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Вступ
Алопеція – патологічне випадіння волосся, 

яке призводить до їх порідіння або повного 
зникнення в певних областях голови чи тулу-
ба. Алопеція (облисіння) розвивається внас-
лідок різних патологічних впливів на волося-
ний фолікул [1; 2]. Вона може бути зумовлена 
інтоксикацією різного ґенезу, іонізуючою ра-
діацією, високочастотними хвилями, трав-
матизацією, а також нейрогенними, гормо-
нальними, імунологічними та дистрофічними 
чинниками, інфекційними захворюваннями 
та гельмінтозами [3]. 

Алопеція розвивається як у чоловіків, так 
і у жінок. До групи ризику входять чоловіки 
старші за 50 років, поширеність облисіння в 
цьому віці досягає 50 %. Жінки страждають 
на цю хворобу значно рідше. Алопеція може 
виникати не тільки через зовнішні або внут-
рішні фактори, а й через проблеми, пов’язані 
з психічним станом особистості [4]. 

Це захворювання не тільки порушує психо-
логічний статус хворих, але й стає причиною 
соціальної дезадаптації, змушуючи пацієнтів 
уникати громадських заходів, замикатись у 
собі, призводить до виникнення конфліктів 
на роботі та в сім’ї [5; 6]. Поінформованість 
про основні психопатологічні стани хворих на 
різні види алопеції дозволяє на ранніх етапах 
виявляти і оцінювати можливі розлади у паці-
єнта та своєчасно проводити необхідну комп-
лексну терапію, що покращує стан психічного 
здоров’я пацієнта і сприяє зменшенню термі-
нів лікування захворювання [7]. Вищевказане 
зумовлює актуальність цього дослідження.

Мета дослідження 
Метою роботи є виявлення дезадаптив-

них характеристик, що дозволить розроби-
ти ефективну програму психокорекційного 
впливу та враховуватиметься при побудові 
програм психосоціального супроводу жінок 
з алопецією.

Матеріали та методи дослідження
Протягом 2013–2016 років, на базі Центру 

реконструктивної та відновлювальної медици-
ни клініки Одеського національного медично-
го університету МОЗ України було проведено 
комплексне обстеження жінок зі встановленим 
діагнозом «дифузна алопеція». З дотриманням 
принципів біоетики та деонтології було амбу-
латорно обстежено 233 особи жіночої статі 
віком від 22 до 45 років. З них 138 хворих жінок 
увійшли до основної групи дослідження (ОГ),  
а 79 умовно здорових склали групу порівняння 
(ГП). У дослідженні брали участь лише ті особи, 
які дали згоду та відповідали наведеним нижче 
критеріям включення:

– мали встановлений діагноз «дифузна 
алопеція» (L 40);

– входили до вікової групи 18–55  років 
(для досягнення однорідності в групах до-
слідження).

Критерії виключення з дослідження:
– пацієнтки мали інший виражений сома-

тичний або психіатричний діагноз у стадії за-
гострення;

– пацієнтки мали будь-який інший хроніч-
ний соматичний або психічний розлад  
в анамнезі;
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– пацієнтки не відповідали віковому кри-
терію дослідження.

Розподіл досліджених за віком наведено 
в табл. 1. 

Таблиця 1
Розподіл досліджених за віком * (n, %)

Вік*
ОГ 

(n = 138)
ГП 

(n = 79) p
n % n %

18–24 (юнацький вік) 41 29,71 25 31,65 р>0,05
25–43 (молодий вік) 74 53,62 40 50,63 р>0,05
44–55 (середній вік) 23 16,67 14 17,72 р>0,05

Примітка:
* – розподіл здійснено за віковою класифікацією 

ВООЗ від 2012 року

З табл. 1 можна бачити, що основна кіль-
кість досліджених обох груп була юнацького 
та молодого віку (ОГ – 83,33 %; ГП – 82,28 %). 
Середній вік обстежених ОГ становив 
27,6  ± 5,9 років, ГП – 29,1  ± 6,2 роки. 

За статевою належністю 100,0 % дослідже-
них ОГ були жінками.

Розподіл досліджених за рівнем освіти на-
ведено в табл. 2. 

Таблиця 2
Освітній рівень обстежених (n, %)

Освіта
ОГ 

(n = 138)
ГП 

(n = 79) p
n % n %

середня школа 11 7,97 5 6,33 р>0,05
молодший 
спеціаліст

15 10,87 8 10,13 р>0,05

бакалавр 16 11,59 11 13,91 р>0,05
спеціаліст 32 23,20 17 21,52 р>0,05
магістр 44 31,88 25 31,65 р>0,05
післядипломна 
освіта*

20 14,49 13 16,46 р>0,05

Примітка: 
* – дві вищі освіти або / та науковий ступінь

За даними табл.2, більшість дослідже-
них мали вищу освіту (ОГ – 81,16 %; ГП –  
83,54 %); з них ступінь бакалавра отрима-
ли в ОГ – 11,59 %, в ГП – 13,91 %; післяди-
пломну освіту мали в ОГ – 14,49 %, в ГП – 
16,46 %.

Наступною соціально-демографічною 
характеристикою, яку ми вивчали в рамках 
дослідження, був сімейний стан обстеже-
них. Дані табл. 3 свідчать про те, що біль-
шість жінок обох груп були або офіційно 
одружені, або перебували в цивільному 
шлюбі (ОГ –  66,67 %; ГП – 64,56 %) та мали ді-
тей (ОГ – 63,04 %; ГП – 59,49 %). 

Таблиця 3
Сімейний стан обстежених жінок (n, %)

Родинний статус
ОГ  

(n = 138)
ГП  

(n = 79) р
n % n %

Сімейний стан
неодружені 29 21,01 18 22,78 р>0,05
офіційно одружені 54 39,13 32 40,51 р>0,05
цивільний шлюб 38 27,54 19 24,05 р>0,05
розлучені 17 12,32 10 12,66 р>0,05

Наявність дітей
мають дітей 87 63,04 47 59,49 р>0,05
не мають дітей 51 36,96 32 40,51 р>0,05

Тривалість захворювання в обстеженого 
контингенту (табл. 4) визначали в результаті 
проведення первинного клініко-психологіч-
ного інтерв’ю з хворим з власних слів пацієнта. 
Більшість пацієнтів відзначали, що стражда-
ють на алопецію менш ніж 3 роки (70,29 %), 
29,71 % досліджених вказали, що тривалість 
захворювання становить більш ніж 3 роки.

Таблиця 4
Тривалість захворювання на алопецію  

на момент обстеження (n, %)

Тривалість  
захворювання

ОГ (n = 138)

n %

до 12 місяців 46 33,33

1–3 роки 51 36,96

3–5 років 27 19,57

більше 5 років 14 10,14

У процесі дослідження використано та-
кий комплекс методів: теоретичний (те-
оретико-методологічний аналіз пробле-
ми, систе матизація даних літературних 
джерел, їх порівняння та узагальнення); 
соціально-демографічний, клініко-психо-
патологічний (спостереження, структуро-
ване інтерв’ю); психодіагностичний (пси-
хологічне тестування); статистичний.

Для вивчення стану психоемоційної сфери 
пацієнтів, які страждали на алопецію, викорис-
тано такі психодіагностичні тестові методики: 
 госпітальна шкала тривоги та депресії 

(HARS/HADS), призначена для скринінгового 
виявлення тривоги і депресії у хворих;
 опитувальник Баса–Дарки; 
 експрес-діагностика К. Хека і Х. Хесса, 

призначена для діагностики ймовірності нев-
розу у досліджуваних, за її допомогою було 
можливо розрізнити три форми нев розів: 
нев растенію, істерію (істеричний нев роз) і 
невроз нав’язливих станів;
 особливості вивчались за допомогою 

Фрайбурзького особистісного опитувальника;
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 наявність іраціональних установок 
вивчалась за допомогою теста А. Еліса [7];
 особливості самооцінки хворих на 

алопецію вивчали за допомогою методики 
«Особистісний диференціал». 

Для дослідження психосоціальних особ-
ливостей також використовували низку тес-
тів: методика діагностики рівня соціальної 
фрустрованості Л. І. Вассермана (модифікація 
В. В. Бойко) [7], тест соціально-психологічної 
адаптації К. Роджерса та Р. Даймонда.

Для оцінки якості життя пацієнтів вико-
ристовували опитувальник SF-36 (The Short 
Form-36) [7], який дозволив визначити за-
гальний рівень благополуччя і ступінь задо-
воленості тими сторонами життєдіяльності 
людини, на які впливає стан здоров’я. 

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті аналізу психоемоційного стану 

жінок з алопецією, а також виділення основ-
них показників, що впливають на формуван-
ня психосоціальної дезадаптації пацієнток 
на особистісному рівні та рівні соціального 
функціонування, нами зроблено висновок 
про наявність у них на момент обстеження 
ознак психосоціальної дезадаптації. На ос-
нові узагальнення отриманих даних виділено 
та структуровано дезадаптивні показники на 
психоемоційному, особистісному рівнях та 
рівні соціального функціонування (табл. 5). 

За даними табл. 5, дезадаптивні прояви 
у обстежених хворих на алопецію мали місце 

як на психоемоційному та особистісному рів-
нях, так і на рівні соціального функціонування. 
 На психоемоційному рівні найбільш 

значущими (такими, що мали найбільший не-
гативний вплив на адаптивні механізми осо-
бистості) були високі показники за рівнями 
невротизації (85,51 %) та ворожості (84,06 %). 
 На особистісному рівні всі досліджені 

жінки мали ірраціональні настанови щодо 
власної хвороби, її наслідків, прогнозу, ліку-
вання, а також дезадаптивні когніції щодо 
своєї особистості, потенціалу та можливості 
активно впливати на власний стан та зміню-
вати поточну ситуацію (100,00 %). 
 На рівні соціального функціонування 

всі обстежені пацієнтки відзначали зниження 
загальної соціально-психологічної адаптації 
та якості життя, що було обумовлено не об’єк-
тивною ситуацією, пов’язаною з фактором за-
хворювання, а суб’єктивним ставленненням 
до себе, хвороби та оточуючого середовища.

Ми розглядали наявність психоемоційної 
дезадаптації (високий рівень невротизації, 
агресивності та ворожості, тривоги, депресії) 
як похідну, обумовлену викривленням осо-
бистісних характеристик (зниження само-
оцінки, емоційна лабільність, невротичність, 
наявність ірраціональних настанов). Вони ж, 
у свою чергу, обумовили зрив адаптаційних 
механізмів, що підсилювалось впливом ри-
зиків на рівні соціального функціонування 
(незадоволеністю відносинами з чоловіком, 
колегами та адміністрацією, зниженням за-

Рівень Дезадаптивні показники %

Психоемоційний

– високий рівень невротизації 85,51
– високий рівень ворожості (сер. б. – 89,1) 84,06
– високий або середній рівень депресії 74,63
– підвищений рівень агресивності (сер. б. – 64,5) 71,01
– високий рівень тривоги 50,72

Особистісний

– наявність ірраціональних настанов 100,00
– спонтанна агресивність 84,06
– реактивна агресивність 80,43
– зниження самооцінки 78,26
– емоційна лабільність 71,73
– невротичність 65,94
– роздратованість 60,14

Соціального  
функціонування

– незадоволеність:

» відносинами з чоловіком 85,51
» проведенням дозвілля 66,67
» своїм способом життя в цілому 65,22
» взаєминами з адміністрацією на роботі 61,59
» взаєминами з колегами по роботі 57,25
» можливістю проводити відпустку 55,80
» сферою медичного обслуговування 52,17
» сферою послуг та побутового обслуговування 48,55

– зниження соціально-психологічної адаптації 100,00
– зниження якості життя 100,00

Таблиця 5
Розподіл основних показників, що впливають на формування  

психосоціальної дезадаптації пацієнток з алопецією, (%)
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гальної соціально-психологічної адаптації та 
якості життя). Виявлені дезадаптивні харак-
теристики стали мішенями психокорекцій-
ного впливу та були враховані під час побу-
дови програм психосоціального супроводу 
жінок з алопецією.

Висновки
Алопеція (патологічне випадіння волосся) 

супроводжується викривленням особистіс-
них характеристик пацієнтів та призводить 
не тільки до порушень психоемоційного 
стану хворих, але й стає причиною соціаль-
но-психологічної дезадаптації хворих. Деза-
даптивні прояви у хворих на алопецію мають 

місце як на психоемоційному та особистісно-
му рівнях, так і на рівні соціального функціо-
нування. Найбільш значущими на психоемо-
ційному рівні є високі показники за рівнями 
невротизації та ворожості; на особистісному 
рівні – ірраціональні настанови щодо хворо-
би; на рівні соціального функціонування  – 
відзначається зниження загальної соціаль-
но-психологічної адаптації та якості життя.  

Наявність психоемоційної дезадаптації 
базувалась на викривленні особистісних осо-
бливостей, які обумовили зрив адаптаційних 
механізмів, що підсилювалось впливом ри-
зиків на рівні соціального функціонування. 
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FEATURES OF FORMATION PSYCHOSOCIAL  
MALADJUSTMENT IN WOMEN WITH ALOPECIA

C. V. Aymedov 1, V. V. Zhyvylko 2
1 Odessa National Medical University
2 The clinic Odessa National Medical University of the Center
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Summary. In the presented article the author shows 
theoretical foundation of a problem of organizing 
help to women suffering from baldness. The author 
analyzes the original and foreign literature on 
the problem of modern psychodermatology. The 
article analyzes maladaptive manifestation of the 
surveyed patients with alopecia, which occurred as 
the psycho-emotional and personal level, and the 
level of social functioning. The author considers the 
availability of psycho-emotional maladjustment 
(high neuroticism, aggression and hostility, anxiety, 
depression) as derivatives caused by distortion of 
personal characteristics.

Key words: alopecia, maladaptive characteristics, 
psycho-emotional level, personal level, social 
functioning, quality of life.

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ 
ДЕЗАДАПТАЦИИ ЖЕНЩИН С АЛОПЕЦИЕЙ

К. В. Аймедов1, В. В. Живилко 2
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Аннотация. В статье приведено теоретическое 
обоснование проблемы помощи женщинам, 
страдающим алопецией, а также сделан ана-
лиз отечественных и зарубежных литературных 
источников, рассмотрена проблема современ-
ной психодерматологии. Автором проведен 
анализ дезадаптивных проявлений у обследо-
ванных больных с алопецией, как на психо-
эмоциональном и личностном уровнях, так и 
на уровне социального функционирования. На-
личие психоэмоциональной дезадаптации и ее 
проявления (высокий уровень невротизации, 
агрессивности и враждебности, тревоги, де прес-
сии) рассмотрены как производные, обуслов-
ленные искажением личностных харак теристик. 

Ключевые слова: алопеция, дезадаптивные ха-
рактеристики, психоэмоциональный уровень, 
личностный уровень, социальное функциониро-
вание, качество жизни.

МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ


