
Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (89)  •  202340

DOI: http://doi.org/10.30978/UJDVK2023-2-40

ОГЛЯДИ

Ретроспективний огляд структури і динаміки 
змін захворюваності на професійні дерматози 
працівників водного транспорту

Незважаючи на покращення умов праці та
застосування захисного одягу, взуття, а 

також впровад ження санітарної освіти, протягом 

останніх десятиліть зафіксовано низку факторів 
ризику, пов’язаних з роботою моряків. На жаль, 
таких ризиків неможливо уникнути. Це робота в 
обмеженому просторі та на мобільних платфор-
мах, вплив суворих умов навколишнього серед-
овища (холодна погода, висока вологість або 
спека), великі фізичні навантаження, контакт із 
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Медико-соціальні та епідеміологічні аспекти 
захворюваності на професійні дерматози 
у працівників водного транспорту 
(огляд літератури)

Мета роботи — провести комплексне ретроспективне дослідження медико-соціального та епідеміологічного спря-
мування щодо структури, детермінант та причинно-наслідкових зв’язків між виконанням професійних обов’язків 
та захворюваннями шкіри в моряків; обґрунтувати пропозиції щодо додаткових заходів, які покращать рівень 
захисту здоров’я працівників водного транспорту України до міжнародних стандартів. 

Матеріали та методи. У роботі застосовано методи дослідження: бібліосемантичний, статистичного спостереження, 
аналітичного та структурно-логічного аналізу. Зазначені методи дали можливість опрацьовувати лише валідну, повну 
та актуальну інформацію, робити вірні ґрунтовні висновки про характер і закономірності досліджуваного процесу.

Результати та обговорення. Обсяг перевезень водним транспортом хімічних речовин або товарів чи продуктів, що були 
оброблені хімічними речовинами, з кожним роком зростає. Деякі вантажі на борту суден дезінфікують зокрема і за допо-
могою токсичних фумігантів. Усі фуміганти, які застосовуються для захисту вантажів, що транспортуються, становлять 
потенційну небезпеку для здоров’я працівників та можуть спричиняти серед іншого професійні дерматози.

Доступні дані щодо вивчення санітарно-хімічних, гігієнічних та епідеміологічних параметрів умов праці, побуту та 
захворюваності докерів та моряків при перевантаженнях у портах та перевезеннях на суднах навалочних та насип-
них вантажів балкерного флоту свідчать про забрудненість на робочих місцях небезпечними і шкідливими речови-
нами, що спричиняло ураження слизових оболонок і шкірних покривів. 

Висновки. Зважаючи на різноманітність детермінант та факторів ризику на водному транспорті, відмінності в їхніх 
фізичних та хімічних властивостях, а також потенційний вплив на здоров’я людини та водне середовище, механізми 
збереження здоров’я та готовності реагування в аварійних ситуаціях становлять складну науково-практичну про-
блему та потребують подальшого досконалого вивчення. Надано науково обґрунтовані пропозиції щодо додаткових 
заходів, впровадження яких наближатиме рівень захисту здоров’я працівників водного транспорту України до між-
народних стандартів. Серед науково-практичних завдань стосовно лікування та профілактики шкірних захворювань 
у працівників водного транспорту пріоритет надається впровадженню сучасних алгоритмів діагностики, навчанню 
персоналу, організації телемедичних консультацій, актуалізації комплектності суднових аптечок з метою надання 
за потреби своєчасної якісної невідкладної медичної допомоги. 
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хімічними речовинами, сімейна і соціальна ізо-
ляція та віддаленість від медичних центрів [24].

За даними О.Ю. Туркевича, в країнах Західної 
Європи і США захворюваність на професійні 
дерматози (ПД) становила 50—70 % від загально-
го обсягу професійних захворювань. В Україні 
частота ПД становила 30—35 % усіх професійних 
захворювань, їх діагностували у працівників усіх 
галузей промисловості та сільського господар-
ства [8].

Дослідивши результати впливу виробничих 
чинників на здоров’я моряків, І.П. Мельникова  
зазначала, що в повітрі можуть бути хімічні речо-
вини, які утворюються та виділяються під час 
експлуатації механізмів та устаткування. Захво-
рюванням шкіри в структурі захворюваності 
моряків авторка відводила третє місце [3].

С.А. Праник, вивчаючи професійну патологію 
у працівників водного транспорту України про-
тягом XX ст., робить висновок щодо вищого 
рів ня захворюваності у портових працівників 
порівняно з таким у решти груп. Переваж ну 
більшість захворювань у зазначеного континген-
ту становили професійні ураження шкіри: гострі 
дерматити, мікробна екзема, суха себорея, міко-
зи стоп унаслідок високої запорошеності, вог-
кості,  не  здорового мікроклімату, що призводило 
до за  бруднення шкіри [4]. 

За висновками В.С. Ткачишина, реакція шкі-
ри на зовнішній вплив у професійній патології 
найчастіше може виявлятися простим дермати-
том, алергійним дерматитом, екземою, кро пи-
в’янкою, утворенням масляних вугрів (фоліку-
літів), токсичних гранульом, злоякісних і добро-
якісних новоутворень шкіри. Вияви хвороби 
багато в чому залежать від виду подразнюваль-
ного фактора, інтенсивності та тривалості його 
впливу, повторних контактів, локалізації патоло-
гічного процесу, фізіологічного стану тканин, 
загального стану організму та його захисно-при-
стосувальних можливостей. Характерна особли-
вість професійних уражень шкіри полягає в 
локалізації патологічних вогнищ на місцях без-
посереднього впливу екзогенних факторів. Проте 
не виключена можливість появи висипань і на 
місцях, захищених одягом [7].

Є.П. Бєлобров, аналізуючи результати багато-
річних досліджень щодо перевезення на  валкових 
небезпечних та фумігованих вантажів у трансо-
кеанських рейсах, вивчав умови праці україн-
ських моряків палубної команди на сучасних 
суднах супербалкерного флоту при замивці 
трюмів та очищенні їх від залишків небезпечних 
вантажів із застосуванням продуктів «трюмної 
хімії» (водні розчини кислот, лугів та різних 
хімічних розчинників). Застосування продуктів 

«трюмної хімії», включаючи розчинники при 
обробці трюмів, так само як і вплив летючих 
компонентів небезпечних навалкових хімічних 
вантажів, що перевозять на балкерах, ймовірно, 
має шкідливий і небезпечний вплив на шкіру 
моряків і спричиняє виникнення дерматозів під 
час рейсів.

Епідеміологічна характеристика ПД
 У світовому флоті працює понад 1,5 млн робіт-
ників, а близько 55 тис. комерційних суден пере-
возять 90 % обсягів вантажів [13]. У 2021 р. 
Україна, за даними Конференції ООН з торгівлі 
та розвитку (UNCTAD) [33], посіла шосте місце 
у світі за кількістю працюючих моряків (4,04 %).

Вплив хімічних, фізичних, біологічних фак-
торів ризику як окремо, так і в поєднанні з інши-
ми може призвести до різних шкірних захворю-
вань [6], хоча певні індивідуальні (генетично 
зумовлені) детермінанти також впливають на 
ймовірність виявів захворювання.

На жаль, інформація про потенційні ризики 
для здоров’я внаслідок впливу летючих токсич-
них речовин у вантажах, що перевозять по всьо-
му світу, між компаніями-виробниками, логіс-
тичними компаніями, національними контроль-
ними органами та кінцевим споживачем є обме-
женою. Крім того, спільних інформаційно-кому-
нікаційних систем взагалі не існує [9]. Спосте-
рігається тривожна ситуація зі станом здоров’я 
українських працівників водного транспорту на 
суднах іноземних компаній, судновласників та 
фрахтувальників. З огляду на те, що в Україні 
торговельного морського флоту фактично не 
існує, відсутня і система санітарно-гігієнічного 
нагляду за умовами праці моряків на суднах 
вітчизняних та закордонних судновласників [2].

Існує небагато медичної літератури про за -
гальну поширеність шкірних проблем у робітни-
ків морської галузі, включаючи діагнози, які не 
входять до національних реєстрів професійних 
захворювань. Для лікарів і організаторів системи 
охорони здоров’я розуміння спектра гострих 
виявів усіх типів шкірних проблем у рибальській 
та морській промисловості допоможе професійно 
проводити діагностику і в подальшому надавати 
адекватну первинну допомогу, проводити ліку-
вання та профілактику. В дослідженні [26] лише 
14 % гострих проблем шкіри були класифіковані 
як ПД. Загальний тягар гострих професійних 
шкірних розладів у морській галузі може бути 
суттєво недооцінений в оприлюдненій статисти-
ці системи охорони здоров’я, якщо вони повідо-
мляють лише про професійний дерматит, а не про 
інші типи професійних захворювань шкіри 
(ПЗШ).
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ПД, також відомі як ПЗШ, це захворювання, 
що спричинені та розвиваються внаслідок пев них 
виробничих шкідливостей за відсутності впливу 
інших можливих факторів, пов’язаних з виконан-
ням функціональних обов’язків на ви  робництві. 

Знання закономірностей поширеності ПД дає 
змогу проводити моніторинг професійних хво-
роб і планувати заходи, спрямовані на зменшен-
ня впливу ризиків їхнього виникнення. 

ПД включено до трійки найчастіше реєст-
рованих ПЗШ в Європі [15]. За даними J. Kur-
piewska, в європейських країнах після захворю-
вань опорно-рухового апарату ПД визнано дру-
гою за поширеністю групою професійних захво-
рювань [22].

За даними ВООЗ, найбільш поширеними є 
контактні дерматити (КД), які можуть становити 
серйозну загрозу для працездатності людини [29]. 

 Серед професійних захворювань 30—45 % 
становлять хвороби шкіри. КД становить більшу 
частину (95 %) ПЗШ [15].

C.R. Srinivas повідомляє, що в Європі частота 
вперше діагностованого ПЗШ становить від 0,5 
до 1 на 1000 працівників щорічно [32]. 

За даними Linda Kaerlev [21], частота звер-
нень до закладів охорони здоров’я (ЧЗЗОЗ) 
через хвороби шкіри та підшкірної клітковини 
(за міжнародною класифікацією хвороб 10-го 
перегляду класи L00-L99) серед рибалок та моря-
ків становила:
– серед данських рибалок у 1994—1998 рр. — 

122 випадки, у 1999—2003 рр. — 131 випадок 
(тренд до зростання — на рівні 1,07); 

– серед керівного складу моряків (навігаційні 
офіцери, радіоофіцери, інженерні офіцери) 
у 1994—1998 рр. — 85 випадків, у 1999—
2003 рр. — 78 випадків (тренд до зниження — 
на рівні 0,92); 

– серед підлеглого складу моряків у 1994—
1998 рр. — 121 випадок, у 1999—2003 рр. — 
134 випадки (тренд до зростання — на рівні 
1,11) (таблиця).
Аналізуючи дані таблиці, можна зробити при-

пущення, що серед керівного складу, тобто пра-

цівників з вищим рівнем освіти порівняно з 
підлеглими та рибалками, частота захворювань 
шкіри та підшкірної клітковини нижче, ніж серед 
людей з переважно нижчим рівнем освіти, з трен-
дом до зниження.

Аналіз даних Департаменту невідкладної 
медицини Університету Джорджа Вашингтона у 
Вашингтоні, округ Колумбія, про частоту пато-
логії шкіри серед моряків з 1 березня 2006 р. до 
1 березня 2009 р. демонструє, що з 1844 запитів 
на консультацію щодо отримання невідкладної 
допомоги на морі 10 % (n = 183) стосувалися 
захворювань шкіри [26]. Із їхнього числа:
– 68 % (n = 125) випадків були шкірними ін  фек-

ціями, включаючи бактеріальну (n = 106) — 
85 %, грибкову (n = 8) — 6 % та вірусну — 8 % 
(n = 10) етіологію; найпоширенішими бакте-
ріальними інфекціями були шкірні абсцеси 
(n = 49) і целюліт (n =35);

– 14 % випадків мали запальний характер, 
 включаючи КД (n = 12), алергійний дерматит 
(n = 9) та екзему (n = 4); 

– 7 % випадків мали екологічний характер: опі-
ки (n = 8), хімічні подразнення (n = 2) і від-
мороження (n = 2); 

– 11 % — неспецифічні висипання та скарги, що 
не були зараховані до певної нозології. 
У цьому дослідженні частота гострих шкір-

них захворювань становила 10 % усіх випадків, 
що потребували телемедичної консультації для 
проведення невідкладного лікування серед мо -
ряків. 

Наявні дані епідеміологічних досліджень не 
відображають реального масштабу проблеми, 
оскільки критерії реєстрації та сповіщення про 
ПД відрізняються в різних країнах, а більшість 
випадків шкірних захворювань не реєструють з 
огляду на складність їхньої діагностики та нема-
ніфестний перебіг.

Справжню загальну частоту шкірних розладів 
у робітників на водному транспорті важко оці-
нити, оскільки в багатьох країнах єдиними шкір-
ними розладами, про які повідомляють, є про-
фесійний дерматит, екзема, подразнення, спри-

Таблиця. Частота звернень до закладів охорони здоров’я через хвороби шкіри та підшкірної клітковини 
серед рибалок та моряків

ЧЗЗОЗ

Рибалки Керівний склад моряків Підлеглий склад моряків

Роки
1994—1998 122 85 121

1999—2003 131 78 134

Тренд 1,07 0,92 1,11
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чинені хімічними речовинами та рослинами, а 
також обмежена кількість інфекцій [16, 18, 28]. 

Однак повідомлення про інші захворювання 
шкіри у робітників водного транспорту, такі як 
інфекції, отруєння та наслідки впливу навколиш-
нього середовища, ймовірно, відсутні.

Біологічні небезпеки варіюють від бактерій, 
грибів, вірусів до шкірних паразитів. Фізичні 
небезпеки включають тертя, механічний тиск, 
радіацію та температуру. Найпоширенішою при-
чиною шкірних захворювань на робочому місці 
є вплив хімічних речовин — найбільш небезпеч-
ними є подразники, сенсибілізувальні, фотосен-
сибілізувальні та акнегенні агенти. Проте неме-
ланомний рак шкіри, спричинений ультрафіоле-
товими променями, є професійною небезпекою 
для осіб, які працюють на відкритому повітрі, 
зокрема моряків, але оскільки це захворювання 
не визнають в більшості країн ЄС, його пошире-
ність значно недооцінена [17]. 

Європейський перелік професійних захворю-
вань і перелік професійних захворювань Міжна-
родної організації праці (МОП) присвячують 
розділ професійним захворюванням шкіри [16, 25].

Хвороби шкіри хімічного походження
 Поведінка тієї чи іншої речовини визначається 
її властивостями, як-то летючість, розчинність 
та щільність, які своєю чергою визначають сту-
пінь небезпеки самої речовини [20].

Вплив хімічних речовин є основною причи-
ною ПД [19]. Це очевидно, оскільки першою 
лінією контакту працівника з факторами навко-
лишнього середовища, окрім дихальних шляхів, 
є шкіра. Враховуючи, що більшість робіт по -
в’язана з ручною працею, дуже ймовірно, що це 
стосується шкіри рук. 

Подразнювальний КД. Найпоширенішим про-
фесійним захворюванням шкіри, яке охоп лює 
близько 50—80 % випадків, є подразнювальний 
контактний дерматит (ПКД), що виникає при-
близно в п’ять разів частіше, ніж алергійний 
контактний дерматит (АКД) [19]. За даними 
клінічних або гістологічних досліджень це запа-
лення шкіри в місці контакту з хімічною речови-
ною. ПКД і АКД важко відрізнити один від 
одного, часто діагностують КД змішаної форми 
(АКД плюс ПКД). Існує велика кількість про-
фесій і галузей виробничої діяльності, в яких 
робітники піддаються ризику розвитку профе-
сійного КД, зокрема задіяні на морському тран-
спорті, в будівництві, садівництві, текстильній, 
харчовій промисловості, виробництві гуми, ду -
бильному виробництві.

АКД. Ця форма патології шкіри може розви-
нутися лише після контакту із сенсибілізуваль-

ною хімічною речовиною. При АКД процес 
сенсибілізації може тривати тижні, місяці або 
навіть роки, і протягом цього періоду на шкірі не 
спостерігається алергійної реакції. Гіперчут ли-
вість до даної хімічної речовини зберігається 
практично все життя, хоча уникнення подаль-
шого контакту з хімічним агентом може зменши-
ти вираженість реакції. Ця алергія є пізнім 
почат ком клітинної імунної відповіді на хімічну 
речовину, що пояснює, чому її симптоми мають 
латентний період протягом кількох днів, який 
довший, ніж у контактної кропив’янки. Клінічні 
ознаки АКД дуже схожі на такі ПКД, хоча свер-
біж переважає над печінням. Крім того, уражен-
ня шкіри не обмежуються місцем контакту і 
можуть розвинутися і на невідкритих частинах 
тіла. Найбільш важливими професійними алер-
генами є: метали хром, нікель, кобальт, ртуть; 
п-фенілендіамін (PPD); гумові добавки; при-
родні смоли; штучні смоли; біоциди; консерван-
ти; корми для тварин; рослини; фармацевтичні 
препарати [18].

Фотоалергійний контактний дерматит (ФКД) 
є особливою формою дерматиту. Хімічна спо-
лука перетворюється на повноцінний сенсибілі-
зувальний агент лише під дією ультрафіолетово-
го світла (переважно А-діапазону). Ароматизато-
ри (наприклад, ті, що застосовують для приби-
рання, а також у хімічній промисловості), оптич-
ні відбілювачі (у пральнях, на виробництві 
прального порошку), барвники (у текстильній 
промисловості) та фармацевтичні препарати є 
найпоширенішими хімічними речовинами, залу-
ченими до розвитку ФКД [30].

ПД, пов’язані з пестицидами. Пестициди — це 
різнорідна група хімічних сполук, які викорис-
товують як інсектициди, фунгіциди, гербіциди, 
нематоциди, родентициди та фуміганти для 
сільськогосподарської продукції. Загально відо-
мими виявами ПД, спричинених пестицидами, є 
кропив’янка, депігментація шкіри, зміна кольору 
нігтів і волосся, хлоракне, АКД, ПКД і пізня 
порфірія шкіри [31].

Особливу небезпеку для організму докерів і 
членів екіпажів балкерних суден становлять 
наслідки фумігації зерна в трюмах алюмінію фос-
фідом і магнію фосфідом, які у формі таблеток 
закладають в товщу зерна. У вологому середови-
щі вони сприяють утворенню токсичного газу — 
фосфористого водню (фосфіну, РН3). Його зара-
ховують до 1-го класу небезпеки (надзвичайно 
небезпечні речовини) з гранично допустимою 
концентрацією 0,1 мг/м3 і гранично допустимою 
середньодобовою концентрацією 0,01 мг/м3.

Своєю чергою РН3 сорбується на частинках 
зернового пилу, який, осідаючи на поверхні шкі-
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ри моряків, здатний спричиняти шкірні захворю-
вання. Пилові частки зернових вантажів, поряд 
з механічним впливом на шкіру, що виявляється 
пухирцевими висипаннями, схожими на подібні 
при кропив’янці, та супроводжується нестерпним 
свербежем (так звана зернова короста), можуть 
спричиняти бактеріологічне та мітотичне ура-
ження шкірних покривів і супроводжуватися 
ознобом, серцебиттям, головним болем, запамо-
роченням і нудотою. Постійні контакти із зерно-
вим пилом в окремих осіб із підвищеною чутли-
вістю можуть призводити до розвитку алергійних 
уражень шкіри за типом дерматиту [1].

Причиною висипань на шкірі може бути і 
гостра інтоксикація формальдегідом, яка також 
характеризується запамороченням, нудотою та 
блюванням, втомою, відчуттям сп’яніння, пору-
шенням координації та концентрації з подаль-
шим головним болем, нездужанням, підвищеною 
чутливістю до шуму та світла, а також такими 
симптомами з боку верхніх дихальних шляхів, 
як кашель, задишка, хриплість. Симптоми та 
скарги тривають упродовж днів або тижнів [12].

Професійні акне — це запалення шкірних за лоз 
та їхніх вивідних проток, які продукують жир, що 
покриває, зволожує та захищає шкіру. Запалення 
виникає після контакту з хімічними речовинами, 
призводить до закриття пор шкіри, спричиняючи 
накопичення шкірного жиру та утворення білка 
шкіри (кератину). Накопичення жирної речови-
ни та утворення кератину спричиняє утворення 
білих вугрів, кіст, комедонів, па пул та пустул. На 
відміну від звичайних вугрів ці висипання про-
являються в місці контакту зі шкірою. Найбільш 
вразливими групами є механіки, ремонтники та 
робітники машинних відділень на суднах. 
Особиста та професійна гігієна має суттєве зна-
чення для профілактики професійних акне [11].

Дані медичної літератури дають підставу 
вважати, що питання діагностики, лікування та 
профілактики ПД, що були спричинені хіміч-
ними речовинами, потребують подальшого 
вивчення [5]. 

Захворювання шкіри фізичного походження 
Фізичний вплив варіює від прямих подразників 
і теплових умов до радіації.

До факторів, дія яких може спричиняти 
пошкодження шкіри, відносять:
– механічну травму (повторюване тертя або 

підвищений тиск) з подальшим потовщенням 
запаленої шкіри, ліхеніфікацією та мозолями;

– екстремальні температури, які призводять до 
обмороження або опіків;

– іонізуюче випромінювання, що зумовлює 
гострий або хронічний радіаційний дерматит;

– вплив неіонізуючого випромінювання;
– ультрафіолетове випромінювання пошкоджує 

шкіру та очі, пригнічує імунні реакції — від 
засмаги шкіри, еритеми до сонячних опіків 
різного ступеня та гіперпігментації, перед-
часного фотостаріння шкіри, сонячного кера-
тозу і розвитку плоскоклітинного або базаль-
ноклітинного раку (базаліоми). 
У дослідженні стану здоров’я моряків у Ма -

рокко, що було проведено групою дослідників 
під керівництвом O. Laraqui [23], встановлено, 
що найбільш поширеними були травматичні та 
механічні ушкодження: гіперкератоз долоней 
(67,1 %), гіперкератоз підошов (59,4 %), рани від 
порізів та травм (27 %). 

Цьому сприяє робота під впливом різних 
факторів морського середовища (тривале пере-
бування під інтенсивним сонячним випроміню-
ванням, екстремальні температури, вологість) та 
токсичного впливу вантажів [10]. Існує багато 
типів гіперкератозу, які включають натоптиші, 
що виникають на ділянках шкіри, які зазнають 
багаторазового тертя або тиску. На підошвах і 
кистях утворюються мозолі. Висока частота 
гіперкератозу зумовлена тим, що лише 52,6 і 
30,1 % працівників відповідно носять захисне 
взуття та захисні рукавички. Рибалки особливо 
схильні до інфекцій рук і пальців через робоче 
середовище та предмети, з якими вони мають 
справу під час роботи, наприклад, колючки риб 
і багато іншого. Невеликі порізи та подряпини 
часто залишаються непоміченими під час травми. 
Бактерії потрапляють у ці рани з риб’ячого слизу, 
шматочків металу тощо. Потім приєднується 
інфекція із запаленням інфікованої ділянки та 
утворенням гною [27]. За даними обстеження у 
8,3 % рибалок були виявлені гострі бактеріальні 
інфекції. R. Lucas та ін. [26] повідомили про 
подіб ну поширеність (10 %) усіх випадків, що 
потребують телемедичної консультації для про-
ведення невідкладного лікування моряків. 

Висновки
Зазначені вище дані про патологію шкіри у робіт-
ників водного транспорту свідчать про суттєве 
медико-соціальне та епідеміологічне значення 
цієї проблеми.

Глибокий аналіз показників професійного 
здоров’я працівників водного транспорту Украї-
ни протягом останніх років практично не про-
водився, дані про сучасну структуру і динаміку 
розвитку захворюваності на ПД є досить роз-
різненими. Питома вага цих захворювань порів-
няно з іншими видами патології шкіри не завжди 
відображена в базах даних з охорони праці та 
досі невідома.
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Сучасні особливості праці на водному тран-
спорті залишають ці професії традиційно серед 
небезпечних у зв’язку з одночасним впливом 
комплексу шкідливих фізичних, хімічних, біо-
логічних та психофізіологічних факторів, що 
призво дить до збільшення кількості професій-
них захворювань та погіршення якості життя 
працівників.

Важливими науково-практичними завдання-
ми є впровадження сучасних алгоритмів діагнос-
тики, лікування та профілактики шкірних захво-
рювань у працівників водного транспорту, орга-
нізація телемедичних консультацій, актуалізація 
комплектності суднових аптечок з метою надан-
ня за потреби своєчасної якісної невідкладної 
медичної допомоги.

Профілактика професійних захворювань шкі-
ри у працівників водного транспорту вимагає 
впровадження комплексного підходу з розроб-
кою превентивних заходів, що потребують спів-
праці фахівців різних спеціальностей — дерма-
товенерологів, епідеміологів, фахівців з органі-
зації охорони здоров’я та охорони праці. Зако-
нодавчі заходи мають забезпечувати належне 
підґрунтя для охорони праці та безпеки україн-
ським робітникам водного транспорту, а інфор-
маційні та просвітницькі програми повинні 
ґрунтуватися на результатах наукових дослід-
жень структури та поширеності захворювань, 
ранньому виявленні та лікуванні цієї патології, 
а також впровадженні навчально-освітніх про-
грам для працівників водного транспорту. 
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Medico social and epidemiological aspects of occupational 
dermatoses incidence among water transport workers 
(literature review)
Objective — to conduct a comprehensive retrospective study of the medico-social and epidemiological direction regarding 
the structure, determinants and cause-and-effect relationships between the performance of professional duties and skin 
diseases in sailors; substantiate proposals for additional measures that will improve the level of health protection of water 
transport workers of Ukraine to international standards.

Materials and methods. The research methods applied in the work were as follows: bibliosemantic, statistical observation, 
analytical and structural analysis. These methods made it possible to process only valid, complete and up-to-date information, 
to make correct and thorough conclusions about the nature and regularities of the researched process.

Results and discussion. The volume of water transportation of chemicals, goods or foods that were treated with chemicals 
is increasing every year. Some cargoes on board ships are disinfected, in particular, with the help of toxic fumigants. All 
fumigants that are used to protect transported goods are a potential health hazard for workers and can cause, among other 
things, occupational dermatoses.

Available data on the study of sanitary-chemical, hygienic and epidemiological parameters of working conditions, living 
conditions and morbidity of dockers and sailors during transshipment in ports and transportation of bulk freight on ships 
of the bulk fleet indicate contamination of workplaces with dangerous and harmful substances, which caused damage to 
the mucous membranes and skin coverings.

Conclusions. The mechanisms of health preservation and emergency response readiness constitute a complex scientific 
and practical problem and require further thorough study, considering the variety of determinants and risk factors in water 
transport, the differences in their physical and chemical properties, as well as the potential impact on human health and 
the aquatic environment. Scientifically based proposals have been provided regarding additional measures, the implementation 
of which will bring the level of health protection of water transport workers of Ukraine closer to international standards. 
Among the scientific and practical tasks related to the treatment and prevention of skin diseases among water transport 
workers, the priority is given to the implementation of modern diagnostic algorithms, training of personnel, organization 
of telemedical consultations, updating the completeness of ship’s first-aid kits in order to provide timely, high-quality 
emergency medical care as needed.

Keywords: professional dermatoses, water transport workers, sailors, colar keratosis, skvamous cell carcinoma, urticaria.
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