
Результаты исследований свидетельствовали, что наиболее неблагоприятные условия труда в кожевенном производ-
стве были на этапах сушки и растяжки кож, дубления, первичной обработки кожевенно-мехового сырья и машинной 
обработки мокрого полуфабриката. У представителей основных профессий выявлены дерматозы аллергического и не-
аллергического генеза. Аллергопатология представлена в основном экземой и дерматитом, аллергическая природа ко-
торых подтверждалась положительными аллергопробами на хром и формальдегид. Независимо от профессии, у каж-
дого второго рабочего регистрировали грибковые заболевания (микозы и онихомикозы стоп), которые, вероятно, были 
причиной развития сенсибилизации и возникновения аллергодерматозов. Среди соматической патологии преобладаю-
щей нозологией являются заболевания сердечно-сосудистой системы в виде гипертонической болезни, а среди работа-
ющих на Вознесенском кожевенном предприятии АО «Возко» –  желудочно-кишечные заболевания. У 47% работающих 
диагностированы заболевания нервной системы (вертеброгенная патология, по-видимому, обусловленная тяжелым фи-
зическим трудом), у 62% –  субатрофические риниты и фарингиты, вызванные воздействием химических веществ раз-
дражающего действия (сероводород, аммиак, формальдегид), а у 35% –  хронический конъюнктивит, обусловленный 
воздействием паров раздражающих веществ (формальдегид, метилакрилат и др.).

Выводы. С целью улучшения условий труда и снижения заболеваемости на предприятиях кожевенной промышленности 
необходимы:

1. Улучшение условий труда путем механизации процессов перегрузки-переброски-перекладывания мокросоленых, мокрых, 
полусухих и сухих кож, а также процессов подачи сухих реагентов в зольные, дубильные и красительно-жировальные барабаны.

2. Проведение витаминопрофилактики путем ежедневной выдачи рабочим витаминов С, В и никотиновой кислоты 2 раза 
в год в течение 4 нед (октябрь–ноябрь и февраль–март).

3. Соблюдение правил производственной и личной гигиены (соответствующее состояние спецобуви, наличие профилакти-
ческих противомикробных носков и т. д.).
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Вступ. У сучасній медицині значного поширення набули інтеграційні тенденції, що дають змогу отримати цілісне уявлення 
про патологію у людини. Відображенням цього є розділ медицини «Психодерматологія», що має зв’язок з психологічними осо-
бливостями, які лежать в основі дебюту дерматозу, його перебігу та терапії.

Мета дослідження: вивчити рівень обізнаності лікарів-дерматовенерологів з питань психоемоційних розладів у хворих дер-
матологічного профілю.

Матеріали та методи. Проводилось анкетування лікарів-дерматовенерологів за раніше розробленою та затвердженою анке-
тою для дерматологів США, яку було адаптовано для України авторами. Респондентам було запропоновано надати інформа-
цію щодо демографічних показників, рівня розуміння психодерматології, ступеня комфорту консультування хворих з психо-
емоційними порушеннями, частоти направлення таких хворих до психотерапевта, відомостей про інтернет-ресурси з питань 
психодерматології та зацікавленості лікарів-дерматовенерологів у наступному вивченні психоемоційних розладів у хворих.

Результати. Проанкетовано 72 лікаря-дерматовенеролога. Тільки 16,5% респондентів повідомили про достатнє розуміння 
терміну «психодерматологія», 23,75% почували себе частково комфортно під час консультування хворих з психодерматоло-
гічними розладами. Такі захворювання, як псоріаз, алопеція, вітиліго, акне та атопічний дерматит, найчастіше мали коморбід-
ність з психоемоційними порушеннями. Майже 28% лікарів ніколи не направляли таких хворих до психотерапевта. 48% рес-
пондентів не знали про наявність інтернет-ресурсів з питань психодерматології. Серед проанкетованих лікарів 62% проявили 
зацікавленість у наступному вивченні психоемоційних розладів у хворих.

Висновки. Результати дослідження свідчать про недостатню обізнаність лікарів з питань психодерматології, труднощі у ви-
явленні коморбідних психоемоційних порушень та призначенні відповідної терапії. Взаємодія лікарів-дерматовенерологів 
та психотерапевтів сприятиме покращенню організації лікувальної допомоги цим хворим у клінічних умовах.

Сучасні аспекти лікування психосоматичних розладів 
при алергодерматозах

Я. Ф. Кутасевич1, К. Є. Іщейкін2, І. О. Олійник1, І. О. Маштакова1

1 ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України» 
2 ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія»

Вступ. Шкіра людини є найбільшим і найбільш видимим органом тіла, що зумовлює її значний вплив на стан здоров’я за-
галом. Шкірні захворювання маніфестують під впливом психічних факторів: за статистикою вчених різних країн світу, 73–
84% шкірних захворювань є психосоматичними; дослідниками відмічено, що емоційний стрес є тригерним фактором у 40–60% 
випадків псоріазу і 81% випадків атопічного дерматиту. На сучасному етапі необхідний пошук адекватних підходів до ліку-
вання та профілактики психосоматичних аспектів патогенезу шкірних захворювань з використанням психотропних препара-
тів на тлі загальноприйнятих протоколів ведення пацієнтів.

Метою роботи було вивчити ефективність препарату міасер у купіруванні психосоматичних розладів у хворих на алергодерматози.
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