
Интерес к исследованию атопического дерматита 
у детей на протяжении многих лет не снижается, 

поскольку наблюдается увеличение частоты разви-
тия патологии во всех возрастных группах. Возникая 
в грудном возрасте, заболевание принимает в после-

дующем хроническое, нередко тяжелое течение, тре-
бует значительных ограничений в жизни ребенка 
и семьи, нарушает качество жизни [1, 2]. Внедре-
ние результатов достижений научных исследований 
по лечению и профилактике атопического дерматита 
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Цель исследования. Изучение качества жизни детей в возрасте 13–17 лет с атопическим дерматитом в зависимости от пола 
ребенка, степени тяжести заболевания. 
Материалы и методы. Обследованы 350 детей в возрасте 13–17 лет с атопическим дерматитом (группа наблюдения) 
и 350 детей аналогичного возраста I–II групп здоровья, без аллергических заболеваний (группа сравнения). Качество 
жизни детей и их родителей изучали с использованием общего опросника, Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL™4.0 
(J.Varni еt al., USA, 2001). 
Результаты. Качество жизни детей с атопическим дерматитом в возрасте 13–17 лет по всем параметрам снижено по срав-
нению с таковым их здоровых сверстников. Атопический дерматит оказывал наибольшее негативное влияние на такие 
сферы жизнедеятельности ребенка как эмоциональное, школьное и социальное функционирование. Качество жизни у детей 
13–17 лет с атопическим дерматитом при тяжелом течении у девочек нарушалось значительнее, чем у мальчиков. Родители 
оценивали качество жизни детей выше, чем сами дети. 
Выводы. Значительное снижение эмоционального, школьного и социального функционирования в структуре составляющих 
качества жизни детей в возрасте 13–17 лет с атопическим дерматитом свидетельствует о необходимости своевременной 
диагностики этих нарушений и их коррекции.
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Purpose. To study the quality of life of children aged 13–17 years with atopic dermatitis, depending on the sex of the child, the severity 
of the disease. 
Material and methods. 350 children aged 13–17 with atopic dermatitis (observation group) and 350 children of the same age of I–
II health groups, without allergic diseases (comparison group) were examined. The quality of life of children and their parents was 
studied using a general questionnaire, Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL™4.0 (Varni J. et al., USA, 2001). 
Results. The quality of life of children with atopic dermatitis aged 13–17 years is reduced in all respects in comparison with their 
healthy peers. Atopic dermatitis had the greatest negative impact on such areas of the child’s life as emotional, school, and social 
functioning. The quality of life in children aged 13–17 years with severe cases of atopic dermatitis was significantly more impaired 
in girls, compared with boys. Parents rated the quality of life of their children higher than the children themselves. 
Conclusion. A significant decrease in emotional, school, and social functioning in the structure of the components of the quality of life 
of children aged 13–17 years with atopic dermatitis indicates the need for timely diagnosis of these disorders and their correction.
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не всегда позволяет влиять на течение заболевания 
и предупреждать формирование тяжелых форм к воз-
расту 13–17 лет [3–5]. Одним из методов диагнос-
тики нарушений, вызванных заболеванием, включая 
атопический дерматит, а также повышения эффек-
тивности профилактических и реабилитационных 
мероприятий является изучение качества жизни 
[6, 7]. В возрасте 13–17 лет у детей возрастает роль 
социального функционирования, проявляющегося 
во взаимоотношениях со сверстниками, школьной 
успеваемости [8, 9]. Наличие клинических прояв-
лений заболевания в этом возрасте — существен-
ный момент для ограничения социального функци-
онирования ребенка [10]. Качество жизни у детей 
с атопическим дерматитом в возрасте 13–17 лет, 
особенности его параметров недостаточно исследо-
ваны. Диагностика нарушений параметров качества 
жизни у детей с атопическим дерматитом в возрасте 
13–17 лет позволит своевременно проводить их кор-
рекцию, повысит эффективность лечебных и профи-
лактических мероприятий, социальную адаптацию.

Цель исследования: изучение качества жизни 
детей в возрасте 13–17 лет с атопическим дермати-
том в зависимости от пола ребенка, степени тяжести 
течения заболевания.

Характеристика детей и методы исследования

Обследованы 350 детей с атопическим дермати-
том в возрасте 13–17 лет, из них 161 (46%) мальчик 
и 189 (54%) девочек. Распределение детей в зависи-
мости от степени тяжести заболевания проведено 
на основании клинических проявлений и шкалы 
SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis) [10]. Индекс 
SCORAD при легкой степени тяжести составлял 
до 20±5 баллов, средней — от 20±5 до 40±5 баллов, 
тяжелой — более 40±5 баллов. В группу детей с ато-
пическим дерматитом легкой степени тяжести вклю-
чены 89 (25,4%) детей, из них 46 девочек и 43 маль-
чика, средней степени тяжести — 150 (42,8%) детей, 
из них 84 девочки и 66 мальчиков, тяжелой степени — 
111 (31,7%) детей, из них 59 девочек и 52 мальчика. 
Группу сравнения составили 350 детей 13–17 лет, 
I и II групп здоровья, без аллергических заболеваний. 
Изучение качества жизни проводили путем анкетиро-
вания детей групп наблюдения и сравнения с исполь-

зованием стандартизированного общего опросника 
Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL™4.0 
(J. Varni еt al., USA, 2001), возрастной блок 13–18 лет, 
детская и родительская формы [11]. Анкетирова-
ние детей группы наблюдения проводили в период 
стационарного лечения или амбулаторного при-
ема у аллерголога-иммунолога и дерматовенеролога 
в Республиканской детской клинической больнице 
и в Республиканском кожно-венерологическом дис-
пансере Минздрава Удмуртской Республики. Набор 
группы сравнения провели в трех общеобразователь-
ных школах Ижевска (№74, №76, №64). В группе 
сравнения было 168 (48%) мальчиков и 182 (52%) 
девочки. В группе наблюдения 250 (71,4%) детей про-
живали в городе и 100 (28,6%) — в сельской местно-
сти; в группе сравнения — 258 (73,7%) детей прожи-
вали в городе, 92 (26,2%) — в селе. Оценка качества 
жизни у детей с атопическим дерматитом в возрасте 
13–17 лет проведена по 5 шкалам: физическое функ-
ционирование, эмоциональное функционирование, 
социальное функционирование, школьное функ-
ционирование, психосоциальное здоровье и общая 
оценка качества жизни. Качество жизни оценивали 
в баллах. В заключении указывали, чем выше общая 
балльная оценка, тем выше качество жизни.

Статистическую обработку, перекодировку 
опросников осуществляли с помощью программного 
продукта c использованием непараметрических мето-
дов (программное обеспечение Microsoft Excel XP, 
Statistica 6,0). Определяли среднюю величину (М), 
стандартное отклонение (σ), ошибку средней (m). 
Для оценки достоверности различий показателей 
использовали критерий Стьюдента (t). Статистиче-
ски значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение

По результатам исследования у детей с атопиче-
ским дерматитом в возрасте 13–17 лет общая балль-
ная оценка качества жизни, по информации самих 
детей, была ниже, чем у детей группы сравнения 
(p<0,001; табл. 1).

Разница общей балльной оценки качества жизни 
у детей группы наблюдения и сравнения соста-
вила 14,96%. Достоверные различия у детей группы 
наблюдения получены по всем составляющим каче-

Таблица 1. Качество жизни детей с атопическим дерматитом в возрасте 13–17 лет (по ответам детей), баллы, М±σ (min–max)
Table 1. Quality of life of children with atopic dermatitis aged 13–17 years (according to children’s answers), points

Показатель Группа наблюдения (n=350) Группа сравнения (n=350) р

Физическое функционирование 83,6±8,8 (56–100) 90,9±9,2 (56–100) <0,001
Эмоциональное функционирование 59,9±15,0 (20–95) 78,8±10,4 (50–100) <0,001
Социальное функционирование 80,5±9,0 (55–100) 91,8±9,4 (55–100) <0,001
Школьное функционирование 63,8±10,0 (45–95) 73,9±11,5 (45–100) <0,01
Психосоциальное здоровье 68,0±8,4 (48–90) 81,5±9,8 (51–98) <0,001
Общая балльная оценка качества жизни 72,0±8,4 (50–92) 84,9±8,3 (58–98) <0,001
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ства жизни. Наиболее низкие показатели у детей 
с атопическим дерматитом в возрасте 13–17 лет 
выявлены по эмоциональному функционирова-
нию, школьному функционированию, социальному 
функционированию и психосоциальному здоровью. 
Низкие показатели по шкалам эмоционального 
функционирования, школьного функционирова-
ния, социального функционирования и психосоци-
ального здоровья у детей отражают наличие таких 
эмоциональных реакций, как чувство страха, вну-
тренней тревоги, эмоциональной напряженности 
(см. табл. 1). Заболевание способствует формиро-
ванию проблем в психосоциальной сфере, в части 
межличностного общения, во взаимоотношениях 
с одноклассниками и сверстниками [12]. Наруша-
ется школьное функционирование из-за пропу-
сков занятий по состоянию здоровья, возникают 
затруднения по усвоению школьной программы. 
Снижение этих показателей расценивается нами 
как непосредственное влияние заболевания на эмо-
циональную сферу детей с атопическим дерматитом 
в возрасте 13–17 лет.

Анкетирование родителей детей с атопическим 
дерматитом выявило различия в оценке качества 
жизни, данной детьми и их родителями. Обращает 
внимание более высокая оценка качества жизни 
детей с атопическим дерматитом, данная роди-
телями, по сравнению с таковой, данной детьми 
(общая балльная оценка качества жизни — 83,3 
и 72,0 балла; p<0,001). Сопоставимым по значению 
был один показатель — физического функциони-
рования (83,6 и 82,6 балла; p>0,05). Эмоциональное 
(59,9 и 81,6 балла; p<0,001), социальное (80,5 и 93,7 
балла; p<0,001) и школьное функционирование 
(63,8 и 75,3 балла; p<0,01), психосоциальное здоро-
вье (68,0 и 83,5 балла; p<0,001) оценены родителями 
выше, чем детьми. Согласно данным литературы 
при длительно протекающих хронических заболева-
ниях возникают различные нарушения социального 
функционирования [13]. Полученные результаты 
свидетельствуют о недооценке родителями влияния 
хронического заболевания, поражающего самую 
видимую часть организма — кожу, на социальное 

функционирование ребенка, школьную жизнь, выя-
вили низкую самооценку детей. 

Показатели физического функционирования 
у детей групп наблюдения и сравнения по резуль-
татам самооценки и по оценке родителей находи-
лись на высоком уровне (83,6±3,74 и 90,9±3,36 балла 
по оценке детей; 82,6±3,8 и 88,23±3,77 балла 
по оценке родителей). Большинство детей с атопиче-
ским дерматитом в возрасте 13–17 лет не испытывали 
затруднений при выполнении повседневной физи-
ческой нагрузки (ходьба пешком, бег, выполнение 
домашних обязанностей, самообслуживание). Вместе 
с тем высокие оценки по шкале физического функ-
ционирования могут быть обусловлены как завы-
шенной самооценкой своих физических способно-
стей, так и повышенными требованиями к ребенку 
со стороны родителей [14, 15].

Анкетирование детей в возрасте 13–17 лет 
без аллергических заболеваний и их родителей сви-
детельствует, что родители и их дети одинаково 
высоко оценивают качество жизни (общий балл 84,9 
и 83,2; p>0,05). 

На качество жизни ребенка влияют многочислен-
ные факторы, в том числе хронические заболевания, 
сопровождающиеся тяжелым течением. Тяжелое 
течение атопического дерматита характеризуется 
частыми обострениями, наличием сопутствующих 
заболеваний, косметическими дефектами кожи. 
Общая балльная оценка качества жизни у детей 
с тяжелым течением атопического дерматита ниже, 
чем у детей с легким течением, на 22% (табл. 2).

При тяжелом течении атопического дерматита 
снижены показатели всех шкал, определяющих каче-
ство жизни, в сравнении с легким течением. Наи-
более высоко дети с тяжелым течением заболевания 
оценивают социальное функционирование (76,1±4,0 
балла), низко — эмоциональное функционирова-
ние (50,0±4,7 балла). Тяжелое течение заболевания 
по сравнению с легким оказывало влияние в боль-
шей степени на эмоциональную сферу (различие 
показателей составило 32%) и на школьное функ-
ционирование (различие 27,9%), в меньшей сте-
пени влияло на межличностные взаимоотношения 

Таблица 2. Качество жизни детей с атопическим дерматитом в возрасте 13–17 лет в зависимости от степени тяжести тече-
ния, баллы, М±σ (min–max)
Table 2. Quality of life of children with atopic dermatitis aged 13–17 years, depending on the severity of the course, points, 
М±σ (min–max)

Показатель Легкая степень тяжести (n=89) Тяжелая степень тяжести (n=111) р

Физическое функционирование 91,9±2,8 (72–100) 80,0±3,7 (56–97) >0,05
Эмоциональное функционирование 73,6±4,6 (35–95) 50,0±4,7 (20–90) <0,001
Социальное функционирование 86,0±3,6 (65–100) 76,1±4,0 (55–91) >0,05
Школьное функционирование 77,3±4,4 (54–95) 55,7±4,7 (45–81) <0,001
Психосоциальное здоровье 78,9±4,3 (52–90) 60,6±8,4 (48–77) <0,05
Общая балльная оценка качества жизни 82,0±4,0 (61–92) 64,0±4,5 (50–83) <0,05
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(различие 11,5%). Одинаково высоко дети с легким 
и тяжелым течением атопического дерматита оцени-
вают физическое функционирование. Установлено 
влияние тяжести течения заболевания на качество 
жизни ребенка: чем тяжелее течение, тем ниже общая 
балльная оценка качества жизни и его составляющих 
(r=–0,2; p<0,001).

У пациентов, страдающих атопическим дерма-
титом, особенно с тяжелым течением, существуют 
значительные ограничения в питании, быту, риск 
ухудшения состояния кожи при любых нарушениях 
в питании, что нередко сопровождается критическим 
отношением сверстников [16]. Это приобретает осо-
бую значимость у девочек в подростковом возрасте. 
Девочки, страдающие атопическим дерматитом, 
оценивают свое качество жизни ниже, чем маль-
чики (табл. 3). В результате исследования получены 
статистически значимые различия по всем крите-
риям качества жизни, подтверждающие, что девочки 
тяжелее переносят наличие заболевания и в боль-
шей степени подвержены страданиям эмоциональ-
ного и физического характера. Большинство девочек 
отмечают ограничения социального и школьного 
функционирования. Полученные нами результаты 
и данные литературы по этой проблеме отражают 
необходимость психолого-психотерапевтического 

сопровождения семьи, имеющей ребенка с атопиче-
ским дерматитом, с момента диагностики заболева-
ния [16]. Различий качества жизни мальчиков и дево-
чек группы сравнения не выявлено (общий балл: 
мальчики — 84, девочки — 82; p>0,05).

Заключение

У детей, страдающих атопическим дерматитом, 
качество жизни ниже, чем у здоровых сверстников. 
Большинство родителей недооценивают влияние 
заболевания на качество жизни своих детей. Роди-
тели в большей степени недооценивают такие сферы 
жизни детей, страдающих атопическим дерматитом, 
как эмоциональная, социальная, школьная. Выяв-
лена зависимость качества жизни детей с атопиче-
ским дерматитом от тяжести течения заболевания, 
пола ребенка. Полученные результаты свидетель-
ствуют о целесообразности включения оценки каче-
ства жизни у детей с атопическим дерматитом в пере-
чень диагностических мероприятий диспансерного 
наблюдения, что позволит своевременно провести 
коррекцию психосоциальной сферы (эмоциональ-
ного, социального, школьного функционирования), 
повысит эффективность лечебных и реабилитацион-
ных мероприятий.
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