к сниже-
нию в обеих группах.

Проведение ВЛОК оказало положительное влияние 
на динамику показателей ИЛ-4, ИЛ-10 и ФНО-α. Концен-
трация ИЛ-4 после проведённого лечения в 1-й группе 
снизилась незначительно, тогда как во 2-й группе обсле-
дуемых отмечено более выраженное снижение данного 
показателя. Содержание ИЛ-10 после ВЛОК сократилось 
в 1,5 раза, тогда как в 1-й группе подобных изменений 
не установлено. Зафиксировано достоверное уменьше-
ние концентрации ФНО-α в кровяном русле у пациентов  
2-й группы по сравнению с исходными данными  
(р < 0,05). В 1-й группе сывороточный уровень ФНО-α 
снизился в 1,3 раза, однако не был статистически значим 
и в 1,9 раза превышал нормальные значения.

Health Care of the Russian Federation. 2024; 68(1): 52–58
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Применение ВЛОК у работников с ПДА химической 
этиологии привело к формированию адекватного по силе 
и продолжительности иммунного ответа за счёт норма-
лизации продукции цитокинов, прекращения патологи-
ческой стимуляции Т-звена лимфоцитов, гиперактивации 
В-клеток и снижения напряжённости гуморального имму-
нитета, что клинически подтверждается регрессом воспа-
лительных реакций в эпидермисе и дерме.

По окончании терапии у больных 2-й группы отме-
чена положительная динамика по показателям системы 
ПОЛ–АОЗ (табл. 2). Установлено снижение изначаль-
но повышенной концентрации малонового диальдегида, 
увеличение в 1,3–1,4 раза активности каталазы и миело-
пероксидазы нейтрофилов. Концентрация острофазного 
белка воспаления церулоплазмина (обладающего также 
антиоксидантными свойствами) снизилась (p < 0,05). На-
блюдаемые изменения можно трактовать как повышение 
функциональной активности антиоксидантной системы 
организма больных с ПАД. Традиционная терапия в 1-й 
группе не оказала достоверного воздействия на антиокси-
дантный статус больных.

Изменения биохимических, иммунологических по-
казателей коррелировали с клинической картиной у 
больных: к 4-му дню лечения во 2-й группе отмечена 
выраженная положительная динамика, подтверждаемая 
уменьшением зуда, гиперемии, отсутствием новых вы-
сыпаний. В 1-й группе динамика была не столь быстрой, 
подобный положительный эффект от лечения отмечался 
только к концу 1-й недели (рисунок).

У 87,5% больных 2-й группы к 14-му дню лечения 
отмечался регресс высыпаний (полное отсутствие ги-
перемии, отёка, появления новых элементов и отсут-
ствие наблюдавшихся ранее элементов), а у 12,5% — 
клиническое улучшение в состоянии кожного процесса 
(отсутствие проявлений обострения — отёка, гипере-
мии зуда, сохраняющихся патологических элементов 
на коже). В 1-й группе регресс высыпаний отмечен у 
62,2% больных, клиническое улучшение — у 37,8%. 
Катамнестически установлено, что продолжительность 
безрецидивного периода больше у больных, получав-
ших ВЛОК, в 1,9 раза, чем в группе с традиционным 
лечением ПАД. 

Таблица 1. Динамика иммунологических показателей у больных с профессиональными аллергическими дерматозами 
(M ± m)
Table 1. Trend (before and after treatment) of immunological parameters in patients with occupational allergodermatoses (M ± m)

Показатель 
Indicator

Референcные 
значения
Reference 

values

1-я группа | Group 1 2-я группа | Group 2

дo лечения 
bеfоre treatmеnt

пoсле лечения 
aftеr trеatment

дo лечения 
bеfоre trеatment

пoсле лечения 
aftеr trеatment

Т-лимфоциты СD3+, % | T-lymphocytes СD3+, % 55–75 49,6 ± 2,1 54,6 ± 2,2 48,4 ± 1,9 59,1 ± 2,2
Т-хелперы СD4+, % | T-helpers CD4+, % 31–46 25,5 ± 1,8 33,2 ± 1,9 26,2 ± 1,4 39,8 ± 1,6*
Т-супрессоры СD8+, % | T-suppressors CD8+, % 26–40 29,0 ± 1,4 30,1 ± 1,4 30,3 ± 1,9 28,1 ± 1,9
CD4+/CD8+ 1,4–2,1 0,90 ± 0,07 1,1 ± 0,07 0,86 ± 0,08 1,42 ± 0,09*
В-лимфоциты СD19+, % | B-lymphocytes CD19+, % 6–19 31,2 ± 1,9 26,7 ± 2,1 32,4 ± 2,3 18,6 ± 1,8*
ИЛ-10, пг/мл | IL-10, pg/ml 0–31 38,1 ± 2,6 34,6 ± 1,8 37,8 ± 2,7 24,5 ± 1,8*
ИЛ-4, пг/мл | IL-4, pg/ml 0–4 8,9 ± 0,9 7,1 ± 0,6 9,4 ± 0,9 4,1 ± 0,7*
ФНО-α, пг/мл | TNF-α, pg/ml 0–6 14,8 ± 1,7 11,5 ± 1,8 15,3 ± 1,9 7,0 ± 1,5*
IgA, г/л | IgA, g/L 0,9–4,0 0,9 ± 0,07 1,1 ± 0,2 0,8 ± 0,09 1,3 ± 0,2
IgM, г/л | IgM, g/L 0,6–2,4 0,5 ± 0,05 0,7 ± 0,08 0,5 ± 0,03 1,1 ± 0,2
IgG, г/л | IgG, g/L 8–16 19,1 ± 1,7 15,8 ± 1,2 19,7 ± 1,4 12,2 ± 1,3*
IgE общий, ЕД/мл | IgE total, Units/ml < 130 192,1 ± 8,6 169,5 ± 9,1 199,6 ± 9,7 132,1 ± 9,3*
Циркулирующие иммунные комплексы, усл. ед. 
Circulating immune complexes, conventional units

< 130 141,4 ± 9,1 130,1 ± 7,4 143,7 ± 8,4 121,2 ± 7,8

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * р ˂ 0,05 по сравнению с 1-й группой.
N o t e. * (p ˂ 0.05) in comparison with group I

Таблица 2. Показатели антиоксидантного статуса у больных с профессиональными аллергическими дерматозами  
до и после лечения (M ± m)
Table 2. Indicators of antioxidant status in patients with occupational allergodermatoses before and after treatment (M ± m)

Показатель 
Indicator

Референcные 
значения 
Reference 

values

1-я группа | Group 1 2-я группа | Group 2

дo лечения 
befоre treatment

пoсле лечения 
aftеr trеatment 

дo лечения 
befоre trеatment

пoсле лечения 
after trеatment

Малоновый диальдегид, мкМ/л | Malondialdehyde, µM/L 2,2–4,6 5,1 ± 0,6 4,7 ± 0,8 5,3 ± 0,7 3,8 ± 0,5
Каталаза сывороточная, мккат/л | Catalase, µkat/L 450–800 412,3 ± 12,1 465,4 ± 11,8 417,4 ± 11,9 583,7 ± 12,8*
Миелопероксидаза в нейтрофилах, ед. 
Myelоperоxidase МPn, units

1,9–2,2 1,51 ± 0,07 1,71 ± 0,06 1,47 ± 0,05 1,94 ± 0,08*

Церулоплазмин, мг/л | Ceruloplasmin, mg/L 300–400 448,4 ± 13,2 403,2 ± 11,0 446,4 ± 12,5 347,4 ± 12,3*

Здравоохранение Российской Федерации. 2024; 68(1): 52–58
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Обсуждение
Многие авторы как за рубежом, так в России отмеча-

ют, что в последнее время хронические заболевания кожи 
аллергической природы стали одной из наиболее актуаль-
ных медико-социальных проблем в связи с их повсемест-
ной распространённостью, непрерывным ростом уровня 
заболеваемости и общественной значимостью данной па-
тологии для работоспособного населения [16–19].

В формировании ПАД наиболее существенными явля-
ются химический фактор, продолжительный контакт кож-
ных покровов с дерматoтрoпными химическими соедине-
ниями, ингаляционный путь их поступления в организм, а 
также аллeргизирующиe, раздражающие свойства самого 
химического вещества [20–22]. 

Анализируя клинические формы профессиональной 
патологии кожи у пациентов, находящихся под нашим 
наблюдением, необходимо отметить превалирование тя-
жёлых, распространённых форм. Наибольший удельный 
вес (65% случаев) в группе больных с аллергическими 
дерматозами химической этиологии составляет экзема. 
Выявление ПАД на стадии хронизации, непрерывно ре-
цидивирующий характер течения в совокупности с нера-
циональным лечением и без исключения контакта с при-
чинным аллергеном приводят к потере трудоспособности 
у работников и, соответственно, к сокращению числа вы-
сококвалифицированных кадров. В связи с этим разработ-
ка научно обоснованных мероприятий по профилактике 
и реабилитации больных с профессиональными заболе-
ваниями кожи является перспективной для исследований.

Внедрение современных немедикаментозных методов 
лечения вызвано недостаточной эффективностью только 
медикаментозной терапии, непереносимостью многих 
лекарственных препаратов, побочным их действием. По 
данным разных источников, в основе механизмов фор-
мирования профессиональной патологии кожи лежат на-
рушения иммунологической реактивности, приводящие к 
сенсибилизации организма, активации процессов ПОЛ с 
образованием активного воспаления в эпидермальном и 
дермальных слоях кожи [23–25]. 

С целью коррекции выявленных нарушений в ком-
плекс лечебно-реабилитационных мероприятий был 
включён современный немедикаментозный метод лазеро-

терапии, обладающий противовоспалительным, противо-
зудным, иммуномодулирующим эффектом, оказывающий 
влияние на систему АОЗ организма.

По нашим данным, полученным в ходе исследова-
ния, констатировано, что для аллергодерматозов химиче-
ской этиологии характерен вторичный иммунодефицит 
Т-клеточного звена иммунитета: снижение Т-лимфоцитов 
и иммунорегуляторного индекса, что объясняет первич-
ную фазу сенсибилизации при рассматриваемых забо-
леваниях; усиление продукции цитокинов ИЛ-4, ИЛ-10, 
ФНО-α, участвующих в формировании иммунного дис-
баланса и отягощении клинического течения дерматоза; 
дисиммуноглобулинемия, характеризующаяся повыше-
нием уровней IgЕ, IgG и снижением уровней IgА, IgМ. 
Выявлен дисбаланс в системе ПОЛ и АОЗ (увеличение со-
держания малонового диальдегида до 1,2 раза, угнетение 
активности каталазы и миелопероксидазы нейтрофилов 
до 1,3 раза).

В результате дальнейших исследований установлено, 
что усовершенствованный комплекс лечебно-профилак-
тических мероприятий с применением ВЛОК способ-
ствует регрессу клинических проявлений заболевания у 
87,5% больных с ПАД и характеризуется стимуляцией 
ферментативной активности системы АОЗ до 1,4 раза на 
фоне уменьшения объёма продуктов ПОЛ на 30%, коррек-
цией показателей клеточного и гуморального иммуните-
та (нормализация коэффициента иммунореактивности 
Т-хелперы/Т-цитотоксические клетки, снижение концен-
трации IgG, IgE до 1,6 раза по сравнению с исходными 
значениями, уменьшение до 1,5–2,3 раза цитокинов вос-
паления). Это приводит к повышению резистентности к 
вредным факторам внешней среды, в том числе произ-
водственной, усилению местного иммунитета, быстрому 
регрессу проявлений воспаления.

Эффективность применения предложенного мето-
да реабилитации у больных с ПАД подтверждается как 
укорочением срока регресса клинических проявлений по 
сравнению с традиционной терапией, так и увеличением 
периода ремиссии кожного процесса до 1,9 раза.

В 1-й группе показатели в системе иммунитета и анти-
оксидантного статуса не претерпевали столь выраженных 
изменений по сравнению со 2-й группой, где применялся 
ВЛОК, что, вероятно, обусловливает непродолжительную 
ремиссию заболевания. 

Подводя итог результатам исследований, нужно отме-
тить, что предложенный метод ВЛОК у больных с ПАД 
химической этиологии является патoгeнeтически обо-
снованным, обладает системным иммуномодулирующим 
действием, подавляющим иммунопатологическую реак-
цию в коже.

Ограничение исследования: изучение эффективности 
применение лазерной терапии в лечении больных с ПАД 
по клинико-лабораторным показателям. 

Заключение
На фоне применения ВЛОК отмечены быстрая и выра-

женная позитивная динамика в кожном процессе, значи-
тельное увеличение мeжрeцидивнoгo периода в течении 
хронического дерматоза профессиональной этиологии, 
положительные изменения иммунологической и антиок-
сидантной систем. Вышеперечисленное позволяет рас-
сматривать данную методику как оптимальный способ 
лечения и профилактики ПАД.
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