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ь якщо маю

огляд за н

іх етапах за

ньо контро

а можливі п

за ними, м

тратегії ун

ідуальних 

уникнення

звільнення

ерчутливос

вульгарном

бре піддают

никнення к

оди. Серед 

актори. 

рні фактор

та речовин

и у пацієнт

дразники 

вода) або

в певних

значення т

у (тІК). 

в АЕ та 

ення паціє

цини та ві

отже – слід

Е повинні 

інарною к

більшість 

ють повний

ними, пов

адля досяг

ольованим 

побічні еф

мають бути 

никнення к

тригерни

я контакту

я від симп

сті, синдро

му іхтіозу, 

ться лікува

контакту з 

провокаці

ри  

ни навкол

тів з АЕ і в

(наприкла

о біологіч

х випадка

топічних г

Це забез

подальши

єнтів та осіб

ідсутність 

д уникати. 

відкрито т

командою 

пацієнтів 

й доступ до

винні акти

нення тера

перебігом

екти. Клін

доступні д

контакту з

х факторі

у з ними д

птомів захв

ом сухої шк

які не мож

анню. 

алергеном

йних чинн

лишнього 

викликати 

ад, шерсть

чні (алерг

ах признач

глюкокорти

зпечить ш

ий довгост

б, що здійс

комплаенс

та детальн

та пацієн

не можуть

о чітких рек

ивно прийм

апевтичного

м АЕ мают

ічні рекоме

для ознайом

з алергено

ів має ви

дозволяє до

ворювання

кіри з бар'є

жливо «вил

включают

иків слід в

середовищ

рецидив е

ь), хімічн

ени, мікр

чення про

икостероїді

швидке та

троковий 

снюють до

су часто п

но обговор

нтом або 

ь ознайоми

комендацій

мати учас

о успіху. 

ть бути пр

ендації для

млення. 

ом 

ирішальне 

осягти біль

я. Слід диф

єрною дисф

лікувати», в

ть первинн

відрізняти с

ща можуть

екземи. Це 

ні речовин

роорганізми

отизапально

ів (тГКС) 

а ефектив

контроль

гляд за ним

призводять 

рюватися м

особою, 

итись з ус

й. Пацієнти

сть у виб

оінформов

я пацієнтів

значення

ьш тривало

ференціюва

функцією, 

від запальн

і, вторинні

специфічні

ь спричиня

можуть бу

ни (кисло

и) речови

ого 

та 

вне 

за 

ми, 

до 

між 

що 

іма 

и та 

борі 

вані 

в та 

 в 

ого 

ати 

що 

них 

і та 

і та 

яти 

ути 

оти, 

ни. 



 

Інформ

передум

особлив

(див. «Н

Н

перебіг 

гази у п

хімічни

шкіри [

аероале

В

АЕ у д

можуть

В

котинін

особлив

виявила

дослідж

дослідж

Землі [2

тягар А

С

повітря

первинн

С

А

А

пацієнт

алерген

пов'язан

[23]. 

ація про не

мовою дов

вості догля

Навчальні п

Необхідно 

АЕ: тютю

повітрі нав

их речовин 

[13]; суміш

ергени у па

Встановлен

дітей дошк

ь сприяти ал

Вплив тю

ну/креатині

во у дітей

ась вищою

ження, яке

жень підтве

20]. Проте 

АЕ призводи

Стратегії у

я у дітей м

ної профіла

Специфічн

Аероалерг

Аероалерге

тів з АЕ, 

нів у пацієн

ні зі специ

еспецифічн

вгостроково

яду за шкір

програми, ш

зазначити 

юновий дим

вколишньог

приміщен

ш ЛОС викл

ацієнтів з А

но, що впл

кільного ві

ллокнезису

ютюнового 

іну в сечі

й батьків з

ю при тяжко

е проводи

ердив зв'яз

залишаєтьс

ить до біль

уникнення 

молодшого

актики ато

не уникнен

гени 

ени здатні

що можна

нтів з деф

ифічними I

ні тригерні

ого веденн

рою, дотрим

школа екзе

негативні 

м або летю

го середов

ь, таких як

ликає збіль

АЕ [14]. 

лив вихлоп

іку [15, 16

у та подряп

диму, щ

і, пов'язани

з анамнезо

ому перебі

илась сере

зок куріння

ся незрозум

ьш частої зв

контакту 

о віку бул

пічних захв

ння контак

і викликат

а пояснити

ектами шк

IgE та наяв

і фактори т

ня пацієнті

мання прав

еми»). 

наслідки в

ючі органічн

ища. Згідн

к формальд

ьшення інт

пних газів п

6]. Більше 

пинам шкір

що був в

ий з сутт

м атопічни

ігу АЕ згід

ед населен

я та АЕ у 

мілим чи в

вички кури

із тютюн

ли внесені 

ворювань у

кту з алер

ти екземат

и збільшен

кірного бар

вним анам

та їх роль у

ів з АЕ. З 

вил гігієни

впливу забр

ні сполуки

но даних еп

дегід, підви

тенсивност

пов'язаний 

того, част

ри, а отже, 

виміряний 

тєвим підв

их захворю

дно результ

ння Данії 

підлітків 

виступає ку

ити [20]. 

новим дим

до нещод

у Німеччин

геном 

тозні ураж

нням прон

р'єру [22]. 

мнезом рец

у рецидива

пацієнтом

, обробки ш

руднювачів

 (ЛОС) у п

підеміологі

ищує поруш

ті реакцій п

із підвищ

тинки дизе

погіршуват

за допом

ищенням 

ювань [18]

татів остан

[19]. Сис

та доросли

уріння триг

мом та інш

давніх Рек

ні [21]. 

ження шкір

никності ш

Позитивні

идивів АЕ

ах АЕ є най

м необхідн

шкіри та зм

в повітря н

приміщенн

ічних досл

шення бар'

при провед

щеним ризи

ельних вих

ати перебіг 

могою сп

ризиком р

]. Поширен

ннього крос

стематични

их на всіх

герним фак

шими заб

комендацій 

іри у сенс

шкіри для 

і результат

Е до сезонн

йважливіш

о обговори

міни пов’яз

на розвиток

ні та вихло

ліджень впл

єрної функ

денні шАП

ком розвит

хлопних га

АЕ [17]. 

піввідношен

розвитку А

ність курін

сс-секційно

ий огляд 

 континент

ктором АЕ,

руднювача

S3 в роз

сибілізован

інгаляційн

ти патч-тес

них алерге

шою 

ити 

зок  

к та 

пні 

лив 

кції 

 на 

тку 

азів 

ння 

АЕ, 

ння 

ого 

86 

тах 

 чи 

ами 

зділ 

них 

них 

стів 

енів 



 

Б

виду D

фермен

клітин с

пацієнт

Д

його те

найчаст

допомаг

поверхн

домашн

захищаю

демонст

поліпш

проти т

проводи

показал

П

показан

віку [29

камері п

Уникне

Європи

спеціал

нижча, 

Е

Б

шкірних

елемент

змінено

котів [3

останні

Багато алер

Dermatopha

нтативна ак

слизової об

тів з АЕ [24

Домашні п

мпературу

тіше прису

гають лиш

нях та у по

ніх пилови

ють від 

трують бе

енні переб

тактики ун

илась у се

ли, що вони

Пилок росл

но у дослід

9]. Провока

призводили

ення конта

и, за виня

льними філ

ніж у пере

Епітелій тв

Багато пац

х симптом

том реком

о. На сього

31, 32]. Нем

і досліджен

ргенів, що 

agoides pt

ктивність 

болонки бр

4]. 

пилові кліщ

у та наявніс

утні в пил

ше трохи зни

овітрі прим

их кліщів, 

кліщів (

ззаперечну

бігу АЕ [25

икнення пр

ередовища

и призводят

лин у вули

женні, що 

аційні проб

и до загост

акту з пил

ятком випа

льтрами. В 

січному жи

варин 

цієнтів зна

мів. Раніше 

мендацій щ

одні як фак

має жодних

ння демонс

спричинюю

teronyssinu

основних 

ронхів, що 

щі живуть у

сть органіч

лу матраці

изити конц

міщень. Нам

що живут

«комбінезо

у користь 

5, 26], в то

ри встанов

ах, що не 

ть до значн

чному пов

проводило

би у сенсиб

трення АЕ 

ком важко

адків, кол

умовах ви

илому райо

ають, що к

уникнення

щодо перви

ктор ризику

х доказів то

струють, щ

ють АЕ, по

us та Der

алергенів 

також мож

у складній

чного матер

ів або підл

центрацію а

матрацники

ть у матра

он при 

стратегії у

ой час як н

вленому ді

містять к

ного та три

ітрі також 

ось методом

білізованих

в зимовий 

о досягти 

ли в прим

исокогірног

оні. 

контакт з 

я контакту

инної про

у більшість

ого, що соб

о собаки м

оходять від

rmatophago

кліщів зни

же поглибит

й екосистем

ріалу. Вони

логи спале

алергенів п

и та постіл

ацах. Окрі

екземі»). 

уникнення

нещодавно 

агнозі АЕ 

кліщів – н

ивалого пол

може викл

м випадок-

х пацієнтів

період у д

в повсякд

міщенні ви

го клімату

тваринами

у з домашн

філактики 

ь авторів р

баки підвищ

можуть наві

д домашніх

oides farin

ищує тісні

ти дисфунк

мі, яка вклю

и супровод

ень. Звича

пилових кл

льна білизн

ім того є 

Результати

 контакту 

проведени

[27]. Реабі

наприклад, 

ліпшення п

ликати заго

контроль с

в з пилком 

дослідженн

енних умо

икористову

концентра

и може при

німи тварин

атопії, ал

розглядає к

щують риз

іть захищат

х пилових 

nae. Встан

і зв’язки е

кцію шкірн

ючає воло

джують жи

айні засоби

ліщів, що зн

на захищаю

спеціальні

и деяких 

із алерге

ий мета-ан

ілітаційні п

 альпійськ

перебігу АЕ

острення А

серед дітей

рослин в д

ні доказів к

овах більш

ується кон

ація пилку

извести до

нами було 

ле це пол

контакт сам

зик розвитк

ати від розв

кліщів (ДП

новлено, 

епітеліальн

ного бар'єр

гість повіт

иття людин

и для чист

находяться

ють людей 

і піжами, 

дослідже

нами ДПК

наліз виступ

програми, 

кий клімат

Е [28]. 

АЕ, як це бу

й дошкільно

дослідниць

онцепції [3

шості регіо

ндиціонери 

у, як прави

о погіршен

центральн

ложення бу

ме з епітел

ку АЕ у діт

витку АЕ, щ

ПК) 

що 

них 

ру у 

тря, 

ни і 

тки 

я на 

від 

що 

ень 

К у 

пає 

що 

т – 

уло 

ого 

ькій 

30]. 

онів 

зі 

ило, 

ння 

ним 

уло 

ієм 

тей; 

що, 



 

можлив

пацієнт

уникнен

С

захисни

Однак, 

пацієнт

переваж

поруше

специф

Д

Д

В

П

повинні

в дитяч

діагнозо

щеплен

рекомен

Пацієнт

лікарськ

вакцина

вакцина

з АЕ че

альтерн

проблем

О

О

запобіга

зручним

терапії 

во, обумов

та до алерге

ння контак

Слід зазнач

ий ефект ш

якщо АЕ в

том існує 

жно колон

ення бар'єр

ічної сенси

Дієтичні р

Див. розділ

Вакцинаці

Поширеним

і уникати р

чому віці вп

ом АЕ пов

нь. Вакцина

ндується п

ти, які о

кими засо

ацію живо

ація від нат

ерез розвит

нативні реж

ми пацієнт

Одяг та те

Одяг без 

ання перви

м для носі

[40]. Слід у

влено впли

енів домаш

кту з причи

чити, що в

шляхом за

вже розвин

ризик ба

ізує ураже

ру шкіри 

ибілізації д

екомендац

л " Корекці

ія 

м є хибне

рутинних щ

пливають н

винні бути 

ацію не слі

провести д

отримують 

обами, пов

ю вакцино

туральної в

ток небезп

жими із сил

ам з АЕ у м

екстиль – к

складок, 

инного под

іння, але н

уникати за

вом непат

шніх тварин

нними алер

вплив бакте

абезпечення

улась, при 

актеріально

ення при 

і, таким 

о них. 

ції 

ія дієти".

уявлення,

щеплень. Н

на розвиток

щеплені в

ід проводи

двотижневи

імуносуп

инні прок

ою [37]. Єд

віспи ослаб

печної для 

льно ослабл

майбутньом

контактні 

уникнення

разнення ш

не покращ

надто тісно

тогенних м

н та появи 

ргенами ст

ерій зроста

я первинно

наявності 

ої суперін

АЕ, вироб

чином, сп

, що паціє

Немає жодн

к АЕ або ін

відповідно 

ити під час 

ий курс те

пресивну 

консультува

диним вин

бленою жи

життя екзе

леною вакц

му [39]. 

алергени

я подразн

шкіри. Шов

щує перебіг

ого одягу, щ

мікрооргані

клінічних 

тає вкрай н

ає, коли со

ої профіла

уражень ш

нфекції [3

бляє позак

прияє прон

єнти з АЕ

их доказів 

нших атоп

до місцев

рецидивів 

ерапії тГК

терапію 

атися з ф

нятком з ць

вою вакци

еми вакцин

циною MV

нюючих тк

вковий одя

г екземи, 

що виклик

змів [33-35

симптомів

еобхідною

обака живе 

актики та 

шкіри та тіс

6]. Staphy

літинну пр

никненню 

, особливо

того, що р

ічних захво

ого або на

захворюва

КС з насту

циклоспор

ахівцем пе

ього прави

ною, яка пр

натум [38]

VA можуть 

канин і в

яг із покрит

якщо порі

ає більше т

5]. Після с

в захворюв

ю. 

у домі, і ц

імунного 

сному конт

ylococcus 

ротеазу, щ

алергенів 

о діти з д

рекомендов

орювань [3

аціональног

ання – у та

упним щеп

рином або

еред тим, 

ила є внутр

ротипоказа

. Безпечні 

 допомогти

волокон н

ттям AEGI

івнювати з

травмуванн

сенсибіліза

ання, такти

це може ма

регулюван

такті собаки

aureus, як

що спричин

та розвит

іагнозом А

вані щеплен

37]. Всі діт

го календа

аких випадк

пленням [3

о подібни

як провес

рішньошкір

ана пацієнт

та ефекти

и уникнути

еобхідні д

IS є легким

зі стандарт

ня шкіри. 

ації 

ика 

ати 

ння. 

и із 

кий 

няє 

тку 

АЕ, 

ння 

ти з 

арю 

ках 

37]. 

ими 

сти 

рна 

там 

ивні 

и ці 

для 

м та 

том 



 

З

пацієнт

діагност

аромати

космети

П

П

програм

якого п

виражен

подразн

рецидив

з АЕ [43

У

І

особлив

пилу в

супереч

І

клімат м

І

комбіне

Н

відкрит

 

В

 

 

D). 

алерге

відпов

календ

Зрозумілим

та. Це ос

товано ал

изатори та

ичні засоби

Професійн

Пацієнтам 

м консульт

пацієнти з 

ними сенс

нюючих р

вуючої екз

3]. 

Узагальне

Існує кільк

во наматра

в повітрі 

чливим, оск

Існують до

можуть бут

Існує обґр

езони), хоч

Навесні та

тих ділянка

Вакцинація

Рекоменд
Під час се

У деяких в
енами ДПК
У випадк

відних конт
Всі діти 
дарю щепле

м є необхід

собливо ва

лергію IV

а консерва

и [41]. 

ні аспекти 

з АЕ нео

тування що

АЕ повинн

сибілізуючи

речовин, н

еми рук. Ри

ення доказі

ка доказів

ацники, мо

приміщен

кільки неда

окази того

ти корисни

рунтування

ча бракує да

а влітку к

ах шкіри (-)

я не покращ

дації  
езону цвіт

випадках м
К (-, D).  
ку позити
тактних ал
з діагнозо
ень (2а, В).

дність уник

ажливо, я

V типу 

анти є ос

обхідно над

одо вибору

ні уникати

ими власти

не рекоме

изик конта

ів 

в того, що

ожуть змен

нь, а отж

авній мета-

о, що уник

ими для пац

я викорис

аних якісни

контакт із 

). 

щує і не пог

іння реком

можуть бу

вного резу
лергенів (-, D
ом АЕ пов
 

кнення кон

якщо за 

до склад

сновною п

дати спеці

у професії

и професій

ивостями 

ендовані 

актної сенс

о стратегії

ншити вміс

е покращ

-аналіз цьо

кнення кон

цієнтів, що

стання сп

их дослідж

пилком р

гіршує при

мендовані з

ути розглян

ультату к
D). 
винні бути

нтактних ал

результата

дових реч

причиною 

іальні реко

ї. Існує заг

, що пов'я

[42]. Проф

особам з

ибілізації н

ї уникненн

ст пилових

ити переб

ого не підтв

нтакту з а

о страждаю

пеціального

жень (-). 

рослин мож

иродний пе

заходи уник

нуті заходи

класичних 

и щеплені 

лергенів, я

ами класи

човин емо

розвитку 

омендації п

гальний ко

зані з конт

фесії, пов’

 анамнезо

незначно п

ня контакт

х кліщів та

біг АЕ. О

вердив (2b)

алергенами 

ть на АЕ (2

о захисно

же загостр

еребіг АЕ (2

кнення кон

и щодо уни

патч-тес

відповідно

які є прово

ичного пат

олієнтів. 

контактно

під час ін

онсенсус в

тактом із р

язані з ді

ом перси

підвищуєтьс

ту з алерг

а алергенів

Останнє т

). 

и ДПК та 

2b, 3b). 

ого одягу

рювати пе

2а). 

нтакту з п

икнення кон

стів слід 

о до націо

окуючими д

тч-тестуван

Емульгато

ої алергії 

ндивідуальн

відповідно 

речовинам

єю на шк

стуючої а

ся у пацієн

генами ДП

в домашньо

вердження

високогірн

у (спеціал

еребіг АЕ 

пилком (-, 

нтакту з 

уникати 

онального 

для 

ння 

ори, 

на 

них 

до 

и з 

кіру 

або 

нтів 

ПК, 

ого 

я є 

ний 

льні 

на 



 

Б

(«догля

Т

С

накопич

шкірног

її подра

найбіль

– проду

дефіцит

співвідн

призвод

втрати 

протеаз

[45]. 

О

Ш

позбути

суперін

обмеже

гіпоалер

водні р

пеленал

швидке

прийом

хвилини

зазвича

витиран

терапія)

Д

якості 

відносн

Базисна т

яд за шкіро

Терапія ем

Суха шкір

чена доста

го бар'єру, 

азливості з

ьш вивчени

уктів катаб

т міжкліт

ношення м

дять до ут

води. Пор

зної та анти

Очищення

Шкіра пови

ися кірочо

нфекції. Оч

ена, тому м

ргенний ск

розчини). У

льному сто

е ополіскув

м ванни (пр

и купання

ай застосов

ння шкіри,

). 

Додавання 

додатковог

но бактеріа

терапія по

ою») 

молієнтами

а – це од

атня кількіс

що сприяє

з наступни

их аномалій

болізму філ

тинних ла

між їх ком

творення е

ушення ш

ипротеазно

я шкіри та

инна бути 

ок та ме

чищувальні

механічне о

клад, можу

У новонар

олі, а не б

вання, здій

ротягом 5 х

я) спрямов

вують без

, яка ще з

в ванну а

го варіанту

альних кліт

орушеної 

и та догляд

ин із найб

сть доказо

є збільшенн

им розвитк

й, яка спри

лагрину, як

амінарних 

мпонентам

епідермаль

кірного ба

ої активност

а прийом в

ретельно, а

еханічно 

і засоби з а

очищення 

уть застосо

роджених 

безпосередн

йснюють у

хвилин) та

вані на ун

зпосередньо

залишаєтьс

антисептик

у лікуванн

тин [46, 47

бар'єрної 

д за шкіро

більш хара

ової бази с

ню проник

ком запаль

ичиняє зрос

кі здатні зв

ліпідів р

ми (холест

ьних мікро

ар'єру приз

ті є виріша

ванн 

але в той ж

видалити 

або без ант

є більш ва

овуватися 

перший ет

ньо у ванн

у ванні (пр

а використа

никнення з

о після в

ся дещо в

ків, таких 

ня АЕ, що

7]. Дослідж

функції 

ою 

актерних с

тосовно ге

кності шкір

ьного проц

стання деф

'язувати та

рогового 

терол, неза

отріщин та

зводить до 

альним про

же час обер

мікробні 

тисептика 

ажливим), щ

у вигляді 

тап очище

ні [3]. Под

ри темпер

ання спеці

зневодненн

анни або 

ологою (д

як гіпохло

о обумовле

ження пока

шкіри та 

симптомів 

енетичної о

и для алерг

есу. Дефіц

фіциту мали

а утримуват

шару епід

амінні жир

а підвищен

запалення

оміжним кр

режно та д

клітини 

(тривалість

що мають 

різних гал

ення шкіри

дальше очи

атурі 27-3

альних мас

ня епідерм

душу одр

ив. наступ

орит натрію

ено його і

азали, що д

терапія 

АЕ. На д

обумовлен

генів, зниж

цит філагр

их за розм

ти воду [44

дермісу т

рні кислот

ння трансе

я, а поруш

роком для й

делікатно, о

у разі 

ть дії антис

малокомпо

ленових фо

и легше п

ищення, за

30°С). Коро

сел для ва

місу. Топіч

разу після

пний розді

ю, можна 

інгібуючою

діти, які ст

емолієнта

даний моме

ості дефек

женню поро

ину – одн

іром молек

4]. Крім то

та поруше

ти, керамід

епідермаль

шення балан

його розвит

очищена, щ

бактеріаль

септиків ду

онентний а

орм (синде

проводити 

а яким слід

откотривал

анн (2 оста

чні емолієн

я обережно

іл емолієнт

розглядати

ю активніс

траждають 

ами 

ент 

ктів 

огу 

на з 

кул 

ого, 

ене 

ди) 

ьної 

нсу 

тку 

щоб 

ної 

уже 

або 

ети, 

на 

дує 

лий 

нні 

нти 

ого 

тна 

и у 

стю 

на 



 

АЕ, від

хлорног

гіпохло

перебігу

антибіо

видален

іхтіозоп

показал

слугува

доступн

М

немовля

білки (н

[3] Нео

містять 

 

 

 

Е

Т

типу, щ

правило

гідратац

вазелін)

інгредіє

рекомен

містять 

допоміж

П

перенос

шкірі. Е

корис

дмічали по

го вапна [4

оритом натр

у АЕ, але

отиків [49]

нню відм

подібного 

ли, що ви

ати замінни

ні [51]. 

Масла для 

ят та дітей

наприклад,

бхідно під

 цих білков

Емолієнти

Традиційно

що не містя

о, містять з

ції роговог

). Нещода

єнти, пом'я

ндаціях ем

 активних 

жними речо

Пряме ізо

ситься, і то

Емолієнти 

Рекоменд

Додаванн

ним при лік

окращення 

47, 48]. Згід

рію не вия

е дозволил

. Також м

мерлих ке

стану соль

икористання

иком мила

 ванн є ці

й. Не слід з

 арахісу чи

дкреслити, 

вих алерген

и  

о, емолієнт

ять активн

зволожуюч

го шару еп

авно марк

якшив розм

олієнти ви

компонен

овинами та

ольоване 

ому краще

є основни

дації 

ня антисеп

куванні хво

перебігу з

дно резуль

явили пере

ли зменшит

ожуть бути

ератиноцит

ьові ванни

я дитячих

, особливо

інним допо

астосовува

и вівса) у н

що більшіс

нів. 

ти розгляда

их речовин

чий компон

підермісу) 

кетинг нем

межування

значені як 

нтів», а «ем

а додаткови

нанесення 

е спочатку 

ими засоба

птиків, та

орих з АЕ (1

захворюван

ьтатів нещо

еваги над в

ти викори

ти використ

тів [50]. 

и є необхід

х олій, що

о у популяц

овненням 

ати добавки

найбільш ур

сть масел д

аються як м

н. Вони на

нент (напр

та захисн

медикамент

я емолієнті

«місцеві п

молієнти п

ими активн

емолієнт

провести 

ами підтри

аких як гіп

1b, А). 

ння після 

одавно опу

водними ва

истання топ

тані солян

У випад

дною проц

о не містя

ціях, де сп

до засобів

и для ванн

разливій ві

для ванн, д

місцеве ліку

адзвичайно

риклад, сеч

ний (зменш

тозних «е

ів та топіч

препарати з

плюс» відн

ними немед

тів на ді

лікування 

имуючої те

похлорит н

прийому в

ублікованог

анними що

пічних глю

ні ванни, о

дку тяжко

цедурою. Н

ять аромат

еціально р

в догляду 

, що містят

іковій груп

доступних 

ування реч

о корисні д

овину або 

шення випа

молієнтів»

чних препа

з допоміжн

несено до 

дикаментоз

ілянку зап

рецидиву 

ерапії. Зво

натрію, до

ванн з 0,0

го дослідж

одо зменше

юкокортик

оскільки во

ої імпети

Нещодавні 

тичних ре

розроблені 

за шкірою

ть потенцій

пі дітей вік

у Європі, 

човинами тр

для хворих

гліцерин, 

аровування

», що міс

аратів. В п

ними речов

«місцевих 

зними речо

паленої ш

запальног

оложуючі п

о ванн, мож

005% вміст

ення ванни

ення тяжко

костероїдів 

они сприяю

игнізації а

досліджен

ечовин, мо

емолієнти 

ю, особливо

йно алерге

ком до 2 ро

практично

ранспортно

х на АЕ, і, 

що сприяю

я, наприкл

стять акти

представлен

винами, що

препараті

овинами».

шкірі пога

го процесу 

препарати 

же бути 

том 

и із 

ості 

та 

ють 

або 

ння 

оже 

не 

о у 

нні 

оків 

 не 

ого 

як 

ють 

лад, 

ивні 

них 

о не 

в з 

ано 

на 

на 



 

гідрофіл

шкіри п

корисни

мазі, м

бар'єрни

викорис

та Шве

вартост

до 500 

емульсі

рекомен

К

кінчику

розміра

адекват

приблиз

П

забезпе

доказів 

І

С

новонар

молодш

вважаєт

сечовин

емолієн

результ

мати біл

П

чим зас

профіла

наприкл

льній осно

при нанесе

ими можут

масла для в

ий ефект. 

стання, оск

ейцарії, де 

ті), а необх

г у дорос

ій, призвод

ндоване. 

Кількість е

у пальця (F

ами від ди

тна кількіс

зно станов

Поглиблен

чити досту

вказують н

Інгредієнт

Сечовина 

роджених, 

шого віку 

ться препар

ною та г

нти одразу

татів невели

льш тривал

Пропіленгл

соби, що йо

актичне за

лад арахісу

ові, наприк

нні щонайм

ть бути ліп

ванни, гел

Вартість 

кільки вони

є практик

ідна їх кіль

слих). Вик

дить до вис

емолієнту, 

FTU) – кіль

истальної с

сть мазі дл

ить 2% пло

ня знань п

упність мі

на користь

ти та можл

може сп

тому слід

повинні п

ратом, що к

гіпохлорито

у після пр

икого досл

лу дію, вим

ліколь легк

ого містять

астосуванн

у [57] або в

клад 5% сеч

менше двіч

пофільні за

лі для душ

високоякі

и купуютьс

ка призначе

ькість зазви

ористання 

сихання шк

що наноси

ькість мазі

складки шк

ля нанесен

ощі поверх

про молек

ісцевих аге

використа

ливі ризики

причинити 

д уникати ї

призначатис

краще пере

ом натрію

рийому ва

лідження ем

міряну за єм

ко спричиню

, не слід за

я емолієнт

вівса [58], м

човина, зд

чі на день 

асоби. Реко

шу, емульс

сних (гіпо

ся без реце

ення цих п

ичай висок

продуктів

кіри, збільш

иться відпо

і, що отрим

кіри вказів

ння на діл

хні тіла [53]

кулярні та 

ентів, що 

ання емоліє

и застосув

подразн

її застосув

ся менші 

еноситься (

ю [55]. З

анн та очи

молієнти, я

мністю [56

ює подразн

астосовуват

тів у вели

можуть збі

атні підтри

[52]. Відпо

омендуєтьс

сії або міц

оалергенни

епту (за ви

препаратів

ка (до 100 г

в чистих м

шує трансеп

овідає прав

мана із тю

вного паль

лянку двох

]. 

біологічні

покращую

єнтів [54].

вання емол

ення та 

вання в цій

концентра

(менш вира

Зазвичай р

ищення ш

які застосо

]. 

нення у діт

ти у цій кат

икій кільк

ільшити ри

имувати оп

овідно до г

я також ви

целярні роз

их) емолієн

иключенням

за рецепт

г на тижде

масел, таки

підермальн

вилу FTU: 

бику з нас

ця до його

х долоней 

і особливо

ють бар’єрн

лієнтів  

порушенн

й віковій г

ації, ніж д

ажений ефе

рекомендує

кіри сухим

овуються ок

тей віком д

тегорії пац

ості, що м

изик розвит

птимальну 

гостроти ур

икористову

зчини, що

нтів часто

м, наприкл

тами та ре

ень у мален

их як коко

ну втрату в

 одиниця, 

садкою діам

го кінчика 

дорослої 

ості шкіри 

ні функції

ня функц

групі. Відп

дорослим 

ект печіння

ється вик

ми сервет

кремо без 

до двох рок

цієнтів. Існу

містять ін

тку сенсиб

зволожені

ражень шк

увати бар'є

 підвищую

о обмежує 

лад, Фінлян

імбурсація

ньких дітей

осове, замі

води і тому

що дорівн

метром 5 м

(~ 0,5 г); 

людини, 

при АЕ м

. Все біль

ції нирок 

повідно діт

[3]. Гліцер

я) порівнян

користовува

тками. Згід

ванн, можу

ків, у зв’язк

ують дані, 

нтактні біл

ілізації шк

сть 

кіри 

єрні 

ють 

їх 

ндії 

я їх 

й та 

сть 

у не 

нює 

мм, 

це 

що 

має 

ьше 

у 

тям 

рин 

но з 

ати 

дно 

уть 

ку з 

що 

лки, 

кіри 



 

та алерг

гаптенів

віск або

Е

корисни

захворю

наприкл

І

значний

підвище

Е

В

лікуван

потребу

наприкл

білок, а

покращ

63]. Рез

інформа

емолієн

Д

Д

зменшу

довгост

Ізольов

при ле

дослідж

дорогим

середнь

дорослі

щодо н

гії. Необхі

в, які, як ві

о метилізот

Емолієнти,

им доповн

ювання або

лад, кортик

Ізольоване 

й ризик роз

еним у пац

Емолієнти

В останні р

ння АЕ, як

ують реєст

лад, містит

або бактері

щують загоє

зультати к

ацію про 

нтів «плюс»

Доказова б

Деякі звол

увати чутл

трокова тер

ане призна

егких та 

ження безр

м бар’єрн

ьотяжкими 

і пацієнти,

носійства S

дно застос

ідомо, част

тіазолінон)

 що містят

енням осно

о якщо лі

кофобія (ст

застосуван

звитку дисе

цієнтів з АЕ

и «плюс» 

роки на рин

кі містять 

трації в як

ти сапонін

іальні лізат

єння шкірн

клінічних т

молекуляр

» [64-66]. 

база ефект

ожуючі за

ливість ш

рапія емолі

ачення емо

середньот

рецептурні 

ним крема

формами 

, продемон

Staphylococ

совувати ли

то спричиню

, особливо 

ть бітуміно

овної схем

ікування т

тероїдна фо

ння емолієн

емінованог

Е [60]. 

нку з’явили

активні ін

кості топіч

и, флавоно

ти з Aquap

них уражен

та in vitro 

рні мішені

тивності ем

асоби можу

шкіри до 

ієнтами по

олієнтів пр

тяжких фо

зволожую

ам при л

АЕ [69]. 

нструвало 

ccus aureus

ише ті емо

юють конт

у найбільш

осульфонат

ми лікуванн

тГКС немо

обія) [59].

нтів без до

го бактеріа

ись декільк

нгредієнти

чних медик

оїди та риб

philus dolom

нь при АЕ т

досліджен

і та можл

молієнтів

уть поліпш

подразни

окращує пе

ротягом тиж

ормах АЕ

ючі засоби

лікуванні 

Ще в одн

ефективніс

s  [70]. Окр

олієнти, що

тактну алер

ш уразливій

т таніну та

ня, особлив

ожливе з п

остатньої м

ального та в

ка немедик

, але не в

каментозни

бофлавіни 

miae або V

та впливаю

нь різних л

ливий спос

шувати бар

иків. Було

еребіг АЕ-а

жня може 

Е [68]. Зг

и за ефект

пацієнтів 

ному досл

сть емоліє

рім того, щ

о не містят

ргію (напри

й віковій гр

а амонію (і

во при сер

причин, по

ісцевої про

вірусного і

каментозни

відповідаю

их засобів. 

з екстракт

Vitreoscilla f

ють на мікро

лабораторій

сіб дії цих

р'єрну фун

о чітко п

асоційован

покращити

гідно резу

тивністю н

дитячого

лідженні, д

єнтів на ос

щоденне за

ть білкових

иклад, лано

рупі до дво

іхтаммол), 

редньотяжк

ов’язаних 

отизапальн

інфікування

их засобів д

ють визнач

 Ці препар

тів вівса, щ

filiformis [6

обіом шкір

й дали дея

х активни

нкцію шкір

продемонст

ного ксероз

и перебіг з

ультатів п

не поступа

о віку з 

до якого б

снові коко

астосуванн

х алергенів

олін/вовнян

ох років. 

можуть бу

кому переб

з пацієнто

ної терапії м

я, який і та

для місцево

енню або 

рати можу

що не місти

61]. Ці ліза

ри хворих [

яку довідко

их речовин

ри при АЕ 

тровано, 

зу шкіри [6

захворюван

порівняльно

аються біл

легкими 

були залуч

сового мас

ня емолієнт

в та 

ний 

ути 

бігу 

ом, 

має 

ак є 

ого 

не 

уть, 

ить 

ати 

[62, 

ову 

н – 

та 

що 

67]. 

ння 

ого 

льш 

та 

чені 

сла 

тів, 



 

починаю

ризику 

дослідж

тривалі

Р

1

Д

продем

коротко

перебігу

2

С

емолієн

курсу м

що про

інтерміт

[75, 76]

 

 

 

 

 

 

 

 

 

К

Реком

Слід 
части
дорос

Окрім
для во
відда

Регул
серед
стабі
забез
або м

ючи від на

[71, 72]. 

жень є їх в

 досліджен

Режими су

1. Короткот

Декілька до

онстрували

очасного р

у АЕ. 

2. Довготри

Стабільний

нтів двічі н

місцевих гл

оводились 

туючої тер

. 

Корекція д

мендації 

призначат
им, в дові
слих (3b, C)

м того, ем
одних проц
вати перев

лярне заст
дньотяжко
ілізаційног
печити ре
місцевих інг

ародження, 

Оскільки 

відносно к

ння. 

умісного за

тривалий (

осліджень 

и різні за

ежиму при

ивала підтр

й безрециди

на тиждень 

люкокорти

серед дор

рапії емоліє

дієти 

ти емолієн
ільному ре
).  

молієнти мо
цедур (масл
вагу емоліє

тосування 
ому перебіг
го та довго
емісію захв
гібіторів ка

може істот

основним

оротка три

астосуванн

3-6 тижнів

у дітей [54

а рівнем, 

изначення 

римуюча те

ивний пере

або навіть

икостероїдів

рослих та 

єнтами та 

нти в аде
ежимі та 

ожна заст
ло для ванн
єнтам з біл

емолієнт
гу АЕ мож
отривалого
ворювання 
альциневри

тно знизит

м істотним

ивалість (6

ня емолієн

в) 

4, 73] та од

але посл

емолієнтів

ерапія 

ебіг захвор

ь частіше у 

в. В ході д

дітей, отр

тГКС відн

екватних к
складати

тосовувати
н, гелі для д
льш високим

тів у спо
же бути за
о підтриму
шляхом п

ину (2а, В).

ти частоту р

м обмежен

6 місяців), 

нтів та топ

дне змішане

лідовні до

в та тГКС 

рювання мо

пацієнтів, 

декількох д

римано ана

носно часу 

кількостях
и щонайме

и у вигляді 
душа, тощо
м вмістом 

олученні 
абезпечено 
увального р
призначенн

розвитку А

нням цих 

на даний 

ічних ГКС

е у доросло

окази на 

при легком

ожна досягт

в яких отр

досліджень

алогічні ре

виникненн

; їх засто
нше 250 г

спеціально
о). В зимов
ліпідних ко

з тГКС 
в режимі 
режимів. С
ня місцевих

АЕ у попул

двох бага

час прово

С  

о-дитячій п

користь 

му та сере

ти шляхом

римана рем

ь з подібни

езультати 

ня наступн

осування м
г на тиж

ого мила т
вий період н
омпоненті

при легк
і короткот
Спочатку н
х кортико

ляції високо

атообіцяюч

одяться біл

популяції [

ефективно

едньотяжко

м призначен

місія АЕ піс

им дизайно

ефективно

ного рециди

має бути 
ждень для 

та засобів 
необхідно 
в (3б, С). 

кому та 
тривалого 
необхідно 
стероїдів 

ого 

чих 

льш 

74] 

ості 

ому 

ння 

сля 

ом, 

ості 

иву 



 

Х

Х

АЕ [77]

АЕ най

цьому з

вводить

забуват

Т

О

симптом

Р

розвива

проявів

або інш

шляхів 

74% пац

10 годи

розціню

І

годин п

до ураж

П

наступн

В

ретельн

проби) 

виявили

типу, по

коли пр

або гіп

проведе

Харчові ал

Харчова ал

]. Серед ха

йчастіше ви

зв'язок з ти

ься той чи 

ти про харч

Типи алер

Описано тр

мів та часу

Реакції не

аються про

в таких, як 

ших реакцій

або серцев

цієнтів. Ок

ин після п

юється як Ig

Ізольовані 

після потра

ження при з

Поєднання 

ною екзема

Встановлен

но зібраног

та in vitro 

ися корисн

ов'язаних і

ровести шк

ореактивні

ення проби

лергени, пр

лергія вияв

арчових ал

иступають 

им чи іншим

інший про

чову алергію

гічної відп

ри різні ва

у їх початку

егайного т

отягом дек

кропив'ян

й негайного

во-судинно

крім того, у

первинної р

gE-опосере

екзематозн

апляння але

загострення

 двох вище

атозною ре

ння факту 

го анамнез

(визначен

ними для в

з харчовим

кірні алергі

ість шкіри

и, відсутніс

ре- та проб

вляється пр

лергенів у 

коров'яче 

м продукто

одукт [78].

ю, пов'язан

повіді на х

аріанти клі

у [78, 81]. 

типу, неек

кількох го

нка та ангіо

о типу з пр

ої системи у

у дітей мож

реакції нег

едкована ві

ні реакції с

ергену у ви

ях АЕ, що 

езазначени

акцією спо

наявності

у захворюв

ння специф

вивчення о

ми продукт

ічні проби 

и, обумовле

сть компла

біотики 

риблизно в 

дітей моло

молоко, ку

ом, як прав

. У дітей с

ну з пилком

харчові але

інічної реак

кзематозні, 

один після 

оневротичн

роявами з б

у вигляді а

же виникати

гайного ти

ідповідь «п

сповільнен

игляді вогн

свідчить п

их варіантів

овільненого

і сенсибіл

вання у по

фічного IgE

особливост

тами. Тесту

з різних пр

ена лікарс

аенсу у дит

третини д

одшого вік

урячі яйця

вило, залеж

старшого в

м рослин (п

ергени 

кції у паці

як прави

контакту 

ний набряк

боку шлунк

анафілаксії.

и транзито

ипу, який 

пізньої фази

ного типу з

ищ екземи 

ро їх неана

в перебігу у

о типу опис

лізації до 

оєднанні з 

E у сироват

тей перебіг

ування in vi

ричин нем

ькими засо

тинстві тощ

дітей із сер

ку тригерни

я, арахіс, со

жить від вік

іку, підлітк

перехресні 

ієнтів з АЕ

ило, є IgE

з алерген

к, почервон

ково-кишко

. Шкірні пр

рний короп

зникає про

и» [81, 82].

зазвичай р

з локалізац

афілактичн

у вигляді р

сане прибл

певної їжі

тестами in

тці крові). 

гу шкірних

itro є неоці

ожливо (на

обами або 

що). Крім т

редньотяжк

им фактор

оя, горіхи 

ку дитини, 

тків та доро

реакції) [7

Е в залежн

E-опосеред

ном у вигл

ніння шкір

ового тракт

рояви спос

подібний в

отягом кіл

. 

розвивають

цією в місц

ний характе

реакції нега

лизно у 40%

і можливе

n vivo (шкі

Окрім тог

х реакцій с

іненним в т

априклад, д

УФО, екз

того, визна

ким перебіг

ом рециди

та риба. П

коли в рац

ослих не с

9, 80]. 

ності від ти

дкованими

ляді шкірн

ри та сверб

ту, дихальн

терігаютьс

висип через

лькох годи

ся через 6

цях, схильн

ер. 

айного тип

% дітей [83

е на підст

ірні алергі

го, патч-тес

сповільнено

тих випадк

дермограф

зема на мі

ачення in vi

гом 

ивів 

При 

іон 

слід 

ипу 

та 

них 

біж 

них 

ся у 

з 6-

н і 

-48 

них 

пу з 

]. 

таві 

чні 

сти 

ого 

ках, 

ізм 

ісці 

itro 



 

рівня с

сенсибі

чітко в

алерген

харчови

алергії н

Ш

спеціал

розведе

для про

час від

молоко

негайно

сьогодн

стандар

провока

О

доступо

причин

стандар

часовий

можлив

факторі

оцінка 

[83]. Пр

змогу о

Н

дослідж

рандомі

на пере

умовах 

дослідж

пацієнт

пецифічно

ілізації, що

визначених 

ни, які мо

ими екстра

на пшениц

Шкірні пат

льного розч

ення 1/10, я

оведення п

дмічено по

, курячі яй

ого типу ас

ні прик-тест

ртом» діагн

аційна проб

Оральні пр

ом до засоб

ного харч

ртизованих

й інтервал 

вості виклю

ів АЕ прот

спеціально

ровокаційн

оцінити нес

На жаль, 

женнях. П

ізованих, к

ебіг вже існ

мотивуюч

жень AE о

тів, що не 

ого IgE до 

о допомага

критеріїв 

ожуть забе

актами для

цю, Gly m 4

тч-тести (а

чину власно

який нанос

патч-тестів 

окращення 

йця, злаки т

соційовані 

тів, реакції

ностики Х

ба (ПСПК-

ровокаційн

бів надання

чового але

х протоколі

[90]. У ви

ючити плац

тягом трив

о навченим

ні проби, щ

сприятливі 

корекція 

При систе

контрольов

нуючої АЕ

чої атмосф

особливо в

були спец

харчових 

ає оцінити 

немає) та

езпечити в

я деяких пр

4 при алергі

аплікаційні

ого приготу

ситься на н

не стандар

точності 

та арахіс у

з позитив

ї сповільне

ХА залишає

-ХПП) [89]

і проби по

я невідклад

ергену. П

ів, врахову

падку АЕ 

цебо-асоцій

валого пер

м персонал

що включа

реакції спо

дієти при

ематичному

ваних дослі

Е: а) забезп

фери клініч

исока у до

іально віді

алергенів 

ймовірніс

а дає можл

вищу діагн

родуктів х

ії, асоційов

і шкірні ал

тування, що

неуражену 

ртизовані д

їх результ

у пацієнтів 

ним резуль

еного типу 

ється подв

. 

овинні завж

дної допом

Провокаційн

уючи такі з

головним 

йовані реак

ріоду викон

ом реакцій

ають повто

овільненог

и АЕ ви

у огляді 

іджень (РК

печити дот

чного досл

ослідженні

ібрані, не 

дає кращ

сть ризику 

ливість пр

ностичну с

харчування

ваній з пил

лергічні пр

о містить х

ділянку ш

для рутинн

татів при 

з АЕ [85-8

ьтатом шк

асоційован

війна сліпа

жди прово

моги, особл

ні проби 

змінні пара

недоліком 

кції або ви

нання проб

й сповільне

орний впли

о типу [83]

вчалась л

літератур

КД), що оці

тримання е

лідження; б

і елімінаці

отримано 

і кількісні 

розвитку 

ротестувати

специфічні

 (наприкла

ком сої). 

роби) вико

арчовий ал

кіри на 24

ного застос

діагностиц

88]. Незваж

ірних скар

ні з патч-те

а плацебо-

одитися під

иво після д

слід про

аметри, як 

ПСПК-ХП

ипадковий 

би. Тому п

еного типу

ив харчово

].  

ише в кі

ри [11] 

інювали вп

лімінаційн

б) частота 

ійних дієт;

переконли

 дані для 

клінічної 

и окремі р

ість, ніж 

ад, омега-5

онуються з

лерген, вик

-48 годин 

сування. Н

ці алергії 

жаючи на т

рифікаційни

естами. Про

-контрольо

д медичним

довготрива

оводити ві

харчова ос

ПП є те, що

вплив інш

при АЕ об

у через 24 

ого продук

ількох кон

було вия

плив елімін

ної дієти ва

виключен

; в) при в

ивих доказі

оцінки рів

реакції (хо

рекомбінан

тестування

5-гліадин п

за допомог

користовую

[84]. Розчи

На теперіш

на коров'я

те, що реак

их проб, а 

оте, «золот

ована харчо

м наглядом

алої еліміна

ідповідно 

снова, доза

о вона не д

ших тригерн

бов'язковою

або 48 год

кту, не даю

нтрольован

явлено ві

наційної діє

ажко навіт

ння хворих

вивченні гр

ів на кори

вня 

оча 

нтні 

я з 

при 

гою 

ючи 

ини 

ній 

яче 

кції 

на 

тим 

ова 

м з 

ації 

до 

а та 

дає 

них 

ю є 

дин 

ють 

них 

сім 

єти 

ть в 

х із 

руп 

сть 



 

ефектив

переваг

продукт

З

рандомі

позитив

Америк

пацієнт

доповню

у окрем

Н

та харч

дослідж

(LEAP)

раціон 

ранньог

алергії 

життя, 

захист 

Епідемі

продукт

[96]. 

П

Б

відмічен

дослідж

новонар

запобіга

Н

викорис

Місцеве

вності елім

ги застосув

тів у групах

Згідно Ко

ізованих к

вним резу

канська ак

тів з АЕ, як

ювати обме

мих пацієнт

Не дивлячи

чової алер

жень (дослі

 [93] та до

харчуванн

го введення

на більш п

а саме під 

дитини, с

іологічні д

тів, введен

Пре- та пр

Було вивче

но, що в

женнях  зна

роджених, 

анню розви

Непатогенн

стовуються

е лікування

мінаційної 

вання базис

х пацієнтів

кранівсько

контрольов

ультатом 

адемія дер

кі виявили 

еженням вж

тів. 

ись на знач

ргії у нем

ідження з в

ослідження

ня з триміс

я в раціон 

пізніх етапа

час «вікна

сприяючи 

дослідженн

них в раціо

робіотики 

ено вплив

вони спри

ачного ефе

досліджен

итку АЕ [10

ні бактеріал

я як джере

я). 

дієти, що 

сної дієти 

в, що не бул

ого систем

ваних досл

специфічн

рматології 

клінічні оз

живання ін

чний прогре

мовлят. Н

вивчення р

я переноси

сячного ві

певних пр

ах життя. В

а можливо

розвитку 

ня виявил

н протягом

 пробіотик

ияють пок

екту виявле

но вплив п

00]. 

льні штами

ело бактер

не містит

або дієти з

ли спеціаль

матичного 

ліджень, в

ного IgE 

рекоменду

знаки алер

нших харчо

ес, не існує

Нещодавно 

раннього вв

имості вис

іку (EAT) 

одуктів зад

Введення в

ості» від 4 

толерантн

ли суттєви

м першого 

ків, що мі

кращенню 

ено не бул

пребіотичн

и, такі як V

ріальних лі

ть молока т

з невелики

ьно відібра

огляду, щ

виключення

до куряч

увала обме

ргії до куря

ових алерге

є простих с

опубліко

ведення в р

окоалерген

[94]), над

для попере

в раціон ха

до 6-ти мі

ності до п

ий зв'язок 

року житт

істять кул

перебігу 

ло [98, 99]. 

ної суміші 

Vitreoscilla 

ізатів при 

та яєць; г)

м переліко

ані. 

що включ

я яєць з 

ого яйця,

ежити вжи

ячих яєць [

енів при на

стратегій за

вані резул

раціон харч

нних проду

али певну 

едження ро

арчування п

сячного вік

певних хар

між різн

тя, та проф

ьтури лакт

захворюв

У дослідж

та встанов

filiformis а

місцевій т

) немає жо

ом обмежен

чав резуль

раціону у

, є ефект

ивання яєц

[92], але це

аявності хар

апобігання

льтати ра

чування ди

уктів при 

 підтримку

озвитку сен

протягом п

ку, можуть

рчових ал

номанітніст

філактикою

ктобактерій

вання [97

женні, що в

влено, що 

або Aquaph

терапії АЕ 

одних дока

них харчов

ьтати дев'я

у пацієнтів

тивним [9

ць у підгр

ей підхід с

рчової алер

я розвитку 

ндомізован

итини арах

їх введенн

у на кори

нсибілізації

першого ро

ь забезпечи

лергенів [9

тю харчов

 розвитку 

й, при АЕ 

7]. В інш

включало 8

вона спри

hilus dolomi

(див. розд

азів 

вих 

яти 

в з 

91]. 

упі 

слід 

ргії 

АЕ 

них 

хісу 

ні в 

сть 

ї та 

оку 

ити 

95]. 

вих 

АЕ 

та 

ших 

800 

ияє 

iae, 

діл: 



 

У

Х

можна о

у вигляд

Х

найчаст

Харчов

Д

є нелегк

І

алергією

С

через 1 

Н

І

пробіот

Реком

Пацієн

дієту, 

реакці

Первин

виключ

Якщо 

рекоме

Якщо 

діагнос

рекоме

Введен

високи

Необхі

4 до 6 

 

Т

Узагальнен

Харчова се

оцінити шл

ді подвійно

Харчова ал

тіше на ос

а алергія, п

Дієти, спря

кими для в

Існують до

ю може пок

Стійкість х

або 2 роки

Не існує до

Існують су

тиків, таких

мендації 

нтам з сер

що виклю

ї після конт

нна профіл

чно грудног

грудне мо

ендується 

грудне м

стованих 

ендується 

ння додатк

им рівнем р

ідно забезп

місяців (1, 

Топічна пр

ння доказів

енсибілізац

ляхом пров

ої сліпої пл

лергія відіг

сновні про

пов'язана з 

ямовані на 

иконання (

окази, що 

кращити пе

харчової ал

и (3а). 

овготривали

уперечливі 

х як препар

редньотяж

чає ті про

трольовани

лактика АЕ

го вигодову

олоко відсу

використо

молоко в

лікарем 

документа

кових прод

ризику, неза

печити пев

D). 

ротизапал

в 

ція зустріча

ведення пер

лацебо-кон

грає важлив

одукти хар

пилком, мо

усунення х

(2а). 

ліквідація 

еребіг АЕ (

лергії мож

их дослідж

дані щодо

рати лактоб

жкою та т

одукти, які

их перорал

Е, асоційов

ування до 4

утнє, дітям

овувати зви

ідсутнє, 

симптомів

ально обґру

дуктів реко

алежно від

вну різнома

ьна терапі

ається приб

роральних

нтрольовано

ву роль у з

рчування, т

оже виника

харчових п

основних

(1а). 

жна оцінити

жень щодо в

о профілак

бактерій (1

тяжкою АЕ

і спричиню

льних прово

ваної з хар

4 місяців (2

ям з низьки

ичайну сум

дітям з 

в алергії 

унтована г

омендуєть

д спадковос

анітність п

ія 

близно у 50

провокацій

ої харчової

загостренн

такі як кур

ати у будь-

родуктів, з

продуктів

и шляхом 

впливу елім

ктики або 

b). 

Е необхідн

юють клініч

окаційних пр

рчовою алер

2-3, С). 

им ступен

іш на основ

високим 

у одного 

іпоалерген

ься від 4 д

сті відносн

продуктів, 

0% дітей з 

йних проб,

ї проби (1а

і захворюв

ряче яйце 

-якому віці

значно погі

в харчуван

пероральни

мінаційних

поліпшенн

о рекоменд

чно важлив

проб (2b, B)

ергією, реко

нем ризику 

ві коров'ячо

ступенем

з родичі

на суміш (1

о 6 місяці

о алергії (1

вибраних п

тяжкою АЕ

, які найкр

а). 

вання у 30%

або коров

і (2а). 

іршують як

ння у дітей

их провок

х дієт на пе

ня АЕ під 

дувати те

ві негайні 

). 

омендуєть

у (загальна

ого молока

м ризику 

ів першог

(1, В). 

ів у дітей 

1-2, б). 

протягом 

Е. Її значен

аще викона

% дітей з А

в'яче моло

кість життя

й з харчов

аційних пр

еребіг АЕ (

час прийо

ерапевтичн

чи віддален

ься у вигляд

а популяція

а (2-3, С). 

(наявніст

го порядку

з низьким

введення ві

ння 

ати 

АЕ, 

око. 

я та 

вою 

роб 

-). 

ому 

ну 

ні 

ді 

я), 

ть 

у) 

 і 

ід 



 

Т

Е

достатн

доступн

препара

особлив

ураженн

можна 

Засоби 

перенос

глюкорт

безпечн

побічни

105]. Пр

ефектив

Звичайн

короткі

шкірног

але засл

достатн

частото

Т

уражень

підхід т

П

протиза

шкіри, 

емолієн

Проакти

нівельо

інгібіто

неураже

препара

Топічне лі

Ефективна 

ньої сили, д

ними, особ

ату. Місце

во при ви

нями, а так

лікувати з

для воло

симість в

тикостерої

ним кризов

им ефектом

роте цей п

вним у ліку

ні або окл

і періоди ча

го висипу.

луговує на 

ньо, але в 

ою застосув

Традиційно

ь та зупин

тепер має а

Проактивна

апального 

де раніше

нтів на всій

ивну схем

овані за доп

орами каль

ені ділянки

атів, а та

ікування: з

топічна 

достатньої 

бливо для к

еве лікува

икористанн

кож діти ін

за допомог

огого обг

вказаних з

їдами трив

вим лікуван

м – тимчас

підхід до лі

уванні АЕ,

люзійні зас

асу можуть

 Навіть бе

увагу. Одн

період заг

вання відпо

о протизап

няли або зм

альтернатив

а терапія

лікування,

е спостеріг

й поверхні 

му починаю

помогою з

ьциневрину

и шкіри. Д

акож для 

загальні п

терапія 

дози та пр

кортикосте

ання завжд

ні мазей. 

ноді не пер

гою «воло

гортання д

засобів. В

валістю до

нням тяжки

овою систе

кування щ

 ніж звича

соби при в

ь також під

з вологих 

нієї добре п

гострення 

овідних про

пальну місц

меншували 

ву, а саме –

я – це 

, що засто

гали наявн

шкіри і заз

ють застосо

вичайної п

у) на додат

Дані клініч

мазі так

принципи

залежить 

равильного

ероїдів, і ви

ди слід за

Пацієнти 

еносять ст

огих обгор

дуже ефек

Використан

о 14 днів 

их та/або ре

емною біо

ще не є стан

айне лікува

використан

двищити еф

обгортань,

проведеної

можуть зн

оцедур. 

цеву терапі

 після зник

– концепцію

комбінац

осовується,

ність ураж

здалегідь в

овувати пі

протизапал

ток до пот

чних дослід

кролімусу 

від трьо

о застосува

ибір форми

астосовува

з гостри

андартне м

тань», пок

ктивні пр

ння воло

(як правил

ефрактерни

логічною а

ндартизован

ання місцев

нні на мен

фективність

, топічна т

ї лікувальн

надобитися

ію признач

кнення вид

ю проактив

ція заздал

, як прави

жень, у поє

визначеног

ісля того, 

льної терап

точного за

джень дост

[107], ал

х фундам

ання [3]. Ба

и значно в

ати на до

ими, мокн

місцеве заст

ки явища м

ри гострій

гих обгор

ло, достатн

их АЕ з єди

активністю

ним, і дока

вими стерої

ш чутливи

ь і прискор

терапія мож

ної процеду

я декілька 

чали лише 

димих ураж

вної терапії

легідь ви

ло, двічі н

єднанні з 

го графіку к

як всі шк

ії (або стер

астосування

тупні для р

е топічні 

ментальних

агато лікар

впливає на 

обре зволо

нучими та 

тосування,

мокнення 

й АЕ та 

ртань з 

ньо 3 днів

иним задок

ю кортикост

ази того, щ

оїдами, неви

их ділянках

рити усунен

же зайняти

ури на день

днів з біл

при наявн

жень. Цей 

ії. 

изначеного,

на тижден

вільним з

клінічних 

кірні ураже

роїдами, а

я емолієнт

ряду корти

стероїди 

х принцип

ських форм

ефективні

оженій шк

ерозивни

, і їх спочат

не зникну

покращую

розведени

в) може бу

кументован

тероїдів [1

що він є біл

исокої якос

х шкіри та

ння елемен

и багато ча

ь, як прави

льш висок

ності шкірн

традиційн

, тривало

нь на ділян

астосуванн

оглядів [10

ення успіш

бо топічни

тів на рані

икостероїдн

зазвичай

пів: 

м є 

сть 

кірі, 

ими 

тку 

уть. 

ють 

ими 

ути 

ним 

02-

льш 

сті. 

а в 

нтів 

асу, 

ило, 

кою 

них 

ий,  

ого, 

нки 

ням 

06]. 

шно 

ими 

іше 

них 

й є 



 

обґрунт

протяго

проакти

такролі

Тривалі

[108]. К

правилу

Г

Т

наносят

Численн

описани

кількіст

складає

відповід

зазвича

навіть 

несприя

метилпр

ризик р

П

лікарськ

силою 

(група І

розуміт

оскільк

також з

лікуван

частіше

групи, 

відновл

повинно

тованими д

ом кількох

ивного ліку

мусу показ

ість проакт

Кількість п

у «одиниць

Глюкокор

Топічні глю

ть на ураже

ні засоби д

ий різними

ть топічног

є 15 г у не

дно до пл

ай дозволяє

більш си

ятливих 

реднізолон

рецидивів А

При вибор

ку форму, 

топічні ко

І) до дуже 

ти, що кла

и в ній ро

застосовую

ння АЕ, ос

е спричиня

проте їх

лення шкір

о обмежув

для признач

х тижнів. 

ування, заз

зали хорош

тивного вед

протизапаль

ь кінчика п

тикостеро

юкокортик

ену шкіру в

доступні в 

и дослідни

го кортико

емовлят, 30

лощі ураже

є забезпечи

ильних то

системних

ну ацепонат

АЕ [109-112

рі кортикос

вік пацієн

ортикостеро

сильної (гр

асифікація,

озрізняють 

ють іншу кл

обливо у д

яють зниже

х системни

рного бар'є

ватися слаб

чення лиш

Дослідже

звичай пров

ші результ

дення зазви

ьних топіч

альця» (ди

оїди 

костероїди 

відповідно

різних лік

иками [109,

остероїду д

0 г у дітей

еної повер

ити добре 

пічних ст

чи міс

ту двічі на 

2].  

стероїдів с

нта та ділян

оїди розпо

рупа IV) ді

 що викор

тГКС від 

ласифікацію

дітей [3]. 

ення функц

ий ефект 

єру [114]. 

бкими тГК

ше протягом

ення, в я

водяться л

тати протяг

ичай визна

чних засобі

ив. розділ: «

(тГКС) –

о до потреб

карських фо

, 110]. При

двічі або т

й старше 1

рхні тіла), 

підтриман

тероїдів, я

сцевих еф

а тиждень в

слід врахов

нку тіла, н

оділені за 

ії [113]. Лік

ристовуєть

VII (найсл

ю. Дуже си

Сильні і д

ції наднирк

зменшув

Лікування

КС (група 

м дуже обм

ких вивча

ише 16 тиж

гом 52 тиж

ачається тяж

ів для аплі

«Емолієнтн

це протиза

б (свербіж, 

ормах. Їх п

и легкій ак

тричі на ти

1 року і до

разом з в

ння ефекту

як правил

фектів. З

в якості пр

вувати декі

на яку буду

Ніднером 

карі повинн

ься в США

лабші) до 

льні тГКС 

дуже сильн

кової залози

атиметься 

я шкіри о

I і II). Діт

меженого п

ають місц

жнів, тоді я

жнів як у д

жкістю та с

ікацій тако

на терапія»

апальні зас

безсоння, н

протизапал

ктивності з

иждень (щ

о 60-90 г у

ільним зас

у терапії. П

о, не при

астосуванн

оактивної 

ілька чинн

уть наноси

на групи: 

ні знати цю

А, відрізня

I (найсиль

(група IV) 

ні кортикос

и, ніж лікув

швидше 

бличчя, ос

тей слід лік

періоду час

цеві стерої

як дослідж

дітей, так 

стійкістю з

ож повинн

»). 

соби перш

нові вогнищ

льний ефек

захворюва

щомісячно в

у підлітків 

стосування

Подібні що

изводять 

ня флюти

стратегії зн

ників, вклю

ити лікарсь

від препа

ю класифік

яється від 

ьніші) рівн

 не рекоме

стероїди I

вання преп

через бі

собливо ді

кувати мен

у, наприкл

їди в яко

ження з маз

і у доросл

захворюван

а відповіда

шого ряду, 

ща гіперем

т при АЕ б

ння невели

в середньо

та доросл

ям емолієн

омісячні до

до розвит

иказону а

начно зниж

ючаючи си

ький засіб.

аратів слаб

ацію, а так

попереднь

ня. У Фран

ндуються д

II і IV гру

паратами I 

льш швид

ілянки пов

нш сильни

лад, 

ості 

ззю 

лих. 

ння 

ати 

які 

мії). 

був 

ика 

ому 

лих, 

нтів 

ози 

тку 

або 

жує 

илу, 

 За 

бкої 

кож 

ьої; 

нції 

для 

упи 

і II 

дке  

вік, 

ими 



 

тГКС, н

співвідн

С

тГКС  н

може з

дозован

для уни

підтвер

кортико

Найбіль

пов'язан

застосу

протиза

розвитк

П

переваж

зміни 

спонтан

«брудна

застосу

дітей аб

внаслід

після си

В

(обличч

[119]. М

тривало

вказівки

нещода

периорб

пов'язан

кортико

ніж доросли

ношенні ри

Свербіж є 

не слід, пер

надобитися

ної та пров

икнення си

джено її к

остероїд аб

ьш констру

них з ними

ування емо

апальних за

ку загостре

Побічні еф

жно у форм

проявляют

нні рубці 

а шия» (cu

ування тГК

бо навіть д

док місцеви

истемного з

Використан

чя, шия, ск

Моніторин

ому застос

и та можл

авно перег

бітальної д

не з розвит

остероїдів 

их. Крім то

изику та пе

ключовим 

рш ніж вир

я дві аплі

еденої про

индрому ві

користі. Стр

бо на змен

уктивним 

и, є їх біль

олієнтів дл

асобів тако

нь [117].  

фекти топ

мі її атроф

ться її ст

(«зірчасті 

utis puncta

КС в зоні п

до ятрогенн

их кортико

застосуван

ння сильн

кладки) по

нг побічних

суванні сил

ливі побіч

лянуті [12

ділянки на

тком глаук

навіть у к

ого, існуют

реваги. 

симптомом

раженість с

кації на д

цедури в д

ідміни, хоч

ратегії зни

шенні част

способом з

ьш інтенси

ля догляду

ож є дуже в

ічних кор

фії – окрім

оншенням,

псевдоруб

ata linearari

підгузника 

ної хвороб

остероїдів 

ння глюкок

них топічн

овинно бут

х ефектів 

льних місц

чні ефекти 

20]. Застос

авіть у біль

коми або к

короткі пер

ть різні пок

м для оцін

свербежу зн

день, однак

день [115, 1

ча в жодн

иження доз

тоти застос

збереженн

ивне викори

ду за шкір

важливим д

ртикостерої

м контактно

, розвитко

бці», екхім

is colli) і 

може при

би Кушинга

є низьким

кортикостер

них корти

ти обмежен

з боку ш

цевих корт

 топічних 

сування то

ьш тривал

катаракти 

ріоди часу

коління пре

нки відпові

начно змен

к може бу

116]. Зниже

ному контр

зи полягаю

сування біл

я стероїдів

истання пі

рою в по

для стабілі

їдів включ

ої алергії н

ом телеан

мози, стрії 

гіпертрихо

извести до 

а. Зазначає

. Розвиток

роїдів [118]

икостероїді

но за часо

шкіри за д

тикостероїд

кортикост

опічних ко

лі проміжки

[118]. Заст

може при

епаратів, як

ді на лікув

ншиться. Дл

ти достатн

ення дози з

рольованом

ють у перех

льш сильно

в та уникн

ід час заго

єднанні з 

ізації захво

чають різн

на глюкоко

гіектазій 

(розтяжки

оз. У груд

утворення

ється, що р

к глаукоми

]. 

в на чутл

ом для зап

опомогою 

дів є дуже

тероїдів п

ртикостеро

и часу у д

тосування д

извести до 

кі можуть в

вання, а зн

Для зменше

ньо й одні

зазвичай за

му дослідж

ході на мен

ого (період

нення побіч

стрень [3].

раннім п

орювання т

номанітні 

ортикостер

(«стероїдн

и)). Може 

дних дітей 

я сіднично

ризик очни

и або катар

ливих діл

побігання а

фізичного

е важливим

під час ваг

оїдів на ш

дорослих з

дуже силь

того, що 

відрізнятис

ижувати до

ння свербе

ієї правиль

астосовуєть

женні не бу

нш потужн

дична схем

чних ефект

. Безперерв

призначенн

та запобіган

зміни шк

роїди. Шкі

ний» рубео

розвинути

неправиль

ої гранульо

их ускладне

ракти опис

лянках шк

атрофії шк

о огляду п

м. Спеціал

гітності бу

шкіру пові

з АЕ не бу

них топічн

ці препара

сь у 

озу 

ежу 

ьно 

ься 

уло 

ний 

ма). 

тів, 

вне 

ням 

ння 

кіри 

ірні 

оз), 

ися 

ьне 

оми 

ень 

сані 

кіри 

кіри 

при 

льні 

ули 

к і 

уло 

них 

ати 



 

набуваю

функції

Н

дермати

що шкі

кортико

еритемо

на шкі

неправи

С

частим 

прихиль

О

кальцин

АЕ, по

флютик

ділянок

уражени

ефектив

розгляд

інгібіто

Узагаль

  Т

порівня

Е

вологих

Рекоме

Топічні 

лікуванн

Рекомен

ризику т

Розведе

ють систем

ї наднирков

На шкірі о

итом, часто

іра «залеж

остероїдів»

ою, печінн

ірі обличч

ильного зас

Страх хвор

явищем, і 

ьності та у

Одночасна 

неврину на

оказник еф

казоном бу

к тіла, таки

их діляно

вною стр

датися у п

ори кальцин

ьнення док

Топічні ко

янні з плаце

Ефективніс

х обгортань

ендації 

кортикост

ня АЕ, особ

ндується з

та корист

ені топічн

много ефе

вих залоз [

бличчя осо

о спричиню

жна» від тГ

»). Він хар

ням та відч

чя та жін

стосування

рого перед

його необх

никнення н

комбіна

а одному і т

фективност

ув подібни

их як облич

ок топічни

ратегією. 

пацієнтів 

неврину [1

казів 

ортикостер

ебо (1b). 

сть місцеви

ь (1b). 

тероїди є 

бливо у гост

застосовув

і для лікува

ні кортико

кту та є д

121]. 

обливий ст

юється нев

ГКС («синд

актеризуєт

чуттям поко

очих стат

я сильних т

 побічними

хідно розпі

невиконанн

ція місце

тому ж місц

ті та безп

ий до ефек

ччя,  топічн

ими корти

Початкове

з загостре

08]. 

оїди мают

их глюкок

важливими

трій фазі (

вати топі

ання АЕ (-, 

остероїди 

достатньо 

тан, який н

відповідним

дром черв

ться розаце

олювання. 

тевих орга

топічних ко

и ефектам

ізнавати та

ня курсу лі

евих корт

ці не вияви

печності 

кту флюти

ними інгібі

икостероїда

е лікуван

енням для

ть значний

кортикостер

и протизап

(-, D). 

ічні корти

D). 

можуть 

потужним

називається

м, тривали

оного обли

еаподібним

В основно

анів в пер

ортикостер

и кортикос

а адекватно

ікування [1

тикостероїд

илася корис

1% крему

иказону ок

іторами ка

ами може 

ння місцев

я мінімізац

й ефект, п

роїдів мож

пальними з

костероїди

бути вико

ми, щоб сп

я розацеапо

м використ

иччя» або 

м захворюв

ому повідо

ршу чергу

оїдів [122]

стероїдів (к

о коригуват

23-125]. 

дів з мі

сною. Прин

у пімекрол

кремо [126

альциневри

бути кор

вими кор

ції місцеви

покращуюч

же бути зб

засобами, я

и з покращ

ористані д

причинити 

одібним пе

танням тГК

«синдром

ванням з п

омляється п

у в умова

. 

(кортикофо

ати з метою

ісцевими 

наймні у ді

лімусу у 

6]. Лікуван

ину при лік

рисною та

ртикостеро

их реакцій

чи уражен

більшена з

які застосо

щеним спів

для вологи

пригнічен

ерироральн

КС. Здаєть

 звикання 

ерсистуюч

про уражен

ах тривало

обія) є доси

ю покращен

інгібітора

ітей з тяжк

поєднанні

ння чутлив

куванні інш

а економіч

оїдами мо

й на топі

ння шкіри

за допомог

овуються д

ввідношенн

их обгорта

ння 

ним 

ься, 

до 

чою 

ння 

ого 

ить 

ння 

ами 

кою 

і з 

вих 

ших 

чно 

оже 

чні 

, в 

гою 

для 

ням 

ань 



 

протяго

A). 

Проакт

спостер

Проакт

тижнів

Страх 

розпізна

невикон

 

Місцев

Д

ліцензо

порівня

довготр

застосу

зменше

Протиза

134], то

Е

дітей та

Вивчали

кортико

загостр

від 2-х 

безпеку

142]. Ек

АЕ сере

нещода

ефектив

продем

такролі

ом коротк

тивна тер

реження м

тивна тера

в, що є найд

пацієнтів

авати та

нання курсу

ві інгібітор

Два топічн

ованими дл

янні з пла

ривалого за

уванням ма

енню кільк

апальна си

оді як остан

Ефективніс

а дорослих

и застосув

остероїдам

ення. Обид

років і ст

у 4-річного

кономічна 

еднього ст

авно прове

вність засо

онстрована

мусу спос

котривалог

рапія, нап

може допом

апія тГКС

довшою тр

в перед п

а адекватн

у лікування

и кальцин

ні інгібітор

ля лікуванн

ацебо у к

астосуванн

азі такролі

ості загост

ила 0,1% ма

нні є значно

сть тривало

х [133, 134,

вання крем

и [139, 1

два місцеві

тарше. Нещ

о застосува

ефективніс

тупеню та 

еденому д

обів першої

а. Однак у

стерігалося

го періоду п

приклад д

могти змен

С може бу

ривалістю 

побічними 

но коригув

(4С). 

неврину 

и кальцине

ня АЕ. Еф

клінічних 

ня [129, 130

імус є без

трень та по

азі такролім

о ефективн

ої монотер

, 136]. Мен

му пімекрол

140], при 

і інгібітори

щодавно бу

ання такро

сть проакти

є навіть бі

дослідженн

ї лінії з міс

у дітей з А

я зменшенн

при гостро

дворазове 

ншити част

ути безпеч

досліджен

ефектами

вати для 

еврину (тІК

фективність

досліджен

0]. Крім то

зпечною та

оліпшенню

мусу подіб

нішими, ніж

рапії з вико

нше даних 

лімусу у н

цьому ос

и кальцине

ули опублі

олімусу та 

ивної терап

ільшою пр

ні у дорос

сцевими інг

АЕ при зас

ня кількос

ому АЕ для

застосува

тоту реци

чно викорис

нь (1b, А). 

и кортико

покращен

К), мазь та

ь обох преп

ннях для 

ого, було п

а ефективн

ю якості жи

бна до корт

ж 1,0% кре

ористанням

існує для 

немовлят т

станні при

еврину схва

іковані вис

5-річного 

пії такролім

и тяжкому

слих паціє

гібіторами 

стосуванні 

сті загостр

я підвищенн

ання в пе

дивів (1b, A

стана про

остероїдів 

ння прихил

акролімус 

паратів бу

короткотри

показано, щ

ною протя

иття доросл

тикостероїд

м пімекрол

м мазі такр

дітей віком

та дітей у 

изначалися 

алені в ЄС

сокоякісні 

досліджен

мусом була

у ступені А

єнтів [143

кальцинев

два рази 

рень і збіл

ня їх ефект

еріод довг

A). 

отягом що

 (кортико

льності т

та крем пі

ула продем

ивалого [

що проакти

ягом 1 рок

лих та діте

дів середнь

лімусу [135

ролімус бул

м до 2 рок

комбінації

я при ная

С для призн

довгострок

ння пімекр

а продемон

АЕ, що бул

], тоді як

врину не бу

на тижден

льшення ін

тивності (

гостроково

онайменше 

офобію) с

та уникнен

імекроліму

монстрована

127, 128]

ивна терапі

ку та спри

ей [131, 13

ьої сили [1

5]. 

ла показан

ків [137, 13

ї з місцеви

явності озн

начення діт

кові дані п

олімусу [1

нстрована д

ло доведено

к економіч

ула остаточ

нь 0,03% м

нтервалів 

(1b, 

ого 

20 

слід 

ння 

ус є 

а у 

та 

ія з 

ияє 

32]. 

33, 

на у 

38]. 

ими 

нак 

тям 

про 

41, 

для 

о у 

чна 

чно 

мазі 

без 



 

загостр

[144, 14

К

також н

довготр

ефектив

для шкі

активні

лікуван

Д

клінічни

при щ

коротко

перших

після ко

тривалі

спостер

при зас

періоді 

припин

викорис

П

вірусні 

кількос

показан

кортико

[154, 15

уразлив

органів

лікуван

[156]. Н

Викори

виникне

ень, що мо

45]. 

Крім того, 

на симптом

ривале лік

вною, як за

іри ділянки

ість відновл

ння. 

Дані про б

их та пост

оденному 

отривалого

х днів приз

ожного зас

сть зазвич

рігається ти

стосуванні 

загострен

нити. Таки

стовувати у

Під час м

інфекції, 

ті клінічн

но лише 

остероїдів, 

55]. Це спр

вих ділянк

, підпахво

ння. Клінічн

Навпаки, тя

истання міс

ення нем

оже призвес

тривале, е

ми зі сторон

кування за

а допомого

и обличчя т

лення шкір

безпечність

треєстрацій

застосува

о відчуття т

значення [1

стосування

чай знижу

имчасове п

мазі такро

ння. У дея

им чином

у пацієнтів

місцевої те

такі як ге

них дослід

короткотри

ні один з 

рияє перева

ках тіла, т

ова ділянка

ні та доклі

яжка АЕ мо

сцевих інгіб

меланомно

сти до екон

фективне л

ни органів 

а допомого

ою кортико

та шиї. Як 

ри та знижу

ь обох топ

йних дослі

анні. Найч

тепла, поко

127, 135]. В

я препарату

уються пр

погіршення

олімусу, ніж

яких паціє

м, первин

в із загостре

ерапії інгіб

ерпетична 

жень не б

ивале збіл

місцевих і

азі їх викор

таких як о

а або пахо

інічні дані 

оже склада

біторів кал

го раку 

номії грош

лікування п

дихання т

ою 0,1% 

остероїдів 

к топічний 

ують IgE у

пічних інг

ідженнях, 

частіше сп

олювання 

Вказані еф

у і можуть

ротягом де

я стану шкі

ж крему пі

єнтів вони

нне лікува

енням, щоб

біторами к

або молю

було прод

льшення (

інгібіторів 

ристання на

область по

ова складк

не свідчат

ати незалеж

льциневрин

шкіри, 

шей у дітей 

пацієнтів з

а сироватк

мазі такро

для тулуб

такролімус

сироватці 

ібіторів ка

що демонс

постерігаєт

або печінн

фекти спост

 тривати д

екількох д

іри. Ці побі

імекроліму

и настільки

ання місц

б звести до

кальциневр

юскова екз

демонстров

(розглянуто

кальциневр

ад місцеви

овік, перио

ка, а тако

ть про підв

жний значн

ну також не

інших 

з середньо

АЕ може 

овий рівен

олімусу є,

а та кінців

с, так і кор

крові у пац

альциневри

струє безп

ться побіч

ня на місці 

терігаються

до 1 години

днів [147]

ічні ефекти

усу, а також

и виражен

цевими ко

о мінімуму 

рину спост

ема [148, 

вано збільш

о в [150-

рину не сп

ми кортико

оральна ш

ж для дов

вищений р

ний ризик р

е пов'язане

злоякісних

отяжкою аб

мати позит

нь IgE [146

, принайм

вок і більш

ртикостерої

цієнтів, що

ину описан

печність ци

чний ефек

 застосуван

ся приблизн

и, але їх ін

]. У деяк

и частіше з

ж при їх з

ні, що ліку

ортикостер

ці місцеві 

терігали г

149], одн

шення їх 

153]). На 

причинює а

остероїдам

шкіра, діля

вготривало

ризик розви

розвитку лі

е з підвище

х новоут

бо тяжкою 

тивний впл

]. У доросл

мні, такою 

ш ефективн

їди знижую

о відповіли

ні у багать

их препара

кт у вигл

ння протяг

но через 5 

нтенсивніст

ких пацієн

зустрічають

астосуванн

ування вар

роїдами с

реакції [10

генералізов

ак у вели

частоти а

відміну 

атрофії шк

ми в найбіл

янка статев

ого топічно

итку лімфо

імфоми [15

еним ризик

творень а

АЕ 

лив 

лих 

ж 

ною 

ють 

и на 

ьох 

атів 

ляді 

гом 

хв 

ть і 

нтів 

ься 

ні в 

рто 

слід 

08]. 

вані 

икій 

або 

від 

кіри 

льш 

вих 

ого 

оми 

56]. 

ком 

або 



 

фотокар

циклосп

транспл

викорис

при во

всмокту

К

кальцин

У

Т

лікуван

0

М

печіння

T

Рекоме

Топічні 

викорис

Замість

топічни

ТІК ос

аногеніт

Проакт

зменши

Ефекти

(-, D). 

 

Н

Т

рцерогенос

порину по

лантації ор

стання сон

ологих обг

ування. 

Клініцистам

неврину, і о

Узагальнен

ТІК мають

нні АЕ (1b).

0,1% мазь т

Мазь такр

я та тимчас

TІК не приз

ендації 

інгібітор

стовуютьс

ь того, що

ими кортик

собливо по

тальна діля

тивна тер

ити частот

ивний захис

Новітні пр

Топічні сел

сті [142, 

ов'язане з 

рганів, реко

нцезахисни

гортаннях 

м слід 

обговорити

ння доказів

ь значний 

. 

такролімус

олімусу та

сово погірш

зводять до 

ри кальцин

ся у хворих 

об лікуват

костероїда

оказані для

лянка) (1b, A

рапія з за

ту рецидив

ст від сонц

репарати д

лективні і

157-161].

підвищен

омендують 

их кремів [

або при 

усвідомлю

и це з паціє

в 

ефект пор

су має більш

а меншою

шувати проя

атрофії шк

неврину (т

з АЕ (-, D)

ти загостр

ами перед п

я чутливи

A). 

астосуванн

вів (1b, А).

ця повинен 

для топічно

нгібітори ф

 Проте, 

ним ризик

ь проводити

[3]. Викори

ерозійних

ювати ри

єнтами для

рівняно з п

ш сильну д

ю мірою к

яви АЕ, ос

кіри, глаук

тІК) є ва

. 

рення тІК, 

переходом 

их ділянок

ням такро

бути реко

ої терапії

фосфодіес

враховую

ком фоток

и захист ві

истання мі

х ураження

изик вико

покращенн

плацебо пр

дію, ніж кре

крем пімек

обливо при

коми чи кат

ажливими 

необхідно

на тІК (-, D

 шкіри (о

олімусової 

омендовани

терази 4 

ючи, що 

арцерогено

ід УФ-опро

сцевих інг

ях може 

ористання 

ня їх прихи

ри коротко

ем пімекро

кролімусу 

и загострен

таракти (1а)

протизапа

розглянут

D). 

обличчя, д

мазі двіч

ий пацієнта

тривале 

ості у пац

омінюванн

гібіторів ка

посилити 

місцевих

ильності до

очасному т

олімусу (1b

можуть с

нні (1а). 

а). 

альними з

ти початк

ділянки з 

чі на тиж

ам, які отр

застосуван

цієнтів піс

ня, наприкл

альциневри

їх систем

х інгібіто

о лікування

та тривало

b). 

спричинюва

засобами, 

ове лікуван

опрілостям

ждень мож

римують т

ння 

сля 

лад, 

ину 

мне 

орів 

я. 

ому 

ати 

які 

ння 

ми, 

же 

тІК 



 

К

уражень

середнь

163]. Оп

загальн

включа

З

ймовірн

значно 

або тГК

І

OPA-15

Т

О

інгібіто

зупинен

так і для

Ф

О

сезону, 

Однак 

процесу

 

у 74% 

шкірних

підтвер

Провед

горах п

Хоча ця

дані під

Крисаборол

ь шкіри 

ьотяжких ф

публікован

ноприйняти

ають дані S

Згідно опу

ною є відн

вища, ніж 

КС важко в

Інші топічн

5406 та E60

Топічні інг

Опублікова

ора JAK – т

на. В подал

я системно

Фототерап

Оскільки у

штучне у

у невелик

у. 

У нещодав

пацієнтів з

х уражень

джує сезон

ення канік

при повній 

я різниця н

дтверджую

л є топічн

при АЕ, 

форм АЕ у 

ні дані досл

их шкал оц

CORAD аб

убліковани

носно низь

ефективні

изначити. М

ні інгібітор

005 [164, 16

гібітори JA

ано перші 

тофацитин

льшому под

ої терапії, а

пія 

у більшост

ультрафіол

ої групи х

вно провед

з АЕ легко

ь, 16% - п

нність захв

кул на мор

регресії за

не може бу

ть гіпотезу

ним інгібіт

що нещ

пацієнтів в

ліджень зос

цінок тяжко

бо дані EAS

их даних 

ька ефекти

сть плацеб

Мазь криса

ри фосфод

65]. 

ANUS-кіна

перспекти

ібу [166], а

дібні сполу

але жодна з

і пацієнтів

етове опро

хворих УФ

деному досл

ого і серед

поліпшення

орювання, 

рі призводи

ахворюванн

ути пояснен

у щодо пози

тором фос

щодавно бу

віком від 2

середжені н

ості екземи

SI пацієнтів

на основі

ивність кри

бо. Проте е

аборолу в д

діестерази 4

ази (JAK)

ивні дані 

але програ

уки знаходя

з них не ліц

в з АЕ стан

омінюванн

Ф-опроміню

лідженні б

днього сту

я, і лише 

 покращен

ило для кр

ня у 91% п

на лише на

итивного е

фодіестера

ув одобре

2 років у С

на лікуванн

и, а також 

в, яким про

і загально

исаборолу 

ефективніст

даний час н

4, що підля

клінічного

ама розвитк

яться в ста

цензована в

н покращу

ня часто за

ювання нав

було підтве

упеня тяжк

у 9% тяж

ня стану вл

ращого ефе

пацієнтів пр

а підставі у

ефекту УФ-

ази 4, ефек

ений для 

Сполучених

ні уражень 

щодо аспек

оводили лік

прийнятих

[162]. Ефе

ть крисабо

не зареєстр

ягають дос

о дослідже

ку топічної

дії розробк

в Європі. 

ується під 

астосовуєт

впаки приз

ерджено, щ

ості спост

жкість стан

літку та по

екту у пор

роти 11% п

ультрафіоле

-опромінюв

ктивним п

лікування

х Штатах А

ь шкіри з ви

ктів безпеч

кування. 

х шкал оц

ективність 

оролу в пор

рована в Єв

слідженням

ення фази 

ї форми пр

ки форм як

час сонячн

ться при л

зводить до

що під час л

терігали по

ну не змін

огіршення в

рівнянні з 

пацієнтів (р

етового оп

вання на А

при лікува

я легких 

Америки [1

икористанн

чності, але

цінки екзе

крисаборо

рівнянні з т

вропі. 

м, включаю

II топічно

репарату бу

к для місцев

ного літньо

лікуванні А

о загострен

літніх канік

овну регрес

нювалася, 

в інші сезо

канікулами

р<0,01) [16

промінення

АЕ. 

нні 

та 

62, 

ням 

е не 

еми 

олу 

тІК 

ють 

ого 

ула 

вої, 

ого 

АЕ. 

ння 

кул 

сію 

що  

ни. 

и в 

67]. 

, ці 



 

Ф

З

від прир

шкіри, 

пов'язан

спричин

є, очев

імуномо

та змін

колоніз

[171]. 

дослідж

за раху

покращ

пригніч

хелпері

Виснаж

підтрим

на кера

знижен

Д

Г

умовах 

моря (М

переваж

сонячно

Н

УФB (п

(особли

бути об

препара

шкіри, 

Фотобіоло

Запропонов

родних чи 

включаючи

ні з нервам

нює імуно

видно, дод

одуляторни

и продукц

зацію шкіри

Інше пояс

ження пока

унок збільш

щення симп

чення Th2-

ів, швидше

ження та вт

мують імун

атиноцитах

ня γ-IFN [1

Джерела св

Геліотерап

і є частин

Мертве мор

жанням УФ

ого опромін

Наступні а

переважно 

иво УФA1 

б'єднаний 

атів, таких

відзначені

гія лікува

вані різні ш

штучних д

и чутливі 

ми рецепто

супресивні

датковим е

ий ефект ч

ції цитокіні

и S. aureus 

снення мо

азало, що 2

шення кон

птомів АЕ

-зв'язаних 

е за все, п

трата функ

носупресію

х спостері

175, 176]. 

вітла та по

ія використ

ною терапе

ре) з перева

ФB [178]. 

нення. 

альтернатив

вузькосмуг

340-400 нм

з поперед

х як псора

і при псор

ння АЕ 

шляхи та з

джерел ост

нервові зак

ори [168]. 

і, імуномод

ефектом ць

через апопт

ів [169]. К

[170] чере

оже бути 

2-тижневий

центрації к

Е [172]. П

цитокінів, 

ов'язана з 

кції антиге

ю через дже

гається і 

оточні схем

товує експ

евтичного 

ажанням У

Дозу в 

вні способ

гова (вУФВ

м), комбіно

днім ораль

лен – в ре

ріазі, в Євр

засоби, за д

таточно пер

кінчення ш

Взагалі, вп

дулюючі, п

ього виду 

тоз запальн

Крім того, У

ез його про

підтвердж

й курс геліо

кальцидіол

При застосу

таких як 

утворення

енпрезенту

ерело УФ-

далі поси

ми лікуван

позицію при

підходу та

УФО [177], 

геліотерап

би УФ-ліку

В) 311-313

ований УФ

ьним або 

ежимі фот

ропі різко 

допомогою

ретворюєть

шкіри, нейр

плив джер

протизапал

терапії. В

них клітин

УФ має ан

отизапальну

жено ролл

отерапії зн

лу в сиров

уванні тер

IL-5, 13 і 

ям активни

уючих кліт

опромінюв

люється з

ння АЕ 

иродного с

ак званої «

на рівні мо

пії підвищу

ування вик

3 нм та рідш

ФA і фотохі

місцевим 

тотерапії П

обмежили

ю яких енер

ься на біол

ропептиди,

ел УФ-вип

льні ефекти

Відомі мех

н, пригнічен

нтимікробн

у дію, та по

ю вітамін

начно покра

ватці крові

рапії УФA

31. Індук

их форм ки

тин в межа

вання. Зниж

а допомог

онячного с

«кліматично

оря або вищ

ують пові

користовую

ше широко

іміотерапія

введенням

ПУВА, але

и застосува

ргія УФ-оп

логічні ефек

, нейротро

промінюван

и, зменшує

ханізми ді

ння клітин

ний ефект,

окращує ш

ну D. Так

ащив балан

і та спричи

A1 [169] сп

кція апопто

исню (АФК

ах епідерм

ження експ

гою IL-10-

світла в кон

ої терапії»

ще (наприк

ільно, збіл

ються для х

осмугова (ш

я, де ультр

м фотосен

е ризики р

ання цього

промінюван

кти всеред

фіни та де

ння на шк

є свербіж, 

ії включаю

н Лангерган

що зменш

шкірний бар

к, нещодав

нс вітаміну

инив поміт

постерігало

озу клітин 

К) [173, 17

місу та дер

пресії ICAM

-індуковано

нтрольован

» нижче рів

клад, Давос

льшуючи ч

хворих з A

шУФВ), УФ

афіолет мо

нсибілізуюч

розвитку ра

о методу. 

ння 

ині 

еякі 

кіру 

що 

ють 

нса 

шує 

р'єр 

внє 

у D 

тне 

ося 

Т-

74]. 

рми 

M1 

ого 

них 

вня 

с) з 

час 

AE: 

ФА 

оже 

чих 

аку 

На 



 

відміну

демонст

 

нм) («С

дослідж

застосо

у паціє

лазер з

локалізо

шкіри 

застосо

Н

занепок

розгляд

імуноде

немелан

та ризи

або низ

істотні 

 

хронічн

має мен

тяжких 

невелик

демонст

П

Н

обладна

Найбіль

клініку,

ультраф

Як прав

у від неї, кл

трує підвищ

Інші варіан

Синє світло

женнях [18

вується в д

єнтів з тяж

з довжино

ованою та 

[182, 183

вують все 

На сьогодн

коєння від

датися, зок

епресанти. 

номного ра

ку середніх

зьких доз 

відмінност

Беручи до

них середн

нший ерит

випадків 

ка, але важ

трують чуд

Практичні

На практи

ання: напр

ьшими нед

, де викон

фіолетове с

вило, фото

ласична фо

щеного риз

нти терапії

о») може 

81]. Не іс

деяких цен

жкою рефра

ою хвилі 

стійкою А

3]. Лазер 

ще з експер

ні основою

дносно ПУ

крема, у 

Дотепер 

аку шкіри 

х та високи

[187-190]. 

ті щодо ефе

о уваги і

ьотяжких ф

емогенний

[192]. Крім

жлива част

дову клініч

і аспекти л

ці вибір п

риклад, при

доліками у

нується тер

світло нееф

терапія не 

ототерапія 

зику БКК т

ї були тако

мати певн

снує контр

нтрах для л

актерною А

308 нм, р

АЕ, навіть я

для імпу

риментальн

ю для фот

УВА, відда

дітей та 

жодні клі

при застос

их доз УФA

Порівнянн

ективності 

індивідуаль

форм АЕ [

й ефект, тод

м того, як

тка пацієнт

чну відповід

лікування 

певної УФ

истрої УФA

ультрафіол

рапія, 3-5 

фективно лі

призначає

ультрафіол

та ПКК [17

ож представ

ні ефекти, 

рольованих

лікування о

АЕ. Інші п

розширюю

якщо вони

ульсного ф

ною метою

тотерапії в

алений ри

ще більш

інічні досл

суванні вУ

A1 (> 20-7

ня середні

та перенос

ьну перен

[191] і в да

ді як висок

к зазначено

тів з псорі

дь на шУФ

 АЕ 

Ф-терапії о

A1 високо

летової тер

разів на т

ікує волоси

ється в пер

летовими п

9, 180]. 

влені. Види

як зазначе

х дослідже

окремих вип

пристрої, т

ють терапе

и можуть л

фарбування

ю [184]. 

в Європі 

изик терап

ше у доро

лідження н

ФB та УФ

0 Дж/см2) 

іх частот У

симості. 

носимість, 

аний час є 

кі дози УФ

о у нещод

іазом та А

ФB [193]. 

бмежуєтьс

овартісні дл

рапії є те, 

тиждень п

исті ділянк

іод загостр

променями 

име коротк

ено в неко

ень з цьо

падків. Оп

такі як мон

втичні пар

лікувати тіл

я для лік

є вУФB і

пії УФ-опр

ослих, які 

не показал

A1 [185, 1

вважається

УФA1 та 

вУФB по

кращим за

ФA1 показа

авно прове

АЕ, які не 

я наявніст

ля придбан

що пацієн

ротягом 6

ки, шкіру го

рення АЕ (

и у широком

кохвильове

онтрольован

ого методу

писано пози

нохромний

раметри у

льки обмеж

кування х

і УФA1. З

ромінюванн

 отримува

ли збільше

86]. Коефі

я кращим н

вУФB не 

оказане дл

а шУФB, о

ані для лік

еденому д

переносят

тю фототе

ння та обс

нт повинен

6-12 тижнів

олови та ск

(за винятко

му спектрі

 світло (> 3

них пілотн

у. Фотофер

итивні ефек

й ексимерн

у пацієнтів

жені повер

хронічної 

Зважаючи 

ням повин

али систем

ення часто

іцієнт кори

ніж у висок

свідчить п

ля лікуван

оскільки во

ування біл

ослідженні

ть вУФB, а

рапевтично

слуговуван

н відвідува

в. Крім то

кладки шкі

ом УФА1, я

і не 

380 

них 

рез 

кти 

ний 

в з 

хні 

АЕ 

на 

нен 

мні 

оти 

исті 

ких 

про 

ння 

она 

льш 

і, є 

але 

ого 

ння. 

ати 

ого, 

іри. 

яка 



 

також 

хронічн

мають д

Н

кортико

терапія 

від ульт

Н

лікуван

набагат

при АЕ

та/або к

індивіду

У

В

С

В

В

розвитк

Н

видими

належн

Рекоме

Середні

Вузькос

лікуванн

Початк

місцеви

ПУВА-т

Нові за

лікуванн

Хоча ф

ефективна

них, ліхеніф

досвід погі

На почат

остероїдів 

повинна в

трафіолето

На практиц

ння, тобто є

то менше у

Е, знизити ї

кількість м

уально відр

Узагальнен

ВУФВ має 

Середні доз

Високі дози

Всі ультра

ку старіння

Нові прист

им синім 

им чином о

ендації 

і дози УФA

смугове уль

ня АЕ (1а, А

кову терап

ими стероїд

терапія не 

асоби, так

ня хворих н

фототерап

а в лікува

фікованих 

іршення си

тку фотот

та емолієн

відповідати

вих промен

ці при приз

є лікування

у дітей. Фот

її бактеріал

місцевих п

різняється 

ння доказів

кращий рі

зи УФA1 а

и УФA1 є б

афіолетові 

я шкіри та р

трої, такі я

світлом, м

оцінені при

A1 та вУФB

ьтрафіолет

А). 

пію для за

дами та ем

є першочер

і як ексим

на АЕ (-, D)

пія рідко 

анні загост

форм зі св

мптомів АЕ

терапії тр

нтів для з

и особливим

нів, особли

значенні, ф

ям другої л

тотерапія м

льну колон

протизапаль

у різних кл

в 

вень безпек

аналогічні з

більш ефек

процедури

раку шкіри

к ексимерн

можуть ро

и АЕ (-). 

B рекоменд

тове випро

апобігання 

молієнтами

рговою тер

мерний лазе

). 

використ

трень АЕ)

вербежем і 

АЕ під час в

реба розг

запобігання

м вимогам

иво для оче

фототерапі

лінії , яке в

може поліп

нізацію та з

ьних препа

лінічних си

ки та ефект

за ефективн

ктивними п

и теоретич

и, що найкр

ний лазер 

озширюват

довані для л

омінювання

розвитку 

и (C). 

рапією з пр

ер з довжи

товується 

), але є б

не повинн

впливу сонц

глянути с

я можливо

 щодо перс

ей, протипо

ія, як прави

в першу че

пшити стан

зменшити к

аратів, але

итуаціях. 

тивності в 

ністю до вУ

при тяжких

но предста

раще проде

з довжино

ти терапев

лікування А

я має перев

загострен

ричин безпе

иною хвилі

у дітей 

більш при

а бути при

ця.  

спільне з

ого загостр

соналу, док

оказаннях т

ило, є част

ергу застос

н пацієнта і

клас тГКС,

е корисний

порівнянні

УФB (1b). 

 стадіях АЕ

авляють со

монстрова

ю хвилі 30

втичні пар

АЕ у доросл

вагу над ши

ння АЕ слі

еки (1b, A).

і 308 нм, н

до пубе

идатною дл

изначена у 

застосуванн

рення. Уль

кументації

та технічни

тиною зага

совується у

і навіть оч

, що викор

й ефект від

і з шУФВ (

Е (1b). 

обою відда

ано для ПУ

08 нм або 

раметри, а

лих пацієнт

ирокосмуго

ід проводи

 

не рекомен

ертатного

ля лікуван

пацієнтів, 

ня топічн

ьтрафіолето

, захищено

их аспектах

ального пла

у дорослих

чистити шк

ристовують

д фототера

(1а). 

алений риз

ВА (2а). 

світлотера

але не бу

тів (1b, A).

овим УФB д

ити спільно

ндуються д

 періоду, 

ння 

які 

них 

ова 

ості 

х.  

ану 

х та 

кіру 

ься, 

апії 

зик 

апія 

ули 

для 

о з 

для 

її 



 

викорис

оснаще

 

П

С

емоційн

супрово

протисв

частино

6]. Нап

циклосп

дослідж

П

також ф

Тому м

«Психо

Т

 

 

протисв

топічни

дослідж

кортико

флютик

метилпр

пацієнт

швидки

терапії 

І

стання не 

ння та мож

Протисвер

Свербіж є 

ну оцінку

оджуються

вербіжний 

ою загальн

приклад, м

порин та У

женнях досл

Протисверб

факторів, як

можна тако

осоматичне

Топічна те

Глюкокорт

Місцеві ко

вербіжні з

их кортико

жених озна

остероїдів 

казону проп

реднізолон

тів з АЕ –

ий протисв

[108]. 

Інгібітори

протипока

жливостей

рбіжна тер

найважли

у самопоч

я свербежем

ефект пре

ної оцінки с

місцеві та 

УФ-опромін

ліджували 

біжна терап

кі йому спр

ож рекоме

е консульту

ерапія 

тикостеро

ортикостер

асоби [196

остероїдів п

ак. Нещод

(0,05% гідр

піонату, 0,2

ну ацепонат

– на 34% 

вербіжний 

 кальцинев

азано; а пр

й (вУФB) (-

апія 

ивішим кл

чуття пац

м [194, 195

епаратів пр

симптомів,

системні 

нення маю

виключно 

пія при АЕ

рияють: су

ендувати к

ування»). 

оїди 

роїди мают

6]. Проте 

при АЕ, в 

давній мет

рогелю дес

25% мазі п

ту), і було 

у порівнян

ефект і мо

врину 

ризначення

-, D). 

лінічним си

цієнта в 

5]. Лише в

ри лікуван

, наприклад

кортикост

ють значний

зменшенн

Е полягає в 

ухості шкір

кілька зага

ть протиза

в ряді до

яких інтен

та-аналіз в

соніду, лос

преднікарба

показано, 

нні з плац

ожуть тако

я залежит

имптомом 

порівнянні

в декількох

нні АЕ. У 

д, за шкало

тероїди, м

й вплив на

ня його інте

комплексн

ри, запаленн

альних зах

апальну ак

осліджень 

нсивність 

виявив 6 

сьйону клоб

ату, 1% кре

що ці преп

цебо [197].

ож застосо

ть, скоріше

АЕ, який

і з інши

х досліджен

більшості

ою SCORA

ісцеві інгі

а свербіж, т

енсивності.

ному лікува

ня та пов'я

одів (див. 

ктивність, 

описано п

свербежу б

РКД із за

бетазолу п

ему гідроко

парати знач

 Місцеві к

овуватися 

е всього, ві

й особливо

ими дерм

ннях вивча

і випадків 

AD або PO

ібітори ка

тоді як лиш

. 

анні самих

язані з ним 

 «Основна

але не дію

протисверб

була одни

астосуванн

пропіонату,

кортизону т

чно знижую

кортикосте

в якості «

ід технічно

о впливає 

атозами, 

али виключ

свербіж б

-SCORAD 

альциневри

ше в окрем

х симптомів

ушкоджен

а терапія» 

ють як пря

біжний еф

м із багать

ням місцев

 0,05% кре

та 0,1% кре

ють свербіж

ероїди маю

«проактивн

ого 

на 

що 

чно 

був 

[4, 

ину, 

мих 

в, а 

ння. 

та 

ямі 

ект 

ьох 

вих 

ему 

ему 

ж у 

ють 

ної» 



 

Т

Після п

мета-ан

мазі так

такролі

порівня

блокує 

свербеж

А

 

дослідж

[197]. М

препара

форми д

підвище

днів. 

А

Т

анальге

канабін

когортн

пацієнт

необхід

А

В

перехре

налмеф

періодо

інтенси

П

Топічні інг

перших дні

наліз були в

кролімусу,

мусу). То

яно із заст

повторне 

жі при запа

Антигіста

5% крем 

женнях при

Метааналіз

атів помітн

доксепіну 

ений ризик

Агоніст ка

Топічні а

етичною 

ноїдного ре

ному відкр

тів, включа

дність засто

Антагоніст

В одному

есному до

фен. Препа

ом вимива

ивності свер

Полідокано

гібітори кал

ів лікуванн

включені 2

 1 – 0,1% 

опічні інгіб

тосуванням

накопиче

альних ураж

амінні преп

доксепіну

и AE; в одн

з цих досл

но знижува

не зареєстр

к контактн

анабіноїдно

агоністи к

властивост

ецептора – 

ритому дос

аючи пона

осування ко

ти опіоїдн

у рандом

ослідженні 

арат викор

ання. Дос

рбежу при 

ол 

льциневрин

ня, як у дор

22 РКД (16

мазі такр

бітори кал

м плацебо 

ння і син

женнях шкі

парати 

у демонст

ному РКД 

ліджень за

ало свербіж

ровані і не

ної алергії, 

ого рецепт

канабіноїд

тями. Од

N-пальміт

слідженні 

ад 900 ді

ортикостер

них рецепт

мізованому

застосову

ристовувал

лідження 

АЕ [198].

ну значно 

рослих, так

6 із них сто

олімусу, 1

льциневрин

на 36% [

нтез субст

іри. 

трує прот

було оціне

асвідчив, щ

ж при АЕ н

е використо

особливо 

тора 

дних реце

дин косме

толетанолам

в якості а

ітей, засто

роїдів було

торів 

у подвійн

ували топ

ли протяго

не показ

зменшуют

к і у дітей,

осувалися 1

 – 0,03% 

ну помітн

197]. Чере

анції P (С

тисвербіжни

ено ефекти

що викори

а 27% у по

овуються в

якщо терм

епторів в

етичний 

мін –  вико

ад'ювантно

осовували 

о зменшено

ному слі

пічний ант

ом двох с

зало суттє

ть інтенсив

свербіж п

1% крему п

мазі такро

но зменшу

ез рецептор

СP), голов

ий ефект 

ивність 4% 

стання міс

орівнянні з 

в жодній єв

міни лікува

олодіють 

продукт, 

ористовува

ого лікуван

крем двіч

 на 60%. 

пому пл

тагоніст μ

семиденних

євої ефект

вність сверб

повністю ні

пімекролім

олімус і 1 

ують свер

р TRPV1 

вного посе

у 3 кон

лосьйону 

сцевих ант

плацебо. О

вропейській

ання переви

протисве

що міст

али у багат

ння при А

чі на день

лацебо-конт

μ-опіоїдних

х термінів

тивності у

бежу при А

івелюється

мусу, 3 – 0,

– 0,01% м

біж при 

пімекролім

ередника п

нтрольован

кромогліка

тигістамінн

Однак топі

й країні че

ищують ві

рбіжною 

тить агон

тоцентрово

АЕ [74]. 24

ь. Свербіж

трольовано

х рецепто

в, розділен

у зменше

АЕ. 

я. В 

3% 

мазі 

АЕ 

мус 

при 

них 

ату 

них 

чні 

рез 

сім 

та 

ніст 

ому 

456 

ж і 

ому 

орів 

них 

нні 
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свербеж

Н

антигіст

Н
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Н

ефектив

У серії 

канолу та 

вербіжного

ований для 

Анестети

Місцеві ане

о використо

иментальни

онстровано

 у Європі, 

Капсаїцин 

Капсаїцин 

н зв'язуєтьс

орами сверб

дії при А

мляється п

льованого д

Узагальнен

Існують да

овій фазі за

Існують да

жу при АЕ 

Недостатнь

тамінних п

Немає жодн

олетанолам

Немає жод

вний у змен

клінічних 

5% сечови

о ефекту 

призначен

ки 

естетики, т

овуються я

их дослідж

о при АЕ [

однак дост

– природн

ся з іонним

бежу. Капс

АЕ в експ

про зменш

дослідженн

ння доказів

ані про те, 

агострення 

ані про те

до повного

ьо даних 

препаратів, 

них доказів

мін ефектив

них доказі

ншенні све

випадків

ини [199].

на 30% у

ння при А

такі як бенз

як ефективн

женнях пр

[201]. Жод

тупні деякі 

ний алкало

м каналом 

саїцин вист

периментал

шення свер

ня не було 

в 

що місцев

АЕ (1а). 

, що місце

о розрішенн

з РКД, 

включаюч

в з РКД пр

вний в якос

в того, що 

ербежу при

в описуєт

. У дітей 

у порівнян

АЕ в Європ

зокаїн, лідо

ні місцеві п

протисвербі

дна з цих р

безрецепту

оїд і голо

TRPV1, як

тупає проти

льних дос

рбежу при

опублікова

ві кортикос

еві інгібіто

ня симптом

щоб ст

чи доксепін

ро те, що м

сті ад'юван

 топічний

и АЕ (2b). 

ться ефект

з АЕ ця 

нні з емо

пі, однак д

окаїн, а так

протисверб

іжний ефе

речовин не

урні їх фор

вна гостра

кий присут

исвербіжни

слідженнях

и його вик

ано. 

стероїди еф

ори кальци

мів екземи 

тверджуват

н при лікув

ісцевий аго

тної проти

антагоніст 

тивність 

комбінація

лієнтами 

доступні йо

кож суміш 

біжні засоби

ект місце

е є ліцензов

рми. 

а речовина

тній на баг

им засобом

х [202] та

користанні

фективні у

иневрину е

(1а). 

ти про е

анні свербе

оніст канаб

свербіжної

μ-опіоїдни

комбінації

я показала

[200]. Пол

ого деякі б

прілокаїну

и короткот

евих анест

ваною для

а гострого 

гатьох С-во

м при різни

а серії ви

і. Результа

у зменшенн

ефективні 

ефективніс

ежу при АЕ

біноїдного 

ї терапії пр

их рецепто

ї анестети

а підвищен

лідоканол 

безрецепту

у та лідокаї

тривалої дії

тетиків бу

 призначен

перцю чи

олокнах, як

х дерматоз

ипадків [2

атів жодно

ні свербежу

у зменше

сть місцев

Е (1а). 

рецептора

ри АЕ (4). 

орів налмеф

ика 

ння 

не 

урні 

їну, 

ї. В 

уло 

ння 

илі. 

кі є 

зах. 

03] 

ого 

у в 

нні 

вих 

а N-

фен 
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ми ад’юван

ендації 

кортикос

рення АЕ (1

і інгібітори

ення симпт

ий полідока

не застосу

ючи доксеп

их рецепт

нтної прот

татньо дан

жу у хворих

УФ -терап

Ультрафіол

кох дослідж

ування вУФ

ня інтенси

рапії, що ві

має (див. ро

мендації 

і, що УФ-т

ФA1 виявляю

Системна 

Антигіста

Антигістам

ня свербеж

дних доказ

тної проти

стероїди р

1а, А). 

и кальцинев

томів екзем

анол може 

ування в 

пін, місцеви

орів або м

тисвербіжн

них, щоб р

х на АЕ (4, 

пія 

летове опр

женнях. Не

ФВ та УФ

ивності свер

ідрізнялися

озділ «УФ-

терапія мож

ються найб

терапія 

амінні преп

мінні преп

жу у пацієн

зів того, щ

свербіжної

рекомендо

врину реко

ми (1а, А).

бути викор

клінічній 

их агоніст

місцевих а

ної терапії

рекоменду

В). 

омінення у

ещодавній 

ФА1 є на

рбежу [204

я би від за

-терапія»).

же викорис

більш ефек

парати 

парати (АГ

нтів з АЕ. 

що місцев

ї терапії пр

овані для 

омендовані 

ористаний 

практиц

ів канабіно

анестетикі

ї при АЕ (4,

увати вико

усуває свер

систематич

айбільш еф

4]. Спеціал

агальних р

стовувати

ктивними с

Г) викорис

Проте з ць

ві анестети

ри АЕ (4). 

зменшення

для зменш

для зменше

і місцевих

оїдних реце

ів не мож

 С). 

ористання 

рбіж при А

чний огляд

фективним 

льних дани

рекомендац

ися при АЕ 

способами 

стовуються

ього приво

ики та кап

я свербеж

шення сверб

ення свербе

х антигіс

епторів, мі

же бути ре

капсаїцину

АЕ, що бу

д 19 доступ

при ліку

их щодо пр

цій щодо у

для зменш

такого ліку

я протягом

оду були пр

псаїцин є 

жу в поча

бежу при А

ежу у паці

стамінних 

ісцевих ант

екомендова

ну з метою

уло продем

упних РКД 

уванні АЕ

ротисвербіж

ультрафіоле

шення сверб

кування (2а

м десятил

проведені л

ефективни

атковій ф

АЕ до повно

ієнтів з АЕ

препарат

тагоністів

ане в якос

ю зменшен

монстровано

свідчить, 

, включаю

жного ефек

етової тера

бежу. ВУФ

, В). 

літь з мет

лише декіль

ими 

фазі 

ого 

Е (-, 

тів, 

в μ-

сті 

ння 

о в 

що 

ючи 

кту 

апії 

ФB 

тою 

ька 
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Згідно з К
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Перше пок

нден мале

вості D). Б

енадину у

х доз цетир

ю [211]. У

КД з систем

ення інтенс

Загалом, A

216]. Існую

ністів) при 

же обмежен

постерігаєт

уло показа

системне лі

Апремілас

Пероральни

чних реком

Антагоніст

Антагоніст

і II клінічни

Антагоніст

Антагоніст

ізованих до

зменшення

у подвійно

онтрольова

ні свербежу

Кохранівсь

вність моно

коління се

еат, може 

Було описа

у дозуванні

ризину від 

 нещодавн

мним АГ в

сивності све

Г є безпечн

ють обмеж

АЕ взагалі

ний. AГ мо

ться в клін

ано ефекти

ікування»)

ст 

ий інгібіто

мендацій (д

ти лейкот

ти лейкотр

их рекомен

ти опіоїдн

т μ-опіоїдн

ослідження

я свербежу

му сліпом

аних дослі

у або навіть

ьким пошу

отерапії АГ

едативних 

сприяти 

но значний

і 60 мг дв

20 до 40 мг

ньому мета

ідповідало

ербежу у п

ними для в

жені доказ

і, а ефект A

оже зменш

нічній прак

ивність АГ

. 

р фосфодіе

див. розділ 

трієнових р

рієнових ре

ндацій (див

них рецепт

них рецеп

ях у пацієн

у в трьох д

му плацебо

іджень, і во

ь його відсу

уком ранд

Г у пацієнті

АГ, таки

покращен

й, але клін

вічі на ден

г на добу, а

-аналізі з п

о критеріям

порівнянні з

використан

зові дані 

AГ першого

шувати проя

ктиці. У до

Г при харч

естерази 4 

«Інше сист

рецепторі

ецепторів 

в. розділ «Ін

торів 

пторів нал

нтів з АЕ. Д

дослідженн

о-контроль

они більшо

утність [20

домізовані 

ів з екземо

их як гідр

нню сну 

нічно неви

нь [215]. Бу

але цей ефе

протисверб

м включенн

з плацебо [

ння, у тому 

щодо про

о і другого

яви кропив

ослідженні 

човій кропи

(ФДЕ4) ап

темне лікув

в 

зафірлукас

нше систем

лмефен бу

Доза 10 мг 

нях [218-22

ьованому д

ою мірою 

05-213]. 

контрольо

ю, відсутні

роксизин, к

при загос

иражений, п

уло відзна

ект в першу

біжних засо

ня і не прод

[211]. 

числі прот

отисвербіж

о поколінь н

в'янки при 

ETAC із з
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вання»). 
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і 20 мг оди
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жного ефек
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217] (див. 

обговорюєт
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ння»). 
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лідження, 
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біжний еф
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в пов'язани

AE [197] ли
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що 
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ише 

ого 

оду 
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фект [221, 
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тил 
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і докази щ
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и цьому 

ність на в
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іль (1b). 

добу прод
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