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Алергічні дерматози – це велика група захворю-
вань шкіри, що включає алергічний контактний 

дерматит, атопічний дерматит, різні форми екземи, 
кропив’янку, алергічні васкуліти, алергічну висипку, 
пов’язану з дією лікарських засобів, а також менш по-
ширені дерматози, у патогенезі котрих провідними є 
саме алергічні реакції [4,5,14]. 
В останні кілька років учені різних країн у науково-

дослідній роботі приділяють багато уваги саме алергіч-
ному дерматиту, що підтверджується великою кількістю 
багатоцентрових досліджень і доповідей на міжнародних 
педіатричних, алергологічних і дерматологічних конгре-
сах. Вивчення етіопатогенезу та клінічних особливостей 
алергічного дерматиту, а також обґрунтований вибір 
його оптимальної терапії є надзвичайно актуальною 
проблемою сучасної медицини, що пов’язують, переду-
сім, із поширеністю патології. Так, опитування National 
Ambulatory Medical Care Survey (1995 р., США) виявило 
8,4 млн амбулаторних звернень пацієнтів до лікарів у 
зв’язку з контактним дерматитом, який посів друге місце 
за частотою дерматологічних діагнозів. 
Частота захворюваності на алергічний контактний 

дерматит перевищує частоту простого контактного 
дерматиту. Наприклад, у дерматологічній клініці сту-
дентського оздоровчого центру (США) 3,1% пацієнтів 
мали прояви алергічного контактного дерматиту, а 2,3% 
хворих страждали на простий контактний дерматит. У 
країнах Європи захворюваність на алергічний контак-
тний дерматит коливається у межах від 2,7 випадків 
на 1000 населення (Швеція) до 12 випадків на 1000 
населення (Данія). Персистентні форми алергічного 
контактного дерматиту розвиваються у осіб старших 

вікових груп, контактна алергія у відповідь на вплив 
медичних препаратів зовнішньої дії більш властива 
особам, старшим за 70 років [24,27]. Це пов’язують, пе-
редусім, із професійною діяльністю людини (алергічний 
контактний дерматит належить до десятки найчастіших 
професійних захворювань) і «стажем» проживання в 
умовах несприятливого екологічного оточення [18]. 
Про це свідчить покращення стану пацієнтів протягом 
відпусток (за умови утримання від праці), хоча через 
хронічний алергічний контактний дерматит значного 
поліпшення в цей час може і не відбуватись.
Незважаючи на те, що більшість випадків алергіч-

ного контактного дерматиту пов’язана із професійною 
діяльністю людини, це захворювання може виникати 
і у дітей, у т.ч. раннього віку [33,34]. У дослідженнях 
Goncalo et al. доведено наявність вікових особливостей 
сенсибілізації до контактних алергенів: найвищий від-
соток позитивних аплікаційних тестів спостерігали у 
дітей віком до 5 років, потім він поступово знижувався 
у осіб віком 6–10 років, а з 11 років відбувалось його 
зростання [25]. При цьому у дітей перших місяців життя 
алергічний контактний дерматит маніфестує в результаті 
впливу барвників, складу одягу та інших факторів і може 
супроводжувати перебіг атопічного дерматиту [31,33,35]. 
Зв’язок цих двох захворювань недостатньо зрозумілий, 
оскільки алергічний контактний дерматит пов’язують із 
Th1-типом імунної відповіді, а атопічний дерматит – із 
Th2-цитокіновою експресією [28,30]. Однак, за даними 
наукової літератури, контактну сенсибілізацію визна-
чають у 25–70% дітей, які хворі на атопічний дерматит 
[29,32,34,35]. Це явище може бути пов’язане з порушен-
ням цілісності шкірного бар’єра за умов атопії. 
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Наведені дані підтверджують актуальність вивчення 
етіопатогенезу та клінічних особливостей алергічного 
контактного дерматиту як одного з найпоширеніших 
алергодерматозів, а також важливість пошуку шляхів 
удосконалення діагностики та лікування захворювання.
Мета роботи
Аналіз даних наукової літератури щодо сучасних 

методів лікування хворих на хронічні алергічні за-
хворювання шкіри загалом та алергічного контактного 
дерматиту зокрема.
Матеріали і методи дослідження
Протягом виконання огляду наукової літератури ви-

користали загальнонаукові, аналітичний, синтетичний, 
логічний та інші методи пошуку і відбору джерел та 
синтезу даних.
Результати та їх обговорення
Основними принципами лікування будь-яких алер-

годерматозів є комплексність та індивідуальний підхід, 
урахування основних патогенетичних ланок захворюван-
ня та його клінічних проявів. Як відзначає Я.Ф. Кутасе-
вич (2003 р.), алергодерматози (у тому числі алергічний 
контактний дерматит), навіть якщо вони починаються 
гостро, часто набувають хронічного перебігу, а отже, 
потребують не лише лікування в період загострення, 
але й постійного контролю за перебігом для запобігання 
рецидивів і подовження ремісії [14].
Комплексне лікування алергодерматозів передбачає не 

лише елімінацію алергенних і неалергенних тригерів, 
медикаментозну системну та зовнішню терапію, але й 
дотримання режиму дня та дієти (виключення з харчу-
вання продуктів-алергенів і продуктів-гістамінолібера-
торів), усунення супутньої патології (алергічного риніту, 
бронхіальної астми, алергічного гастриту й ентериту, 
неалергічної патології шлунково-кишкового тракту, 
патології нервової системи тощо), використання фізіо-
терапії, фототерапії, санаторно-курортного лікування, 
косметичного догляду за шкірою, санітарно-гігієнічні 
заходи за місцем проживання та роботи [2,11,16,17].
Лікування алергодерматозів (у тому числі алергіч-

ного контактного дерматиту) потрібно починати не з 
медикаментозних заходів, а з навчання пацієнта та його 
родичів. Для цього в лікувально-профілактичних закладах 
педіатричного, алергологічного і дерматологічного про-
філю треба створювати відповідні школи для пацієнтів, де 
спеціалісти проводитимуть консультації, надаватимуть ре-
комендації щодо режиму дня, формування «правильних» 
гіпоалергенних умов удома і на роботі (навчанні), особли-
востей харчування. Дуже важливим етапом є консультації 
психологів і відповідне психотерапевтичне лікування, що 
дозволить значно поліпшити якість життя хворих. 
Системна терапія алергодерматозів передбачає за-

стосування антигістамінних препаратів (І–ІІІ поколінь), 
мембраностабілізуючих засобів, неспецифічної гіпо-
сенсибілізуючої терапії (тіосульфату натрію, хлориду 
кальцію, глюконату кальцію), вітамінів, препаратів, 
що впливають на нервову систему (седативних засо-

бів, а інколи транквілізаторів, нейролептиків, антиде-
пресантів), засобів, що нормалізують функціонування 
шлунково-кишкового тракту (гепатопротектори, фер-
менти підшлункової залози, антигельмінтні засоби 
тощо) [7,9,13–15,22]. Враховуючи системність порушень 
мікробіоценозу (зміни мікрофлори шкіри у хворих на 
алергодерматози, і не лише в місцях ураження, але й на 
візуально здоровій шкірі, й дисбактеріоз кишечника), 
особливе місце в лікуванні захворювання серед груп пре-
паратів, що впливають на роботу шлунково-кишкового 
тракту, посідають пробіотики [12,21]. Перспективним, 
на наш погляд, є також застосування антиоксидантів, 
нейропротекторних засобів, ноотропних препаратів у 
системній терапії хворих на хронічні алергодерматози. 
Вважаємо, що важливу роль у лікуванні хронічних 
алергічних захворювань шкіри мають відігравати також 
капіляростабілізуючі, антигіпоксичні, антиагрегантні, гі-
поліпідемічні та загальнозміцнюючі засоби. За наявності 
показань (наприклад, при супутньому вторинному чи 
первинному інфекційному процесі) виникає необхідність 
у призначенні антибактеріальних або антимікотичних 
засобів [8]. Крім того, при різних порушеннях роботи 
імунної системи можливе застосування (за суворими 
показаннями) імуномодулюючих або імуносупресив-
них препаратів (наприклад, циклоспорина А) [23]. У 
випадках тяжкого перебігу алергодерматозів до терапії 
додають системні кортикостероїдні препарати [2,7,26]. 
При поєднанні алергодерматозів із бронхіальною астмою 
й алергічним ринітом виникає потреба у використанні 
бронхолітичних засобів, кромонів, деконгестантів.
У ряді випадків для досягнення клінічної ремісії 

алергічного контактного дерматиту достатньо вияви-
ти й усунути алерген і призначити адекватне топічне 
лікування. При цьому зовнішня терапія має бути спря-
мована на усунення запалення шкіри та пов’язаних 
із ним об’єктивних і суб’єктивних клінічних проявів 
захворювання, відновлення бар’єрних функцій шкіри, 
регрес сухості шкірних покривів [10,14].
У зовнішньому лікуванні алергодерматозів загалом та 

алергічного контактного дерматиту зокрема використо-
вують широкий арсенал різноманітних засобів: топічних 
кортикостероїдів, селективних інгібіторів кальціонев-
рина, топічних антигістамінних препаратів, емольєн-
тів, кератолітичних, кератопластичних, епітелізуючих 
засобів, фітопрепаратів, традиційних протизапальних 
засобів (танін, риванол, борна кислота тощо) [1,6,8]. За 
умов приєднання інфекційного чинника до алергічного 
процесу призначають також антибактеріальні, анти-
мікотичні, антисептичні топічні препарати. Під час за-
гострення будь-якого алергодерматозу засобом вибору 
зовнішньої терапії є топічні кортикостероїди, але вони 
мають величезний спектр несприятливих побічних дій, 
і саме тому після регресу гострозапальних явищ слід 
переходити до використання селективних інгібіторів 
запальних цитокінів, емольєнтів, фітопрепаратів [10,19]. 
Селективні інгібітори запальних цитокінів, емольєнти, 
фітопрепарати, на відміну від топічних кортикостерої-
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дів, можна використовувати протягом тривалого часу, 
бо вони якісно забезпечують подальший регрес виси-
пів, свербежу, сухості шкіри, відновлення її бар’єрних 
функцій [8,20]. Тривале використання безпечних засобів 
зовнішньої дії – один із найважливіших методів контролю 
за перебігом алергодерматозів загалом і алергічного 
контактного дерматиту зокрема, а також можливість 
подовження ремісії захворювання [3].
Висновки
Огляд сучасних джерел наукової літератури свідчить 

про поширеність алергічного контактного дерматиту, 
його часту асоціацію з іншими алергічними захворю-
ваннями, багатогранність етіопатогенетичних факторів 
розвитку захворювання, наявність клінічних і патогене-
тичних вікових особливостей його перебігу.
Огляд новітніх даних наукової літератури показує 

різнопланові підходи до проблеми лікування хворих на 
хронічні алергодерматози загалом і алергічний контак-
тний дерматит зокрема.
Результати огляду даних спеціалізованої літератури 

свідчать про необхідність ретельного вивчення етіопато-
генетичних ланок хронічних алергодерматозів загалом та 
алергічного контактного дерматиту зокрема з подальшим 
обґрунтуванням найефективніших схем терапії.
Перспективи подальших наукових досліджень. 

Отримані результати дозволяють спрямувати подальші 
дослідження на вивчення етіопатогенетичних факторів 
виникнення та прогресування хронічних алергічних 
захворювань шкіри загалом та алергічного контактного 
дерматиту зокрема з наступним обґрунтуванням опти-
мальних методів їх лікування та профілактики залежно 
від віку хворих.
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