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СОМАТОНОГНОЗІЇ ПРИ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЧНИХ  ЗАХВОРЮВАННЯХ

Спільне ембріональне походження шкіри і центральної нервової системи є достатньою підставою для передбачення взаємозв’язку цих систем. Психосоматичні хвороби шкіри трапляються часто і становлять 14-18% всіх дерматозів. У 21% хворих психотерапевтичних стаціонарів виявляють шкірні симптоми. Ураження шкіри може привести до виразних психічних реакцій. Так, спостерігається інколи неправильне відношення чи  бредливість зі сторони оточуючих викликає у хворого відчуття сорому чи неповноцінності, невпевненості в майбутньому. Довготривале і наполегливе свербіння може викликати безсонницю, дратливість і навіть депресію. 

Зважаючи на те, що стан шкіри завжди доступний для самопостереження, психічні реакції хворих постійно стимулюють. У хворих на хронічні дерматози спостерігають часті неврози і невротичні синдроми, які проявляються дратівливістю, частою зміною настрою, плаксивістю, неприємними відчуттями в ділянці різних органів. Навіть незначне погіршення у дерматологічних хворих, особливо коли уражені відкриті ділянки, відбиваються на психіці, а це призводить до несприятливого перебігу захворювання. Для лікування цих хворіб використовується сугестивна терапія яка впливає на емоційну сферу хворих. Треба ненав’язливо в кожному зручному випадку навіювати хворим, що наслідок хвороби буде сприятливим, заспокоювати їх. Хронічна хвороба змінює світ думок і відчуттів не тільки у дорослих, а й у дітей, особливо підлітків. Безпосередньо негативний вплив на центральну нервову систему хворої дитини проявляють інтоксикації, алергія, порушення сну і навіть обмеження в спілкуванні з однолітками. Для багатьох маленьких пацієнтів характерне відчуття страху (наприклад, перед взяттям крові для аналізів), може негативно впливати на стан хворої дитини чи підлітка. Як і у дорослих, страх паралізує волю підлітка, здатність логічно мислити, адекватно реагувати на суб’єктивні відчуття. Отож це ще більше ускладнює процесс одужання.


Останнім часом все більше признання в дерматології завойовує застосування гіпнозу. Вже накопичені дані про ефекти гипнотерапії при самих різноманітних шкірних захворюваннях. J. Dejerine в своїй роботі про психоневроз говорить, що стійкі появи трофічного, секреторного і вазомоторного характеру під впливом психічних травм, згадується істеричні екземи, гангрени шкіри, лишаї, депігментації, м’язова атрофія. Stranberg визнає деякі психогенні шкірні захворювання, потребуючі психотерапії у всіх її видах. Bunnemann рахує, що психічні фактори грають роль в розвитку деяких форм шкірних захворювань: екзема, фурункольоз, псоріаз можуть виліковуватись методом психотерапії. 


Істине значення гіпнозу в дерматології наступило після  блискучої роботи І. П. Павлова про вищу нервову діяльність. На основі багатьох тестів було виявлено звязок  дерматологічних захворювань з центральною нервовою системою.Наприклад, у кастрованих собак шляхом різкого ослаблення нервової діяльності  і виведення їх з стану рівноваги під впливом знесилення, викликались не тільки виражені нервові зриви але і різкі дистрофічні процеси, трофічні виразки, різні форми екзем, артрити… Варто зауважити, що Павлов рахував шкіру  “проекцією відомої частини мозку”. 


А такі вчені як Н. І. Путілін, К. К. Пунінская і А. К. Подшибякін відмітили, що шкіра являється цілісним органом з досить широкими функціями, і дуже тонко реагує на різноманітні подразники. Реакції шкіри мають розглядатись в звязку з реакціями всього  організму.


Роль кори головного мозку в патогенезі шкірних захворювань підтверджується клінічними спостереженнями хворих з розвитком різновиду дерматитів після психологічних травм.

Багато вчених, лікарів ставили питання, хто ж має лікувати шкірні захворювання – дерматологи чи психіатри,- і зробили висновок, що як і в всіх розділах медицини важко дати чітку відповідь.
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