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Abstract
The article presents general information about the pathogenesis, clinical 
picture, diagnosis, as well as the treatment of phytophotodermatitis that 
occurs upon contact with the juice of Hogweed Sosnowski. The features 
of the course of the disease are described. The main preventive measures 
when working with cow parsnip are outlined.
Key words:  Hogweed Sosnovsky, phytophotodermatitis, furocouma-
rins, clinical picture.
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ской картине, диагностике и  лечении фитофотодерматита, воз-
никающего при контакте с  соком борщевика Сосновского. 
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профилактические меры при работе с борщевиком.
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Введение
Фотодерматозы  –  это разнообразная группа кожных 

болезней, отличающихся клинической картиной, тяже-
стью течения заболевания и его прогнозом, в патогенезе 
которых ведущая роль принадлежит солнечному излу-
чению.

Известно, что солнечный свет состоит из волн разной 
длины: ультрафиолетовое излучение (УФ), инфракрасное 
и видимое излучение. Самым неблагоприятным, связанным 
с  повреждением кожных покровов, является УФ- излучение. 
С учетом длины волны его делят на: УФА (320–380 нм), УФВ 
(280–320 нм) и  УФС (200–280 нм). Наибольшую опасность 
представляет УФ-излучение с длиной волны 200–280 нм. 

Солнечные лучи в  организме человека могут вызы-
вать различные типы патологических реакций: фото-
травматические, фототоксические, фотоаллергические 
и идиопатические, причины которых неизвестны.

В  настоящее время отсутствуют общепринятые кли-
нические рекомендации по диагностике и лечению фото-
химических дерматитов (ФД), в  том числе возникающих 
в  результате контакта с  борщевиком Сосновского, что 
является актуальной темой современного здравоохра-
нения, особенно в летнее время [8, 9, 10].

Борщевик (лат. Herácléum) – род растений семейства 
Зонтичные, только на территории России встречается 
около 70 его видов. Это двулетнее монокарпическое (т.е. 
цветущее лишь один раз в жизни) или многолетнее рас-
тение. Двулетний борщевик Сосновского даёт в среднем 
от 10 до 20 или даже до 35 тысяч плодов на одно рас-
тение! Плод у  борщевиков – колонковый вислоплодник, 
распадающийся на два мерикарпия, который состоит из 
двух половинок, собственно их мы и называем семенами.

Одно монокарпическое растение может дать от 15 до 
70 тысяч жизнеспособных семян. Опасной особенностью 
плодов борщевиков является наличие выростов, или 
«крыльев», которые значительно повышают их летучесть, 
что способствует активному распространению.

Второй особенностью борщевиков является разнока-
чественность их семян. В первый год обычно прорастает 
от 20 до 70% семян. На второй год прорастает от 30 до 60% 
не проросших в  первый год семян. Некоторые плоды 
могут прорасти даже через пятнадцать лет. 

Семена борщевиков имеют эфирномасличные 
каналы. Эфирные масла, смолы и  другие биологически 
активные вещества, истекающие из высохших семян 
в почву, оказывают выраженное тормозящее действие на 
прорастание семян других видов растений, тем самым 
обеспечивая бесконкурентное прорастание борщевика 
и последующий захват всей территории [4, 5, 6].

С химической точки зрения борщевик – кладезь при-
родных химических соединений. Так, редко найдется 
растение, содержащее столько природных, в  том числе 
и биологически активных соединений, сколько их нахо-
дится в  борщевике. Он содержит около 10% сахаров, до 
16% белков, дубильные вещества, эфирное масло, глю-
тамин, витамины С  и  Р, фолиевую кислоту, галатон, 
арабан, вещества кумаринового ряда, 17 аминокислот, 
макро- и  микроэлементы. В  100 г свежих листьев 
и побегов содержится 12,6 мг железа, 1,2 мг меди, 2,6 мг 
марганца, 0,58 мг никеля, 1,9 мг титана, 2,8 мг бора, 
а также альдегиды, кислоты, эфиры [1, 2, 3].

Токсические свойства борщевика связаны с  нали-
чием в  соке растения алкалоидов, тритерпеновых сапо-
нинов, флавоноидов, фуранокумаринов (бергаптен, изо-
бергаптен, изопимпинелин, ксантотоксин, псорален 
и  др.). Фуранокумарины, особенно бергаптен, обладают 
фотодинамической активностью, резко повышая чув-
ствительность кожи животных и человека, особенно аль-
биносов и блондинов, к УФ-излучению [3, 4, 13].

Фуранокумарины (рисунок 1)  –  класс кислородсодер-
жащих гетероциклических соединений, преимуще-
ственно природного происхождения, в  которых фура-
новый цикл конденсирован с бензольным циклом кума-
ринового ядра линейно (производные псоралена) или 
ангулярно (производные ангелицина и аллопсоралена).

Установлено, что большая часть ядовитых веществ 
борщевика сосредоточена в  наземной части рас-
тения – в стеблях и листьях. 

Пусковым механизмом в  развитии фотодерматита 
служит ковалентное фотоприсоединение фурокумари-
новых фотосенсибилизаторов к пиримидиновым основа-
ниям ДНК меланоцитов и  кератиноцитов. При взаимо-
действии встроенных молекул фотосенсибилизатора 
с  квантами УФА света возникает неустойчивость струк-
туры ДНК клеток кожи, приводящая к подавлению син-
теза нуклеиновых кислот и торможению пролиферации. 
В  ходе этих реакций образуются свободные радикалы 
и активные формы кислорода, которые активируют кле-
точный апоптоз путем повреждения клеточных мембран 
и митохондрий. Данный каскад взаимодействий принад-
лежит к фотохимическим реакциям 1-го типа или фото-
динамическим [1–4, 13].

Особенностью клинической картины фотодерматита 
является тот факт, что в  первые минуты и  часы после 
соприкосновения участка кожи с  соком растения, постра-
давшие не отмечают никаких субъективных проявлений – 
«немой контакт» и лишь спустя несколько часов появляется 
ощущение жжения, зуда и гиперемия. 

Сок борщевика при попадании в  глаза может при-
вести к  слепоте. Если соком борщевика поражено 80% 
или более поверхности тела человека, то это может при-
вести к  смертельному исходу. Время проявления ожога 
составляет от нескольких часов до нескольких суток 
[7–12, 14, 15].

В клинической картине принято выделять 3 формы. 
Первая форма  –  эритематозная, встречается с  наи-
большей частотой, и  по своим клиническим проявле-
ниям напоминает термический ожог 1-й степени. Первые 
признаки поражения возникают как правило через 3–4 
часа после контакта кожи с  соком растения и  проявля-
ются в виде чувства жжения кожи различной интенсив-
ности. Спустя несколько часов присоединяется эритема 
в  виде пятен и  полос различной величины и  ширины. 
Локализация и  очертания очага поражения четко огра-
ничиваются площадью, на которую воздействовал сок 
растения. Максимальные клинические проявления, 
такие как: зуд и эритема, становятся выражены к концу 
3-х суток. Как правило, концу 2-й недели, клинические 
проявления стихают и  разрешаются пластинчатым 
шелушением кожи. Исходом заболевания является дли-
тельно сохраняющаяся поствоспалительная пигмен-
тация кожных покровов.
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Вторая форма – эритематозно-буллезная, схожа с тер-
мическим ожогом кожных покровов 2-й степени. 
Клиническая картина характеризуется появлением выра-
женной эритемы, на поверхности которой формируются 
множественные везикулы, которые сливаясь формируют 
пузыри до 10 см в  диаметре. Со вторых суток пузыри 
резко напряжены, через 6 дней их содержимое рассасы-
вается и  формируется струп. После отхождения струпа 
остаются стойкие, до года, пигментированные пятна раз-
личной интенсивности. Общее состояние характеризу-
ется повышением температуры, ознобом, головными 
болями и общей слабостью. 

Третья форма – эрозивно-язвенная. Клиническая кар-
тина сходна с  проявлениями эритематозно-буллезной 
формы. Отмечается выраженная интоксикация орга-
низма вследствие присоединения вторичной инфекции. 
Из-за напряженности пузырей и  их самопроизвольного 
вскрытия, формируются различные по глубине эрозив-
но-язвенные дефекты, после заживления которых фор-
мируются грубые пигментированные рубцы [7–12, 14, 15]. 

Как правило, типичной локализацией высыпаний 
при ожогах от борщевика Сосновского являются дис-
тальные отделы конечностей, которые непосредственно 
контактировали с  растением (кисти и  предплечья, 
голени), а  также большое значение для характеристики 
высыпаний при дерматите имеет «открытость» участков 
кожного покрова для УФО (рисунок 2–3) [8].

Для предотвращения поражения соком борщевика 
рекомендуется использовать светонепроницаемую 
одежду с  максимальной защитой всех частей тела, 
использование защитных очков и масок. Также, важным 
аспектом является профилактическая обработка 
открытых частей тела щелочными растворами и/или 
мылом. Удаление борщевика желательно проводить 
в  пасмурные дни, поскольку исключение воздействия 
солнечных лучей не менее чем на 2 суток полностью 
исключит развитие поражения от его сока.

Если произошёл контакт кожных покровов с  борще-
виком и для профилактики ожога необходимо:

• незамедлительно удалить сок с  кожных покровов 
и  слизистых путем обильного промывания пора-

Рис. 1. Фуранокумарины
Pic. 1. Furanocoumarins

Рис. 2. Пациент В., 25 лет, 2-е сутки 
после контакта с соком борщевика 
(А.Ю. Симонова, 2020)
Pic. 2. A 25-year-old male patient 
V., 2nd day after contact with 

Рис. 3. Пациент В., 34 года, 3-е 
сутки после контакта с соком бор-
щевика. (А.Ю. Симонова, 2020)
Pic. 3. A 34yearold male patient V., 
3rd day after contact with hogweed 

женных участков проточной водой с  хозяй-
ственным мылом, промокнуть сок салфеткой или 
платком, не растирая и не применяя усилие;

• необходимо исключить попадания УФ-лучения 
(инсоляцию) на 2 суток, т.к. через 48 часов успевший 
всосаться фурокумарин бергаптен разрушается, 
и  кожа восстанавливает устойчивость 
к УФ-излучению;

• обработать поражённый участок спиртом. Спирт 
растворяет фурокумарин бергаптен, в  результате 
чего его значительно легче удалить. Йод и брилли-
антовый зелёный для этих целей не подходят;

• смазать обожжённую поверхность противовоспа-
лительным кремом (пантенол, олазоль,), исклю-
чено применение жирных кремов и  мазей, их 
использование способствует глубокому поражению 
кожи, нельзя нарушать целостность пузырей, так 
как это может привести к  присоединению вто-
ричной инфекции;

• наложить стерильную повязку на участки, где есть 
обширные повреждения кожи. Не прибегать 
к клейкому пластырю, тугим повязкам;

• применить антигистаминное средство (Зодак, 
Фенкарол, Тавегил, Супрастин). Сок борще-
вика – сильный аллерген; 

• при наличии выраженных болевых ощущений 
применить нестероидные противовоспалительные 
средств внутрь (анальгин, ибупрофен, нимесулид);

• обильное питье;
• обратиться за медицинской помощью в  лечебное 

учреждение.
Следует помнить, что реакция на контакт с  борще-

виком  –  индивидуальна. При ожоге кожи, вызванной 
контактом с борщевиком, ни в коем случае нельзя приме-
нять так называемые «народные» средства: жир, молоко, 
сметану, мочу или дубящие средства, что может при-
вести к инфицированию поверхности, а прикладывание 
сырых овощей, глины, земли, может вызвать ещё 
и столбняк. 

При ожогах кожи I и II степени с поражением до 10% 
поверхности тела показано амбулаторное лечение, за 
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исключением ожогов лица, кистей и  стоп. В  стацио-
нарном лечении нуждаются больные с  ожогами III сте-
пени любой площади, с обширными, свыше 10% поверх-
ности тела, поверхностными поражениями. Кроме того, 
имеются показания к  госпитализации пострадавших 
с ожогами лица и стоп, даже поверхностными [5, 9].

При обращении пострадавшего в  медицинское 
учреждение в  зависимости от степени тяжести пора-
жения, необходимо назначить антигистаминную, обезбо-
ливающую, дезинтоксикационную и, при необходи-
мости, гормональную и  антибактериальную терапию. 
При выраженной интоксикации применяются кортико-
стероиды короткого действия внутривенно или внутри-
мышечно в  дозировке от 1–2 мг/кг в  сутки. Наиболее 
эффективным методом лечения дерматитов от борще-
вика является применение топических глюкокортико-
стероидных препаратов. Глюкокортикостероиды назна-
чают в  форме эмульсии, лосьона или крема. В  тяжелых 
случаях лечение больных нужно проводить совместно 
токсикологами и комбустиологами в условиях многопро-
фильного стационара [7–12, 14, 15].

В  заключении можно констатировать, что сегодня 
распространение борщевика на территории РФ из эколо-
гической переросло в  огромную медико-биологическую 
проблему. Для снижения количества, пострадавших 
одним из ключевых факторов является борьба с  повсе-
местным его распространением, соблюдая меры профи-
лактики, проведение санитарно-просветительской 
работы с населением.
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