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    Интоксикационная агрессивность среды обитания и риск поражения организма факторами интоксикации в современном мире существенно возрос. В результате организм человека, обладающий большими защитными ресурсами и, не успевает адаптироваться к неблагоприятному комплексному воздействию. В итоге, в организме нарушается нормальный эндоэкологический баланс, и возникают различные заболевания,  протекания которых усугубляет ситуацию тем, что вызывает дальнейшее изменение в организме в результате аномальной работы некоторых его органов и систем. 

    В структуре профессиональной заболеваемости работающих (Лебедев Н.В. 1985г.) дерматозы занимают шестое место. Наиболее часто наблюдаются в строительной индустрии и на производствах химической промышленности. К экзогенным воздействиям, вызывающим профзаболевания кожи относятся химические факторы. На их долю приходится 92,5% и лишь 7,5% приходится на долю физического и инфекционного агента.

    Объектом исследования состояния информационного гомеостаза служили 24 пациента, которые продолжительное время состояли на диспансерном учете. Исследования проведены с помощью анализатора-индикатора миллиметровых сигналов с БАТ компьютеризированного «АИС-ЛИДО». В рамках программы исследований «АИС-ЛИДО» предназначен для исследования спектров сигналов, излучаемых органами и системами человека, с целью определения отклонений от структуры сигналов, принятых за относительную норму, позволяющих врачу уточнять, дополнять, конкретизировать установленный диагноз.

    Актуальность ранней диагностики профессиональных заболеваний кожи и выявление предрасположенности к ним \группы риска\ обусловлена необходимостью рационального использования трудоспособности работающих, а также для выработки критериев реабилитации переболевших, выявления стадий предболезни для оказания мер своевременной профилактики.

    Особенности патогенеза аллергодерматоза складываются из многоступенчатости этого патологического процесса, в который вовлекаются практически все органы и системы организма и механизмы регуляции. Прежде всего, это сама кожа – ее барьерная функция, механизмы проницаемости, устойчивость к сенсибилизации, чувствительность к повреждающему воздействию кислотных и щелочных факторов. Способность сохранять и восстанавливать кислотно-щелочное равновесие кожи определяется взаимодействием сложного комплекса биохимических и нейрогуморальных механизмов.

    Существует определенная зависимость возникновения и течения аллергодерматозов от состояния нервной системы. Кроме нейрогенного механизма в возникновении экзем большое значение имеет и нарушение функции внутренних органов. Рассматривая экзему как трофический невроз, допуская условно-рефлекторный механизм ее возникновения необходимо оценить физиологические связи между кожей и высшими отделами ЦНС, эндокринной системы, вегетативной нервной системы.

    Такую возможность дает нам метод информационно-волновой диагностики. Исследования информационного гомеостаза проводилось у 24 больных с поставленным диагнозом – аллергодерматоз. У всех них имелся контакт с веществом, вызывающим появление данного заболевания. В таблице приведены данные по исследованию информационного гомеостаза различных органов и систем больных с диагнозом аллергодерматоз.

	Наименование органов, от которых получены результаты исследований


	Показатели в %

	
	Норма
	патология

	· гипоталямус слева        
	25
	75

	· гипоталямус справа
	29
	71

	· симпатическая нервная система 
	58
	42

	· состояние вегетативной регуляции при аллергии 
	29
	71

	· щитовидная железа слева
	50
	50

	· щитовидная справа 
	58
	42

	· легкие
	45
	54

	· тонкий кишечник
	66
	33

	· толстый кишечник
	62
	38

	· сосуды
	8
	92

	· надпочечники
	45
	55

	· почка слева
	62
	38

	· почка справа
	38
	62

	· клубочковый аппарат почки слева
	45
	55

	· клубочковый аппарат почки справа
	38
	62

	· печень
	50
	51

	· печеночные протоки
	50
	50

	· желчный пузырь
	34
	66

	· поджелудочная железа
	50
	50


    В результате исследований профессиональных аллергических дерматозов выявлена определенная зависимость между кожно-сосудистыми реакциями и выраженностью изменений печени, почек, эндокринной и нервной системы.

    Изучение адаптационных возможностей других органов и систем позволили определить патогенетические особенности профессиональных дерматозов, разработать критерии ранней диагностики, выявить показатели для групп риска и оценки эффективности мер профилактики.

    Выводы. Изменения информационного гомеостаза при аллергодерматозе различны, значительны и затрагивают большое количество органов и систем. Появляется возможность выявления ранних стадий заболеваний и, что особенно актуально в стадии предпатологии и предрасположенности к данному заболеванию. Рост заболеваемости аллергическими дерматозами обусловлен не только производственными факторами, но и ухудшающей ситуацией состояния эндоэкологии человека.       
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