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Представлено матеріали, в яких розглянуто міждисциплінарні аспекти ко-
морбідної патології: патологоанатомічні особливості, патогенетичні механізми, 
клінічні прояви, особливості діагностики та фармакотерапії. Матеріали конферен-
ції призначені для фахівців різних медичних спеціальностей, що займаються тео-
ретичними і практичними проблемами коморбідної патології, а також для студе-
нтів вищих медичних навчальних закладів.  
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КОМОРБІДНА ПАТОЛОГІЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ДЕРМАТОЗИ 
Рябова О.О., Кашута В.Є. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків 
 

Проблема коморбідності у хворих на різні хронічні дерматози є досить акту-
альною на сьогоднішній день. Коморбідна патологія з боку внутрішніх органів 
значно впливає на загальний стан хворого та корелює з перебігом патологічного 
процесу у шкірі та поширеністю площі ураження шкіри. За даними літератури 
в 90 дослідженнях підтверджено, що у пацієнтів із псоріазом вищий ризик виник-
нення хронічних захворювань легень, цукрового діабету, захворювань нирок, 
ішемічної хвороби серця, інсульту порівняно з контролем. Ризик розвитку серйоз-
них захворювань був на 11 % вище у хворих на легкий псоріаз, на 15 % вище для 
пацієнтів із помірним псоріазом та на 35 % вище для хворих на важкий псоріаз. 
Коморбідні захворювання спостерігаються у хворих на атопічний дерматит 
(АтД). За даними різних досліджень, у половини пацієнтів з АтД надалі розвива-
ється бронхіальна астма, особливо при важкому перебігу АтД, і у двох третин 
хворих – алергічний риніт. Ступінь тяжкості АтД можна розглядати як фактор 
ризику бронхіальної астми: при важкому АтД ризик розвитку бронхіальної астми 
становить 70 %, при легкому – 30 %. Згідно з результатами низки європейських 
досліджень більш висока поширеність ряду захворювань шлунково-кишкового 
тракту пов'язана з розацеа, включаючи целіакію, хворобу Крона, синдром подраз-
неної товстої кишки і виразковий коліт.  

Матеріали та методи дослідження. Під нашим спостереженням перебувало 
128 хворих на істинну екзему (ІЕ). Коморбідна патологія відзначалася у 73 
(57,1 %) пацієнтів з ІЕ (у 29 пацієнтів репродуктивного віку і 44 хворих віком 
старше 45 років). 

Результати дослідження. Вивчення супутньої патології внутрішніх органів 
у хворих на ІЕ дозволило виявити, що найчастіше зустрічалися захворювання 
серцево-судинної системи (26,5 %) – ішемічна хвороба серця, гіпертонічна 
хвороба; захворювання шлунково-кишкового тракту (21,5 %) – гастрит, виразкова 
хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки, дуоденіт, коліт; захворювання печінки 
(15,7 %) – гепатит, у тому числі перенесений вірусний гепатит, холецистит, 
холецистопанкреатит; захворювання нервової системи (8,8 %); патологія ЛОР-
органів (6,9 %); захворювання органів дихання (6,9 %); гінекологічні захворювання 
в жінок (4,9 %); захворювання нирок і сечовивідних шляхів (4,9 %); ендокринні 
порушення (3,9 %). Мультикоморбідна патологія відзначалася у 27 хворих 
(37,0 %). Звертає на себе увагу той факт, що найбільша питома вага для різних 
вікових груп припадала на частку захворювань серцево-судинної системи та 
шлунково-кишкового тракту і печінки, при цьому перевага тієї чи іншої 
коморбідної патології залежала від віку хворого та корелювала з тяжкістю 
патологічного процесу та площею ураження шкіри.  

Висновки. Таким чином, коморбідна патологія з боку внутрішніх органів 
значно впливає на загальний стан хворого на хронічні дерматози та корелює з тяж-
кістю патологічного процесу та площею ураження шкіри, що вимагає додаткової 
фармакотерапевтичної корекції під час проведення лікування. 


