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Connection of the publication with planned 
research works.

The work was carried out within the framework 
of the research project «Novel aspects of diagnosis, 
progression, and development and implementation 
of modern methods for the comprehensive treatment 
of chronic dermatoses and STD», state registration 
number 0119U000712.

Introduction.
Chronic dermatoses pose a significant challenge for 

healthcare workers, as these diseases have a prolonged 
course, a tendency to relapse, and a considerable impact 
on patients’ quality of life. The most common chronic 
dermatoses include psoriasis, atopic dermatitis, and 
eczema. Under martial law, as is the case in Ukraine, 
there has been a significant increase in the detection 
of these conditions in their chronic form, which is 
attributed to increased stress levels, limited access to 
medical care, and other negative factors [1, 2].

According to the explanatory note of the annual 
report of the dermatovenereological department of 
the Central Military Medical Clinical Center (VMC CC), 
during the period from 2014 to 2022, the incidence 
of psoriasis, atopic dermatitis, and eczema among 
servicemen of the Central region increased more than 
fourfold compared to the pre-2014 period. The severity 
of these conditions has also significantly worsened. 
Psoriasis has more frequently been complicated by 
psoriatic arthropathy, atopic dermatitis has been 
complicated by widespread lichenification, and eczema 
has acquired a frequent or continuous course, according 
to statistical data from the chief dermatologist of the 
Central region.

The relevance of the topic also lies in the identified 
discrepancies in the classification and interpretation 
of the severity of these diseases between civilian and 
military branches of dermatovenereology, which leads 

to errors in the expert decisions of military medical 
commissions. This creates additional difficulties for 
servicemen in receiving necessary treatment and 
appropriate medical care.

The need to study the peculiarities of chronic 
dermatoses in extreme conditions will help develop 
effective treatment and prevention strategies. 

The aim of the study.
To examine the impact of martial law on the course 

of chronic dermatoses in Ukraine and to compare 
these data with the international experience of military 
medicine gained during the participation of servicemen 
in local military conflicts.

Object and research methods.
This study used methods of data collection and 

analysis considering epidemiological, clinical, and 
laboratory indicators of chronic dermatoses in civilian 
patients and servicemen of the Armed Forces of Ukraine 
(AFU) under martial law conditions. Scientific sources 
were processed in the following databases: PubMed, 
Web of Science, MEDLINE, Scopus, Google Scholar. 
Keywords used included: “chronic dermatoses,” 
“psoriasis,” “atopic dermatitis,” “eczema,” “treatment,” 
“martial law,” “Armed Forces of Ukraine.”

Main part.
Chronic dermatoses result from a complex 

interaction of genetic, immune, and external factors. 
The pathogenesis of these diseases includes skin 
barrier dysfunction, immune dysregulation, and the 
influence of trigger factors. Martial law in Ukraine 
creates additional stressful conditions that lead 
to the exacerbation of chronic dermatoses. The 
abrupt change in professional activities due to mass 
mobilization, change of residence region, and food 
products significantly amplifies these factors [3, 4]. 
Being in a constant state of stress accelerates and 
complicates the course of these diseases, increasing 
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their severity and complications. Psychological stress, 
inadequate nutrition, poor sanitary conditions, and 
limited access to medical care all these factors affect 
the disease course [5, 6].

The conditions of martial law significantly impact 
the health status of the population, particularly the 
course of chronic dermatoses. Servicemen of the Armed 
Forces of Ukraine (AFU) today are under more stress 
compared to the civilian population. Psychological 
stress, injuries, and limited access to medical services 
and medications create additional difficulties for 
patients with dermatoses. Military actions, population 
displacement, and the destruction of medical facilities 
limit the possibilities for timely and quality medical 
care. Psoriasis, atopic dermatitis, and eczema under 
these conditions acquire a more severe course and 
more frequently lead to complications.

In fulfilling their tasks, military personnel often 
lack the proper hygienic conditions that are common 
in civilian life. This further complicates their general 
health condition and contributes to the worsening of 
chronic dermatoses.

Civilian populations also face numerous problems 
under martial law. Constant shelling, destruction of 
infrastructure and medical facilities, limited access 
to medical care and medications create significant 
obstacles to the proper treatment of chronic 
dermatoses. Psychological stress, poor nutrition, 
unsanitary conditions, and limited opportunities for 
maintaining hygiene also significantly affect the health 
status of the civilian population. Additionally, the 
population that was forced to emigrate abroad after 
the full-scale invasion faced challenges in accessing 
specialized dermatological care. They often had 
to wait long periods, sometimes months, to see a 
dermatologist. Addressing health problems in such 
patients fell onto the shoulders of family doctors in an 
online mode, which was usually of low effectiveness. 
This also became a reason for the forced return to 
Ukraine for health reasons. All these factors led to the 
exacerbation of chronic dermatoses and an increase in 
the number of complications.

An additional problem is the discrepancy in 
interpreting the severity and course of chronic 
dermatoses between civilian medicine and the 
requirements of Order 402 of the Ministry of Defense 
of Ukraine. This discrepancy often leads to an increased 
likelihood of erroneous medical conclusions by military 
medical commissions. Errors in expert decisions can 
negatively affect servicemen’s access to necessary 
treatment and appropriate medical care and support.

The main diagnostic methods for chronic dermatoses 
include clinical examination, dermatoscopy, skin biopsy, 
and laboratory tests. However, clinical manifestations 
and patient history are no less important. Under martial 
law conditions, these methods may be limited due 
to the unavailability of equipment and materials, but 
it is important to ensure a minimally necessary level 
of diagnostic procedures for accurate diagnosis and 
further treatment. It is also important to consider the 
duration of the disease and the significance of the DLQI 
(Dermatology Life Quality Index) as a key indicator in 
determining the severity of the disease and its impact 
on patients’ quality of life.

Therapeutic approaches include the use of topical 
corticosteroids, immunomodulators, systemic drugs, 
biological therapy, and emollients. Under martial law 
conditions, it is important to consider the availability 
of drugs and the possibility of their regular use. 
Specifically, the following approaches may be applied:

• Topical corticosteroids. Used to reduce 
inflammation and itching. In conditions of limited 
access to medical supplies, more accessible forms 
of these drugs may be used. Long-term use requires 
medical supervision to avoid side effects.

• Immunomodulators. Used to regulate immune 
responses. Military conditions may limit access to 
modern immunomodulators, necessitating the search 
for alternative treatment methods. Individualization of 
therapy is important, taking into account the specific 
features of the disease in each patient.

• Systemic therapy. Prescribed for severe forms of 
dermatoses. Under martial law, systemic therapy may 
be complicated due to a shortage of medications and 
the inability to visit a doctor regularly. The choice of 
drugs depends on the severity of the disease and the 
patient’s response to treatment [7, 8, 9, 10].

• Biological therapy. A novel approach in the 
treatment of severe forms of chronic dermatoses. 
Military conditions significantly limit the possibilities 
for using these expensive drugs. However, when 
resources are available, biological agents can provide 
significant improvement in patients’ conditions [10, 11, 
12].

• Emollients. Moisturizing agents used to maintain 
the skin barrier function and reduce dryness can be 
helpful in alleviating symptoms and improving patients’ 
quality of life, especially under conditions of limited 
access to other treatment options.

Psychological support. Being in a constant state of 
stress requires the integration of psychological help 
into the overall treatment plan. Psychotherapy, family 
support, and self-help groups can significantly improve 
the quality of life for patients [13, 14].

• Phototherapy. Used for the treatment of psoriasis 
and atopic dermatitis. Under martial law, access to 
phototherapy equipment may be limited, but when 
available, this method can be effective [15, 16].

• Physiotherapy and rehabilitation. These help 
improve the general condition of patients and reduce 
disease manifestations. Regular physiotherapy 
procedures can promote long-term remission [17].

Abroad, chronic dermatoses are treated using 
specific protocols, diagnostic methods, and therapies. 
The availability of medical services and medications, 
as well as the high level of medical education, ensure 
adequate treatment and prevention of these diseases. 
In Ukraine, under martial law, the ability to apply such 
approaches is limited, requiring the adaptation of 
international experience to the realities of the country. 
For example, in Israel, where there is also experience 
in treating patients under conflict conditions, special 
protocols are used to provide care during military 
actions. This experience can be useful for Ukraine, 
particularly in adapting diagnostic and treatment 
methods to conditions of limited access to medical 
resources [18].

In the United States, the United Kingdom, and 
Australia, the approach to treating chronic dermatoses 
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involves the use of interdisciplinary teams, which 
include dermatologists, psychologists, immunologists, 
and physiotherapists. This allows for a comprehensive 
approach to treatment, considering all aspects of 
the disease. An important part of therapy is access 
to modern biological drugs and immunomodulators, 
which significantly improve the condition of patients 
with severe forms of dermatoses [19, 20].

In the United States, telemedicine services are 
actively used to provide dermatological care to patients 
in remote areas, which could be beneficial for Ukraine 
in overcoming access problems to medical services 
during military conflict. British colleagues highlight 
the importance of supporting patients’ mental health 
through specialized programs and support groups, 
which could also be integrated into the Ukrainian 
healthcare system.

The Australian experience emphasizes the 
importance of training and professional development 
of medical personnel in dermatology, especially in crisis 
situations. This includes conducting seminars, training 
sessions, and using online resources for continuous 
professional development [20].

One of the main problems is the lack of resources 
and medical personnel. Military actions lead to 
the destruction of medical facilities, population 
displacement, and a general deterioration in living 
conditions. This significantly complicates the provision 
of medical care to patients with chronic dermatoses.

Another significant problem is the discrepancy 
in the interpretation of the severity and course of 
chronic dermatoses between civilian medicine and 
the requirements of Order No. 402 of the Ministry of 
Defense of Ukraine [21, 22]. This discrepancy often 
leads to an increased likelihood of erroneous medical 
conclusions by military medical commissions, which 
can negatively affect servicemen’s access to necessary 
treatment and appropriate medical care.

Another important issue is coping with psychological 
stress, which significantly worsens the course of chronic 
diseases. Military conditions contribute to an increase 
in stress levels, requiring additional psychological 
support for patients. Psychological support is a 
necessary component of treatment, which can include 
psychotherapy, family support, and self-help groups 
[23, 24, 25].

Limited access to modern diagnostic and treatment 
methods is yet another challenge. Military conditions 
restrict the possibilities for using the latest biological 
drugs, immunomodulators, and phototherapy. The 
unavailability of equipment and materials complicates 
the performance of necessary diagnostic procedures, 
which can lead to inaccurate diagnoses and inadequate 
treatment.

Potential improvement pathways include:
• Development of mobile medical teams: These 

teams can provide assistance in remote and hard-to-
reach areas, which is especially important in military 
conditions.

• Ensuring access to essential medications through 
humanitarian programs: It is important to organize the 
supply of necessary medications for the treatment of 
chronic dermatoses.

• Training and professional development of medi-
cal personnel: Conducting seminars, training sessions, 

and using online resources for the continuous profes-
sional development of dermatologists and other spe-
cialists.

• Support for patients’ psychological health: In-
cluding psychological assistance in the overall treat-
ment plan, organizing support groups, and rehabilita-
tion programs for patients experiencing constant stress.

• Use of telemedicine services: Adapting the Amer-
ican experience in using telemedicine to provide der-
matological care in remote areas could be useful for 
Ukraine.

• Integration of international experience: Involv-
ing practices from other countries such as the United 
States, the United Kingdom, Australia, and Israel to 
adapt treatment and diagnostic methods to Ukrainian 
conditions.

• Support for scientific research: Promoting scien-
tific research to study the impact of military conditions 
on the course of chronic dermatoses and to develop 
new treatment methods.

Conclusions.
1. Chronic dermatoses under martial law in 

Ukraine represent a significant problem that requires a 
comprehensive approach to diagnosis and treatment. 
Military conditions significantly complicate the 
provision of medical care, leading to the worsening 
of disease courses, increased severity, and a rise in 
the number of complications (up to and including 
disability). Discrepancies in the interpretation of 
disease severity between civilian medicine and 
military requirements often lead to erroneous medical 
conclusions, complicating servicemen’s access to 
necessary treatment.

2. The adaptation of international experience, 
such as the interdisciplinary approach practiced in 
the United States, the United Kingdom, and Australia, 
as well as the use of telemedicine, can significantly 
improve the situation. It is also important to ensure 
access to modern diagnostic and treatment methods, 
including biological therapy and phototherapy, even 
under conditions of limited resource availability.

3. The development of special support programs 
for mobile medical teams, as well as the training and 
professional development of medical personnel, are 
key steps to improving the situation. Special attention 
should be paid to supporting patients’ psychological 
health, which will help reduce the negative impact of 
stress on the course of diseases.

Prospects for further research.
1. Further scientific research will help better 

understand the impact of military conditions on 
the course of chronic dermatoses and develop new 
effective treatment methods that will contribute to 
improving patients’ quality of life.

2. To improve the situation under martial law, it 
is necessary to develop special programs to support 
patients with chronic dermatoses that include both 
medical and psychological aspects. Cooperation with 
international organizations and the involvement of 
international experience to adapt treatment protocols 
to Ukrainian realities is essential.
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Звʼязок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота виконана в рамках науково-дослідної теми 
«Новітні аспекти діагностики, перебігу та розробка 
і впровадження у практику сучасних методів комп-
лексного лікування хронічних дерматозів та ІПСШ», 
номер державної реєстрації 0119U000712.

Вступ. 
Хронічні дерматози є значною проблемою для 

працівників системи охорони здоров’я, оскільки саме 
ці захворювання мають тривалий перебіг, схильність 
до рецидивів та значно впливають на якість життя па-
цієнтів. До найбільш поширених хронічних дермато-
зів належать псоріаз, атопічний дерматит та екзема. 
В умовах військового стану, як це має місце в Україні, 
спостерігається значне зростання випадків виявлен-
ня цих нозологій уже в хронічній формі, що обумов-
лено підвищеним рівнем стресу, обмеженим досту-
пом до медичної допомоги та іншими негативними 
факторами [1, 2].

Згідно до пояснювальної записки до річного звіту 
шкірно-венерологічного відділення ВМКЦ ЦР у пе-
ріод з 2014 року по 2022 рік захворюваність на псо-
ріаз, атопічний дерматит та екзему серед військовос-
лужбовців Центрального регіону збільшилась більш, 
ніж у чотири рази у порівнянні з періодом до 2014 
року. Також суттєво погіршилася важкість цих станів. 
Псоріаз частіше ускладнювався псоріатичною артро-
патією, атопічний дерматит ускладнювався пошире-
ною ліхеніфікацією, а екзема набула частого або без-
перервного перебігу відповідно статистичних даних 
головного дерматовенеролога Центрального регіону.

Актуальність теми також полягає у виявлених роз-
біжностях в класифікації та трактовці важкості цих за-
хворювань між цивільними та військовими ланками 
дерматовенерології, що призводить до помилок у 
винесенні експертних рішень військово-лікарськими 
комісіями. Це створює додаткові складнощі для вій-
ськовослужбовців у отриманні необхідного лікуван-
ня та відповідної медичної допомоги.

Необхідність дослідження особливостей перебігу 
хронічних дерматозів в екстремальних умовах допо-
може розробити ефективні стратегії лікування та про-
філактики. 

Мета дослідження.
Дослідити вплив військового стану на перебіг хро-

нічних дерматозів в Україні, а також порівняти ці дані 
з міжнародним досвідом військової медицини, що 
був набутий під час участі військовослужбовців у ло-
кальних військових конфліктах.

Об’єкт і методи дослідження.
У даному дослідженні було використано методи 

збору та аналізу даних з огляду на епідеміологічні, 
клінічні та лабораторні показники хронічних дерма-
тозів у цивільного населення та військовослужбов-
ців Збройних Сил України (ЗСУ) в умовах військового 
стану. Опрацьовано наукові джерела в таких базах 
даних: Pub Med, Web of Science, MEDLINE, Scopus, 
Google Scholar. Застосовувались ключові слова: «хро-
нічні дерматози», «псоріаз», «атопічний дерматит», 
«екзема», «лікування», «військовий стан», «Збройні 
Сили України». 

Основна частина.
Хронічні дерматози є результатом складної вза-

ємодії генетичних, імунних та зовнішніх факторів. 
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Хронічні дерматози є однією з найпоширеніших груп дерматологічних захворювань, які значно 
впливають на якість життя пацієнтів. У цій роботі представлені сучасні погляди на патогенез, 
діагностичні підходи та сучасні методи лікування таких захворювань як псоріаз, атопічний дерматит 
та екзема, з акцентом на умови військового стану в Україні та порівнянням із загальносвітовим досвідом. 
У статті висвітлюються виклики, з якими стикаються військові і цивільні медики в умовах надання 
медичної допомоги в екстремальних умовах. Створюють додаткові труднощі і перешкоди розбіжності в 
класифікації захворювань між керівними документами надання медичної допомоги цивільному населенню 
та військовому контингенту. На сьогодні також збільшилась частота та важкість перебігу цих 
захворювань саме серед військовослужбовців. Наш огляд підкреслює важливість інтеграції міжнародного 
досвіду та практик для покращення менеджменту хронічних дерматозів в Україні. Також обговорюються 
специфічні фактори стресу, з якими стикаються військовослужбовці, такі як погані санітарні умови, 
обмежений доступ до спеціалізованої медичної допомоги та тривалий вплив психологічного стресу. 
Особлива увага приділяється розробці інноваційних стратегій, включаючи мобільні медичні бригади, 
використання телемедицини та впровадження освітніх програм для покращення дерматологічної 
експертизи серед медичного персоналу. Крім того, аналіз підкреслює необхідність психологічної підтримки 
як невід'ємної частини терапії для покращення загального стану здоров'я пацієнтів.

Kлючові слова: хронічні дерматози, псоріаз, атопічний дерматит, екзема, лікування, військовий стан, 
Збройні Сили України.
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Патогенез цих захворювань включає порушення 
бар’єрної функції шкіри, імунну дисрегуляцію та 
вплив тригерних факторів. Військовий стан в Україні 
створює додаткові стресові умови, які призводять 
до загострення хронічних дерматозів. Різка зміна 
професійної діяльності в умовах масової мобілізації 
населення, зміна регіону проживання та продуктів 
харчування значно посилюють дію цих факторів [3, 
4]. Перебування у постійному стресі пришвидшує та 
ускладнює перебіг цих захворювань, важкість їх та їх 
ускладнень. Психологічний стрес, недостатнє харчу-
вання, погані санітарні умови та обмежений доступ 
до медичної допомоги – всі ці фактори впливають на 
перебіг захворювань [5, 6].

Умови військового стану значно впливають на 
стан здоров’я населення, зокрема на  перебіг хроніч-
них дерматозів. Військовослужбовці Збройних Сил 
України (ЗСУ) на сьогодні перебувають у більш стре-
совому стані у порівнянні із цивільним населенням. 
Психологічний стрес, травми, обмежений доступ до 
медичних послуг та медикаментів створюють додат-
кові труднощі для пацієнтів з дерматозами. Військові 
дії, переміщення населення та руйнування медичних 
закладів обмежують можливості для своєчасної та 
якісної медичної допомоги. Псоріаз, атопічний дер-
матит та екзема у цих умовах набувають більш важ-
кого перебігу та частіше ускладнюються.

У межах виконання поставлених завдань, військо-
ві досить часто не мають тих належних гігієнічних 
умов, що є звичайною нормою у цивільному житті. 
Це додатково ускладнює і загальний стан їх здоров’я 
та сприяє погіршенню перебігу хронічних дерматозів.

Цивільне населення також стикається з багатьма 
проблемами в умовах військового стану. Постійні 
обстріли, руйнування інфраструктури та медичних 
закладів, обмежений доступ до медичної допомо-
ги і медикаментів створюють значні перешкоди для 
належного лікування хронічних дерматозів. Психоло-
гічний стрес, недостатнє харчування, погані санітарні 
умови та обмежені можливості для підтримання гігі-
єни також значно впливають на стан здоров’я цивіль-
ного населення. Крім того, населення, що вимушено 
емігрувало за кордон з початком повномасштабного 
вторгнення, зіткнулось із проблемами важкодоступ-
ності до спеціалізованої дерматологічної допомоги 
за кордоном, має чекати тривалий час, інколи міся-
цями, на прийом до лікаря-дерматолога. Вирішення 
проблем зі здоров’ям у таких пацієнтів вимушено 
падало на плечі сімейних лікарів у он-лайн режимі, 
що зазвичай мало низьку ефективність. Це також ста-
вало причиною вимушеного повернення в Україну 
за станом здоров’я. Усе це призвело до загострення 
хронічних дерматозів та збільшення кількості усклад-
нень.

Додатковою проблемою є розбіжність у трак-
туванні важкості та перебігу хронічних дерматозів 
між цивільною медициною і вимогами 402 наказу 
Міністерства Оборони України. Ця розбіжність часто 
призводить до підвищення ймовірності винесення 
помилкових медичних заключень військово-лікар-
ськими комісіями. Недоліки у винесенні експертних 
рішень можуть негативно вплинути на доступ вій-
ськовослужбовців до необхідного лікування та відпо-
відної медичної допомоги і супроводу.

Основні методи діагностики хронічних дермато-
зів включають клінічний огляд, дерматоскопію, бі-
опсію шкіри та лабораторні дослідження. Однак не 
менш важливими є клінічні прояви та анамнез паці-
єнта. В умовах військового стану ці методи можуть 
бути обмежені через недоступність обладнання та 
матеріалів, проте важливо забезпечити мінімально 
необхідний рівень діагностичних процедур для точ-
ного встановлення діагнозу і подальшого лікування. 
Також важливо враховувати тривалість захворю-
вання та значення показника DLQI (Dermatology Life 
Quality Index) як основного у визначенні важкості пе-
ребігу захворювання та його впливу на якість життя 
пацієнта.

Терапевтичні підходи включають використан-
ня топічних кортикостероїдів, імуномодуляторів, 
системних препаратів, біологічної терапії та емоль-
єнтів. В умовах військового стану важливо врахову-
вати доступність ліків та можливість їх регулярного 
застосування. Зокрема, можуть бути застосовані такі 
підходи:

• Топічні кортикостероїди. Використовуються для 
зменшення запалення та свербежу. В умовах обме-
женого доступу до медичних засобів можуть вико-
ристовуватися більш доступні форми цих препаратів. 
Тривале застосування вимагає контролю з боку ме-
дичних фахівців для уникнення побічних ефектів.

• Імуномодулятори. Використовуються для регу-
ляції імунної відповіді. Військові умови можуть об-
межувати доступ до сучасних імуномодуляторів, що 
вимагає пошуку альтернативних методів лікування. 
Важливою є індивідуалізація терапії з урахуванням 
особливостей перебігу захворювання у конкретного 
пацієнта.

• Системна терапія. Призначається у випадках 
важких форм дерматозів. В умовах військового стану 
системна терапія може бути ускладнена через неста-
чу лікарських засобів та неможливість регулярних 
відвідувань лікаря. Вибір препаратів залежить від 
тяжкості захворювання та реакції пацієнта на лікуван-
ня [7, 8, 9, 10].

• Біологічна терапія. Новітній підхід у лікуванні 
важких форм хронічних дерматозів. Військові умови 
значно обмежують можливості для використання 
цих дороговартісних препаратів. Однак у випадках 
наявності ресурсів біологічні агенти можуть забезпе-
чити значне покращення стану пацієнтів [10, 11, 12].

• Емолієнти. Зволожувальні засоби, які вико-
ристовуються для підтримки бар’єрної функції шкіри 
та зменшення сухості можуть бути корисними у змен-
шенні симптомів та покращенні якості життя пацієн-
тів, особливо в умовах обмеженого доступу до інших 
лікувальних засобів.

• Психологічна підтримка. Перебування у стані 
постійного стресу потребує інтеграції психологічної 
допомоги у загальну схему лікування. Психотерапія, 
підтримка з боку сім’ї та групи самодопомоги можуть 
значно покращити якість життя пацієнтів [13, 14].

• Фототерапія. Використовується для лікування 
псоріазу та атопічного дерматиту. В умовах військо-
вого стану доступ до обладнання для фототерапії 
може бути обмежений, але при наявності такої мож-
ливості цей метод може бути ефективним [15, 16].

• Фізіотерапія та реабілітація. Допомагають по-
кращити загальний стан пацієнтів та зменшити про-
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яви захворювань. Регулярні фізіотерапевтичні проце-
дури можуть сприяти тривалій ремісії [17].

За кордоном хронічні дерматози лікуються з ви-
користанням власних протоколів, методів діагности-
ки та терапії. Доступність медичних послуг та ліків, а 
також високий рівень медичної освіти забезпечують 
достатнє лікування та профілактику цих захворювань. 
В Україні в умовах військового стану можливості для 
використання таких підходів обмежені, що вимагає 
адаптації міжнародного досвіду до реальних умов. 
Наприклад, в Ізраїлі, де також є досвід лікування па-
цієнтів в умовах конфліктів, застосовуються спеціаль-
ні протоколи для надання допомоги під час воєнних 
дій. Цей досвід може бути корисним для України, 
зокрема в адаптації методів діагностики та лікування 
до умов обмеженого доступу до медичних ресурсів 
[18].

У Сполучених Штатах Америки, Великій Британії 
та Австралії підхід до лікування хронічних дерматозів 
включає використання міждисциплінарних команд, 
до складу яких входять дерматологи, психологи, іму-
нологи та фізіотерапевти. Це дозволяє забезпечити 
комплексний підхід до лікування, враховуючи всі 
аспекти захворювання. Важливою частиною терапії 
є доступ до новітніх біологічних препаратів та імуно-
модуляторів, що значно покращують стан пацієнтів з 
важкими формами дерматозів [19, 20].

У США, зокрема, активно використовуються теле-
медичні послуги для надання дерматологічної до-
помоги пацієнтам у віддалених районах, що може 
бути корисним і в Україні для подолання проблем 
з доступом до медичних послуг під час військового 
конфлікту. Британські колеги відзначають важливість 
підтримки психічного здоров’я пацієнтів через спе-
ціалізовані програми та групи підтримки, що також 
може бути інтегровано в українську систему охорони 
здоров’я.

Австралійський досвід акцентує увагу на важли-
вості навчання та підвищення кваліфікації медичного 
персоналу у сфері дерматології, особливо в умовах 
кризових ситуацій. Це включає проведення семіна-
рів, тренінгів та використання онлайн-ресурсів для 
безперервного професійного розвитку [20].

Однією з основних проблем є недостатність ре-
сурсів та медичного персоналу. Військові дії призво-
дять до руйнування медичних закладів, переміщення 
населення та загального погіршення умов життя. Це 
значно ускладнює можливості для надання медичної 
допомоги пацієнтам з хронічними дерматозами.

Додатковою проблемою є розбіжність у тракту-
ванні важкості та перебігу хронічних дерматозів між 
цивільною медициною і вимогами 402 наказу Мі-
ністерства Оборони України [21, 22]. Ця розбіжність 
часто призводить до підвищення ймовірності вине-
сення помилкових медичних заключень військово-лі-
карськими комісіями, що може негативно вплинути 
на доступ військовослужбовців до необхідного ліку-
вання та відповідної медичної допомоги.

Іншою важливою проблемою є подолання пси-
хологічного стресу, який значно погіршує перебіг 
хронічних захворювань. Військові умови сприяють 
збільшенню рівня стресу, що вимагає додаткової 
психологічної підтримки для пацієнтів. Психологічна 
підтримка є необхідною складовою лікування, що 

може включати психотерапію, підтримку з боку сім’ї 
та групи самодопомоги [23, 24, 25].

Обмежений доступ до сучасних методів діагнос-
тики та лікування є ще одним викликом. Військові 
умови обмежують можливості для використання 
новітніх біологічних препаратів, імуномодуляторів та 
фототерапії. Недоступність обладнання та матеріалів 
ускладнює проведення необхідних діагностичних 
процедур, що може призвести до неточних діагнозів 
та неадекватного лікування.

Можливі шляхи покращення включають:
• Розробку мобільних медичних бригад: Ці бри-

гади можуть надавати допомогу у віддалених та важ-
кодоступних районах, що особливо важливо в умо-
вах військових дій.

• Забезпечення доступу до основних лікарських 
засобів через гуманітарні програми: Важливо орга-
нізувати постачання необхідних медикаментів для 
лікування хронічних дерматозів.

• Навчання та підвищення кваліфікації медич-
ного персоналу: Проведення семінарів, тренінгів та 
використання онлайн-ресурсів для безперервного 
професійного розвитку дерматологів та інших спеці-
алістів.

• Підтримка психологічного здоров’я пацієнтів: 
Включення психологічної допомоги у загальну схему 
лікування, організація груп підтримки та реабілітаці-
йних програм для пацієнтів, які переживають постій-
ний стрес.

• Використання телемедичних послуг: Адаптація 
американського досвіду у використанні телемедици-
ни для надання дерматологічної допомоги у віддале-
них районах може бути корисною для України.

• Інтеграція міжнародного досвіду: Залучення 
практик з інших країн, таких як США, Велика Британія, 
Австралія та Ізраїль, для адаптації методів лікування 
та діагностики до українських умов.

• Підтримка наукових досліджень: Сприяння 
проведенню наукових досліджень з метою вивчення 
впливу військового стану на перебіг хронічних дер-
матозів та розробки нових методів лікування.

Висновки. 
1. Хронічні дерматози в умовах військового стану 

в Україні є значною проблемою, яка вимагає комп-
лексного підходу до діагностики та лікування. Вій-
ськові умови значно ускладнюють надання медичної 
допомоги, що призводить до погіршення перебігу 
захворювань, їх важкості та збільшенням кількості 
ускладнень (аж до інвалідизації). Розбіжності у трак-
туванні важкості захворювань між цивільною меди-
циною та військовими вимогами часто призводять до 
помилкових медичних заключень, що ускладнює до-
ступ військовослужбовців до необхідного лікування.

2. Адаптація міжнародного досвіду, таких як прак-
тика міждисциплінарного підходу в США, Великій 
Британії та Австралії, а також використання телеме-
дицини, може значно покращити ситуацію. Важливо 
також забезпечити доступ до сучасних методів діа-
гностики та лікування, включаючи біологічну терапію 
та фототерапію, навіть в умовах обмеженого доступу 
до ресурсів.

3. Розробка спеціальних програм підтримки, мо-
більних медичних бригад, а також навчання та підви-
щення кваліфікації медичного персоналу є ключови-
ми кроками для покращення ситуації. Особливу увагу 
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слід приділити підтримці психологічного здоров’я 
пацієнтів, що дозволить зменшити негативний вплив 
стресу на перебіг захворювань.

Перспективи подальших досліджень. 
1. Подальші наукові дослідження допоможуть 

краще зрозуміти вплив військових умов на перебіг 
хронічних дерматозів та розробити нові ефективні 
методи лікування, що сприятимуть покращенню яко-
сті життя пацієнтів.

2. Для покращення ситуації в умовах військово-
го стану необхідно розробити спеціальні програми 
підтримки пацієнтів з хронічними дерматозами, які 
включають як медичні, так і психологічні аспекти. 
Важливою є співпраця з міжнародними організація-
ми та залучення міжнародного досвіду для адаптації 
лікувальних протоколів до українських реалій.
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ХРОНІЧНІ ДЕРМАТОЗИ: ПАТОГЕНЕЗ, ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ В УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ В 
УКРАЇНІ У ПОРІВНЯННІ ІЗ ЗАГАЛЬНОСВІТОВИМ ДОСВІДОМ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Фоміна Л. В., Кушнір Н. М., Кушнір В. О., Шаповал О. М.
Резюме. Хронічні дерматози належать до найпоширеніших дерматологічних захворювань, що мають зна-

чний вплив на фізичне, емоційне та соціальне благополуччя пацієнтів. До них належать псоріаз, атопічний 
дерматит і екзема, які характеризуються складним патогенезом, що включає імунну дисрегуляцію, генетичну 
схильність і вплив зовнішніх факторів. В умовах воєнного стану в Україні поширеність і тяжкість цих захворю-
вань значно зросли через підвищений рівень стресу, обмежений доступ до медичних ресурсів та несприят-
ливі санітарно-гігієнічні умови.

У статті розглядаються мультифакторіальні аспекти хронічних дерматозів і їх загострення за екстремаль-
них умов. Також наголошується на розбіжностях у діагностичних і терапевтичних підходах між цивільною та 
військовою системами охорони здоров’я, що ускладнює своєчасне та ефективне лікування цих захворювань 
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серед військовослужбовців. Особливу увагу приділено інноваційним стратегіям подолання цих викликів, 
включаючи впровадження телемедичних послуг, розгортання мобільних дерматологічних підрозділів та під-
вищення міждисциплінарної підготовки медичних фахівців.

Крім того, у статті підкреслено важливість психологічної підтримки та її інтеграції в загальні плани ліку-
вання для зменшення негативного впливу хронічного стресу на перебіг захворювань. Аналізуються міжна-
родні найкращі практики, зокрема досвід країн із медичними системами, адаптованими до умов конфліктів, 
із точки зору їх застосування в українській системі охорони здоров’я. Представлені рекомендації спрямовані 
на поліпшення якості медичної допомоги та оптимізацію результатів лікування пацієнтів із хронічними дер-
матозами.

Ключові слова: хронічні дерматози, псоріаз, атопічний дерматит, екзема, системне лікування, психологіч-
на підтримка, воєнний стан, телемедицина, Збройні сили України.

CHRONIC DERMATOSES: PATHOGENESIS, DIAGNOSIS, AND TREATMENT IN WARTIME UKRAINE COMPARED TO 
GLOBAL PRACTICES (A LITERATURE REVIEW)

Fomina L. V., Kushnir N. M., Kushnir V. O. Shapoval O. M.
Abstract. Chronic dermatoses are among the most prevalent dermatological conditions that profoundly impact 

patients’ physical, emotional, and social well-being. These diseases, which include psoriasis, atopic dermatitis, and 
eczema, are characterized by a complex pathogenesis involving immune dysregulation, genetic predisposition, and 
environmental triggers. Under the unique circumstances of martial law in Ukraine, the prevalence and severity of 
these conditions have significantly increased due to heightened stress, limited access to medical resources, and 
suboptimal sanitary conditions.

This review delves into the multifactorial nature of chronic dermatoses and their exacerbation under extreme 
conditions. The study also highlights the disparities in diagnostic and therapeutic approaches between civilian 
and military healthcare systems, which complicate the timely and effective management of these diseases among 
servicemen. Particular emphasis is placed on innovative strategies to address these challenges, such as integrating 
telemedicine services, deploying mobile dermatological units, and enhancing cross-disciplinary training programs 
for medical professionals.

Furthermore, the article underscores the importance of psychological support and its inclusion in comprehensive 
care plans to mitigate the adverse effects of chronic stress on disease progression. International best practices, 
particularly from countries with conflict-related medical experience, are analyzed for their applicability in Ukraine’s 
healthcare setting. The findings aim to provide actionable recommendations for improving the quality of care and 
optimizing outcomes for patients with chronic dermatoses.

Key words: chronic dermatoses, psoriasis, atopic dermatitis, eczema, systemic treatment, psychological support, 
martial law, telemedicine, Armed Forces of Ukraine.
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