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ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ 

Коваленко А. Ю., Дмитренко І. П. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Останіми роками зростає інтерес клініцистів до вивчення психологічного стану хворих при хронічних 
захворюваннях. Псоріаз належить до хронічних дерматозів, поширеність його серед населення світу становить 2-5%. 
Дослідження психологічних особливостей хворих на псоріаз з метою корекції виявлених змін має значення для проведення 
відповідної ефективної терапії. Проблема тривоги і тривожності займає особливе місце в сучасних наукових дослідженнях. З 
одного боку, це є однією з найбільш поширених і актуальних проблем сучасного сьогодення, найважливішою особливістю 
нашого часу, з іншого – це психологічний стан, що викликається спеціальними умовами експерименту або ситуації. 
Тривожність – це схильність людини до переживання стану тривоги. Іноді тривога є природною, корисною, а іноді і 
необхідною при деяких ситуаціях, при патологічних станах вона стає постійною і починає з'являтися не тільки в стресових 
ситуаціях, але й безпідставною. Метоюдослідження було визначення рівня ситуативної та особистісної тривожності хворих 
на псоріазом, а також виявлення структури контингенту хворих з високим рівнем тривожності. Матеріали та методи. Нами 
обстежено 24 пацієнта з псоріазом за допомогою анкет Спілбергера і Ханіна. Групу контролю склали 20 здорових осіб, які 
відповідають за віком і статтю основній групі. Статистичний аналіз проводився з використанням програм STATISTICA 6, 
Microsoft Excel. Результати. В результаті проведених досліджень виявлено, що розповсюджений псоріаз діагностовано у 
19 хворих (79,2%), обмежений ‒ у 5 осіб (20,8%). Ознаки артропатії спостерігалися у 8 пацієнтів (33,3%), ексудативні форми 
псоріазу встановлено у 4 осіб (16,7%), оніходистрофія виявлена у 37,5% (9 хворих). Тривалість захворювання склала: до  
5 років ‒ у 25,0% (6 пацієнтів), 5 - 10 років у 20,8% (5 хворих), 11-30 років у 54,2% (13 осіб). Супутня патологія у вигляді 
захворювань серцево-судинної системи, порушення обміну вуглеводів, ендокринних порушень, захворювань системи 
травлення виявлено у 8 (33,3%) хворих. При вивченні ймовірних тригерних факторів появи першого псоріатичного висипу 
або загострення існуючого захворювання ‒ у 62,5% (15 осіб) встановлено стрес і психоемоційне напруження, у 12,5% 
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(3 пацієнти) виявлена обтяжена спадковість з псоріазу, у 8,3% (2 хворих) – інфекційні захворювання, 33,3% (8 хворих) не 
змогли вказати провокуючий фактор. Майже половина пацієнтів ‒ 45,8% (11 хворих) скаржилися на порушення сну, що 
проявлялося в труднощах засипання, пробудженні вночі, що в свою чергу виснажувало хворих, сприяло зниженню 
працездатності вдень, порушенню концентрації уваги, погіршенню пам'яті, розвитку стану тривожності. При оцінці 
параметрів рівня тривожності виявлено, що високий рівень ситуативної тривоги в контрольній групі склав 15% (3 особи) 
(р<0,05), а високий рівень особистісної тривожності – у 20% (4 особи). Не встановлено впливу віку і статі, є залежність від 
роду діяльності (переважно особи розумової праці). У пацієнтів із псоріазом високий рівень ситуативної тривожності склав 
25% (6 пацієнтів), високий рівень особистісної тривожності – у 50% (12 осіб). Середньостатистичні показники ситуативної 
тривожності та особистісної тривожності у хворих на псоріаз були достовірно вище, ніж у контрольній групі (р<0,05). Крім 
того, виявлено кореляційний зв'язок у пацієнтів із псоріазом між рівнем особистісної тривожності і наявністю супутньої 
патології (Rs=0,58, p<0,05), переважно – серцево-судинної системи (гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця), у хворих 
цієї групи встановлено більш тяжкі форми дерматозу (артропатичний, ексудативний псоріаз). В цій групі високий рівень 
особистісної тривожності склав 62,5%, що значно перевищує аналогічний показник в групі без значущої соматичної 
патології. Висновки. Таким чином, встановлено, що рівень особистісної тривожності у хворих на псоріаз достовірно вище, 
ніж у здорових осіб (р<0,05). У хворих на артропатичний, ексудативний псоріаз з розповсюдженим ураженням шкіри рівень 
особистісної тривожності достовірно вище (р<0,05), ніж у осіб тільки з ураженням шкіри або незначним за площею обсягом 
ураження шкіри. Виявлено прямий кореляційний зв'язок між рівнем особистісної тривожності і наявністю супутньої 
соматичної патології (Rs=0,58, p<0,05), особливо ураженням серцево-судинної системи. 
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