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Вивчення медико-соціальних аспектів атопічного дерматиту у дітей дозволяє поліпшити діагностичні можливості, оптимізувати 

лікувально-профілактичну тактику, завдяки прогнозуванню перебігу захворювання, а динамічний аналіз показників ЯЖ є важливим 
інструментом для визначення ефективності проведених терапевтичних схем. Виявлено прогностичну цінність найбільш значущих 
факторів, що впливають на якість життя (свербіння шкіри та порушення сну): при значенні ≥ 2,0 бала для кожної ознаки показники 
чутливості та специфічності становлять 91,5% (Se), 50,0% (Sp). Медико-соціальні фактори у разі атопічного дерматиту проана-
лізовано з урахуванням ґендерних характеристик та виявлено більш високий вплив клінічних показників – свербіння (p = 0,017), 
порушення сну (p < 0,001), рівня еозинофілів (p = 0,001) та Ig E (p = 0,002) – у пацієнтів чоловічої статі. Психосоціальні проблеми 
у дітей з атопічним дерматитом зумовлені впливом захворювання на соціальні відносини з однолітками (71, 2 ± 5,9%), суттєвими 
обмеженням у «дозвіллі» пацієнтів (72,9 ± 5,8%), «психологічне» (83,3±4,9%) та «фізичне» (72,3±5,8%) благополуччя. 
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The data obtained in the work indicate the importance of improving the existing tools for assessing the quality of life, especially for 

infants. A detailed study of the medico-social aspects of atopic dermatitis in children, taking into account gender and age characteristics, 
allows to improve diagnostic possibilities, optimize treatment and prevention tactics, in particular thanks to effective forecasting of the course 
of the disease, and dynamic analysis of quality of life indicators is an important tool for determining the effectiveness of therapeutic schemes. 
The presence of atopic dermatitis disrupts the usual way of life, negatively affects the harmonious and spiritual development of the child. The 
prognostic value of the most significant factors affecting the quality of life (itching of the skin and sleep disturbances) was revealed: with 
a value of ≥ 2.0 points for each sign, the sensitivity and specificity indicators are 91.5% (Se), 50.0% (Sp). Medico-social factors in atopic 
dermatitis were analyzed, taking into account gender characteristics and revealed a higher influence of clinical indicators – itching (p = 0.017), 
sleep disturbance (p < 0.001), level of eosinophils (p = 0.001) and Ig E (p = 0.002) in male patients. Psychosocial problems in children with 
atopic dermatitis are caused by the impact of the disease on social relations with peers (71.2 ± 5.9%), significant limitations in patients’ “leisure 
time” (72.9 ± 5.8%), “psychological” (83.3±4.9%) and “physical” (72.3±5.8%) well-being.
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Вступ. Натепер провідні клінічні рекомендації 
вказують на важливість покращення якості життя 
пацієнтів з алергічними захворюваннями. Діагноз 
«атопічний дерматит» має чітку соціальну значу-
щість, створюючи проблеми у сім’ї, викликаючи 
високу частоту тривожних та депресивних розладів 
[1; 2; 3]. Так, близько 40% пацієнтів з проблемами 
шкіри болісно реагують на дотик і соромляться влас-
ного тіла, 85% хворих соромляться свого зовніш-
нього вигляду, багато дітей піддаються жорстокому 
поводженню через зміни зовнішнього вигляду, а під-
літки вказують на психоемоційний тягар та на про-
блеми з концентрацією уваги [2]. Відомо, що локалі-
зація висипки на видимих   ділянках шкіри та доволі 
тривале виражене свербіння призводять до зниження 
якості життя, розвитку патологічних реакцій, які, 
ймовірно, можуть суттєво вплинути на дотримання 
пацієнтом режиму терапії та ще більше посилити тяж-
кість перебігу алергічного захворювання. Особливе 

занепокоєння у пацієнтів може викликати симптом 
свербіння, характерний для АД [4; 5]. Приступи свер-
біння можуть виникати вдень і посилюватися вночі, 
спричинюючи безсоння, підвищену стомлюваність. 
Виникнення різних типів психовегетативних реак-
цій, гіперчутливості, тривоги та іпохондрії, на думку 
дослідників, може бути пов’язане із віком, ступенем 
тяжкості та тривалістю існування АД, але не з його 
клінічною формою. Тривалий виснажливий перебіг 
хвороби із частими рецидивами або навіть посту-
повим перебігом неминуче призводить до зниження 
якості життя пацієнтів. При цьому необхідність 
значних обмежень у харчуванні та повсякденному 
житті, обов’язковий постійний спеціальний догляд 
за шкірою, значне зниження якості життя під час 
загострення захворювання, наявність таких супутніх 
патологій, як алергічний риніт та астма, незадоволе-
ність результатами лікування – все це лягає важким 
тягарем на пацієнта та його родину [6]. Варто зазна-
чити, що сімейний стрес, пов’язаний з доглядом за 
дитиною із середнім ступенем тяжкості алергічного 
захворювання, призводить до серйозного психоло-
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гічного стресу у родині [7; 8]. Фактори, що сприя-
ють виникненню стресу у членів родини, включа-
ють: порушення сну, втрату роботи, додатковий час 
для догляду за дитиною і значні фінансові витрати. 
Справа в тому, що терапія дитини з АД вимушує сер-
йозно змінити звичний спосіб життя родини, почи-
наючи з дієтичних обмежень і завершуючи зміною 
місця проживання, позбавленням від домашньої 
тварини та рослин, відмовою від улюбленого хобі. 
Навіть така процедура, як щоденний догляд за шкі-
рою дитини, іноді стає для батьків нерозв’язною про-
блемою, яка потребує додаткового часу та фінансів 
[9]. Іноді невиправдані сподівання стосовно прове-
деної терапії сполучуються із виникненням недовіри 
батьків до встановленого діагнозу або призначеного 
лікування, без отримання позитивного результату 
в короткі терміни або у разі чергового загострення 
захворювання.

Мета роботи – вивчення особливостей перебігу ато-
пічного дерматиту у дітей з урахуванням ролі медико-
соціальних факторів.

Матеріали та методи дослідження. Проведене 
дослідження – відкрите та неінтервенційне – прове-
дено у рамках планової науково-дослідної тематики 
кафедри педіатрії № 2 ОНМедУ. Робота виконана від-
повідно до Гельсінської Декларації про моральне вре-
гулювання медичних досліджень, згідно з Конвенцією 
Ради Європи про права людини і біомедицину, відпо-
відними законами України. 

У ході дослідження проведено аналіз 102 історій 
хвороби дітей віком від 3 до 12 років з діагнозом АД. 
На ретроспективному етапі дослідження проведено 
детальне вивчення клінічних характеристик (ступінь 
тяжкості, частота та спектр коморбідної патології, рівень 
спадкової детермінованості) та даних лабораторної діа-
гностики (рівень IgE сироватки, еозинофілія крові) для 
визначення особливостей перебігу АД у дітей.

На проспективному етапі для оцінки медико-соці-
альних факторів атопічного дерматиту у родинах 
пацієнтів з АД використано анкети на основі шкал 
CDLQI, FDLQI (M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay), які все-
бічно аналізують різні аспекти якості життя, включа-
ючи такі компоненти, як психологічна, соціальна та 
фізична сфери життєдіяльності. Для отримання акту-
альних даних анкетування модулі анкет були адапто-
вані до віку дитини: анкета (CDLQI/mod 1) – для дітей 
від 3 до 7 років, анкета (CDLQI) – для дітей від 7 до 
12 років, анкета (FDLQI) – для батьків дітей від 3 до 
7 років. Кожна анкета містила питання щодо впливу 
АД на соціальну, побутову сфери життя та дозвілля 
пацієнта. Мінімальний вплив хвороби на якість того чи 
іншого аспекту життя оцінювався у 0 балів, максималь-
ний вплив – у 3 бали. Максимально можлива кількість 
балів, набраних в анкеті (max – 30), свідчить про зна-
чний негативний вплив захворювання на якість життя; 
мінімальна кількість балів (min – 0) свідчить про від-
сутність впливу захворювання на якість життя пацієнта 
та його сім’ї.

Результати дослідження та їх обговорення. Вияв-
лено, що у загальній групі обстежених хлопчики та 
дівчатка були представлені таким чином: дівчатка – 72 

(70,6%, 95% ДІ 0,61–0,78), хлопчики – 30 (29,4%, 95% 
ДІ 0,21–0,38). Середній вік пацієнтів становив 7,21 
(95% ДІ 6,7843–7,6471, р < 0,0001). Легка форма АД 
спостерігалася у 12,4±3,5%, середня – у 51,7±5,3%, 
тяжка – у 34,8±5,1% пацієнтів. 

Під час аналізу анамнестичних даних особливу 
увагу приділяли частоті загострень АД. Так, у 17,9±3,8% 
пацієнтів було зареєстровано до 2 загострень на рік, 
у 25,8±4,4% – 3 загострення, у 29,2±4,6% – 4 заго-
стрення, у 22,5 ±4,2% – 5 загострень, 3,4±1,8% – більше 
5 загострень. Середня кількість загострень на рік стано-
вила 2,47±1,3103 (95% ДІ 2,21–2,72). Тривалість ремі-
сії востаннє становила від кількох тижнів до 6 місяців: 
у 27,0±4,4% випадків – 3 місяці, у 25,8±4,3% – 2 місяці, 
у 16,9±3,7% – 4 місяці. Ремісія тривалістю менше 
за місяць зафіксована у 15,7±3,3%, понад 6 місяців – 
у 14,6±3,5% пацієнтів. Середня тривалість загострення 
становила 21,37 доби (95% ДІ 18,88–23,85). 

Під час аналізу клінічних проявів АД проводилася 
оцінка важкості захворювання за шкалою SCORAD 
(табл. 1). 

Таблиця 1
Клініко-лабораторні ознаки атопічного дерматиту у 

дітей (описова статистика кількісних змінних ) 

Показник Me Q₁ – 
Q₃ n min max

Оцінка ступеня 
важкості SCORAD 
(бал)

59 40 – 67 102 16 76

Площа ураження 
шкіри (%) 62,5 55,0 – 

80,0 102 15,0 97,5

Свербіж (бал) 3 2 – 5 102 1 7

IgE (МЕ/мл) 94,00 45,00 – 
123,00 102 9,00 1000,00

Як свідчать наведені дані, середня оцінка SCORAD 
у дітей з АД становила 59 балів. З огляду на вплив на 
якість життя окремо оцінювали такі ознаки АД, як свер-
біння та порушення сну (за бальними характеристи-
ками у складі SCORAD). У разі зіставлення виразності 
свербіння залежно від статі було встановлено статис-
тично значущу відмінність (p = 0,017), причому більш 
високі показники реєструвались у хлопчиків (рис. 1). 

 

Рис. 1. Аналіз значущості клінічної ознаки 
«свербіння» з урахуванням статі дитини

Примітка: обчислення проведені із використанням кри-
терію: U–критерій Манна-Уітні
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Схожа закономірність відзначалася під час аналізу 
порушення сну залежно від статі дитини та були виявлені 
статистично значущі (p < 0,001) відмінності (табл. 2).

Таблиця 2
Аналіз порушення сну залежно  

від статі дитини з АД

Показник Категорії Порушення сну (бал) pMe Q₁ – Q₃ n

Стать жіноча 3 2–4 72 < 0,001*чоловіча 4 3–6 30

Лабораторне дослідження поряд із загальноклініч-
ними тестами включало визначення рівня IgE у сиро-
ватці крові. Середні значення сироваткової концен-
трації IgE наведено у таблиці 3. Окремо проведено 
асоціативний аналіз між сироватковою концентрацією 
IgE та статтю дитини. Виходячи з отриманих даних 
були встановлені статистично значущі відмінності на 
рівні p = 0,002. 

Таблиця 3
Аналіз деяких показників алергічного запалення 

залежно від статі у дітей з АД

Показник Категорії Стать pжіноча чоловіча

Ig E, 
МЕ/мл

нормальні 
значення 26 (36,1) 2 (6,7)

0,002*підвищення 
рівня IgE 46 (63,9) 28 (93,3)

Еозінофілія,
абс, %

відсутність 
еозинофілії 28 (38,9) 2 (6,7)

0,001*наявність 
еозинофілії 44 (61,1) 28 (93,3)

Примітки: обчислення проведені із використанням кри-
терію: Хі-квадрат Пірсона 

* – відмінності показників статистично значущі (p<0,05)

Результати аналізу концентрації IgE з урахуванням 
статі наведено на рис. 2.

 
Рис. 2. Аналіз сироваткової концентрації IgE  

у дітей з АД з урахуванням статі

Статистичний аналіз показав, що шанси підви-
щення рівня IgE у групі хлопчиків були вищими у 7,91 
раза, порівняно з групою дівчаток, відмінності шансів 
були статистично значущими (95% ДІ: 1,743–35,928). 
Так само шанси наявності еозинофілії у групі хлопчи-
ків також були вищими (у 8,9 раза) порівняно з групою 
дівчаток, відмінності шансів були статистично значу-
щими (95% ДІ: 1,967–40,360).

Під час зіставлення показників тяжкості АД та під-
вищення IgE були встановлені статистично значущі 
відмінності (p = 0,026), що свідчило про тенденцію до 
більш важких проявів захворювання за наявності гіпер-
IgE-емії. Шанси наявності еозинофілії у групі із підви-
щеним рівнем IgE були вищими в 1,5 раза порівняно 
з групою нормальних значень, відмінності шансів були 
статистично значущими (95% ДІ: 0,593–3,793).

Оцінюючи індивідуальні показники ЯЖ, виявили, 
що вагомий вплив на самосприйняття пацієнтів нада-
вали шкірні прояви захворювання (2,78 ± 0,02 бали). 
Тривалі шкірні проблеми характеризувалися комплек-
сом симптомів, а саме почуттям стягнутості, гіперчут-
ливістю та сенситивністю до зовнішніх подразників, 
втратою еластичності, жорсткістю, зморшками, лущен-
ням, наявністю мікротріщин та схильністю до запа-
лень. Зазначені зміни супроводжувалися вираженими 
суб’єктивними відчуттями, такими як сором, поколю-
вання, свербіж і біль, що, своєю чергою, негативно 
позначалося на загальному самопочутті (74,6±5,7%), 
сні (71,2±5,9%) та настрої дитини (66,1±6,2%). 

Загалом клінічні прояви АД та його вплив на 
суб’єктивне ставлення дитини відбивалися погіршен-
ням ЯЖ (середній рівень сягає 21,12 бала (95% ДІ 
20,26–21,97)). При цьому аналіз показників за окре-
мими напрямами показав значний внесок «психологіч-
них» (83,3±4,9%) та «фізичних» (72,3±5,8%) проблем, 
а також важливість «соціальних відносин» (71,2±5,9%) 
та «довкілля» (72,9 ± 5,8%). Найскладнішим компо-
нентом виявилася «психологічна» сфера за такими 
характеристиками, як: відсутність «позитивних емо-
цій» (52,5±6,5%), поганий настрій, почуття тривоги 
та депресії, незадоволеність зовнішністю (66,1±6,2%), 
низький рівень «самоповаги» (64,4±6,5%). Знижені 
результати стосувалися також сфери «фізична актив-
ність та стомлюваність», зокрема, нестача «енергії 
у повсякденному житті» (49,0±6,5%). У сфері сус-
пільних відносин виявлено значущість відношення 
до проблеми родичів та друзів, відчуття недостатньої 
«захищеності» (37,7±6,3%), а також проблем у сфері 
«відпочинок та розваги» (69,8±5,0).

Дані, отримані під час аналізу анкети за шкалою 
FDLQI, показали, що середні результати відповідей 
хворих дітей та їхніх батьків мали схожі тенденції. 
Проте детальний аналіз виявив розбіжності у «самозві-
тах дитини» та «даних батьків» з поглядів на настрій та 
сон дитини, ігрову активність та стосунки із друзями. 
Виразність виявленого феномену «крос-інформантної 
дисперсії» була більш значущою у порівнянні резуль-
татів анкетування батьків дітей молодших вікових 
груп. З огляду на те, що в таких випадках ЯЖ під час 
опитування пацієнтів була нижчою, ніж під час анкету-
вання батьків, загальна оцінка проводилася на підставі 
даних CDLQI, а для отримання достовірних результатів 
подальший аналіз проводився окремо у різних вікових 
групах – діти молодшого віку та діти старшого віку.

У дітей старшого віку перебіг АД надавав незна-
чний негативний вплив на ЯЖ і визначався насамперед 
саме фактом захворювання, а не реальними обмежен-
нями, викликаними захворюванням. Крос-інформантна 
дисперсія відхилення з більш значним зниженням 
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рівня ЯЖ була отримана під час опитування батьків, 
а не самих дітей.

Визначення впливу захворювання на окремі компо-
ненти ЯЖ у дітей старшого віку показало значний вне-
сок психофізичної компоненти, а також рівня соціаль-
ного самопочуття (рис. 3). 

Рис. 3. Найбільш вразливі сфери ЯЖ у групі дітей 
старшого віку за шкалами FDLQI, CDLQI

Визначення суто медичних аспектів показало, що 
найбільш впливовим на ЯЖ у разі АД виявився сектор 
функціональності, пов’язаний зі станом фізіологічних 
функцій, необхідних у повсякденній діяльності, вклю-
чаючи соціальні, інтелектуальні та емоційні характе-
ристики.

Медичні аспекти ЯЖ у пацієнтів молодшого віку 
показали зміщення акценту з функціональних власти-
востей на симптоматичні прояви захворювання. Ґен-
дерні відмінності мало впливали на самовідчуття, але 
визначено тенденцію до більш виразних фізіологічної 
дисфункції та емоційного дисбалансу у дівчаток. Ана-
логічним чином у групі дівчаток вплив захворювання 
на ЯЖ був більш вагомим (рис. 4). При цьому питома 
вага клінічних ознак була найбільшою у загальній 
структурі медичних аспектів ЯЖ у групі молодших 
пацієнтів. Натомість роль функціональних обмежень 
була дещо нижчою. Вочевидь, діти молодшої групи 
через менший вплив соціальних відносин і менше роз-
маїття дозвілля не відчувають таких серйозних функці-
ональних обмежень у повсякденному житті. Примітно, 
що показники самосприйняття не виявили значних 
вікових відмінностей.
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Рис. 4. Медичні аспекти ЯЖ з урахуванням 
ґендерних та вікових характеристик

З огляду на вагомість клінічних ознак АД у струк-
турі медичних аспектів ЯЖ у ході дослідження окремо 
проводився аналіз впливу таких симптомів, як свер-
біння та порушення сну, на ЯЖ пацієнтів. Так, під час 
оцінки впливу свербіння на ЯЖ були виявлені статис-
тично значущі (p = 0,032) відмінності.

За допомогою ROC-аналізу проведено оцінку 
впливу свербіння на ЯЖ (рис. 5А). Площа під ROC-
кривою становила 0,726±0,080 з 95% ДІ: 0,570– 
0,882. Отримана модель була статистично значущою  
(p = 0,032). Порогове значення бальної оцінки свер-
біння точки cut-off, якому відповідало найвище зна-
чення індексу Юдена, становило 2,0 бала (рис. 5В). 
Виразний вплив прогнозувався у значенні оцінки 
свербіння вище такої величини або рівному їй. Чут-
ливість та специфічність моделі становили 91,5% та 
50,0% відповідно.

Кореляційний аналіз взаємозв’язку порушення сну 
та оцінки CDLQI показав помірну тісноту зв’язку за 
шкалою Чеддока (ρ – 0,395 (p < 0,001)). Спостережу-
вана залежність оцінки CDLQI від ступеня порушення 
сну описується рівнянням парної лінійної регресії:

YОцінка за шкалою CDLQI = 1,105 × X Порушення сну + 17,544

Доведено, що у разі збільшення оцінки порушення 
сну на 1 бал слід очікувати на збільшення оцінки 
CDLQI на 1,105 бала. Отримана модель пояснює 18,8% 
дисперсії оцінки CDLQI (рис. 6).

На заключному етапі було проведено порівняльний 
аналіз різних аспектів ЯЖ у дітей старшої та молодшої 
вікових груп (рис. 7).

Як демонструє діаграма, вікові відмінності ЯЖ 
стосувалися майже всіх сфер, що вивчалися, хоча най-
більші відхилення демонстрували шкали з емоційної 
сфери, дозвілля та освіти. 

Висновки. Наявність атопічного дерматиту пору-
шує звичний спосіб життя, негативно впливає на гар-
монійний та духовний розвиток дитини. 

Виявлено прогностичну цінність найбільш значу-
щих факторів, що впливають на якість життя (свер-
біння шкіри та порушення сну): у разі значення ≥ 2,0 
бала для кожної ознаки показники чутливості та специ-
фічності становлять 91,5% (Se), 50,0% (Sp). 

Медико-соціальні фактори у разі атопічного дерма-
титу проаналізовано з урахуванням ґендерних харак-
теристик та виявлено більш високий вплив клінічних 
показників – свербіння (p = 0,017), порушення сну 
(p < 0,001), рівня еозинофілів (p = 0,001) та Ig E  
(p = 0,002) у пацієнтів чоловічої статі.

Психосоціальні проблеми у дітей з атопічним дер-
матитом зумовлені впливом захворювання на соціальні 
відносини з однолітками (71,2±5,9%), суттєвими обме-
женням у «дозвіллі» пацієнтів (72,9±5,8%), «психоло-
гічне» (83,3±4,9%) та «фізичне» (72,3±5,8%) благопо-
луччя. 

Отже, отримані у роботі дані свідчать про важли-
вість удосконалення наявних інструментів з оцінки 
якості життя, особливо для дітей молодшого віку. 
Детальне вивчення медико-соціальних аспектів ато-
пічного дерматиту у дітей з урахуванням ґендерних 
та вікових особливостей дозволяє поліпшити діа-
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Рис. 5. (А)

 

Рис. 5. (В)

Рис. 5. (А) ROC-крива, що характеризує ймовірність впливу клінічної ознаки «свербіння» на ЯЖ дитини 
з АД; (В) аналіз чутливості та специфічності моделі залежно від порогових значень ознаки

 

Рис. 6. Графік регресійної функції,  
що характеризує залежність оцінки CDLQI від порушення сну
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Рис. 7. Вікові особливості різних категорій ЯЖ у дітей з АД

гностичні можливості, оптимізувати лікувально-про-
філактичну тактику, зокрема завдяки ефективному 
прогнозуванню перебігу захворювання, а динамічний 

аналіз показників ЯЖ є важливим інструментом для 
визначення ефективності проведених терапевтичних 
схем.
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