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та їх вплив на якість життя
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Резюме
Тривалий виснажливий перебіг хронічних дерматозів з численними рецидивами призводить до надмірного напруження реактив-
них сил організму. Зниження якості життя пацієнтів, які страждають на псоріаз, обумовлена не лише клінічними проявами дер-
матозу, а й порушеннями психоемоційного стану.

Мета: дослідити асоційовані психоемоційні порушення у хворих на псоріаз у стадії загострення, визначити їх вплив на якість 
життя хворих.

Матеріали та методи: матеріали клініко-патопсихологічних досліджень (анкетування), статистичні методи. Було обстежено 
234 хворих на поширений псоріаз у стадії загострення. 

Результати: Більшість пацієнтів (73,9%) мали асоційовані психоемоційні розлади: тривожні порушення –  55,9% хворих, три-
вожно-депресивні –  17,9%. Більшість пацієнтів (66,4%) з асоційованими психоемоційними порушеннями відчували дуже силь-
ний та надзвичайно сильний їх вплив на якість життя.

Висновки: Хворим на псоріаз притаманні асоційовані психоемоційні порушення, зокрема тривожні та тривожно-депресивні 
розлади. Асоційовані афективні розлади чинять значний вплив на якість життя хворих з поширеним псоріазом у стадії заго-
стрення, що обумовлює потребу в комплексному обстеженні та лікуванні таких хворих.
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Згідно з сучасними уявленнями, псоріаз є хроніч-
ним запальним імуноопосередкованим захворюванням 
мультифакторної природи з домінуючим значенням ге-
нетичних чинників. Воно тісно пов’язане з патологією 
внутрішніх органів та обміном речовин [11]. Відзначена 
роль нервово-психічних чинників у походженні псорі-
азу, тому, на думку дослідників, необхідно лікувати 
хворих, а не лише шкірні прояви хвороби [7]. Псоріаз 
відносять до групи дерматозів, у маніфестації яких пси-
хогенні чинники відіграють значущу роль [17].

Вплив стану шкіри на психіку значною мірою обу-
мовлений індивідуальними особливостями пацієнтів, 
сприйнятливістю і вразливістю їх психіки: деякі почи-
нають переживати через незначне почервоніння шкіри, 
інші зберігають позитивний настрій навіть у разі діа-
гностування шкірного захворювання [4, 20].

До особистісних відмінних рис хворих на псоріаз 
можна віднести нестійкий емоційний стан, підвищену 
тривожність, іпохондрію та недовірливість, конфлікт-
ність, алекситимію (складність розпізнавання й озна-
чення власних емоцій), що призводить до значної пси-
хологічної дезадаптації та порушень міжособистісних 
відносин, а згодом і до певної соціальної ізоляції [14]. 
Гостре сприйняття образи та почуття неповноцінності 

є прогностичними чинниками розвитку тривожності 
в пацієнтів з псоріазом [18].

За даними різних досліджень, поширеність депресії 
в пацієнтів з псоріазом оцінюється на рівні від 10 до 62% 
[19]. Такі хворі часто втомлюються, тривожні, недовір-
ливі з будь-якого приводу, вкрай плаксиві, часто скар-
жаться на сильну слабкість, нездужання, розлади сну 
й апетиту [16]. У хворих на псоріаз часто спостерігають 
тривожні розлади, що виявляються в безперервному не-
спокої та підозрілості щодо несприятливого перебігу хво-
роби, неефективності та небезпеки лікування: пацієнти по-
стійно прагнуть отримувати додаткову інформацію щодо 
хвороби, ймовірних ускладнень, методів лікування [8].

Особи молодше 20 років схильні до тривожності та пси-
хологічної уразливості, що може спричинити ранній поча-
ток псоріазу в дітей і підлітків. Відзначено зростання рівня 
тривоги й депресії з віком, а також більшу схильність жі-
нок до переживань і невпевненості, що позначається на клі-
нічно більш виявленому шкірному процесі в порівнянні 
з чоловіками [6].

У сучасній медицині широкого поширення набув тер-
мін «якість життя, пов’язана зі здоров’ям» (Health-related 
quality of life), який передбачає вплив самого захворю-
вання, а також процесу його лікування на психологічний 
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та емоційний стан хворого, його соціальний статус. 
Останнім часом інтенсивно вивчається якість життя (ЯЖ) 
пацієнтів у дерматології. Особливо актуальним є визна-
чення ЯЖ у хворих з хронічними дерматозами, які здебіль-
шого не загрожують життю, але їх хронічний невиліковний 
характер часто чинить негативний вплив на ЯЖ пацієн-
тів [5].

Дослідження ЯЖ передбачає вивчення розвитку захво-
рювання, оцінку ефективності його лікування, фізичного, 
психологічного та соціального добробуту хворого на тлі лі-
кування. Такий підхід розглядає пацієнта як суб’єкта про-
цесу лікування, який у разі неможливості повного вилі-
кування хронічного захворювання потребує поліпшення 
показників ЯЖ [2].

Дані про ЯЖ дають змогу постійно контролювати стан 
хворого і в разі необхідності проводити корекцію терапії. 
Дуже важливим є участь хворого в оцінці його стану. Такі 
дані поряд з традиційним медичним висновком лікаря да-
ють змогу скласти повну й об’єктивну картину патологіч-
ного процесу [10].

Однією зі складових ЯЖ є психоемоційний стан хво-
рого на псоріаз [3]. Найчастіше такі хворі відчувають дис-
комфорт, що істотно впливає на ЯЖ. Видимі неозброє-
ним оком неестетичні прояви псоріазу значно зменшують 
приваблівість хворого для його оточення, а отже погір-
шують його самооцінку. Пацієнти відчувають на собі по-
гляди оточуючих, їх виділяють, від них відмежовуються, 
над ними насміхаються, іноді їх засуджують. Вони присто-
совуються до життя в соціумі, маскуючи та прикриваючи 
патологічні вогнища на шкірі, стають недовірливими, ін-
травертованими й боязкими, особливо в інтимних стосун-
ках [21]. В них виникають проблеми в побутовому житті 
(відвідування перукарень, громадських пляжів, магазинів). 
Хворий з псоріазом відчуває негативне враження й огиду 
з боку оточуючих, соромиться, почувається неповноцін-
ним і невпевненим. Так, згідно з дослідженням, 63% хво-
рих відчувають труднощі в спілкуванні аж до сором’язли-
вості під час рукостискання, а 68% уникають громадських 
місць [15].

Мета дослідження: вивчити асоційовані афективні по-
рушення у хворих на поширений псоріаз у стадії заго-
стрення та їх вплив на ЯЖ.

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення поставленої мети було обстежено 

234 хворих на поширений псоріаз: 121 –  на вульгарний 
псоріаз (ВП) та 113 –  на артропатичний псоріаз (АП). 
Пацієнти знаходилися в умовах стаціонару ДУ «Інститут 
дерматології та венерології НАМН України». За гендер-
ним складом у досліджену групу входило 129 (55,1%) 
чоловіків та 105 (44,9%) жінок віком від 18 до 69 років, 
середній вік хворих становив 49 ± 4,3 року. Давність захво-
рювання варіювала від 0,5 до 26 років і більше. У всіх па-
цієнтів відмічались загострення захворювання та не було 
психіатричних захворювань в анамнезі.

Асоційовані психоемоційні порушення діагностували 
на підставі клініко-патопсихологічних досліджень (ан-
кетування). Отримані дані верифікували з використан-
ням стандартизованих експериментально-психологіч-
них методик. Тривожні порушення визначали за шкалою 
Спілбергера–Ханіна [12], депресивні розлади –  за шкалою 
Бека [13]. Рівень реактивної тривожності (РТ) до 30 балів 
вважали низьким, 31–44 балів –  помірним, 45 та вище –  
високим. Рівень депресії до 9 балів інтерпретували 

як відсутність депресивних симптомів, 10–15 балів –  легка 
депресія (субдепресія), 16–19 –  помірна депресія, 20–29 –  
виражена депресія (середньої тяжкості), 30–63 –  тяжка де-
пресія.

Вплив захворювання на ЯЖ оцінювали за дерматоло-
гічним індексом якості життя (Dermatological Life Quality 
Index –  DLQI), розробленим А. Finlay та адаптованим 
Н. Кочергеним [1]. Опитувальник «Дерматологічний ін-
декс якості життя» призначений для застосування у до-
рослих, тобто у пацієнтів старше 16 років. DLQI склада-
ється з 10 питань, які характеризують різні аспекти життя 
хворого: професійні, побутові, сексуальні, соціальні, ко-
жен з яких оцінюється в балах від 0 до 3. Показник DLQI 
розраховують, підсумовуючи бали за кожне питання. 
Максимально може бути набрано 30 балів, мінімально – 
0 балів. Що вища оцінка, то гірша ЯЖ.

Обчислювали значення середньої арифметичної (М), се-
реднього квадратичного відхилення (σ), похибки середньої 
арифметичної (m), за допомогою t-критерію Ст’юдента–
Фішера визначали достовірність розходжень (р) порівню-
ваних групових середніх [9].

Результати та їх обговорення
Розподіл хворих на псоріаз за різновидами психо-

емоційних порушень  був таким: 131 (56,0%) пацієнт мав 
тривожні розлади, 42 (17,9%) –  тривожно-депресивні, 
61 (26,1%) – мав низький рівень реактивної тривожно-
сті під час госпіталізації та не мав депресивних симпто-
мів (рис. 1).

Усі хворі з психоемоційними розладами мали психоло-
гічні та поведінкові прояви тривоги. Більшість пацієнтів 
скаржилися на відчуття втоми, виснаження й дратівли-
вість, відмічали майже постійне відчуття напруги або зане-
покоєння, напади гніву або страху, що інколи переходили 
в слізливість. Також виявляли вегетативні симптоми три-
вожних порушень. Хворих непокоїли зниження пам’яті, 
концентрації уваги, серцебиття, пітливість, відчуття за-
духи. Пацієнти мали скарги пре- та інтрасомічного харак-
теру, переважно пов’язані з соматичною хворобою.

Дослідження середнього бала рівня РТ у пацієнтів з псо-
ріазом виявило достовірне його підвищення (р < 0,05) 
у хворих на ВП (в 1,5 раза), АП (в 1,6 раза) відносно кон-
трольної групи (табл. 1).

Хворі з тривожно-депресивними розладами поряд з оз-
наками тривоги (майже постійне відчуття напруги або за-
непокоєння) скаржились на хронічну втому, втрату задо-
волення від улюблених справ, відчуття провини, особистої 
нікчемності, мали песимістичні думки щодо лікування 

56,0%  17,9%  

26,1%  

Тривожні порушення

Тривожно-депресивні розлади 

Низький рівень тривожності та відсутність депресії  

Рис. 1. Розподіл хворих на псоріаз за різновидами  
психоемоційних порушень
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та одужання. Як свідчать дані таблиці 2, у всіх хворих 
на псоріаз рівень депресії був достовірно вищим (р < 0,05) 
порівняно з контрольною групою практично здорових осіб. 
При порівнянні даного показника між групами з різними 
хронічними дерматозами вірогідна різниця не встановлена.

На підставі проведеного дослідження хворі на псоріаз 
були поділені на дві групи: першу групу становили 173 
(73,9%) хворих на псоріаз, в яких були виявлені асоційо-
вані афективні розлади, другу групу (61 хворий –  26,1%) – 
пацієнти з низьким рівнем РТ під час госпіталізації та від-
сутністю депресивних симптомів.

У відповідності зі значенням DLQІ було встановлено, 
що лише в 10 (5,7%) пацієнтів основної групи псоріаз 
мав невеликий вплив на ЯЖ, помірний вплив відмічено 
в 48 (27,7%) хворих. Водночас загалом по групі серед-
ній бал DLQІ становив (18,0 ± 0,9), що вказувало на дуже 
сильний вплив дерматозу на ЯЖ хворих на псоріаз із пси-
хоемоційними розладами. 

Звертає на себе увагу, що переважна більшість пацієн-
тів основної групи відмічала дуже сильний і надзвичайно 
сильний вплив псоріазу на ЯЖ: сильний –  89 (51,4%) 

хворих, надзвичайно сильний – ще 26 (15,0%). Водночас 
у групі порівняння достовірно рідше реєструвався вплив 
псоріазу: надзвичайно сильний вплив на ЯЖ відчували 
4 хворих (6,5%), дуже сильний вплив –  27 (44,2%), помір-
ний вплив –  24 (39,3%), невеликий плив –  6 (9,8%) хво-
рих (р<0,005; рис. 2).

Висновки
Проведені дослідження встановили, що більшій кіль-

кості хворих на псоріаз (73,9%) притаманні асоційовані 
психоемоційні розлади у вигляді тривожних (56,1%) 
і тривожно-депресивних порушень (12,3%). Дослідження 
середнього бала рівня РТ та депресії у пацієнтів з хро-
нічними дерматозами дали змогу виявити достовірне 
його підвищення (р < 0,05) у хворих на ВП (в 1,5 раза), 
АП (в 1,6 раза) відносно контрольної групи.

За результатами проведених досліджень встановлено, 
що асоційовані психоемоційні порушення мають зна-
чний вплив на ЯЖ хворих на хронічні дерматози в ста-
дії загострення. Хворі на псоріаз із асоційованими пси-
хоемоційними порушеннями більшою мірою відчували 
дуже великий (51,4%) і надзвичайно великий (15,0%) 
вплив на ЯЖ порівняно з пацієнтами без зазначених 
розладів (44,2% і 6,5% відповідно). Тому лікування хво-
рих на псоріаз із психоемоційними порушеннями по-
требує комплексних заходів міждисциплінарного ха-
рактеру, спрямованих на покращення ЯЖ шляхом 
ефективного лікування.
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Рис. 2. Розподіл хворих на псоріаз за ступенем впливу
асоційованих психоемоційних розладів на ЯЖ

Таблиця 1. Рівень РТ у хворих на псоріаз при госпіталізації

Групи хворих Середній бал РТ

Хворі на ВП n=121 36,67 ±4,523

Хворі на АП n=113 39,21 ±3,463

Практично здорові особи n=40 24,23 ±2,371,2

Примітка: 1 відмінності достовірні (р < 0,05) відносно групи хворих з 
ВП; 2 відмінності достовірні (р < 0,05) відносно групи хворих з АП;  
3 відмінності достовірні (р < 0,05) відносно групи практично здорових 
осіб. 

Таблиця 2. Рівень депресії у хворих 
на псоріаз під час госпіталізації

Групи хворих Середній бал депресії

Хворі на ВП n=121 13,09 ±0,143

Хворі на АП n=113 14,06 ±0,133

Практично здорові особи n=40 2,01 ±0,091,2

Примітка: 1 відмінності достовірні (р < 0,05) відносно групи хворих  
з ВП; 2 відмінності достовірні (р < 0,05) відносно групи хворих з АП; 
3 відмінності достовірні (р < 0,05) відносно групи практично здорових 
осіб. 
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АНАЛИЗ АССОЦИИРОВАННЫХ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 
РАСПРОСТРАНЕННЫМ ПСОРИАЗОМ В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА КАЧЕСТВО 

ЖИЗНИ

В. П. Матюшенко
 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме
Длительное изнурительное течение хронических дерматозов с многочисленными рецидивами приводит к чрезмерному напряжению ре-
активных сил организма, провоцируя возникновение физических и психических нарушений. Снижение качества жизни пациентов, стра-
дающих псориазом, обусловлено не только клиническими проявлениями дерматоза, но и нарушениями психоэмоционального состоя-
ния больных.

Цель: исследовать ассоциированные психоэмоциональные нарушения у больных псориазом в стадии обострения, определить их вли-
яние на качество жизни больных.

Материалы и методы: материалы клинико-патопсихологических исследований (анкетирование), статистические методы. Было об-
следовано 234 пациента с распространенным псориазом в стадии обострения.

Результаты: большинство пациентов (73,9%) имели ассоциированные психоэмоциональные расстройства: тревожные нарушения –  
55,9% , тревожно-депрессивные –  17,9% . Большинство пациентов (66,4%) с ассоциированными психоэмоциональными нарушени-
ями испытывали очень сильное и чрезвычайно сильное влияние на качество жизни.

Выводы: больным псориазом свойственны ассоциированные психоэмоциональные нарушения, в том числе тревожные и тревожно-де-
прессивные расстройства. Ассоциированные аффективные расстройства оказывают значительное влияие на качество жизни больных 
распространенным псориазом в стадии обострения, что обусловливает потребность в комплексном обследовании и лечении больных.

Ключевые слова: псориаз, психоэмоциональные нарушения, качество жизни.

ANALYSIS OF ASSOCIATED PSYCHOEMOTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH ADVANCED 
PSORIASIS IN THE ACUTE STAGE AND THEIR IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE

V.P. Matiushenko
SE «Institute of Dermatology and Venerеology of NAMS of Ukraine»

Abstract
Long-term debilitating course of chronic dermatoses, with numerous relapses, as a rule, leads to excessive stress of the body’s reactive forces, 
provoking the occurrence of physical and mental disorders. The decrease in the quality of life of patients suffering from psoriasis is caused not only 
by clinical manifestations of dermatosis, but also by violations of the psycho-emotional state of patients.

Objective: to investigate the associated psychoemotional disorders in patients with psoriasis in the acute stage, to determine their impact on the 
quality of life of patients.

Materials and methods: materials of clinical and pathopsychological research (questionnaire), statistical methoda. 234 patients with advanced 
psoriasis in the acute stage were examined.

Results: A greater number of patients (73.9%) had associated psychoemotional disorders: anxiety disorders –  55.9% of patients, anxiety-de-
pressive –  17.9% of patients. The vast majority of patients (66.4%) with associated psychoemotional disorders experienced a very strong and 
extremely strong impact on the quality of life.

Conclusions: Psoriasis patients are characterized by associated psychoemotional disorders, including anxiety and anxiety-depressive disorders.
Associated affective disorders have a significant impact on the quality of life of patients with advanced psoriasis in the acute stage, which causes 
the need for a comprehensive examination and treatment of patients.

Key words: psoriasis, psychoemotional disorders, quality of life.
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