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По данным ВОЗ, ежегодно регистрируют до 1 млн 
новых случаев заболевания атопическим дерма-

титом (АД) [1,3,6]. АД как хроническое заболевание 
существенно ухудшает качество жизни ребенка и его 
семьи, приводит к изменениям в эмоциональной сфере, 
нарушает привычный для детей образ жизни, гармо-
ничное и духовное развитие. Заболевание приводит к 
психопатологическому формированию личности, его 
социальной дезадаптации (трудности в выборе профес-
сии, создании семьи) и ранней инвалидизации. Чтобы 
оценить состояние психологического, физического и 
социального здоровья ребенка необходим комплексный 
показатель, которым, собственно, и является показатель 
качества жизни. Неблагоприятные факторы качества 
жизни отягощают течение любой болезни, особенно 
уязвимы пациенты с косметическими недостатками 
кожи, в частности, с АД [4,8].
Качество жизни, согласно одному из медицинских 

трактований, – это восприятие пациентом своего поло-
жения в зависимости от болезни в контексте его систем 
ценностей, планов, возможностей и психоэмоциональ-
ного статуса. Однако на сегодня работ по изучению 
психоэмоционального статуса у детей с атопическим 
дерматитом недостаточно.
Цель работы
Изучение психоэмоционального статуса детей с ато-

пическим дерматитом.  

Пациенты и методы исследования
Для решения поставленной задачи обследовали 65 

детей, среди них 40 с АД в периоде обострения и спустя 
месяц от начала лечения и 25 практически здоровых 
детей в возрасте от 10 до 17 лет. У всех детей с АД 
определяли интегральный показатель SCORAD путем 
оценки объективных (интенсивность и распространен-
ность) и субъективных (нарушение сна и интенсивность 
дневного кожного зуда) критериев. По шкале SCORAD 
в баллах оценивали шесть объективных симптомов: 
эритема, отек/папулезные элементы, корки/мокнутие, 
экскориации, лихенификацию/шелушение, сухость 
кожи. Интенсивность каждого признака оценивали по 
4-уровневой шкале: 0 – отсутствие, 1 – слабая, 2 – уме-
ренная, 3 – сильная. При оценке площади поражения ис-
пользовали «правило девятки». Расчет индекса SCORAD 
производили по формуле: SCORAD=А/5+7В/2+С, где А 
– сумма баллов распространенности поражения кожи; 
В – сумма баллов интенсивности клинических симпто-
мов; С – сумма баллов интенсивности субъективных 
нарушений по визуальной аналоговой шкале [7]. 
Для психологического тестирования применяли шкалу 

оценки уровня реактивной и личностной тревожности 
(Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. Ханина). Этот тест – наиболее 
надежный и информативный способ самооценки уровня 
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тревожности на момент опроса (реактивной тревож-
ности (РТ) как состояния и личностной тревожности 
(ЛТ) как устойчивой характеристики человека). ЛТ 
характеризует устойчивую склонность воспринимать 
большой круг ситуаций как угрожающие, реагировать 
на такие ситуации состоянием тревоги. РТ характери-
зуется напряжением, беспокойством, нервозностью. Но 
тревожность не является изначально негативной чертой. 
Определенный уровень тревожности – естественная и 
обязательная особенность активной личности. При этом 
существует индивидуальный оптимальный уровень 
«полезной тревоги». 
Наличие низкого уровня тревожности свидетельствует 

о недооценке пациентом своего состояния и требует по-
вышения чувства ответственности и внимания к своему 
состоянию. Высокая ЛТ говорит в пользу невротиче-
ского конфликта с эмоциональными и невротическими 
срывами и психосоматическими заболеваниями. Франц 
Александер в 1950 г. предложил рассматривать АД как 
классическое психосоматическое заболевание, обостре-
ния которого могут быть спровоцированы психогенно.  
Шкала оценки состоит из двух частей, раздельно оце-

нивали реактивную (РТ, высказывания 1–20) и личност-
ную (ЛТ, высказывания 21–40) тревожности. Показатели 
РТ и ЛТ рассчитывали по формулам: 
РТ=∑1-∑2 + 35,
где ∑1 – сумма всех зачеркнутых цифр на бланке по 

пунктам шкалы 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; ∑2 – сумма 
всех зачеркнутых цифр на бланке (пункты 1, 2, 5, 8, 10, 
11, 15, 16, 19, 20).
ЛТ= ∑1-∑2 + 35,
где ∑1 – сумма всех зачеркнутых цифр на бланке по 

пунктам шкалы 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 
38, 40; ∑2 – сумма всех зачеркнутых цифр на бланке 
(пункты 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39).
При интерпретации результаты оценивали так: до 30 

– низкая тревожность, 31–45 – умеренная тревожность, 
46 и более – высокая тревожность [2]. 
Статистическую обработку данных выполняли с ис-

пользованием t критерия Стьюдента.
Результаты и их обсуждение
В исследовании приняли участие дети с АД в периоде 

обострения. Из общего количества у 5 больных (12,5%) 
отметили легкое течение АД, у 24 (60%) – средней 
степени тяжести, у 11 (27,5%) – тяжелое течение за-
болевания (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение степени тяжести атопического 

дерматита с учетом пола

SCORAD Легкая Средняя Тяжелая   Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мальчики 2 5 14 35 3 7,5 19 47,5

Девочки 3 7,5 10 25 8 20 21 52,5

Всего 5 12,5 24 60 11 27,5 40  100

Таблица 2
Динамика показателей уровня тревожности 

при поступлении и выписке

Примечания: **** – P<0,001 – достоверность между 
уровнями РТ тревожности при поступлении; ++++ – 
P<0,001 – достоверность между уровнями РТ тревожности 
при поступлении и выписке;  ¶¶¶¶ – P<0,001 – достовер-
ность уровней РТ тревожности между группой контроля 
и поступлением;  ¦¦ – P<0,02 – достоверность уровней ЛТ 
тревожности между группой контроля и поступлением; §§§§ 
– P<0,001 – достоверность между уровнями ЛТ тревожности 
при поступлении и выписке.

Как видно из таблицы 1, достоверных различий по 
степени тяжести течения заболевания у мальчиков и 
девочек не обнаружили, но отметили тенденцию к 
преобладанию более чем в 2 раза количества девочек с 
тяжелой степенью АД.
В диагностическом периоде низкая РТ отмечена у 2 

пациентов (5%). В обоих случаях это были мальчики 
(10,5% от общего количества мальчиков) со средней 
степенью тяжести АД. 
Умеренная РТ обнаружена у 12 (30%) больных, среди 

которых 3 мальчика с АД средней степени тяжести, 2 – с 
легкой степенью тяжести и 7 девочек, из которых 4 – со 
средней степенью тяжести и 3 – с легкой. 
У 26 пациентов с АД отмечен высокий уровень РТ 

(65%). Это были мальчики и девочки с тяжелой степенью 
АД и большая часть пациентов со средней степенью АД. 
У таких пациентов отсутствовало чувство внутреннего 
удовлетворения, они ощущали скованность, напряже-
ние, отмечали отсутствие уверенности в себе. 
При исследовании ЛТ низкого уровня не обнаружили. 

Умеренную ЛТ отметили у 21 пациента (52,5%). Это 
были все мальчики и девочки с легкой степенью тяжести 
АД. Со средней степенью тяжести АД – 16 пациентов 
(9 мальчиков и 7 девочек). 19 детей с АД (47,5%) в 
диагностическом периоде беспокоили плаксивость, 
они не чувствовали себя в безопасности, сильно пере-
живали разочарования, им не хватало уверенности в 
себе, ощущали тревогу из-за пустяков, что говорило в 
пользу высокой ЛТ. Это были все мальчики и девочки 
с тяжелой степенью АД. Среди пациентов со средней 
степенью тяжести – 5 мальчиков и 3 девочки. 

РТ 
низкая

РТ 
умеренная

РТ 
высокая Всего

Контроль 5
20%

20¶¶¶¶
80% - 25

100%
АД 

поступление
2

5%
12****

30%
26****

65%
40

100%
АД 

выписка - 37++++
92,5%

3
7,5%

40
100%

ЛТ 
низкая

ЛТ 
умеренная

ЛТ 
высокая Всего

Контроль 5
20%

20¦¦
80% - 25

100%
АД 

поступление - 21
52,5%

19
47,5%

40
100%

АД 
выписка - 36§§§§

90%
4§§§§

10%
40

100%
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АД приводит также к снижению качества жизни 
ввиду необходимости диетического питания, выбора 
определенной одежды, температурного режима, отказа 
от косметических средств, ограничения межличностных 
контактов из-за смущения и подавленности, вызванных 
состоянием кожи [5]. 
При повторном обследовании детей спустя 30 дней 

от начала терапии провели повторное исследование РТ 
и ЛТ. Уменьшилось количество пациентов с высоким 
уровнем РТ с 26 (65%) до 3 (7,5%).
На фоне терапии основного заболевания отмечены из-

менения результатов исходного тестирования, а именно 
снижение ЛТ с высокой до умеренной. У 36 человек 
(90%) обнаружили умеренный уровень ЛТ, а у 4 паци-
ентов (10%) сохранялся высокий уровень ЛТ. 
Как РТ, так и ЛТ, сохранялась у девочек, поступавших 

с тяжелой степенью АД.
Как видно из таблицы 2, отмечены достоверные раз-

личия уровней РТ и ЛТ между группой контроля и по-
ступлением, а также имеют место достоверные различия 
между уровнями РТ и ЛТ при поступлении и выписке.
Среди обследованных детей контрольной группы у 20 

(80%) отмечена умеренная как РТ, так и ЛТ, у 5 (20%) – 
низкий уровень РТ и ЛТ.  

Выводы
Обнаружили связь между психоэмоциональным со-

стоянием и течением АД у детей. 
У детей с тяжелым течением АД диагностировали 

высокий уровень как реактивной, так и личностной 
тревожности. На фоне лечения отметили не только 
клинически положительную динамику, но и изменения 
психоэмоционального состояния ребенка. 
Изучение психоэмоционального состояния детей с ато-

пическим дерматитом – это неинвазивный достоверный 
способ оценки эффективности назначенной терапии, а 
также реакции пациентов на проводимые лечебно-про-
филактические мероприятия. 
Используя шкалу оценки уровня реактивной и лич-

ностной тревожности (Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. Ханина) 
для изучения психоэмоционального статуса, можно 
расширить возможности получения информации о со-
стоянии здоровья пациента с атопическим дерматитом, 
а динамика результатов тестирования в ходе лечения 
может иметь важное диагностическое значение наряду 
с клиническими параметрами.
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