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Резюме. Стоматологическая практика является одним из лидеров по числу развития 

нежелательных реакций на латекс у врачей - стоматологов. Аллергизация стоматологов при 

использовании латексных перчаток достигает 2,1% - 12,7%. В связи с этим рассматривается 

вопрос профилактики латексной аллергии у стоматологов на приеме.  
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Resume. Dental practice is one of the leaders in the number of development of undesirable 

reactions to latex in dentists. Allergization of dentists when using latex gloves reaches 2,1% - 12,7%. In 

this regard the question of prevention of a latex allergy at the dental admission is considered. 
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Актуальность. Стоматологическая практика является одним из лидеров по 

числу развития нежелательных реакций не только у пациента в стоматологическом 

кресле, но и у самого врача-стоматолога. В последние годы в связи с постоянным 

использованием в работе перчаток врачами-стоматологами значительно 

увеличилась распространенность перчаточного дерматита. Большинство из 

используемых перчаток являются латексными. Риск аллергических реакций на 

латекс (входящий в состав многих изделий медицинского назначения) у 

стоматологов по литературным данным составляет 12,7%. Отмечают также, что 17% 

медицинских работников сенсибилизированы к латексу, а у 2% это явилось 

причиной заболевания бронхиальной астмой. [Е.Ю. Никитина, 2013]. 

Латексная аллергия на первый взгляд кажется довольно безобидной, но 

возросшее число тяжелых реакций немедленного типа, развивающихся уже в 

течение нескольких минут после контакта с латексом, реакций типа 

анафилактического шока, иногда со смертельным исходом, говорит об обратном. 

Известны три типа реакций на латекс: 

1. Контактный дерматит вследствие раздражения (ирритативный дерматит). 

2. Контактно-аллергический дерматит. 

3. Контактная крапивница и системные аллергические реакции. 

Цель:  проанализировать проблемы предпосылок развития перчаточного 

дерматита в стоматологической практике, предложить метод профилактики 

перчаточного дерматита. 

Задачи: 
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1. Оценить параметры кожных покровов кистей рук врачей-стоматологов 

после длительного пребывания в перчатках. 

2. Сравнить эффективность различных вариантов защитных сывороток, 

содержащих гиалуронидазу в различных концентрациях, для профилактики 

перчаточного дерматита по данным физиологических параметров кожи. 

Материал и методы. В исследования принимали участие 12 добровольцев 

врачей – стоматологов г. Минска, женщины в возрасте от 19 до 49 лет, средний 

возраст которых составил 29,4 года. Исследования проводились двойным слепым 

методом: ни исследователь, ни добровольцы не знали состава профилактических 

сывороток. Проводился биоимпедансный анализ состояния кожных покровов рук с 

использованием электронного анализатора «Electronic Skin Analyser» Oriflame. 

Оценивались следующие параметры кожных покровов кистей рук: влажность, 

жирность, тургор до работы в перчатках, после работы в перчатках без 

использования защитных сывороток, после работы в перчатках с профилактическим 

применением 4 вариантов сывороток с различным содержанием гиалуроновой 

кислоты, бисаболола и Д-пантенола. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования было выявлено, что 

после работы в перчатках влажность, жирность, тургор кожи кистей рук 

ухудшились на 67%.  

 
Рисунок 1− Показатели кожных покровов после работы в перчатках без защитных 

сывороток. 
 

После применения сыворотки №1 улучшилась жирность кожи в 50% случаев. 
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Рисунок 2− Показатели кожных покровов после работы в перчатках  

с применением сыворотки №1. 
После применения сыворотки №2 улучшилась жирность кожи в 58,3%, 

влажность и тургор в 41,6% случаев. 

 

 
Рисунок 3− Показатели кожных покровов после работы в перчатках  

с применением сыворотки №2. 
 

После применения сыворотки №3 улучшились все три показателя в 91,7% 

случаев, в 8,3% - только жирность кожных покровов кистей рук. 
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Рисунок 4− Показатели кожных покровов после работы в перчатках  

с применением сыворотки №3. 
 

После применения сыворотки №4 улучшилась жирность кожных покровов 

кистей рук в 83,3%, влажность и тургор - в 16,7%. 

 

 
Рисунок 5− Показатели кожных покровов после работы в перчатках  

с применением сыворотки №4. 
Выводы: 

1. Без применения профилактической сыворотки кожные покровы кистей рук 

после работы в перчатках значительно теряют влажность, жирность, тургор. 

2. Достоверной разницы в сохранении параметров кожных покровов рук после 

использования латексных и нитриловых перчаток без профилактических сывороток 

нами не было выявлено. 

3. Самой результативной считаем сыворотку №3 вследствие равномерного и 

одновременного улучшения всех трех показателей кожных покровов. 
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Резюме. На основании ретроспективного анализа архивного материала 14 пациентов 

19−52 лет, клинического обследования 7 человек с одонтогенным синуситом верхнечелюстной 

пазухи (ВЧП) и 7 здоровых лиц, определена возможность использования индекса сдвига 

лейкоцитов крови (ИСЛК) для оценки степени эндогенной интоксикации у данной категории 

пациентов. 

Ключевые слова: одонтогенный синусит, интоксикация, индекс, лейкоциты. 

Resume. On the basis of retrospective analysis of archival material of 14 patients 19−52 years 

old, clinical examination of 7 persons with odontogenic sinusitis of the maxillary sinus and 7 healthy 

persons we detrmined the conditions for the application of the indices of blood leukocytes change (IBLC) 

for evaluation of the degree of endogenous intoxication in these patients. 
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