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Вступ. Поліморбідна патологія посідає важливе місце в дерматології. Частота зустрічальності поєднання дерматологічної та психічної патології становить близько 30-40% [1, 2]. 
Психогенні хвороби шкіри - це різноманітні за своїми клінічними проявами й механізмами розвитку ураження, які недостатньо відомі дерматологам. Тому діагностичні помилки зустрічаються досить часто. Загальна особливість психогенних дерматозів - це залежність них від психічного стану хворих. Ураження шкіри в цих випадках є лише симптомами таких психічних захворювань, як психози, психопатії, неврози, установча поведінка тощо [3,4]. При декомпенсації психогенних розладів хворі тривалий час звертаються до різних фахівців, найчастіше до дерматологів. До психіатрів хворі на психогенні дерматози за власною ініціативою ніколи не потрапляють[5,6,7,8]. Ось чому лікарі-дерматологи повинні знати симптоматологію цих станів та їх характерні діагностичні ознаки з тим, щоб забезпечити своєчасне розпізнавання психогенних хвороб шкіри. 
Серед усього спектру психодерматологічної патології важливе місце посідає група аутодеструктивних дерматозів. За даними А.Н. Львова та спів.(2006), поширеність аутодеструктивних дерматозів складає 2,3% від загальної кількості хворих, що звернулися первинно [9]. За даними закордонних авторів, частота зустрічальності аутодеструктивних дерматозів коливається від 0,03% до 9,4% [10]. Серед дерматозів, що супроводжуються аутоагресивною поведінкою, зустрічаються невротичні екскоріації, екскорійоване акне, трихотіломанія, оніхотіломанія, хейлофагія, симуляційний дерматит, шкірна форма синдрому Мюнхгаузена [5,7,9,10]. Найбільш часто зустрічаються невротичні екскоріації, частка яких становить близько 2% від числа всіх пацієнтів з дерматологічними розладами і 9% серед хворих із шкірним свербежем [9,11]. В цілому частка осіб, які страждають на невротичні екскоріації, в популяції становить 1,4-5,4% [11]. 
 Недостатня вивченість проблеми аутодеструктивних захворювань, нез’ясованність механізмів їх розвитку, відсутність чітких дерматологічних критеріїв, підтверджує високу актуальність окресленої проблеми і необхідність проведення досліджень в даному напрямку.

Мета – вивчити об'єктивні клініко-анамнестичні та морфологічні критерії діагностики аутодеструктивних захворювань шкіри.
Матеріали та методи. Клініко-анамнестичне дослідження проводилось за даними міського клінічного шкірно-венерологічного диспансеру.

Результати. Клініко-анамнестичне дослідження показало, що провідними (найбільш важливими з точки зору пацієнта) симптомами при аутодеструктивних захворюваннях є ураження шкіри. В першу чергу хворі на аутодеструктивні дерматози, звертаються на консультацію до дерматовенеролога і спостерігаються протягом тривалого часу найбільш часто з діагнозами локалізованого і генералізованого свербежу, артифіційного й алергічного дерматиту.
 Об'єктивними клініко-анамнестичними та морфологічними критеріями діагностики аутодеструктивних захворювань шкіри є невідповідність анамнезу та клінічній картині захворювання, нехарактерна динаміка шкірного процессу, безуспішність дерматологічних методів обстеження, емоційна реакція пацієнта на опитування; розташування ушкоджень шкіри на доступних для рук хворого місцях; лінійне розташування і незвичайна, неприродна або геометрично правильна, однакових розмірів конфігурація елементів висипу; однотиповість морфологічних елементів, при цьому домінуючими є або лінійні екскоріації та геморагічні корки, або пухирці, або ерозії і виразки, на місцях яких залишаються гіпер- або гіпопігментні плями й рубці; наявність еволюційного поліморфізму висипки і відносно швидке розрішення вогнищ ураження без лікування; патологічні тілесні сенсації на кшталт свербежу та алгій, проекція яких відбиває топографію деструктивних вогнищ [9-10, 12-15]. 
Висновки. Вищевикладене свідчить про те, що пацієнти із захворюваннями цієї групи, тривалий час спостерігаються з неправильно встановленими діагнозами, отримують необґрунтоване лікування, що спричиняє невиправдані економічні витрати лікувально-профілактичних закладів. При підозрі на аутодеструктивні захворювання шкіри необхідна взаємодія і наступність лікарів дерматовенерологів та психіатрів. З метою оцінки психічного статусу пацієнтів при підозрі на наявність аутодеструктивних захворювань шкіри необхідна консультація лікаря психіатра[6,9,16]. За згодою пацієнта з діагнозом, пацієнт консультується психіатром, призначається психотропна терапія залежно від спектру і ступеня вираженості психічних розладів. Одночасно дерматовенерологом призначається дерматотропне лікування відповідно до клінічної картини [15,16]. При направленні пацієнта на консультацію до психіатра, лікар дерматовенеролог повинен враховувати закон «Про психіатричну допомогу», основний принцип якого - добровільність психіатричної допомоги [17]. Якщо пацієнт заперечує факт аутодеструкціі шкірного покриву, необхідно провести об'єктивні методи дослідження (гістологічне дослідження, ультразвукове дослідження шкіри, дерматоскопію). 
Взаємодія лікарів дерматовенерологів і психіатрів дозволить запобігти помилок з боку дерматовенеролога в діагностиці і тактиці ведення пацієнтів з аутодеструктивними захворюваннями шкіри; скоротити діагностичний період при встановлюванні діагнозу аутодеструктивного захворювання шкіри; своєчасно і адекватно почати дерматотропну і психотропну терапію, запобігаючи розвитку ускладнень, що дозволить забезпечити ефективне функціонування системи надання спеціалізованої медичної допомоги пацієнтам з аутодеструктивними захворюваннями шкіри і підвищити результативність взаємодії дерматовенеролога і психіатра при спільному веденні даного контингента хворих.
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ПОЛИМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ. АКЦЕНТ НА АУТОДЕСТРУКТИВНЫЕ ДЕРМАТОЗЫ
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Резюме. Статья посвящена описанию особенностей клинических проявлений психогенных дерматозов, сопровождающихся аутодеструкцией кожи. Рассмотрена тактика дерматолога в диагностике аутодеструктивных дерматозов.
Ключевые слова: диагностика, психогенные дерматозы, аутодеструкция
POLYMORBID PATHOLOGY. EMPHASIS ON AUTODESTRATIVE DERMATOSES
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Summary. The article is devoted to the description of the features of clinical manifestations of psychogenic dermatoses accompanied by skin autodestruction. The tactics of a dermatologist in the diagnosis of autodestructive dermatoses is considered.
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