
Тема: «Свербіж шкіри, як 
прояв патології внутрішніх 
органів. Дерматозоонози»



Дерматозоонози (паразитарні хвороби шкіри) – 
розвиваються як відповідна реакція на дію тваринних 
паразитів: простіших, кишечнопорожнинних, червів, 

членистоногих і молюсків. Серед паразитарних дерматозів 
людини найбільш часто зустрічається короста, вшивість, 

демодекоз. Враховуючи важливість своєчасного 
розпізнавання і проведення лікувально-профілактичних 

заходів, з метою попередження можливості поширення цих 
заразних захворювань шкіри є актуальним вивчення 

клінічного перебігу та їх діагностики.

Актуальність теми:



1. Уявлення про свербіж людини,                          
класифікація.
2. Кропивниця, локалізація, клініка.
3. Особливості клінічного перебігу нейродерміту.
4. Гострий набряк Квінке, основні діагностичні клінічні 
ознаки.
5. Дитяча сверблячка, локалізація, клініка
6. Дерматозоонози( короста, педикульоз) клінічні 
особливості, класифікація і лікування.

План:



Свербіж

Загальний
(універсальний)

Місцевий 
(локалізований)



Загальний 
свербіж при:

злоякісних 
захворюваннях

Захворюваннях 
печінки( цироз, 

гепатит)

Хронічних 
захворюваннях 

ШКТ Ендокринних 
патологіях

(цукровий діабет



 Загальний 
свербіж

Старечий(у чоловіків 60-70 
років) нічні приступи 

свербежу.
При: атеросклерозі, склерозі 
нирок, гіпертрофії простати

Сезонний( у пацієнтів з 
вегетосудинною дистонією)



 Свербіж 
статевих 
органів у 
жінок;

Свербіж 
заднього 
проходу у 
чоловіків;

Місцеви
й 

свербіж



Причини 
свербежу 
статевих 
органів у 
жінок

Запальні 
захворювання 

статевих органів

Клімакс

Трихомоніаз, 
молочниця

Гельмінтози

Сексуальні 
неврози, 

неохайність



        

 

                     

Неохай-
ність

Причини 
свербежу 
заднього 
проходу у 
чоловіків 

Проктит
Простат

ит

Гельмінт
о-зи



Кропивниця- алергічна 
реакція на хімічні речовини 
побутового характеру, їжу чи 
медикаменти.



Локалізація:
шкіра всього тіла

Клінічні прояви:

1. На фоні гіперемії і      
набряку утворюються 
волдирі . 
 2. Волдирі зливаються між 
собою, утворюючи уртикарні 
бляшки.
3. Легкий свербіж шкіри.



Лікування:
1. Антигістамінні Тавегіл, 
Супрастин, Діазолін, 
Цетрин, Лоратадин, Едем, 
Кларитин



2. Сорбенти
• Біле і чорне вугілля
• Сорбекс
• Ентеросгель



3. Дезінтоксикаційна терапія
• 0,9% Натрій Хлор
• 5% Глюкоза
• Реосорбілакт



         Місцево: 
      гормональні мазі :

1.                                               1)Дермовейт
                                                    2) Целестодерм
                                                    3)Преднізолон
                                                    4) Синафлан
                                                    5) Бетасалік



Нейродерміт
1) Обмежений

2) Дифузний    

Локалізація:

1. Задня і бокова поверхня шиї;

2. На згинальній поверхні ліктьових і колінних суглобів.



Обмежений нейродерміт

Вузлики зливаються між   собою і утворюють 
явище ліхенізації.

Клінічні прояви:



Дифузний нейродерміт

Клінічні прояви:                    Ліхенізація 
на фоні ерітеми



Гострий набряк Квінке
 ускладнена алергічна реакція, на укуси бджіл, 

комах чи дію медикаментів. 

Локалізація і клініка :
1. Набряк повік, щік, носа, губ.

                     2. Шкіра туго-еластична, кольору 
білого мрамору, неможливо взяти в складку.
3. Якщо не надати допомогу виникне асфіксія. 



Невідкладна допомога

                1. 0,1% Адреналін;                           

                         2. Сечогінні ( Лазікс)  .
                         3.  Антигістамінні ( Тавегіл)     
                         4. Кальцію Глюконат 10%, 10 мл

                5. Гормони ( Преднізолон,  Гідрокортизон,  
Дексаметазон)



Дитяча сверблячка
Локалізація : 

Розгинальні поверхні ліктьових і колінних 
суглобів.
Клініка:

Пухир – вузлик – пухирець
- ерозія – кірка- пігментація рожевого кольору



Дерматазоонози
Короста (scabies)
                     Скарги :
    вечірній і нічний свербіж. 

               Цикл розвитку:   
1.Самець після запліднення гине;
2.самка щодня відкладає по 50 яєць і 
через стадію личинки виходить нове
покоління кліщів.
3. Інкубаційний період 7 – 10 днів, до 
одного місяця.



Клініка:

1. Парні вузлики і поодинокі пухирці;    
2.Коростяні ходи;                                                                        
3. Екскоріації;  



Лікування:

1.  Бензилбензоат ( мазь, крем, бовтанка)
2. Аерозоль «Спрегаль»;
3. Перметринова мазь.
4. Сірчана мазь;
5. Екстренне повідомлення  в санепідемстанцію 
і  до  дерматолога.



Педикульоз ( вшивість )
             3 види вошей :

• Головна;
• Одежна;
• Лобкова;
            Локалізація головної воші :
• Скронева і потилична ділянка;
             Цикл розвитку : 
Самка кожен день відкладає по 4 яйця – гниди, 
які сіро-білого кольору. З них через місяць через 
стадію личинки виходить нове покоління вошей. 
Живе вона 38 днів. Гниди приклеюються до 
нижньої частини стержня волосся хітином.



Лікування:
• 38 наказ;
• Пара-плюс;
• Паранікс;
• Нітіфор;
• Опофос;
• Антіпі.



  Надія ніколи, навіть 
у найскладніших 

життєвих 
ситуаціях, не 

залишає людину… 
і якщо є віра в краще 

і любов до життя,
 то все неодмінно 

налагодиться !


