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Резюме. атопический дерматит относится к заболеваниям детского возраста, который резко 
ухудшает качество жизни детей и их родителей, приводит к развитию депрессивных рас-
стройств, которые, в свою очередь, отрицательно влияют на качество проводимой терапии. 
в нашем исследовании были изучены психологические особенности родителей детей с ато-
пическим дерматитом, выявлены депрессивные тенденции, позволяющие оценить степень 
тяжести депрессивных расстройств в целом и рекомендовано включение в комплекс реабили-
тационных мероприятий консультации психотерапевта или медицинского психолога.
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Summary. atopic dermatitis refers to diseases of childhood, which dramatically worsens the quality 
of life of children and their parents, leads to the development of depressive disorders, which, in turn, 
adversely affect the quality of therapy. in our study, we studied the psychological characteristics of 
parents of children with atopic dermatitis, identified depressive trends that allow us to assess the 
severity of depressive disorders in General and recommended the inclusion of a psychotherapist or a 
medical psychologist in the complex of rehabilitation measures.
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актуаЛЬноСтЬ

важность изучения аллергических заболе-
ваний обусловлена их непрерывным ростом и 
большой социальной значимостью. среди всех 
аллергическим заболеваний детского возраста, 
атопический дерматит (ад) стоит на первом 
месте по своей значимости и распространен-
ности [1–3]. он регистрируется во всех стра-

нах, но его частота значительно выше у жите-
лей экономически развитых стран, растет его 
количество у мигрантов из неблагополучных 
территорий [4, 5]. ад встречается у лиц обоего 
пола, в разных возрастных группах, но макси-
мальное его количество приходится на ранний 
детский возраст, может продолжаться или ре-
цидивировать в зрелом возрасте, существенно 
снижает качество жизни больного ребенка и 
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членов его семьи [6]. в последние годы часто 
ад регистрируется с иными видами аллергиче-
ской патологии, такими как аллергический ри-
нит, бронхиальная астма (Ба), аллергический 
конъюнктивит, аллергическая энтеропатия [7–
10]. многие исследователи утверждают, что на-
личие врожденной, хронической, длительно те-
кущей патологии резко нарушает качество жиз-
ни самих больных и их семей [11–14]. по 
данным воЗ, ад стоит на втором месте среди 
заболеваний, ухудшающих качество жизни 
больных, уступая только детскому церебраль-
ному параличу. часто наличие хронических за-
болеваний ведет к формированию депрессий и 
у самих больных и членов их семей. депрессия 
приводит к неверию в успех лечения, поиску 
новых альтернативных нетрадиционных спосо-
бов лечения (гомеопатия, «народные» средства) 
или отказу от любого способа лечения, тем са-
мым ухудшая прогноз заболевания.

депрессия — это одна из наиболее серьез-
ных проблем среди лиц, имеющих длительно 
протекающие, хронические заболевания [15, 
16, 17, 18]. депрессивными расстройствами 
страдают около 18% населения. у соматиче-
ских больных распространенность депрессии 
достигает 32–43%. риск развития депрессий 
наиболее высок у пациентов с такой патологи-
ей, как сердечно- сосудистые заболевания, ожи-
рение, злокачественные новообразования, 
бронхиальная астма и т.д. [18–21]. при целена-
правленном скрининге депрессия выявляется у 
45–95% (в среднем — 69%) больных, обраща-
ющихся за медицинской помощью по поводу 
соматических симптомов. однако истинную 
распространенность депрессии еще только 
предстоит выявить, т.к. до настоящего времени 
в эпидемиологических исследованиях исполь-

зуются различные критерии диагностики этого 
расстройства.

цеЛЬ

изучение выраженности депрессивных тен-
денций у родителей детей, больных ад.

Методы иССЛедования

Был проведен анализ историй развития 
87 детей, больных ад средней и тяжелой сте-
пени тяжести. пациенты были взяты методом 
сплошной выборки. диагноз был поставлен на 
основании клинических, лабораторных, функ-
циональных методов исследования. для изуче-
ния психологических особенностей родителей 
детей с ад, выявления депрессивных тенден-
ций был использован тест Бека. методика по-
зволяет оценить степень тяжести депрессив-
ных расстройств в целом и отдельных, состав-
ляющих ее симптомов. учитывали следующие 
показатели депрессии: настроение, пессимизм, 
неудовлетворенность, чувство вины и несосто-
ятельности, идеи самообвинения, раздражи-
тельность, слезливость, нарушение социаль-
ных связей,, нерешительность, утомляемость, 
нарушение сна, потеря аппетита и веса.

резуЛЬтаты

при интерпретации теста Бека учитывали 
суммарный балл по всем результатам: 11±8 — 
отсутствие депрессии, 19±10 — легкая депрес-
сия, 26±10 — умеренная депрессия, 30±10 — 
тяжелая депрессия. распределение депрессив-
ных расстройств в зависимости от срока 
заболевания представлено в таблице1.

таблица 1
распределение уровня депрессивных расстройств в зависимости от срока заболевания

количество лиц  
с депрессивными расстройствами

(абс.,%)

количество  
родителей  

с отсутствием 
депрессии

количество  
родителей  
с легкой  

депрессией

количество  
родителей  

с депрессией 
средней тяжести

количество  
родителей  
с тяжелой  

депрессией
длительность атопического  

дерматита до 2 месяцев
77(87,7) 7(6,8) 4(4) 1(1,5)

длительность атопического  
дерматита от 2 месяцев до 6 месяцев

71(81,5) 6(7,1) 10(11,4) 0

длительность атопического  
дерматита от 6 месяцев до 1 года

67(76,8) 13(15,6) 0 7(7,6)

длительность атопического  
дерматита от1 года до 3 лет

63(72,8) 15(16,9) 4(4,8) 5(5,5)

длительность атопического  
дерматита более 3 лет

64(74,8) 12(14,9) 5(5,9) 4(4,4)
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как показывают результаты, представленные 
в таблице, в первые два месяца заболевания, 
практически у всех отсутствует депрессия, или 
выражена в легкой степени у небольшой части 
родителей. при длительности заболевания от 2 
до 6 месяцев число лиц с легкой депрессией 
практически не изменилось, но появились лица, 
имеющие депрессию средней тяжести, их коли-
чество превышает количество лиц с легкой де-
прессией. количество лиц, не имеющих депрес-
сию, несколько уменьшилось. при длительности 
течения ад от 6 месяцев до 1 года, число лиц, не 
имеющих депрессию, еще более уменьшилось, 
но кратно увеличилось количество, имеющих 
депрессию легкой степени. лица, имеющие де-
прессию средней тяжести, отсутствуют в этот 
период заболевания. однако впервые появились 
родители, детей больных ад с тяжелой депрес-
сией. при длительности заболевания более од-
ного года, число лиц, не имеющих депрессию, 
так же несколько уменьшается, а число с легкой 
и тяжелой формой, практически не изменяется 
(в пределах погрешности), опять появляются 
лица со среднетяжелой формой депрессии. при 
длительности более 3 лет несколько уменьшает-
ся число лиц с депрессией легкой степени, 
остальные показатели достоверно не отличают-
ся от показателей с длительностью заболевания 
от 1 года до 3. таким образом, наиболее суще-
ственные изменения происходят в период от 6 
месяцев до года. их появление можно объяснить 
переходом заболевания в хроническую форму. 
анализ результатов проведенного исследования 
позволил выявить депрессивные расстройства у 
родителей, дети которых страдают ад. выра-
женность депрессивных расстройств связана с 
длительностью течения заболевания. в рамках 
депрессивных расстройств наблюдается игнори-
рование назначений, контакт с медицинским 
персоналом затрудняется, дисциплина лечения 
при этом страдает.

выводы

реабилитация больных детей с ад и их се-
мей является очень важной медицинской и со-
циальной проблемой. для повышения эффек-
тивности терапии, повышения уровня ответ-
ственности родителей при выполнении 
назначений врачей, необходимо проводить кор-
рекцию депрессивных расстройств. для этого 
целесообразно в курс реабилитационных ме-
роприятий включать консультацию психиатра 
или медицинского психолога для родителей де-
тей, больных ад начиная с длительности забо-
левания два месяца.
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