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того мозку розцінюється як центр свербежу. Роль 
нейропептідів в патогенезі атопічного дерматиту, 
можливо, не головна, але відомо, що ці субстанції 
впливають на розвиток та перебіг цього захворюван-
ня [4]. Після різних неспецифічних тригерних фак-
торів, а також після розчухування, вільні нервові 
закінчення в шкірі вивільняють нейропептиди.  В 
якості медіаторів свербежу в таких ситуаціях висту-
пають: аміни, нейропептиди, протеази, опіоїдні пеп-
тиди, ейкозаноїди, цитокіни, інтерферон-гама, ней-
ротропін. Такий складний та різноманітний механізм 
реалізації свербежу при атопічному дерматиті робить 
досить складним пошук реальних його інгібіторів 
[5, 12].

На жаль, на сьогодні лікарі зосередились на 
можливості майже одного дерматозу з ознаками 
свербежу — на атопічному дерматиті, що не завжди 
виправдано. Разом з тим, діапазон захворювань як 
дерматологічних, так і системних, які супроводжу-
ються свербежем, значно ширший і потребує звер-
тання до суміжних спеціалістів, а в ряді випадків 
вимагають детального обстеження у ревматолога, 
нефролога, психіатра, невролога, онколога, гемато-
лога, ендокринолога. В більшості випадків підтверд-
женням діагнозу може бути патогістологічне обсте-
ження шкіри. Саме такий підхід визначає грамотну 
тактику і виступає обґрунтуванням міждисциплі-
нарного діагнозу та лікування.

Рис. 4. Х-ра Л., 5 років. Д-з: атопічний дерматит, еритема-

тозно-сквамозна форма.

Дівчинка хворіє з 1,5-річного віку, коли на шкірі кінцівок та обличчя 
виникло почервоніння, яке супроводжувалось свербежем. За порадою 
педіатра дитину стали купати 1 раз на тиждень. Процес практично 
зайняв всю шкіру з постійними висипаннями на згинальних поверхнях 
кінцівок з багатьма екскоріаціями. Дієтичні рекомендації були без 
ефекту. Батьки почали використовувати топічні кортикостероїди, але 
ефект виявився тимчасовим. В родині є хворі на алергічні захворювання 
(астма, екзема) батько та дідусь по батьковій лінії. Проведена корекція 
лікування згідно з європейськими протоколами: антигістамінні 
препарати в період загострення, щоденні теплі ванни з наступним 
нанесенням емолієнтів. Емолієнти використовувати 4–6 разів за добу. 
Стан дитини помітно покращився.
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Abstract. Pruritus (itch) mediators act both peripherally (histamine, proteases) and centrally (opioids) and has several 
mechanisms. There is overlap between chronic itch and chronic pain, including activation of multiple brain areas and 
associated neuromediators. Neuropeptides are secreted from nerve fibers and several exert immunologic effects. Pruritus 
is the dominant symptom of skin diseases; almost all inflamamatory skin diseases can have associated pruritus. Recently, 
doctors have focused on the almost one dermatosis with signs of itching — atopic dermatitis. At the same time, the range 
of diseases, both dermatological and systemic, accompanied by itching, is much wider and requires referral to related 
specialists, in some cases they require detailed examination by a rheumatologist, nephrologist, psychiatrist, neurologist, 
oncologist, hematologist, endocrinologist. In most cases, a histopathological examination of the skin can confirm the 
diagnosis. It is this approach that determines competent tactics and serves as the rationale for interdisciplinary diagnosis 
and treatment.
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