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Аллергическая реакция на никель

Никель стал неотъемлемой частью нашей жизни, 
и контакта с ним очень трудно избежать [1].
Этот металл является вездесущим микроэле-

ментом –  он встречается в почве, воде, воздухе и био-
сфере; был впервые выделен шведским химиком 
Кронштедтом в 1751 г. Никель встречается в магма-
тических породах, образуя многочисленные сплавы 
с другими металлами. Его сплав с железом чрезвы-
чайно прочен и устойчив к коррозии. Большая часть 
никеля, производимого в мире, используется для про-
изводства нержавеющей стали, которая в основном ис-
пользуется для производства пищевого оборудования 
и контейнеров. Он также используется для изготовле-
ния бижутерии, деталей машин, монет.

Распространенность в природе
Никель образует примерно 0,008% земной коры 

и 0,01% магматических пород (рис. 1) [2]. Распределение 
никеля следующее: почва –  5–500 мкг/г (может 
быть выше), в растениях –  0,5–5 мкг/г (может быть 
выше в некоторых регионах), в тканях животных –  
0,1–5 мкг/г, в пресной воде –  5–100 мкг/л [3].

Растения получают никель из почвы, поэтому количе-
ство его зависит от концентрации в ней. Животные по-
лучают никель в основном из растений, а также от дру-
гих животных. Концентрация никеля в растениях 
в четыре раза выше, чем в тканях животных. Человек 
получает никель из нескольких источников: растений, 
животных и воды [4]. Концентрация никеля в почве 
варь ирует от места к месту.

Основные факторы, влияющие на концентрацию ни-
келя в почве [4, 5]:

•	 тип почвы;
•	 использование синтетических удобрений и пестици-

дов в сельском хозяйстве;
•	 загрязнение почвы промышленными и городскими 

отходами.

Эпидемиология
Никель является важной причиной аллергического 

контактного дерматита как среди населения в целом, 
так и среди детей. Распространенность контактного 
дерматита на никель во всем мире составляет около 

Рис. 1. Цветная карта распространения никеля в европейских 
грунтах после проведения MMI-сканирования и ИСП-МС (масс-

спектрометрия с индуктивно-связанной плазмой)
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8,6% [6], среди молодых женщин – еще выше, около 
17% [7]. 12,9% населения Центральной Европы, про-
шедших тестирование патч-тестами, показали по-
ложительный результат на этот металл [8]. Самая 
высокая распространенность аллергии на никель – 
в Италии (32,2%), самая низкая – в   Дании ( 9,7%) [9].

Большинство случаев аллергической реакции на ни-
кель связано с непрофессиональным воздействием. 
Аллергия на никель поражает женщин в 3–10 раз чаще, 
чем мужчин, и обычно возникает из-за ежедневного 
контакта с ювелирными изделиями, одеждой и наруч-
ными часами и составляет 17% [10–12].

Как профессиональное заболевание оно чаще по-
ражает мужчин, но число женщин, подвергающихся 
профессиональному воздействию, увеличивается 
[13]. Аллергия на никель может привести к смене 
профессиональной деятельности. К работникам, 
особенно подверженным воздействию никеля, от-
носятся кассиры, парикмахеры, ювелиры, зубные 
техники, автомеханики, гальванизаторы, красиль-
щики, домохозяйки и лица, которые манипулируют 
никелирующим ручным инструментом [14]. В   неко-
торых профессиональных группах, например, среди 
парикмахеров, распространенность аллергии на ни-
кель может достигать 27–38% [15].
Роль генетических факторов

Генетическая предрасположенность, возможно, 
играет роль в развитии заболевания, и женщины, 
сенсибилизированные к никелю, имеют более вы-
сокую частоту антигенов HLA-B35 и BW22 [16]. 
Важность генетических факторов также была изу-
чена у детей [17–19]. Мутации с потерей функции 
в гене филаггрина могут увеличить риск аллергии 
на никель [20].

Сенсибилизация может происходить следующим об-
разом:
•	 через контакт с кожей;
•	 через контакт с глубокими тканями (протезы су-

ставов, кардиостимуляторы, зубные протезы);
•	 через контакт с тканями слизистой оболочки (вну-

триматочные устройства);
•	 с приемом пищи.

По частоте положительных реакций на патч-тесты 
никель является аллергеном номер один. В организм 
человека никель может попадать не только с пищей, 
но и путем диффузии из консервных банок или метал-
лической посуды, содержащей никель. Среднесуточное 
потребление никеля варьирует от страны к стране 
в зависимости от концентрации его в почве и питье-
вой воде, а также от диетических привычек. Уровень 
потребления варьирует от 200 мг/сутки в Европе [3] 
до 300–600 мг/сутки в США [21].

Никель-аллергический контактный дерматит (Ni-
АКД) возникает, когда металлические предметы, 
подвергшиеся коррозии под воздействием пота, 
слюны и других жидкостей организма, выделяют сво-
бодные ионы никеля, которые действуют как гап-
тены, вызывая сенсибилизацию [22, 23].

Это объясняет, почему аллергия на никель зависит 
от климатических факторов, поскольку потоотделение 
увеличивает выделение никеля из никелированных из-
делий [24].

Клинические проявления
Аллергическая реакция на никель может проявляться 

в виде АКД (рис. 2, 3). При развитии данного вида ал-
лергической реакции можно выделить 2 фазы: сенси-
билизация и клинически выраженная манифестация. 
Сенсибилизация не всегда приводит к развитию АКД. 
Активацию антигенпрезентирующих клеток вызывает 
длительный контакт кожи с гаптеном (химическим 
веществом малой молекулярной массы), затем про-
исходит транспорт гаптен-специфических Т-клеток 
в лимфатические узлы с последующей продукцией ме-
диаторов воспаления, что приводит к развитию кли-
нических проявлений Ni-АКД. От первого контакта 
никеля с кожей до появления первых клинических про-
явлений может пройти от нескольких дней до месяца 
и более. Существует острая и хроническая форма Ni-
АКД.

Острая реакция на никель может проявляться эри-
темой, зудящими папулами, везикулами, буллезными 
высыпаниями. Хроническая форма характеризуется 
лихенификацией и шелушением кожи. При этом пот-
ливость, трение, давление на кожу вызывают повыше-
ние порога чувствительности кожи к никелю [25].

У части пациентов, страдающих Ni-АКД, возникают 
кожные проявления (крапивница, ангионевротический 
отек, высыпания, зуд) и желудочно-кишечные сим-
птомы (рвота, диарея, метеоризм, колики), артралгии, 
головная боль, астения после еды, богатой Ni [26]. Это 
состояние, которое, согласно недавнему отчету [26], за-
трагивает 20–30% пациентов с Ni-АКД, известно как 
синдром системной аллергии на никель (ССАН).

Диагностика
Тщательный сбор анамнеза помогает установить 

связь между развитием симптомов и воздействием 

Рис. 3. АКД на пальцах руки

Рис. 2. Никель-аллергический контактный дерматит (Ni-АКД) в 
заушной области
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на организм человека никеля. Braga и Maccarinelli [26] 
предложили использовать в работе с такими пациен-
тами опросник для выявления связи контактного дер-
матита и никеля (табл. 1).

Патч-тестирование является золотым 
стандартом для подтверждения диагноза 

у пациентов, у которых подозревается АКД, 
[27] и сенсибилизированных к никелю.

Необходимо учитывать, что этот тест определяет, сен-
сибилизирован пациент или нет. Положительная реак-
ция теста не обязательно является показателем заболе-
вания. Клиническая значимость результатов патч-теста 
всегда должна быть сопоставлена с клиническими про-
явлениями. Существует высокая степень соответствия 
между историей воздействия никеля и результатами 
патч-тестов (рис. 4) [28].

Имменно никель чаще всего дает положительные 
результаты тестирования среди всех аллергенов. Было 

подсчитано, что никель-положительные тесты наблю-
даются у 10–30% пациентов женского пола, 2–8% па-
циентов мужского пола, 15,9% детей и 13,7% пациентов 
старше 65 лет, но они сильно различаются в зависимо-
сти от страны проживания [29–31].

Ложноположительные реакции могут возникать при 
атопии. Ложноотрицательные реакции также могут 
возникнуть. В случае сильных клинических подозре-
ний тест может быть повторен с 5% хлоридом никеля, 
что увеличивает концентрацию никеля, с использова-
нием усилителей проникновения, таких как диметил-
сульфоксид (ДМСО), или царапин на коже перед на-
несением пластыря.

Лечение
Лечение Ni-АКД включает в себя избегание контакта 

с никельсодержащими предметами, диету с низким со-
держанием этого элемента и гипосенсибилизацию.
Диета с низким содержанием никеля

Пища является основным источником воздействия 
никеля на человека. Никель присутствует в боль-
шинстве продуктов. Количество никеля, поступа-
ющего в организм человека с пищей, составляет 
300–600 мкг/сутки [32].

Никель в продуктах питания
Основным пищевым источником никеля является 

растительная пища. В исследовании, проведенном 
в Великобритании, было обнаружено, что никель (сред-
няя концентрация никеля в мг/кг свежего веса) присут-
ствовал в следующих количествах в различных продук-
тах: в зерновых (0,17); парном мясе (0,04); домашней 
птице (0,04); рыбе (0,08); яйцах (0,03); зеленых овощах 
(0,11); картофеле (0,10); молоке (<0,02); молочных про-
дуктах (0,02); орехах (2,5); свежих фруктах (0,03); мас-
лах и жирах (0,03) [33]. 

В другом британском исследовании, где изучались на-
питки, бобовые и полуфабрикаты, содержание никеля 
было следующим (мг/кг): растворимый чай – 7,8–12, 
растворимый кофе – 0,62–1,3, жареный соленый ке-
шью – 4,1–4,7, заварной крем – 0,02–0,03, чечевица – 
1,6–2,3, смешанные орехи – 0,99–5,29, сушеный го-
рох – 0,39–0,76, фасоль – 0,65–2,3, разновидности 
чипсов – 0,06–0,61 [34]. Список продуктов, содержа-
щих никель, в зависимости от его концентрации, при-
веден в таблице 2.

Эффективность диеты с низким содержанием никеля 
изучалась в исследовании группы авторов (M. Braga) 
[26], где было показано, что у пациентов с ССАН ди-
ета с низким содержанием никеля уменьшает симптомы 

Таблица 1. Анкета-опросник для пациентов с аллергической 
реакцией на никель (M. Braga и Maccarinelli)

Если у вас контактный дерматит, вызванный 
никелем, ответьте на следующие вопросы:

Данные о появлении 
экзематозных поражений при 
контакте с металлами

Данные по диагностике АКД 
патч-тестом

Тяжесть экземы (1 –  самая 
низкая и 10 – самая высокая)

Степень положительности патч-
теста, отмеченная доктором 
(+, ++, +++)

Страдаете ли вы одним или несколькими из следующих состояний, 
вызванных или усугубленных потреблением таких продуктов, как 
помидоры, какао, зеленый чай, грибы или другие (опишите)

Симптомы Описание Да Нет
Данные 

появления

Крапивница

Ангионевротический 
отек

Экзема в местах, 
где нет контакта 
с металлами

Рвота

Диарея

Метеоризм

Повышение 
кислотности желудка

Другие желудочно-
кишечные
симптомы (опишите)

Другие симптомы 
(опишите)

Симптомы вызваны:

Однократным приемом пищи

Повторным приемом одной 
и той же пищи

Рис. 4. Патч-тестирование
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и может быть использована в качестве диагностиче-
ского и терапевтического средства.

При соблюдении диеты с низким содержанием никеля 
необходимо учитывать несколько факторов:
•	 Содержание никеля в одних и тех же продуктах варь-

ирует от места к месту и даже в разных партиях од-
ного и того же продукта [4].

•	 Даже времена года могут влиять на концентрацию 
никеля в пище человека, получаемой из растений. 
Растительная ткань содержит больше никеля весной 
и осенью, в середине лета – значительно меньше [36].

•	 Существуют различия в концентрации никеля в раз-
ных частях одного растения. Листья содержат больше 
никеля, чем стебель и корень. Старые побеги содер-
жат больше никеля, чем молодые [37].

Основные рекомендации по соблюдению диеты с низким 
содержанием никеля:
•	 Избегать всех продуктов с высоким содержанием ни-

келя, таких как какао, шоколад, бобовые, овсянка 
и орехи.

•	 Избегать всех напитков и витаминных добавок 
с никелем, а также консерв. Никель диссоциирует 
из сплава банки, и таким образом увеличивается об-
щее его содержание в консервированных продуктах.

•	 Продукты животного происхождения обычно содер-
жат меньше никеля по сравнению с растительными. 
Мясо, птица и яйца подходят для диеты с низким со-
держанием никеля, за исключением нескольких раз-
новидностей рыбы и морепродуктов с высокой кон-
центрацией никеля, таких как тунец, сельдь, лосось, 
скумбрия и моллюски.

•	 Содержание никеля в молоке низкое. Следовательно, 
молоко и молочные продукты, такие как сливочное 
масло, сыры, творог, могут быть рекомендованы.

•	 Содержание никеля в злаках низкое. Допускаются 
продукты, приготовленные из риса (шлифованного), 
пшеницы или кукурузы (кукурузные хлопья, мака-
роны и т. д.).

•	 Можно использовать такие овощи, как картофель, 
капуста и огурец. Однако лук и чеснок, которые 
очень популярны в нашей стране, следует исполь-
зовать в меру.

•	 Зеленые листовые овощи необходимо ограничить 
из-за возможности высокой концентрации никеля. 
Молодые листья предпочтительнее, чем старые, так 

как они содержат относительно меньшую концен-
трацию никеля.

•	 Грибы можно использовать в диете.
•	 Среди фруктов можно употреблять бананы (в уме-

ренных количествах), яблоки (до 3–4 раз в неделю) 
и цитрусовые (до 3–4 раз в неделю).

•	 Чай необходимо ограничить из-за возможной высо-
кой концентрации в нем никеля, максимум до 2 ча-
шек в день.

•	 При приготовлении пищи никелированная посуда 
не должна использоваться и должна быть заменена.

•	 Пищу не следует готовить в посуде из нержавеющей 
стали, так как кислоты могут привести к диссоциа-
ции никеля из посуды и увеличить содержание ни-
келя в пище.

•	 Если в приготовлении пищи используется водопро-
водная вода, первую порцию воды после ночи необ-
ходимо слить.

Другие вещества и физические состояния, которые вли-
яют на усвоение никеля из рациона:
•	 витамин С, апельсиновый сок, молоко препятствуют 

усвоению никеля [38];
•	 железодефицитная анемия, беременность и лактация 

могут усиливать всасывание никеля в организме [39];
•	 адекватное потребление железа может снизить усво-

ение никеля из пищи [40].
Существуют два подхода к назначению диеты с низ-

ким содержанием никеля. Первый подход –  это реко-
мендации, в которых дан список разрешенных и за-
прещенных продуктов (табл. 3). Второй подход –  это 
сбалансированная диета BraMa-Ni с низким содержа-
нием никеля (50 мкг/сутки) для взрослого мужчины или 
женщины с нормальной массой тела [26].
Гипосенсибилизация никелем

Поскольку сенсибилизация никелем является гап-
тен-специфическим иммунологическим процес-
сом, возможно вызвать иммунную толерантность 
к этому металлу. Пероральное введение сульфата ни-
келя 5,0 мг один раз в неделю в течение 6 нед у па-
циентов с аллергией на никель значительно снижало 
степень контактной аллергии, что измерялось ре-
акциями пластыря до и после введения никеля [41]. 
Пероральная гипосенсибилизация с увеличением 

Таблица 2. Список продуктов, содержащих никель, 
в зависимости от его концентрации [35]

Ni 100 мг/
кг

Ni 100–
200 мг/кг

Ni 200–
500 мг/кг

Ni > 500 мг/кг

Морковь,
инжир,
cалат,
зеленый 
салат,
лакрица,
грибы,
камбала 
и треска,
ревень,
рис,
чай

Брокколи,
кукуруза,
баклажан,
омары,
лук,
перец, 
груша,
изюм,
цуккини

Спаржа,
фасоль,
капуста,
цветная 
капуста,
зеленая 
фасоль,
цельная 
мука,
дрожжи,
маргарин,
моллюски,
устрицы,
картофель,
горох,
сливы,
шпинат,
помидоры

Миндаль,
нут,
какао 
и производные,
концентрированная 
томатная паста,
чечевица,
овес,
арахис,
грецкие орехи

Таблица 3. Разрешенные и запрещенные продукты 
при диете с низким содержанием никеля

Разрешенные продукты Запрещенные продукты

Мясо (все, в том числе птицы)
Рыба (кроме сельди 
и моллюсков)
Яйца
Молоко и молочные продукты
Зерновые
Шлифованный рис
Макаронные изделия
Хлебобулочные изделия (кроме
цельнозерновых)
Свежие фрукты
Овощи (в небольших 
количествах):
цветная капуста, капуста, 
брокколи, картофель, морковь, 
свекла, укроп, баклажаны, 
огурец, грибы, петрушка. 
Напитки:
вино, пиво

Продукты (особенно 
кислотные),
приготовленные в посуде 
из нержавеющей стали
Консервы и напитки в банках
Сельдь, ракообразные
Жиры, маргарин
Цельнозерновая мука
Какао, шоколад
Ананасы, клубника, малина
Арахис, миндаль, фундук
Сухофрукты
Овощи: фасоль, чечевица,
горох, соевый порошок,
шпинат, капуста, лук-порей,
шпинат, спаржа, лук, помидоры
Чай, кофе
Витамины и диетические
добавки

ОГЛЯД



© Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія. № 2 (115) 2019
Конференція «Алергійні захворювання в клінічній практиці»
ISSN 2411-2852   www.kiai.com.ua

15

(от 0,3 нг до 3 000 нг в неделю) перорального приема 
сульфата никеля, в сочетании с элиминационной ди-
етой, показала свою эффективность (частичную или 
полную) у 24 пациентов через 16 мес [42].

Выводы
Никель является наиболее распространенным сен-

сибилизирующим аллергеном в мире. Как только чело-
век становится чувствительным к никелю, это стано-
вится его пожизненным состоянием. Ni-АКД является 
самым распространенным из контактных дерматитов. 
Ранняя диагностика и правильное лечение имеют фун-
даментальное значение в этом виде сенсибилизации. 
Если человек может предотвратить контакт с предме-
тами, которые выделяют этот металл, то прогноз ча-
сто хороший.

Факторы, связанные с плохим прогнозом, вклю-
чают продолжительное воздействие никеля, пора-
жение рук, вторичную бактериальную инфекцию, 
атопию в анамнезе и множественные контактные ал-
лергии. Тщательный отбор продуктов с относительно 
низкой концентрацией никеля может привести к сни-
жению общего потребления никеля. Это может помочь 
контролировать ССАН. Применение гипосенсибили-
зации никелем –  новое направление в лечение дан-
ного состояния.
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Резюме
В статті представлені важливі аспекти Ni-алергічного контактного дерматиту. Наведені головні джерела надходження цього металу 

в організм та шляхи його зменшення, надані дієтичні рекомендації.
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Abstract
In article is shown the important aspects of nickel allergic contact dermatitis. It reveals the main sources of this metal and the ways to eliminate 

it. The diet recommendation to decrease its intake is given.
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