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Резюме	 Актуальність. В останні роки відзначається зростання частоти та тяжкості 
хронічних алергодерматозів; однією з причин цього є збільшення кількості стресо-
вих ситуацій.
Мета дослідження. Охарактеризувати особливості перебігу хронічних алергодер-
матозів у пацієнтів із різним рівнем особистісної тривожності.
Матеріали та методи дослідження. Під наглядом було 126 хворих на хронічні алер-
годерматози та 105 здорових осіб віком від 16 до 32 років. Проведено аналіз психоло-
гічного стану, рівня гормонів та якості життя у пацієнтів із хронічними алергодерма-
тозами з помірною та високою особистісною тривожністю.
Результати. Встановлено, що перебіг хронічних алергодерматозів супроводжуєть-
ся порушеннями психологічного стану, гормонального фону та якості життя.
У хворих на хронічні алергодерматози з помірною особистісною тривожністю до ліку-
вання відзначено підвищення ситуативної тривожності, рівня нейротизму, депресії, 
адреналіну, норадреналіну та кортизолу, а також зниження концентрації серотоніну 
та якості життя порівняно зі здоровими. Через 6 місяців від початку терапії у хво-
рих на хронічні алергодерматози, на тлі покращення клінічної картини, відзначено 
зниження рівнів адреналіну, норадреналіну та кортизолу, а також підвищення якості 
життя. Встановлено пряму кореляційну залежність між тяжкістю хронічних алер-
годерматозів та показниками особистісної й ситуативної тривожності, нейротиз-
му, депресії та якості життя.
Висновки. У хворих на хронічні алергодерматози з високою особистісною тривожні-
стю спостерігається вищий рівень тяжкості захворювання, інтенсивності свербежу, 
ситуативної тривожності, нейротизму та депресії; підвищений рівень адреналіну 
та норадреналіну в добовій сечі; збільшена концентрація кортизолу та зменшений 
вміст серотоніну в сироватці крові; а також зниження якості життя порівняно з па-
цієнтами з помірною ситуативною тривожністю.

Ключові слова: алергодерматози, психологічний стан, особистісна тривожність, гормональні 
показники, якість життя.
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Актуальність. Несприятливий вплив 
довкілля та збільшення частоти стресових 
ситуацій в останні роки позначилися на 
зростанні захворюваності на алергодерма-
този як в Україні, так і в інших країнах світу 
[1, 2, 3].

Клінічне значення алергічних дерма-
тозів обумовлене високим рівнем захворю-
ваності, збільшенням кількості тригерних 
факторів, постійними рецидивами захворю-
вання, розвитком важких ускладнених форм 
та недостатньою ефективністю стандартної 
терапії, що призводить до порушень психо-
логічного стану пацієнтів і супроводжується 
зниженням якості життя [4, 5].

Розвиток і перебіг захворювань відби-
ваються на тлі особистісної тривожності, яка 
впливає на стан здоров’я та є соціально-пси-
хологічною проблемою [6].

Сьогодні існує безліч методів лікуван-
ня дерматологічних захворювань, зокрема 
алергодерматозів, спрямованих на усунен-
ня загострень хвороби, проте вони не забез-
печують тривалої ремісії [7, 8].

Враховуючи вищезазначене, нами було 
вивчено перебіг хронічних алергодермато-
зів у пацієнтів із різним ступенем особистіс-
ної тривожності.  

Мета дослідження. Охарактеризувати 
особливості перебігу хронічних алергодер-
матозів у пацієнтів із різним рівнем особи-
стісної тривожності.

Матеріали та методи. Під наглядом пе-
ребували 126 пацієнтів із хронічними алер-
годерматозами віком від 16 до 32 років (51 
чоловік, 75 жінок), які навчалися у закладах 
вищої та передвищої освіти, та 105 здорових 
осіб (42 чоловіки, 63 жінки) аналогічного 
віку, які склали контрольну групу.

Показник тривожності визначали до 
лікування та через 6 місяців за шкалою са-
мооцінки Спілбергера. Встановлено, що 
до початку терапії показник особистісної 
тривожності у 9 (7,1%) пацієнтів був низь-
ким, у 65 (51,6%) – помірним, у 52 (41,3%) 
– високим, що свідчить про превалювання 
помірної та високої особистісної тривожно-
сті серед студентів. Дев’ять пацієнтів (7,1%) 
були виключені з подальшого аналізу через 

нечисленність групи, решта були розподіле-
ні на дві групи, ідентичні за віком та станом 
здоров’я, залежно від рівня особистісної 
тривожності (помірна та висока).

Усі пацієнти обстежувалися відповідно 
до чинних стандартів, що включали анамне-
стичні та клінічні методи. Виразність хроніч-
них алергодерматозів оцінювали за індек-
сом SCORAD та його зміною (Δ SCORAD) у 
процесі лікування. Тяжкість свербежу шкіри 
визначали за десятибальною візуальною 
аналоговою шкалою [9].

Рівень тривожності визначали за шка-
лою Спілбергера, нейротизму – за шкалою Г. 
Ейзенка, депресії – за шкалою Бека [10]. Для 
оцінки якості життя використовували Дер-
матологічний індекс якості життя (україн-
ська версія Dermatology Life Quality Index – 
DLQI) [11] та інтегративний показник якості 
життя CQLS [12].

Було проведено анкетування пацієнтів 
та лікарів щодо оцінки ефективності терапії 
через 6 місяців від початку лікування: неза-
довільно – 1, без змін – 0, задовільно – 1, до-
бре – 2, відмінно – 3. Ефективність лікування 
оцінювали через 6 місяців від початку тера-
пії.

Отримані результати обробляли 
статистично за допомогою стандартних 
комп’ютерних програм із застосуванням 
парного критерію Стьюдента з розрахунком 
середньої арифметичної (М) та стандартної 
похибки середньої (m) або критерію знаків 
Вілкоксона залежно від нормальності роз-
поділу різниць. Нормальність розподілу 
даних перевіряли за допомогою критерію 
Шапіро–Уїлка на рівні значущості 0,01. При 
застосуванні всіх інших статистичних мето-
дів рівень значущості брали 0,05; різницю 
між даними вважали достовірною при р < 
0,05.

Результати дослідження. Результати 
клінічної оцінки пацієнтів наведені в табл. 1. 
До лікування оцінка стану пацієнтів за індек-
сом SCORAD у групі з високим рівнем особи-
стісної тривожності була достовірно вищою, 
ніж у групі з помірним рівнем.

Через 6 місяців стандартного лікування 
клінічна картина пацієнтів покращилася: ін-
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Таблиця 1 

Оцінка клінічних показників у хворих на хронічні алергодерматози  
з різною особистісною тривожністю (бали)

Показники
Хворі з особистісною тривожністю  

до лікування 
Хворі з особистісною тривожністю  

після лікування 

Помірною Високою Помірною Високою

SCORAD 43,6±1,4 49,8±1,2 20,7±1,3 24,7±1,6

Δ SCORAD, % 52,5±2,8 50,4±2,6

Свербіж 4,5±0,22 7,2±0,6 2,1±0,3 5,0±0,5

Примітки:	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні відповідних показників в групах з помірною та ви-
сокою особистісною тривожністю;

	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні показників до та після лікування у відповідній групі.

Заслуговують на увагу результати ви-
значення особливостей психологічного 
стану хворих на хронічні алергодерматози 
(табл. 2).

Як видно з табл. 2, у хворих на хро-
нічні алергодерматози до стандартного 
лікування спостерігалися вищі рівні ситуа-
тивної тривожності, нейротизму та депре-
сії. Тривожність у пацієнтів була зумовле-
на високим ситуативним напруженням та 
стурбованістю. Хоча інтегральні показники 
нейротизму відповідали низькому рівню, 
відзначалося зростання емоційної збудли-
вості, що могло призводити до негативних 
переживань, таких як тривожність, напру-
ження, подразливість і розгубленість. Вини-
кала іпохондрична фіксація на соматичних 
відчуттях та особистих недоліках, зокрема 
щодо клінічних проявів хронічних алер-
годерматозів, що призводило до прогресу-
вання захворювання та погіршення якості 
життя пацієнтів.

Ситуативна тривожність, нейротизм та 
депресія до початку стандартного лікування 
були вищими в групі хворих з високою осо-
бистісною тривожністю. Так, ситуативна три-
вожність у групі хворих з помірним рівнем 
особистісної тривожності була помірною, а 

в групі з високим рівнем – високою; нейро-
тизм – відповідно помірного та середнього 
рівня; депресія – легкого та помірного сту-
пеня.

Після проведеного стандартного ліку-
вання протягом 6 місяців у хворих обох груп 
спостерігалося зниження рівня ситуативної 
тривожності, нейротизму та депресії, хоча 
вони залишалися вищими, ніж у контроль-
ній групі, особливо у пацієнтів з високою 
особистісною тривожністю. У останніх піс-
ля лікування середні значення ситуативної 
тривожності відповідали високій тривож-
ності, нейротизму – помірному рівню, де-
пресія – легкому ступеню. Водночас у групі 
з помірною особистісною тривожністю піс-
ля лікування середні значення ситуативної 
тривожності відповідали помірному рівню, 
депресія – мінімальному ступеню.

Вищезазначене свідчить про підвище-
ну ситуативну тривожність, нейротизм та 
депресію у хворих на хронічні алергодерма-
този з високою особистісною тривожністю. 
З одного боку, це є наслідком впливу хро-
нічного перебігу захворювання на психо-
логічний стан пацієнта, з іншого – наявність 
стану субдепресії може бути провокуючим 
фактором загострення хронічного алер-

декс SCORAD зменшився приблизно вдвічі. 
Водночас відзначалася тенденція до гіршої 
клінічної картини у групі з високою особи-
стісною тривожністю. Найбільша різниця 
між двома групами як до, так і після ліку-
вання спостерігалася за бальною оцінкою 

виразності свербежу: після лікування він за-
лишався в 2,5 рази вищим у групі з високою 
ситуативною тривожністю.

Отже, наведене свідчить про тяжчий 
перебіг алергодерматозу у пацієнтів з висо-
ким рівнем особистісної тривожності.
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годерматозу. Це призводить до формування 
патологічного замкненого кола: хронічний 
алергодерматоз підвищує тривожність, ней-

ротизм та депресію, що, у свою чергу, під-
тримує чи провокує подальший розвиток 
захворювання.

Враховуючи виявлені зміни клінічного 
та психоемоційного стану у хворих на хро-
нічні алергодерматози залежно від рівня 
особистісної тривожності, нами були проа-
налізовані рівні адреналіну та норадреналі-
ну в добовій сечі та концентрація кортизолу 
і серотоніну в сироватці крові у хворих до 
та після стандартного лікування. Результати 
аналізу представлені в табл. 3.

Було встановлено, що у хворих на хро-
нічні алергодерматози спостерігається під-
вищений вміст гормонів стресу – адреналіну 
та норадреналіну в добовій сечі, підвищена 
концентрація кортизолу в сироватці крові, а 
також знижена концентрація серотоніну. Це 
пояснює підвищену ситуативну тривожність, 
нейротизм та депресію у таких пацієнтів.

Розглядаючи рівень гормонів залеж-
но від особистісної тривожності (табл. 3), у 
групі з високою особистісною тривожністю 
відмічено більший вміст норадреналіну в 
добовій сечі, вищу концентрацію кортизолу 
та зменшену концентрацію серотоніну по-
рівняно з групою пацієнтів з помірною осо-
бистісною тривожністю. Ймовірно, у таких 
пацієнтів цей гормональний профіль є ба-
зовим, враховуючи, що особистісна тривож-
ність формується з раннього дитячого віку.

Аналіз результатів через 6 місяців від 
початку лікування показав, що у пацієнтів 
обох груп відбувалося достовірне зниження 
вмісту адреналіну та норадреналіну в до-
бовій сечі, а також концентрації кортизолу 
в сироватці крові. При цьому показники в 
групі з помірною особистісною тривожністю 
після лікування наближалися до значень 
контрольної групи.

Водночас у групі пацієнтів з високою 
особистісною тривожністю, порівняно з 
контрольною групою, вміст адреналіну в 
добовій сечі був на 13% вищим, норадрена-
ліну – на 19% більшим, концентрація корти-
золу – на 29% вищою, а рівень серотоніну – 
на 14% нижчим. Статистично достовірна 
різниця відповідних гормональних показ-
ників між групами після лікування свідчить 
про відмінності в метаболізмі гормонів у 
пацієнтів із різним рівнем особистісної три-
вожності.

Збільшення вмісту адреналіну та но-
радреналіну на тлі зниження концентрації 
серотоніну пояснює наявність підвищеної 
ситуативної тривожності, нейротизму та 
депресії у хворих на хронічні алергодерма-
този.

Таблиця 2
Результати оцінки психоемоційного стану у хворих на алергодерматози  

з різною особистісною тривожністю (бали)

Показники Здорові
Хворі з особистісною тривожністю  

до лікування 
Хворі з особистісною тривожністю  

після лікування 

Помірною Високою Помірною Високою

Рівень ситуативної 
тривожності 38,6±1,14 43,8±1,8* 51,5±2,1* 40,5±2,2 45,5±1,8*

Шкала нейротизму 2,5±0,3 8,5±0,7* 12,4±1,1* 6,9±0,8* 9,7±0,8* 

Рівень депресії 4,3±0,39 10,2±0,85* 20,4±1,8* 6,1±0,8 14,6±1,3*

Примітки:	 * – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні з відповідними показниками у групі здорових;
	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні відповідних показників у групах з помірною та ви-

сокою особистісною тривожністю;
	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні з відповідними показниками у групах до та після 

лікування.
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Таблиця 3
Гормони стресу у хворих на хронічні алергодерматози  

з різною особистісною тривожністю

Показники,
одиниці вимірювання Здорові

Хворі з особистісною  
тривожністю до лікування 

Хворі з особистісною тривожні-
стю після лікування 

Помірною Високою Помірною Високою

Адреналін, нмоль/добу 32,9±1,1 38,1±1,0* 40,4±1,2* 33,8±0,9 37,3±1,0*

Норадреналін, нмоль/добу 82,3±2,6 97,6±3,1* 111,4±2,7* 86,8±2,5 98,3±3,3*

Кортизол, нмоль/л 247,5±8,9 334,3±10,7* 366,2±9,5* 276,1±11,4 319,0±8,1*

Серотонін, мкг/л 256,7±8,4 233,8±7,5 205,0±6,4* 246,4±8,1 220,1±7,4*

Примітки:	 * – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні з відповідними показниками у групі здорових; 
	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні відповідних показників в групах з помірною та ви-

сокою особистісною тривожністю;
	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні з відповідними показниками у групах до та після 

лікування.

Одним із важливих критеріїв оцінки 
ефективності віддалених результатів лікуван-
ня та протирецидивної терапії є якість життя 
пацієнтів. Протягом дослідження визначали 
якість життя хворих на хронічні алергодер-
матози (табл. 4). Як видно з табл. 4, DLQI на мо-
мент включення в дослідження у хворих з по-
мірною особистісною тривожністю становив 
17,2±1,2 бали, тоді як у пацієнтів з високою 
особистісною тривожністю цей показник був 
статистично достовірно вищим. Це свідчить 
про значний вплив хронічних алергодерма-
тозів на якість життя пацієнтів та гірші його 
показники у хворих з високою особистісною 
тривожністю.

Погіршення стану шкірного покриву, 
наявність патологічних висипань та суб’єк-
тивних ознак захворювання у вигляді свер-

бежу призводили до зниження якості жит-
тя таких пацієнтів. Високі значення DLQI у 
хворих на хронічні алергодерматози перш 
за все пов’язані з локалізацією висипань на 
відкритих ділянках шкіри.

Результати, отримані через 6 місяців від 
початку терапії, свідчать про достовірне змен-
шення DLQI порівняно з показниками до ліку-
вання в обох групах, а відтак – і покращення 
якості життя. Відмічено, що в групі з помірною 
особистісною тривожністю індекс зменшував-
ся на 50,6%, тоді як у групі з високим рівнем – 
лише на 31,7%. Вірогідно, що гірші показники 
клініко-психологічної та гормональної оцінки 
пацієнтів з високою особистісною тривожні-
стю негативно впливають на якість їх життя.

Аналогічну оцінку якості життя отрима-
но і при аналізі за шкалою CQLS (табл. 4).

Таблиця 4
Якість життя у хворих на алергодерматози з різною особистісною тривожністю

Показники,
одиниці вимірювання

Хворі з особистісною тривожністю  
до лікування 

Хворі з особистісною тривожністю  
після лікування 

Помірною Високою Помірною Високою
Індекс DLQI, бали 17,2±1,2 21,5±1,4 8,5±1,6 14,7±1,9

ΔDLQI до лікування, % 50,6 31,7

DLQI < 5 бали, % 9,4 0

CQLS, бали 63,2±2,6* 53,5±2,5* 68,2±2,1* 62,3±3,0* 

Примітки: 	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні відповідних показників в групах з помірною та ви-
сокою особистісною тривожністю;

	  – достовірна різниця p<0,05 при порівнянні з відповідними показниками у групах до та після 
лікування.
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Певного інтересу заслуговують резуль-
тати анкетування пацієнтів щодо ефектив-
ності лікування та оцінки лікарями результа-
тів терапії залежно від її проведення (табл. 5).

Як видно з табл. 5, через 6 місяців від 
початку лікування в усіх групах відзначалася 
позитивна динаміка: як лікарі, так і пацієнти 
у більшості випадків оцінювали лікування 
як «добре». Це підтверджують результати 
кореляційного аналізу між оцінками лікарів 
і пацієнтів через 6 місяців від початку ліку-
вання. Сила парної кореляції умовних се-
редніх значень (+0,61) була середньою, що 
свідчить про переважно однакову оцінку 
ефективності лікування лікарями та пацієн-
тами. Водночас відсутність стовідсоткового 
збігу оцінок вказує на відмінності у сприй-
нятті ефективності лікування пацієнтами та 
лікарями.

З метою пошуку складових оцінки ефек-
тивності лікування нами проведено аналіз 
парної кореляції умовного середнього зна-
чення ефективності лікування (за оцінками 
лікарів і пацієнтів) через 6 місяців із баль-
ною оцінкою тяжкості алергодерматозів за 
шкалою SCORAD, а також із різницею показ-

ників SCORAD протягом шестимісячного пе-
ріоду спостереження.

Було встановлено, що коефіцієнт пар-
ної кореляції між оцінкою ефективності лі-
кування пацієнтами та бальною оцінкою за 
шкалою SCORAD становив +0,71, а між оцін-
кою ефективності пацієнтами та різницею 
показників SCORAD – +0,53. Водночас коефі-
цієнт парної кореляції між оцінкою ефектив-
ності лікування лікарями та бальною оцін-
кою тяжкості алергодерматозів за шкалою 
SCORAD становив +0,52, а з різницею показ-
ників SCORAD – +0,67.

Ймовірно, лікарі у своїй оцінці ефектив-
ності лікування хронічних алергодерматозів 
більше орієнтуються на динаміку клінічних 
проявів захворювання, тоді як пацієнти – на 
суб’єктивну оцінку тяжкості свого стану.

Попри дещо гірші результати стану здо-
ров’я в групі з високою особистісною три-
вожністю, лікарі загалом однаково оцінили 
ефективність лікування в обох групах, що, 
ймовірно, пояснюється гіршими початкови-
ми показниками стану здоров’я пацієнтів із 
високою особистісною тривожністю до по-
чатку терапії. 

Таблиця 5 
Оцінка ефективності лікування

Оцінка
Лікарями Пацієнтами

З помірною особи-
стісною тривожністю

З високою особи-
стісною тривожністю

З помірною особи-
стісною тривожністю

З високою особи-
стісною тривожністю

Без змін, % 9,2 9,6 4,6 11,5

Задовільно, % 29,2 32,7 24,6 28,8

Добре, % 52,3 50,0 58,5 51,9

Відмінно, % 9,2 7,7 12,3 5,8

Умовне середнє 
значення 1,61±0,09 1,56±0,10 1,79±0,10 1,50±0,09

Примітка:	  – достовірна різниця p<0,05 після лікування між відповідними показниками груп із різним рів-
нем особистісної тривожності.

Нами проведено оцінку коефіцієнтів 
парної кореляції між тяжкістю хронічних 
алергодерматозів, психологічним станом 
пацієнтів, рівнем гормонів та якістю життя 
до початку лікування (табл. 6).

Як видно з табл. 6, виявлено пряму ко-
реляційну залежність слабкої сили між оцін-
кою тяжкості хронічних алергодерматозів 

за шкалою SCORAD, рівнем особистісної 
тривожності, показниками нейротизму, де-
пресії та якості життя.

Парна кореляція між тяжкістю захворю-
вання і ситуативною тривожністю мала пряму 
залежність середньої сили. Це свідчить про 
багатофакторний характер чинників, які впли-
вають на тяжкість перебігу захворювання.
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Наявність прямої залежності між індек-
сом DLQI та рівнем тривожності, нейротизму 
і депресії була приблизно однаковою (табл. 
6), що також підтверджує багатофакторний 
вплив цих показників на якість життя.

Встановлено кореляційну залежність 
слабкої сили між рівнями тривожності, ней-

ротизму та депресії у хворих на хронічні 
алергодерматози, що свідчить про їх взає-
мозв’язок. Також виявлено кореляційну за-
лежність слабкої сили між якістю життя та 
рівнем тривожності, нейротизму і депресії, 
що вказує на вплив психологічних пору-
шень на якість життя пацієнтів. 

Таблиця 6

Коефіцієнти парної кореляції між тяжкістю хронічних алергодерматозів,  
якістю життя та психологічним станом пацієнтів

Показники Рівень 
особистісної 
тривожності 

Рівень 
ситуативної 
тривожності 

Шкала 
нейротизму 

Рівень де-
пресії 

DLQI CQLS

SCORAD +0,48 +0,55 +0,41 +0,36 +0,42 −0,38

Рівень особистісної 
тривожності +1 +0,46 +0,39 +0,31 +0,34 −0,37

Рівень ситуативної 
тривожності +1 +0,61 +0,35 +0,42 −0,39

Шкала нейротизму +1 +0,33 +0,37 −0,35

Рівень депресії +1 +0,32 −0,34

DLQI +1 −0,59

Примітка:	 наведено коефіцієнти парної кореляції (r) між показниками тяжкості хронічних алергодерматозів 
(SCORAD), психологічного стану (рівень тривожності, нейротизм, депресія) та якості життя (DLQI, 
CQLS).

Встановлені особливості клінічного, 
гормонального та психологічного перебігу 
хронічного алергічного дерматиту залежно 
від ступеня особистісної тривожності дають 
змогу визначити можливості персоніфікова-
них підходів до терапії захворювання.   

Висновки:
Перебіг хронічних алергодерматозів 

супроводжується порушенням психологіч-
ного стану, гормонального балансу та зни-
женням якості життя пацієнтів.

У хворих на хронічні алергодерматози 
з помірною особистісною тривожністю до 
лікування виявлено підвищення рівнів ситу-
ативної тривожності, нейротизму, депресії, 
адреналіну, норадреналіну та кортизолу, а 
також зниження концентрації серотоніну й 
показників якості життя порівняно зі здоро-
вими. Через 6 місяців від початку терапії, на 

тлі покращення клінічної картини, у таких 
пацієнтів відзначено зниження рівнів адре-
наліну, норадреналіну, кортизолу та підви-
щення якості життя.

У хворих із високою особистісною три-
вожністю спостерігалися більш виражені 
прояви хронічних алергодерматозів, вищі 
показники свербежу, ситуативної тривож-
ності, нейротизму та депресії; визначено 
підвищення рівнів адреналіну, норадреналі-
ну та кортизолу, зниження вмісту серотоніну 
в сироватці крові й погіршення якості життя 
порівняно з пацієнтами з помірною особи-
стісною тривожністю.

Встановлено пряму кореляційну залеж-
ність між тяжкістю хронічних алергодерма-
тозів і рівнями особистісної та ситуативної 
тривожності, нейротизму, депресії та якістю 
життя. 
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SUMMARY

CLINICAL, HORMONAL AND 
PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

THE COURSE OF CHRONIC ALLERGIC 
DERMATOSES IN INDIVIDUALS WITH 

DIFFERENT LEVELS OF PERSONAL ANXIETY
1Reznіchenko Yu., 1Sarzhevskyi S., 

1Reznіchenko N., 2Smiian S., 3Filipova I.
1Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical 

University (Zaporizhzhia, Ukraine)
2Sumy State University (Sumy, Ukraine)

3Veromed Medical Center (Uzhhorod, Ukraine)

Relevance. In recent years, the incidence and se-
verity of chronic allergic dermatoses have been in-
creasing, one of the reasons for which is the grow-
ing number of stressful situations.

Objective. To characterize the features of the 
course of chronic allergic dermatoses in patients 
with different levels of personal anxiety.
Materials and methods. A total of 126 patients 
with chronic allergic dermatoses and 105 healthy 
individuals aged 16–32 years were examined. Psy-
chological status, hormone levels, and quality of 
life were analyzed in patients with moderate and 
high levels of personal anxiety.
Results. The course of chronic allergic dermatoses 
was found to be accompanied by disturbances in 
psychological state, hormonal balance, and qual-
ity of life.
In patients with moderate personal anxiety before 
treatment, increased situational anxiety, neuroti-
cism, depression, adrenaline, noradrenaline, and 
cortisol levels, as well as decreased serotonin con-
centration and quality of life, were observed com-
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pared to healthy individuals. Six months after the 
beginning of therapy, against the background of 
improved clinical symptoms, decreases in adrena-
line, noradrenaline, and cortisol levels and an im-
provement in quality of life were recorded. A direct 
correlation was established between the severity 
of chronic allergic dermatoses and indicators of 
personal and situational anxiety, neuroticism, de-
pression, and quality of life.
Conclusions. Patients with chronic allergic 
dermatoses and high levels of personal anxiety 

demonstrate greater disease severity, more in-
tense pruritus, higher situational anxiety, neu-
roticism, and depression scores; elevated levels 
of adrenaline and noradrenaline in daily urine; 
increased cortisol concentration and decreased 
serotonin levels in blood serum; as well as a low-
er quality of life compared to patients with mod-
erate personal anxiety.
Keywords: allergic dermatoses, psychological 
state, personal anxiety, hormonal indicators, 
quality of life.
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