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Введение
Атопический и  контактный дер-
матит, острая и  хроническая 
крапивница, полиморфные гене-
рализованные высыпания и  зуд   
достаточно частое явление в прак-
тике аллерголога-иммунолога. 
Установить точную причину кож-
ного поражения удается не всегда. 
На фоне длительной симптома-
тической терапии периодически 
возникают обострения, этиология 
которых остается неясной [1].
Аллергия на никель может про-
являться контактным аллерги-

ческим дерматитом, системным 
контактным дерматитом, синд-
ромом бабуина, хронической 
крапивницей, дисгидротической 
и  везикулезной экземой, токси-
дермией, генерализованным зу-
дом и др. 
У пациентов с сенсибилизацией 
к никелю его избыточное поступ-
ление в  организм с  пищей спо-
собно спровоцировать развитие 
генерализованных кожных про-
цессов [2, 3]. 
В одном из исследований [1] по-
казана роль безникелевой диеты 
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у пациентов с идиопатическими 
формами кожных заболеваний. 
В исследовании участвовали па-
циенты с  кожными заболевани-
ями, без атопического анамнеза 
и с отрицательными тестами на 
основные аллергены. Показано 
положительное влияние без-
никелевой диеты (ограничение 
продуктов с  высоким содержа-
нием никеля) на состояние кожи. 
Последующее введение в рацион 
продуктов с высоким содержани-
ем никеля (провокационная про-
ба) способствовало возобновле-
нию кожного процесса. Следует 
отметить, что никелем богаты 
орехи, бобовые, чай, кофе, шоко-
лад, капуста, шпинат, картофель 
(таблица).
Имеются данные о роли пищево-
го никеля в развитии системных 
дерматитов у  лиц с  аллергичес-
ким контактным дерматитом на 
никель.
Впервые никель был открыт 
в 1751 г. в виде соединения с мы-
шьяком. Тогда он относился 
к числу полуметаллов, поскольку 
проявлял свойства и металла, и не-
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металла. Однако в чистом виде его 
удалось выделить лишь в 1804 г. 
Никель активно используют 
в  современной промышленнос-
ти, в  частности для обмотки 
струн музыкальных инструмен-
тов, в производстве посуды, ук-
рашений (нанесение никеля на 
поверхность сплава придает из-
делию блеск), мебельной фурни-
туры, железо-никелевых, никель-
кадмиевых, никель-цинковых, 
никель-водородных аккумуля-
торов, ферритных материалов, 
а также как пигмент для стекла, 
глазури и  керамики. Во многих 
химико-технологических про-
цессах никель применяют в  ка-
честве катализатора. В аэрокос-
мической промышленности он 
используется для повышения 
теплоустойчивости сплавов [4, 
5]. В  медицине никель исполь-
зуют для изготовления брекетов 
(никелид титана), протезов, игл, 
металлических катетеров, сер-
дечных клапанов, эндоваскуляр-
ных устройств и т.д.
Этот металл характеризуется 
высокой жаропрочностью, вы-
сокой коррозийной стойкостью 
в агрессивных средах. Свойство 
никеля, входящего в  состав 
сплавов, повышать химическую 
стойкость конечного изделия 
особенно важно в медицине: ме-
таллические элементы, предна-
значенные для длительной экс-
плуатации, часто подвергаются 
воздействию агрессивной среды. 
Считается, что никель попадает 
в  организм через органы дыха-
ния, депонируется в тканях ор-
ганизма, в  частности в  легких, 
и выделяется почками, проника-
ет через плаценту и выделяется 
с грудным молоком. Металл ока-
зывает раздражающее действие 
на кожу и  слизистые оболочки. 
Карбонильный никель (приме-
няется для придания поверх-
ностям блеска) опасен тем, что 
в  организме разлагается на ни-
кель и угарный газ, образуя при 
этом карбоксигемоглобин. Как 
следствие  – нарушение процес-
сов клеточного дыхания и обра-
зование сульфгидрильных групп 
клеточных ферментов. 

Лица, чья профессиональная де-
ятельность связана с никелевым 
производством, часто страдают 
носовыми кровотечениями, ат-
рофическим и  субатрофичес-
ким ринитом, частыми и трудно 
поддающимися терапии синуси-
тами, серым, устойчивым к уда-
лению налетом на языке. При 
длительном трудовом стаже (не 
менее 5–10 лет) могут появлять-
ся хроническая головная боль, 
головокружение, раздражитель-
ность, хронические заболевания 
ЛОР-органов, боль в эпигастрии 
с  формированием гипо- и  ана-
цидных гастритов, снижение ап-
петита. Не исключены наруше-
ния функции печени, умеренная 
анемия, тенденция к лейкопении 
[6]. В литературе описан никеле-
вый пневмокониоз. 
Отравления никелем могут быть 
как острыми, так и хронически-
ми. Для диагностики данного 
состояния рекомендуют опре-
делять уровень никеля в  крови 
и моче [7].
Аллергические реакции на ни-
кель – явление не редкое. Никель 
занимает первое место среди 
триггеров развития контактно-
го аллергического дерматита. 
Среди всех металлов именно 
с  никелем связано большинст-

во аллергических реакций [8]. 
Аллергия на никель зарегист-
рирована у  8–10% (в Европе до 
15%) женщин и 1–2% мужчин [9]. 
Гиперчувствительность к  нике-
лю проявляется как в виде мес-
тных, так и системных реакций. 
Обычно отмечаются покрасне-
ние, шелушение, везикулезная 
сыпь. Не исключены и более се-
рьезные проявления  – систем-
ные дерматиты, экземы кистей 
рук, крапивница, ангиоотеки. 
С  системными проявлениями 
никелевой аллергии связывают 
затруднение дыхания, мигреноз-
ные атаки, дискомфорт в груди, 
боль в сердце. Такие реакции ре-
гистрируются у пациентов пос-
ле кардиологических операций 
с имплантацией никельсодержа-
щих элементов. Как правило, ре-
акции развиваются вскоре после 
операции (от двух дней до одно-
го месяца) [10].
В основе механизма никелевой 
аллергии лежит замедленная 
аллергическая реакция с  акти-
вацией Т-хелперов 17-го типа на 
фоне увеличения продукции ин-
терлейкина 23.
В ортодонтической практике 
описаны случаи перекрестной 
реакции между никелем и  пал-
ладием [11].

Содержание никеля в продуктах

Продукты с высоким 
содержанием никеля 
(максимально исключить  
из употребления в пищу)

Продукты с умеренным 
содержанием никеля  
(употреблять 
ограниченно)

Продукты с низким 
содержанием никеля 
(базовые продукты)

Продукты (особенно содержащие 
кислоты), приготовленные в посуде 
из нержавеющей стали
Консервированные продукты 
и напитки 
Сельдь, моллюски
Маргарин 
Цельнозерновая мука (в том числе 
пекарский порошок)
Какао, шоколад  
Ананасы, клубника, малина
Арахис, миндаль, фундук
Желатин, сухофрукты, солодка 
Бобовые: фасоль, чечевица, горох
Соевый белковый порошок
Шпинат, капуста, лук-порей, 
спаржа, лук, помидоры
Чай
Витамины и диетические добавки

Капуста, цветная капуста, 
брокколи, картофель, 
морковь, свекла, укроп, 
баклажаны, огурец, грибы, 
петрушка
Напитки: кофе, вино, пиво

Мясо (все, включая птицу)
Рыба (кроме сельди 
и моллюсков)
Яйцо
Молоко и молочные 
продукты
Зерновые продукты 
Шлифованный рис
Макаронные изделия
Выпечка (кроме изделий  
из цельнозерновой муки)
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Обсуждается роль никеля в фор-
мировании дерматита у  лиц 
с  татуировками. Показано, что 
именно в местах татуировок по-
вышен уровень ионов никеля, 
хрома, алюминия.
В кардиологии и  сос у дис-
той хирургии эндоваскуляр-
ные вмешательства проводятся 
у  большинства пациентов с  за-
болеваниями периферических 
сосудов. При операциях на серд-
це используются клапаны, скобы 
и прочие устройства. Некоторые 
из них изготовлены из сплавов, 
содержащих никель. Не случайно 
в ряде ситуаций после установки 
подобных металлических биоус-
тройств развиваются системные 
реакции [12, 13]. Например, опи-
сана системная диффузная сыпь 
после установки стента из нержа-
веющей стали у пациента с ранее 
диагностированной аллергией на 
никель [14]. У 56-летнего пациента 
анафилактическая реакция и ге-
нерализованная тяжелая крапив-
ница развились после установки 
импланта, содержащего никель 
(митральный клапан). После уда-
ления клапана крапивница была 
полностью купирована. В  ходе 
диагностических мероприятий 
был получен положительный ап-
пликационный тест с никелем [10]. 
У пациентов, перенесших уста-
новку имплантов, содержащих 
никель, по поводу воронкообраз-

ной грудной клетки, повышается 
концентрация никеля в тканях, 
крови и моче.
Для диагностики контактной 
никелевой аллергии использу-
ют аппликационные тесты. Они 
позволяют выявить гиперчувс-
твительность замедленного типа, 
лежащую в основе большинства 
реакций на никель.

Клинический случай
Пациентка Н. 32 лет поступила 
в  аллергологическое отделение 
с  клиническими проявлениями 
крапивницы. Жалобы на зудя-
щие уртикарные высыпания на 
теле с  интенсивностью зуда до 
8–9 баллов (по десятибалльной 
Визуальной аналоговой шкале), 
количество высыпаний свыше 50. 
Аллергологический анамнез: 
в  течение длительного периода 
в месте контакта с ювелирными 
изделиями из неблагородных 
металлов высыпания на коже, 
которые сопровождались ин-
тенсивным зудом и разрешались 
шелушением. Ранее проведенное 
тестирование с использованием 
аппликационных тестов – поло-
жительная реакция с никелем. 
За неотложной медицинской по-
мощью пациентка обратилась по 
поводу зудящих высыпаний на 
теле в большом количестве в тече-
ние суток. 
Назначенные парентерально ан-
тигистаминные препараты (АГП) 
первого поколения – без эффекта, 
высыпания усилились. Пациентка 
была госпитализирована в аллер-
гологический стационар.

При поступлении состояние 
средней тяжести, эмоционально 
лабильна, фиксирована на собс-
твенных ощущениях, плаксива. 
На коже лица, верхних, нижних 
конечностей, туловища обиль-
ная мелкопятнистая розовая 
сыпь (диаметр до 0,5 см), склон-
ная к  слиянию. Соматический 
статус без особенностей. 
Для купирования зуда и высы-
паний больной назначили те-
рапию АГП первого поколения 
парентерально, однако высыпа-
ния прогрессировали и распро-
странялись по поверхности те-
ла, сливаясь в гигантские пятна. 
После этого была начата терапия 
системными глюкокортикосте-
роидами (ГКС) парентерально – 
преднизолон 120 мг. Высыпания 
уменьшились на короткий пери-
од (около двух часов), но затем 
стали появляться новые элемен-
ты в  большом количестве. По 
словам пациентки, прием пищи 
также усиливал высыпания. 
Употребление воды, чая, хле-
бобулочных изделий, питьевых 
йогуртов не влияло на кожный 
процесс, а  употребление в  пи-
щу макаронных изделий, каши, 
творога усугубляло его. Кроме 
того, такие манипуляции, как 
внутривенные инъекции или 
забор крови из вены, вызыва-
ли резкое усиление высыпаний 
с  распространением от места 
инъекции по всей поверхности 
руки (рисунок).
При детальном сборе анамнеза 
выяснилось, что накануне дебю-
та крапивницы пациентка при-

Кожные проявления у пациентки Н.

Аллергия на никель может проявляться контактным 
аллергическим дерматитом, системным контактным 
дерматитом, синдромом бабуина, хронической 
крапивницей, дисгидротической и везикулезной экземой, 
токсидермией, генерализованным зудом и др. У пациентов 
с сенсибилизацией к никелю его избыточное поступление 
в организм с пищей способно спровоцировать развитие 
генерализованных кожных процессов
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обрела кофемашину (с метал-
лическими никелированными 
деталями) и  начала ее активно 
использовать.
На основании указания в анам-
незе на контактный дерматит на 
никель, появления высыпаний 
на фоне массивного контакта 
с никелированными металличес-
кими изделиями был установлен 
диагноз системного контактного 
дерматита, аллергии на никель. 
Инъекционная терапия была 
прекращена, и  начато лечение 
пероральными ГКС и  АГП вто-
рого поколения. Рекомендовано 
приготовление и  прием пищи 
с использованием керамической 
и деревянной посуды. Через три 

дня отмечалась выраженная по-
ложительная динамика кожного 
процесса.
Общий анализ крови: умерен-
ный лейкоцитоз до 11 × 109/л, без 
сдвига лейкоцитарной формулы 
влево, с нормализацией показа-
телей в течение семи дней. 
Скорее всего системный кон-
тактный дерматит  – следствие 
попадания никеля с продуктами 
питания, а также в ходе инфузи-
онной терапии (никель входит 
в состав игл). 

Заключение
Учитывая широкое применение 
никеля в  производстве и  быту, 
важно помнить о  потенциаль-

ных системных реакциях на него. 
Кожные реакции могут наблю-
даться не только в месте контак-
та с металлическим изделием, но 
и за его пределами. 
Особого внимания требуют па-
циенты с  установленными им-
плантами любой локализации, 
лица с  татуировками. Следует 
помнить, что ионы металлов, 
входящих в состав красок и био-
металлических изделий, дли-
тельно персистируют в организ-
ме и контактируют с иммунной 
системой. В результате повыша-
ется риск развития аллергичес-
кой реакции, особенно у пациен-
тов с  ранее диагностированной 
реакцией на никель.  

Systemic Contact Dermatitis in a Patient with Contact Sensitization to Nickel    

M.Yu. Peredelskaya 
City Clinical Hospital № 52 (Moscow) 

Contact person: Marina Yuryevna Peredelskaya, concy1984@gmail.com

The contact allergic dermatitis is a classic allergic reaction to nickel. Although some patients can develop  
a systemic reaction to this metal. Such reactions are possible with its excessive intake with food or when  
it gets into the body as part of bio-devices. This article is devoted to the clinical case of a skin systemic reaction 
of generalized urticaria in a patient with previously proven skin sensitization to nickel. 
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