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ВВеДеНие В настоящее время распространение растения «борщевик Сосновского» приобрело беспреце-
дентный по масштабу характер, что сопровождается ежегодным ростом числа пострадавших 
вследствие возникновения фотохимических дерматитов (ФД).

Цель Изучить клиническую картину ФД, возникающих у пациентов вследствие контакта с соком бор-
щевика Сосновского, разработать мероприятия по их профилактике и лечению.

МатеРиал и МетОДы Обследованы 139 пациентов с диагнозом «Фотохимический дерматит», находившихся на лече-
нии в отделении острых отравлений и соматопсихиатрических расстройств НИИ СП им. Н.В. Скли-
фосовского.

РеЗУльтаты У всех пациентов наблюдали поражение кожных покровов различной распространенности, чаще 
верхних и нижних конечностей, по глубине аналогичное поверхностным термическим ожогам I, 
II, IIIА степеней.

ВыВОДы В комплекс лечения пациентов следует включать дезинтоксикационную, антигистаминную, обез-
боливающую, гормональную, антибактериальную терапию, а также местное лечение, проводимое 
способами, аналогичными алгоритмам лечения термических ожогов.
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аКтУальНОСть

Стремительное разрастание гигантских борщеви-
ков рода Heraclеum представляет в настоящее время 
серьезную проблему в России и во многих странах 
Европы. Этот процесс оказывает негативное воздей­
ствие на биоразнообразие растительного покрова, раз-
рушая природные экосистемы, наносит существенный 
экономический ущерб и представляет опасность для 
здоровья человека [1–5].

Наиболее агрессивным представителем рода 
Heraclеum является  борщевик Сосновского (Heracleum 
sosnowskyi) — гигантское зонтичное сорное растение, 
которое в середине XX века начали выращивать в 
качестве кормовой культуры. Впоследствии, благо-
даря его способности к самосеву, он стал интенсивно 
распространяться за пределы сельскохозяйственных 
угодий. В настоящее время экспансия этого инвазион-
ного растения принимает масштабы экологического 
бедствия. Борщевик Сосновского освоил территории 
Восточной Европы и практически всей европейской 
части России [6–12].

Единичные сообщения о токсическом действии 
борщевика Сосновского стали появляться уже в первые 
годы внедрения растения в сельскохозяйственное про-

изводство. В его соке были обнаружены потенциаль-
но токсичные вещества фуранокумарины (бергаптен, 
изобергаптен, изопимпинелин, ксантотоксин, псора-
лен и др.), вызывающие поражение кожных покровов. 
В ряде публикаций указывалось, что фуранокумарины, 
в особенности бергаптен, обладают фотосенсибилизи-
рующими свойствами и при попадании на кожу резко 
повышают ее чувствительность к ультрафиолетовому 
излучению, вызывая повреждение кожи, сходное с 
термическим поражением [13–15].

Несмотря на то, что патогенные свойства борще-
вика Сосновского известны уже много лет, каждый год 
в летние месяцы к врачам различных специальностей 
(токсикологи, комбустиологи, дерматологи, терапевты 
и др.) обращаются пострадавшие после контакта с 
этим растением. Особенно актуальной эта проблема 
стала для клиницистов в последние годы, когда рас-
пространение борщевика Сосновского приобрело мас-
штабный характер.

Современная научная литература, средства массо-
вой информации и многочисленные интернет­сайты 
содержат информацию о контроле распространения 
борщевика Сосновского и методах борьбы с ним [16, 

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(4):653–658. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-4-653-658



ПРАКТИКА ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

654

17]. Однако материалов по изучению действия этого 
растения на организм недостаточно. На основании 
единичных публикаций, описывающих отдельные 
клинические наблюдения, сложно составить единое 
представление о клинических проявлениях и лечении 
поражений кожных покровов, возникающих после 
контакта с соком борщевика Сосновского [13–15, 18, 
19]. Существует мнение, что эти поражения с учетом 
патогенеза развития относятся к  фотохимическим 
дерматитам (ФД) [20]. 

В настоящее время не обнаружено клиничес-
ких рекомендаций по диагностике и лечению ФД, 
возникающих в результате контакта с борщевиком 
Сосновского.

Цель: изучить клиническую картину ФД, возника-
ющих у пациентов вследствие  контакта с соком бор-
щевика Сосновского, разработать мероприятия по их 
профилактике и лечению. 

МатеРиал и МетОДы

Материалом ретроспективного исследования пос-
лужили данные годовых отчетов отделения острых 
отравлений и соматопсихиатрических расстройств 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского за период с 2012 
по 2019 год. Были обследованы 139 пациентов, нахо-
дившихся на лечении в отделении острых отравлений 
и соматопсихиатрических расстройств НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского в этот период. Из числа обра-
тившихся в указанные сроки за медицинской помо-
щью после контакта с соком борщевика Сосновского 
42 больных отказались от стационарного лечения. На 
рис. 1 продемонстрирована динамика количества гос-
питализированных пациентов по годам. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что к 2015 году число 
пациентов с ФД снизилось, однако в последние годы 
вновь отмечается их рост. 

Среди госпитализированных пациентов преобла-
дали мужчины — 107 человек (77%), женщин было 32 
(23%). Возраст больных составил от 18 до 65 лет, при 
этом основная доля пострадавших — лица в возраст-
ной категории 18–44 года (45,7%).

Пациенты обращались за медицинской помощью 
с мая по сентябрь с максимальной частотой в июне 
и июле. Установлено, что во всех случаях контакт 
носил случайный характер (скашивание растения, 
отдых). Необходимо отметить, что поражение кожных 
покровов возникало после контакта с соком борще-
вика преимущественно в солнечную погоду. Однако 
в ряде случаев наблюдалось развитие ФД после кон-

такта с растением и в  пасмурную погоду. По нашему 
мнению, это связано с индивидуальной чувствитель-
ностью пациентов к соку борщевика. У некоторых 
пациентов поражение кожи развивалось после попа-
дания на нее сока растения даже через тонкую ткань 
одежды. Непосредственный контакт с растением был 
часто не замечен пациентами, поскольку болезненных 
и неприятных ощущений не вызывал.

Установлено, что основное количество пострадав-
ших (61%) обращалось за медицинской помощью через 
1–2 суток после контакта с соком борщевика при воз-
никновении первых симптомов ФД. Вероятно, этому 
способствовало широкое освещение данного вопроса 
в средствах массовой информации в последние годы. 
В то же время следует отметить, что в среднем 9,5% 
пациентов обращались за медицинской помощью в 
отделение токсикологии на 9–10­е сутки, как правило, 
уже при возникновении осложнений после самолече-
ния. 

В обследование пациентов был включен осмотр 
токсиколога и комбустиолога, общий клинический и 
биохимический анализы крови. Тяжесть состояния 
оценивали по проявлениям интоксикации, а также 
по площади и глубине местных поражений кожных 
покровов согласно классификации термических ожо-
гов (принята на XXVII Всесоюзном съезде хирургов в 
1961 г.).

РеЗУльтаты

У всех пострадавших после контакта с соком бор-
щевика развивались ФД различной распространеннос-
ти, которые проявлялись десквамацией эпидермиса и 
формированием болезненных ран, по глубине анало-
гичных термическим ожогам I, II, IIIА степеней.

Анализ полученных данных показал, что за период 
2012–2019 гг. из общего числа обследованных пациен-
тов 12 (8,6%) были госпитализированы в реанимаци-
онное отделение. У этих пациентов площадь пораже-
ния составляла в среднем 20–35%, а глубина на разных 
участках кожных покровов соответствовала ожогам II, 
IIIA степеней. В отделение лечения острых отравле-
ний были госпитализированы 127 больных (91,4%) с 
площадью поражения кожных покровов от 2% до 20% 
поверхности тела без проявления интоксикации. 

По частоте поражений кожных покровов лидирую-
щие позиции занимали верхние и нижние конечности, 
с меньшей частотой отмечали поражения передней и 
задней поверхности тела, головы и шеи (рис. 2). 

Рис. 1. Динамика количества госпитализированных 
пациентов с фотохимическим дерматитом после контакта с 
соком борщевика за 2012–2019 гг.
Fig. 1. Dynamics of the number of hospitalized patients with 
photochemical dermatitis after contact with hogweed juice in 2012–2019

Рис. 2. Локализация поражений кожных покровов у 
пациентов с фотохимическим дерматитом вследствие 
контакта с соком борщевика
Fig. 2. Location of skin lesions in patients with photochemical dermatitis 
due to contact with hogweed juice
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Первые признаки местного поражения кожных 
покровов появлялись не сразу, а через несколько часов 
и даже 2 суток после контакта с соком растения. Со 
слов пациентов, сначала возникала гиперемия кожи 
с четкими границами, затем появлялись мелкие тон-
костенные пузыри, которые впоследствии сливались в 
пузыри большого размера (рис. 3). Это сопровождалось 
выраженным отеком окружающих тканей. Пузыри 
были напряженные, толстостенные, наполненные 
прозрачным серозным содержимым (рис. 4). Следует 
отметить, что при наличии сохраненных пузырей 
болезненных ощущений пациенты не отмечали, впос-
ледствии при нарушении их целости появлялись силь-
ные боли, увеличивающиеся при прикосновении к 
ране, что сопровождалось зудом и жжением. Обращает 
на себя внимание то, что образование пузырей проис-
ходило в течение нескольких дней, а не одномоментно. 
Наряду с этим некоторые больные отмечали головную 
боль и головокружение.

У 11 пациентов, которые занимались самолечени-
ем в домашних условиях и обратились за медицинс-
кой помощью на 6–10­е сутки после контакта с соком 
борщевика, наблюдали гнойно­некротические  ослож-
нения в течении раневого процесса, что проявлялось 
эрозированием поверхностей, серозно­гнойным отде-
ляемым и участками тонких сухих некрозов (рис. 5). У 
пациентов этой группы отмечались выраженные про-
явления интоксикации (гипертермия, головная боль, 
головокружение, озноб, умеренный лейкоцитоз). 

При поступлении в стационар всем пациентам с ФД 
назначали обезболивающие, антигистаминные препа-
раты, по показаниям вводили гормоны. Объем инфу-
зионной терапии и ее продолжительность определяли 
в зависимости от степени интоксикации. Пациентам с 
признаками инфицирования ран назначали антибак-
териальные препараты.   

Местное лечение пораженных областей кожи 
проводили комбустиологи способами, аналогичны-
ми алгоритмам лечения термических ожогов. При 
поступлении в стационар пациентам выполняли пер-
вичную хирургическую обработку ран, характер и 
объем которой зависел от площади и глубины пораже-

ния. Использовали водный раствор антисептика, уда-
ляли десквамированный эпидермис, эпидермальные 
пузыри и их содержимое. Консервативное лечение ран 
включало применение атравматических раневых пок-
рытий. При наличии участков гиперемии с целью купи-
рования асептического воспаления и предотвращения 
дальнейшей десквамации эпидермиса применяли 
мази на основе глюкокортикоидов (триамцинолон, 
бетаметазон). Перевязки проводили каждые 2–3 дня. 
При воспалении и инфицировании ран до их полного 
заживления применяли водорастворимые антимик-
робные мази на основе хлорамфеникола. Проводимое 
местное лечение позволило избежать углубления ран и 
оперативного лечения.

На 5–7­е сутки при отсутствии инфицирования 
раны после проведения комплекса местного лечения 
уменьшался отек, наблюдалась активная самостоя-
тельная краевая и островковая эпителизация (рис. 6, 7). 

Рис. 3. Пациентка П., 28 лет, 
2­е сутки после контакта с 
соком борщевика
Fig. 3. A 28­year­old female 
patient P., 2nd day after contact 
with hogweed juice

Рис. 4. Пациент В., 25 лет, 2­е 
сутки после контакта с соком 
борщевика
Fig. 4. A 25­year­old male patient V., 
2nd day after contact with hogweed 
juice

Рис. 5. Пациент С., 65 лет, 5­е сутки 
после контакта с соком борщевика на 
фоне лечения
Fig. 5. A 65­year­old male patient S., 5th 
day after contact with hogweed juice during 
treatment

Рис. 6. Пациент В., 34 года, 3­е сутки 
после контакта с соком борщевика
Fig. 6. A 34­year­old male patient V., 3rd day 
after contact with hogweed juice

Рис. 7. Пациент Т., 55 лет, 4­е сутки 
после контакта с соком борщевика на 
фоне лечения
Fig. 7. A 55­year­old male patient T., 4th 
day after contact with hogweed juice during 
treatment
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и обратиться за медицинской помощью — независимо 
от площади поражения и выраженности проявлений 
дерматита.  

ВыВОДы 

1. У всех пострадавших после контакта с соком 
борщевика развивается фотохимический дерматит, 
проявляющийся поражениями кожных покровов, по 
глубине аналогичный термическим ожогам I, II, IIIА 
степеней с преимущественным поражением верхних 
и нижних конечностей. 

2. Лечение больных с фотохимическим дерматитом 
вследствие контакта с соком борщевика должно прово-
диться совместно токсикологами и комбустиологами в 
условиях многопрофильного стационара.

3. В комплекс лечебных мероприятий при развитии 
фотохимического дерматита в результате контакта с 
соком борщевика следует включать антигистаминную, 
обезболивающую, дезинтоксикационную, по показа-
ниям — гормональную и антибактериальную терапию, 
а также местное лечение пораженных поверхностей 
кожи согласно алгоритмам лечения термических пора-
жений.

У 11 пациентов при развитии гнойно­некротических 
осложнений самостоятельное заживление наступало 
вторичным натяжением в среднем на 14–18­е сутки. 

У всех пациентов на местах заживших поражений 
оставались темные пигментированные участки.

На основании проведенного анализа данных оте-
чественной литературы и многолетнего собственного 
опыта были разработаны рекомендации  для пациен-
тов по профилактике развития ФД вследствие контак-
та с соком борщевика.

1. После контакта с соком борщевика следует 
немедленно удалить раздражитель путем обильного 
промывания пораженных участков кожи проточной 
водой с мылом, используя при этом мягкую губку (по 
возможности принять душ). При попадании сока бор-
щевика в глаза немедленно обильно промыть их водой 
в течение 15–20 минут, при попадании в ротовую 
полость — прополоскать рот. 

2. Необходимо исключить инсоляцию на 2–3 суток. 
3. Если упущен момент контакта с соком борщевика 

при возникновении гиперемии и пузырей необходимо 
обильно промыть водой пораженные участки, обра-
ботать их антисептическим раствором, наложить сте-
рильную повязку, принять антигистаминный препарат 
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Photochemical Dermatitis Due to Contact With Sosnovsky Hogweed
A.Yu. Simonova*, M.V. Belova, K.K. Ilyashenko, N.E. Pidchenko, M.M. Potskhveriya, A.V. Sachkov, I.N. Ponomarev
Department of Acute Poisoning and Somatopsychiatric Disorders
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of the Moscow Healthcare Department
3 B. Sukharevskaya Sq., Moscow 129090, Russian Federation

* Contacts: Anastasia Yu. Simonova, Candidate of Medical Sciences, Leading Researcher of the Department of Acute Poisoning and Somatopsychiatric Disorders,  N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine. Email:  simonovatoxy@mail.ru

INTRODUCTION Today, the spread of the Sosnovsky hogweed plant has acquired an unprecedented scale, which is accompanied by an annual increase in the 
number of victims due to the occurrence of photochemical dermatitis (PD).
AIM OF STUDY To study the clinical picture of PD arising in patients as a result of contact with Sosnovsky hogweed juice, to develop measures for their prevention 
and treatment.
MATERIAL AND METHODS The study involved 139 patients with a diagnosis of photochemical dermatitis who were treated in the department of acute poisoning 
and somatopsychiatric disorders of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine.
RESULTS All patients had skin lesions of varying prevalence, more often the upper and lower extremities, similar in depth to superficial thermal burns of I, II, 
IIIA degrees.
CONCLUSIONS The complex of treatment for patients should include detoxification, antihistamine, analgesic, hormonal, antibacterial therapy, as well as local 
treatment carried out by combustiologists.
Keywords: photochemical dermatitis, Sosnovsky hogweed, treatment
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