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Мета роботи — аналіз наявності, варіативності і інтенсивності порушень сну у пацієнток 
з дифузною алопецією для створення надалі диференційовано-індивідуалізованих підходів 
до  лікування цієї категорії хворих.

Обстежено 153 жінки віком від  25 до  45 років з  дифузною алопецією. За  допомогою 
структурованого інтерв’ю з урахуванням МКХ-10 та з використанням психодіагностичного 
методу, пацієнток поділено на три групи: без ознак психічної дезадаптації (ПД) — 45 осіб, 
з окремими ознаками дезадаптації — 73 особи, та з наявністю розладів адаптації відповідно 
до  критеріїв МКХ-10  — 35 осіб. В  межах кожної з  цих груп виокремлено по  дві підгрупи 
з урахуванням ґенезу алопеції: метаболічного (45 пацієнток) або змішаного (108 пацієнток).

Встановлено, що  в  структурі психосоматичних клінічних проявів патологічного 
трихологічного процесу у пацієнток з дифузною алопецією спостерігається увесь варіативний 
спектр клінічної диссомнічної симптоматики  — ранні, середні, пізні диссомнії, кошмарні 
сновидіння та  брак відпочинку після пробудження  — поширеність і  інтенсивність яких 
асоційовані з ґенезом дерматологічної патології (метаболічна або змішана форми алопеції).

Серед пацієнток зі  змішаною формою дифузної алопеції психосоматичні диссомнічні 
прояви мають набагато більші представленість і  вираженість, ніж  серед хворих 
з метаболічною алопецією, що підтверджено наявністю статистично значущих відмінностей.

Виявлено зрозумілу тенденцію до збільшення ураженості диссомнічною симптоматикою 
з  погіршанням стану психічного здоров’я обстежених: від  відсутності й  мінімальних 
представленості і  вираженості окремих проявів у  осіб з  ознаками ПД, з  більшими 
варіативністю і інтенсивністю диссомнічних проявів у хворих групи ризику щодо розвитку 
адаптаційних розладів, до  максимальних представленості та  вираженості будь-яких 
порушень сну у  пацієнтів з  розладом адаптації.

Також встановлено, що клінічне наповнення і вираженість усього спектра диссомнічної 
симптоматики більш значуще відрізняється у  пацієнток зі  змішаною алопецією 
(із  закономірним збільшенням вираженості усіх диссомнічних проявів з  наростанням 
важкості ПД), ніж  у  хворих з  метаболічною її  формою, демонструючи більш значущі 
відмінності між  показниками у  осіб різних груп за  станом психічного здоров’я в  межах 
одної форми алопеції.

Виявлені закономірності треба враховувати під час побудови стратегії диференційовано-
індивідуалізованої курації пацієнток з  дифузною алопецією.
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The  purpose of  the work is  to  analyze the presence, variability and intensity of  sleep dis-
turbances in  patients with diffuse alopecia, in  order to  create, in  the future, differentiated and 
individualized approaches to  the management of  this category of  patients.

153 women aged 25 to 45 with diffuse alopecia were examined. With the help of a structured 
interview according to the ICD-10 criteria and the use of a psychodiagnostic method, three groups 
were distinguished among patients: without signs of  mental maladjustment (MM), numbering 
45 people, with separate signs of maladjustment, numbering 73 people, and with the presence 
of adaptation disorders, respectively to the criteria of ICD-10, numbering 35 people. Within each 
of these groups, two subgroups were distinguished, taking into account the genesis of alopecia: 
metabolic (45 patients) or  mixed (108 patients).

It  was established that in  the structure of  psychosomatic clinical manifestations of  the 
pathological trichological process in  patients with diffuse alopecia, the entire variable spect
rum of  clinical dyssomnia symptoms is  found  — early, middle, late dyssomnias, nightmares 
and  lack of  rest after waking up — the prevalence and intensity of which are associated with 
the  genesis of  dermatological pathology (metabolic or  mixed forms of  alopecia).

Among patients with a mixed form of diffuse alopecia, psychosomatic dyssomnic manifesta-
tions have a significantly greater representation and severity than among patients with metabolic 
alopecia, which is  confirmed by  the presence of  statistically significant differences.
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An understandable tendency to increase the incidence of dyssomnic symptoms with the de-
terioration of  the mental health of  the subjects was recorded: from the absence and  minimal 
presence and severity of  individual manifestations in  persons with signs of  MM, with an  in-
crease in the variability and intensity of dyssomnic manifestations in patients of the risk group 
for the development of adaptation disorders, to the maximum presentation and severity of any 
sleep disorders in  patients with adjustment disorder. 

It was also established that the clinical content and severity of  the entire spectrum of dys-
somnic symptoms differ more significantly in  patients with mixed alopecia (with a  natural in-
crease in the severity of all dyssomnic manifestations in parallel with the increase in the severity 
of  MM) than in  patients with its metabolic form, demonstrating more significant differences 
between indicators in persons of different groups according to the state of mental health within 
one form of  alopecia.

The  identified regularities should be  taken into account when building a  strategy of  dif-
ferentiated and individualized curation of  patients with diffuse alopecia.

Сон — базова потреба кожної людини, що забезпе
чує якість життя та належний рівень соціального функ-
ціонування. Як і харчування та фізична активність, сон 
також є невід’ємною складовою фізичного та психіч-
ного здоров’я й соціального благополуччя [1].

Європейська академія неврології (EAN) і ВООЗ 
визнали сон визначальним чинником здоров’я 
мозку, а Американська асоціація серця (AHA) до-
дала поняття «тривалість сну» до восьми основних 
чинників здоров’я серцево-судинної системи. Дефі-
цит сну, зокрема недостатня його тривалість (менш 
ніж 6 годин на добу), порушення (нерегулярний сон 
і кошмари) або розлади сну (безсоння, апное уві 
сні, синдром неспокійних ніг тощо), негативно по-
значаються на стані здоров’я людини та корелюють 
з багатьма хронічними соматичними й психосома-
тичними захворюваннями (діабет 2 типу, хвороби 
серця тощо). Сон — один з ключових механізмів ре-
гуляції емоцій і забезпечення максимального психо-
соціального благополуччя. Основні психічні розлади 
не тільки порушують сон, але й дефіцит сну підвищує 
ризик тривожних розладів, депресивних станів, біпо-
лярного афективного розладу, стрес-асоційованих 
психічних розладів, розладів, пов’язаних із вживан-
ням психоактивних речовин, та ін. [1—3].

Тим часом, за даними В. Огоренко, близько 10 % 
населення Європи страждає від хронічної інсомнії 
або висловлюють скарги на поганий або недостатній 
сон [4; 5].

Однією з груп ризику щодо виникнення і про-
гресування розладів сну є  пацієнти з  хронічною 
дерматологічною патологією. Наприклад, частота 
порушень сну серед хворих на атопічний дерматит 
становить 47—60 % і є головним чинником, який не-
гативно впливає на якість життя пацієнтів [6]. Спира-
ючись на вищенаведене, ми висунули гіпотезу щодо 
наявності патогномонічних порушень сну, притаман-
них іншій групі дерматологічних хворих — з різними 
формами дифузної алопеції.

Отже, метою цієї роботи було досліджування на-
явності, варіативності і  інтенсивності порушень сну 
у пацієнток з дифузною алопецією для створення 
надалі диференційовано-індивідуалізованих підхо-
дів до лікування цієї категорії хворих.

Обстежено 153 жінки віком від 25 до 45 років 
з дифузною алопецією. Вибір саме цієї форми алопе

ції був зумовлений тим, що, за даними літератури 
та нашими клінічними спостереженнями, саме ди-
фузна алопеція найбільш часто супроводжується 
проявами деструктивної психопатологічної відпо-
віді у вигляді формування порушень психічної сфе-
ри, на відміну від андрогенетичної (яка зумовлена 
віковим зниженням рівня естрогенів та спостеріга-
ється здебільшого у пацієнток більш пізнього віку), 
або гніздової алопеції (яка, хоча і провокує нерідко 
нозогенні психопатологічні реакції, має складний 
аутоімунний ґенез і поширена здебільшого серед 
осіб дитячого і підліткового віку). Зважаючи на не
однорідний ґенез дифузних алопеційних станів, 
в рамках діагнозу дифузної алопеції, ми виокремили 
дві групи з різними етіопатогенетичними механіз-
мами: метаболічну форму (45 осіб), і змішану форму 
(108 пацієнток), яка має гетерогенність етіологічних 
і низку патогенетичних чинників, серед яких ви-
різняють окремий стресовий психоемоційний чин-
ник [7]. Отже, критеріями включення в дослідження 
були: наявність дифузної алопеції у  жінки віком 
25—45 років; відсутність психіатричного анамнезу 
протягом життя; інформована згода на участь в до-
слідженні.

На першому етапі роботи за допомогою струк-
турованого інтерв’ю з урахуванням МКХ-10 та з ви-
користанням психодіагностичного інструменту «Тест 
«Нервово-психічна адаптація» І. Н. Гурвіча», серед 
пацієнток було виокремлено три групи: без ознак 
психічної дезадаптації (ПД) — 45 осіб (група 1 — Г1), 
з окремими ознаками дезадаптації — 73 особи (гру-
па 2 — Г2), та з наявністю розладів адаптації (F43.2 
за МКХ-10) — 35 осіб (група 3 — Г3). В межах кожної 
з цих груп виокремили по дві підгрупи з урахуван-
ням ґенезу алопеції.

Таким чином було сформовано шість підгруп: 
пацієнтки з метаболічною алопецією без ознак ПД — 
Г1-1 (30 хворих), з метаболічною алопецією з окре-
мими ознаками ПД (група ризику) — Г1-2 (9 пацієн-
ток), з метаболічною алопецією і наявністю розладів 
адаптації — Г1-3 (6 пацієнток); зі змішаною алопецією 
без  ознак ПД  — Г2-1 (15  пацієнток), зі  змішаною 
алопецією з окремими ознаками ПД (група ризи-
ку) — Г2-2 (64 пацієнтки) та зі змішаною алопецією 
і наявністю розладів адаптації — Г2-3 (29 пацієнток 
(рисунок).
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Розподіл обстежених хворих на групи

Аналіз диссомнічних характеристик пацієн-
ток проводили за результатами структурованого 
інтерв’ю відповідно до критеріїв МКХ-10 та ціле
спрямованого опитування щодо сомнологічних 
параметрів хворих згідно з міжнародними підхода-
ми до вивчення сну та його розладів. Статистичний 
аналіз включав описову статистику в таблицях спря-
женості та міжгруповий аналіз розбіжностей кате-
горованих ознак у групах пацієнтів з метаболічною 
та змішаною алопецією за допомогою точного кри-

терію Фішера з використанням ліцензійного пакету 
MS Office 2013.

Відчуття браку відпочинку після нічного сну було 
значно поширенішим серед пацієнток зі змішаною 
алопецією (у 63,9%) та виявлено у 24,4 % пацієнток 
з метаболічною алопецією (табл. 1).

У пацієнток з різними ступенями ПД виявлено 
суттєві відмінності у поширеності скарг на недостат-
ність нічного відпочинку (табл. 2, рис. 3). Якщо в групі 
пацієнток без ознак ПД цей симптом був наявний 
у 33,3 % обстежених, то у групі ризику — у 50,7 %, 
а у групі з розладом адаптації — у 80,0 % (табл. 2).

У пацієнток з метаболічною алопецією питома 
вага пацієнток зі скаргами на недостатність нічного 
відпочинку збільшувалася відповідно до поглиблен-
ня ПД, однак, ці розбіжності виявилися статистично 
незначущими (p > 0,05) (табл. 3).

Таблиця 1. Кількість скарг на недостатній відпочинок 
після нічного сну у пацієнток з різними видами алопеції

Брак 
відпочинку

Метаболічна
(n = 45)

Змішана
(n = 108)

Разом
(n = 153) p

абс. % абс. % абс. %

Немає 34 75,6 39 36,1 73 47,7
< 0,01

Є 11 24,4 69 63,9 80 52,3

Таблиця 2. Кількість скарг на недостатній відпочинок після нічного сну у пацієнток з алопецією з різними ступенями психічної 
дезадаптації

Брак відпочинку
Г1

(n = 45)
Г2

(n = 73)
Г3

(n = 35) p

абс. % абс. % абс. % Г1 — Г2 Г1 — Г3 Г2 — Г3

Немає 30 66,7 36 49,3 7 20,0
< 0,05 < 0,01 < 0,01

Є 15 33,3 37 50,7 28 80,0

Таблиця 3. Кількість скарг на недостатній відпочинок після нічного сну у пацієнток з метаболічною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Брак відпочинку
Г1-1

(n = 30)
Г1-2

(n = 9)
Г1-3

(n = 6) p

абс. % абс. % абс. % Г1-1 — Г1-2 Г1-1 — Г1-3 Г1-2 — Г1-3

Немає 24 80,0 7 77,8 3 50,0
> 0,05 > 0,05 > 0,05

Є 6 20,0 2 22,2 3 50,0

У  групі пацієнток зі  змішаною алопецією по-
ширеність скарг на недостатній нічний відпочинок 
була найбільшою у пацієнток з розладами адапта-
ції, значуще (p < 0,05) меншою у пацієнток без ознак 
ПД, і найменшою — у пацієнток групи ризику, вод-
ночас розбіжності при порівнянні двох останніх 

підгруп були статистично незначущими (p > 0,05) 
(табл. 4).

Ранні диссомнії більш ніж удвічі частіше вияв-
лялися у пацієнток зі змішаною алопецією (табл. 5). 
Загалом порушення засинання були найбільш части-
ми порушеннями серед розладів сну.

Таблиця 4. Кількість скарг на недостатній відпочинок після нічного сну у пацієнток зі змішаною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Брак відпочинку
Г2-1

(n = 15)
Г2-2

(n = 64)
Г2-3

(n = 29) p

абс. % абс. % абс. % Г2-1 — Г2-2 Г2-1 — Г2-3 Г2-2 — Г2-3

Немає 6 40,0 29 45,3 4 13,8
> 0,05 < 0,05 < 0,01

Є 9 60,0 35 54,7 25 86,2
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Таблиця 5. Кількість скарг на порушення засинання у пацієнток 
з різними видами алопеції

Порушення 
засинання

метаболічна
(n = 45)

змішана
(n = 108)

разом
(n = 153) p

абс. % абс. % абс. %

Немає 31 68,9 33 30,6 64 41,8
< 0,01

Є 14 31,1 75 69,4 89 58,2

Водночас простежувалася чітка тенденція 
до більшої питомої ваги пацієнток з ранніми дис-
сомніями в  групі ризику і, особливо, у  групі па
цієнток з розладами адаптації, де питома вага таких 
пацієнток з  ранніми диссомніями перевищувала 
80 % (табл. 6).

Таблиця 6. Кількість скарг на порушення засинання у пацієнток з алопецією з різними ступенями психічної дезадаптації

Порушення засинання
Г1

(n = 45)
Г2

(n = 73)
Г3

(n = 35) p

абс. % абс. % абс. % 1 — 2 1 — 3 2 — 3

Немає 26 57,8 32 43,8 6 17,1
> 0,05 < 0,01 < 0,01

Є 19 42,2 41 56,2 29 82,9

Серед пацієнток з метаболічною алопецією пито-
ма вага пацієнток з порушенням засинання у підгрупі 
без ознак ПД та підгрупі ризику була близькою, тоді 
як у пацієнток з розладами адаптації — істотно біль-
шою (табл. 7).

Натомість, у пацієнток зі змішаною алопецією по-
ширеність інсомній в усіх підгрупах з ПД була висо-
кою; найчастіше скарги на порушення засинання ви-
являлися у пацієнток з розладами адаптації (табл. 8).

Таблиця 7. Кількість скарг на порушення засинання у пацієнток 
з метаболічною алопецією з різними ступенями ПД

Порушення 
засинання

Г1-1
(n = 30)

Г1-2
(n = 9)

Г1-3
(n = 6) p

абс. % абс. % абс. %

Немає 22 73,3 7 77,8 2 33,3
> 0,05

Є 8 26,7 2 22,2 4 66,7

Таблиця 8. Кількість скарг на порушення засинання у пацієнток зі змішаною алопецією з різними ступенями психічної дезадаптації

Порушення 
засинання

Г2-1
(n = 15)

Г2-2
(n = 64)

Г2-3
(n = 29) p

абс. % абс. % абс. % 1 — 2 1 — 3 2 — 3

Немає 4 26,7 25 39,1 4 13,8
> 0,05 > 0,05 < 0,05

Є 11 73,3 39 60,9 25 86,2

Середні диссомнії виявилися менш поширеними 
серед обстежених пацієнток: приблизно третина па-
цієнток скаржилися на нестійкий сон протягом ночі; 
водночас питома вага таких пацієнток була вдвічі біль-
шою серед пацієнток зі змішаною алопецією (табл. 9).

Як і порушення засинання, середні диссомнії були 
типовими для пацієнток груп ризику та пацієнток 
з розладами адаптації (табл. 10).

Таблиця 9. Кількість скарг на нестійкий сон у пацієнток 
з різними видами алопеції

Нестійкий 
сон

Метаболічна
(n = 45)

Змішана
(n = 108)

Разом
(n = 153) p

абс. % абс. % абс. %

Немає 38 84,4 71 65,7 109 71,2
< 0,05

Є 7 15,6 37 34,3 44 28,8

Таблиця 10. Кількість скарг на нестійкий сон у пацієнток з алопецією з різними ступенями психічної дезадаптації

Нестійкий сон
Г1

(n = 45)
Г2

(n = 73)
Г3

(n = 35) p

абс. % абс. % абс. % 1 — 2 1 — 3 2 — 3

Немає 37 82,2 54 74,0 18 51,4
> 0,05 < 0,01 < 0,05

Є 8 17,8 19 26,0 17 48,6

Для пацієнток з метаболічною алопецією скарги 
на нестійкий нічний сон були менш типовими; вод-
ночас найбільш часто вони виявлялися у підгрупі ри-
зику, дещо рідше — у підгрупі з розладами адаптації, 
і найрідше — у підгрупі без ознак ПД, проте розбіж-
ності між підгрупами були статистично незначущими 
(p > 0,05) (табл. 11).

Таблиця 11. Кількість скарг на нестійкий сон у пацієнток 
з метаболічною алопецією з різними ступенями ПД

Нестійкий 
сон

Г1-1
(n = 30)

Г1-2
(n = 9)

Г1-3
(n = 6) р

абс. % абс. % абс. %

Немає 26 86,7 7 77,8 5 83,3
> 0,05

Є 4 13,3 2 22,2 1 16,7
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У  пацієнток зі  змішаною алопецією середні 
диссомнії виявлялися суттєво частіше; водночас 
поширеність цих скарг у  підгрупі з  розладами 

адаптації була вдвічі більшою, ніж серед пацієн-
ток підгрупи ризику та  пацієнток без  ознак ПД 
(табл. 12).

Таблиця 12. Кількість скарг на нестійкий сон у пацієнток зі змішаною алопецією з різними ступенями психічної дезадаптації

Нестійкий сон
Г2-1

(n = 15)
Г2-2

(n = 64)
Г2-3

(n = 29) р

абс. % абс. % абс. % Г2-1 — Г2-2 Г2-1 — Г2-3 Г2-2 — Г2-3

Немає 11 73,3 47 73,4 13 44,8
> 0,05 > 0,05 < 0,01

Є 4 26,7 17 26,6 16 55,2

Скарги на кошмарні сновидіння були найменш 
поширеними проявами розладів сну у пацієнток 
з алопецією; водночас істотних відмінностей за цим 
симптомом у пацієнток з різними видами алопеції 
не виявлено (табл. 13). 

У пацієнток з розладами адаптації скарги на кош-
марні сновидіння виявлялися значуще частіше, 
а у пацієнток групи ризику були незначуще частіши-
ми проти групи без ознак ПД (табл. 14).

Таблиця 13. Кількість скарг на кошмарні сновидіння 
у пацієнток з різними видами алопеції

Кошмарні 
сновидіння

Метаболічна
(n = 45)

Змішана
(n = 108)

Разом
(n = 153) р

абс. % абс. % абс. %

Немає 40 88,9 88 81,5 128 83,7
> 0,05

Є 5 11,1 20 18,5 25 16,3

Таблиця 14. Кількість скарг на кошмарні сновидіння у пацієнток з алопецією з різними ступенями психічної дезадаптації

Кошмарні 
сновидіння

Г1
(n = 45)

Г2
(n = 73)

Г3
(n = 35) р

абс. % абс. % абс. % 1 — 2 1 — 3 2 — 3

Немає 41 91,1 62 84,9 25 71,4
> 0,05 < 0,05 > 0,05

Є 4 8,9 11 15,1 10 28,6

Поширеність скарг на кошмарні сновидіння се-
ред пацієнток з метаболічною алопецією виявилася 
більшою у пацієнток з розладами адаптації, дещо 
меншою — у підгрупі ризику і найменшою — у під-
групі пацієнток без ознак ПД (табл. 15).

Таблиця 15. Кількість скарг на кошмарні сновидіння у пацієнток 
з метаболічною алопецією з різними ступенями психічної 
дезадаптації

Кошмарні 
сновидіння

Г1-1
(n = 30)

Г1-2
(n = 9)

Г1-3
(n = 6) р

абс. % абс. % абс. %

Немає 28 93,3 8 88,9 4 66,7
> 0,05

Є 2 6,7 1 11,1 2 33,3

У пацієнток зі змішаною алопецією виявлені ана-
логічні закономірності: питома вага пацієнток зі скар-
гами на кошмарні сновидіння збільшувалася з погли-
бленням ПД, однак, розбіжності між підгрупами були 
статистично незначущими (р > 0,05) (табл. 16).

Пізні диссомнії були більш притаманними пацієн
там зі змішаною алопецією: питома вага пацієнток 
зі скаргами на ранні пробудження у цій групі була 
вдвічі вищою, ніж у пацієнток з метаболічною алопе-
цією (табл. 17).

Водночас простежувалася чітка тенденція до біль-
шої ураженості пізніми диссомніями пацієнток 
з більш важкими проявами ПД: поширеність цього 
симптому у пацієнток без ознак ПД становила 26,7 %, 

у пацієнток групи ризику — 49,3 %, і у пацієнток 
з розладом адаптації — 77,1 %; розбіжності між гру-
пами — статистично значущі (табл. 18).

Таблиця 16. Кількість скарг на кошмарні сновидіння 
у пацієнток зі змішаною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Кошмарні 
сновидіння

Г2-1
(n = 15)

Г2-2
(n = 64)

Г2-3
(n = 29) р

абс. % абс. % абс. %

Немає 13 86,7 54 84,4 21 72,4
> 0,05

Є 2 13,3 10 15,6 8 27,6

Таблиця 17. Кількість скарг на ранні пробудження у пацієнток 
з різними видами алопеції

Ранні 
пробудження

Метаболічна
(n = 45)

Змішана
(n = 108)

Разом
(n = 153) р

абс. % абс. % абс. %

Немає 34 75,6 44 40,7 78 51,0
< 0,01

Є 11 24,4 64 59,3 75 49,0

У пацієнток з метаболічною алопецією ранні про-
будження найчастіше виявлялися у підгрупі з розла-
дами адаптації, тоді як поширеність пізніх диссомній 
у пацієнток без ознак ПД та підгрупи ризику була 
приблизно однаковою (табл. 19).
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Таблиця 18. Кількість скарг на ранні пробудження у пацієнток з алопецією з різними ступенями психічної дезадаптації

Ранні 
пробудження

Г1
(n = 45)

Г2
(n = 73)

Г3
(n = 35) р

абс. % абс. % абс. % 1 — 2 1 — 3 2 — 3

Немає 33 73,3 37 50,7 8 22,9
< 0,05 < 0,01 < 0,01

Є 12 26,7 36 49,3 27 77,1

Таблиця 19. Кількість скарг на ранні пробудження у пацієнток 
з метаболічною алопецією з різними ступенями ПД

Ранні 
пробудження

Г1-1
(n = 30)

Г1-2
(n = 9)

Г1-3
(n = 6) р

абс. % абс. % абс. %

Немає 24 80,0 7 77,8 3 50,0
> 0,05

Є 6 20,0 2 22,2 3 50,0

У пацієнток зі змішаною алопецією ранні пробу-
дження виявлялися значно частіше, водночас най-
більшою питома вага пацієнток зі скаргами на пізню 
диссомнію була у підгрупі з розладами адаптації, 
меншою — у підгрупі ризику і найменшою — у під-
групі без ознак ПД. Розбіжності статистично значущі 
як  порівняти підгрупи без  ознак ПД з  підгрупою 
з розладами адаптації та підгрупи ризику з підгру-
пою з розладами адаптації (табл. 20).

Таблиця 20. Кількість скарг на ранні пробудження у пацієнток зі змішаною алопецією з різними ступенями психічної дезадаптації

Ранні 
пробудження

Г2-1
(n = 15)

Г2-2
(n = 64)

Г2-3
(n = 29) р

абс. % абс. % абс. % Г2-1 — Г2-2 Г2-1 — Г2-3 Г2-2 — Г2-3

Немає 9 60,0 30 46,9 5 17,2
> 0,05 < 0,01 < 0,01

Є 6 40,0 34 53,1 24 82,8

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків. 

В  структурі психосоматичних клінічних про-
явів патологічного трихологічного процесу у па-
цієнток з  дифузною алопецією спостерігається 
увесь варіативний спектр клінічної диссомнічної 
симптоматики  — ранні, середні, пізні диссомнії, 
кошмарні сновидіння та брак відпочинку після про-
будження — поширеність і  інтенсивність яких асо-
ційовані з ґенезом дерматологічної патології (мета-
болічна або змішана форми алопеції).

Серед пацієнток зі  змішаною формою дифуз-
ної алопеції психосоматичні диссомнічні прояви 
мають значно більші представленість і  вираже-
ність, ніж серед хворих з метаболічною алопецією, 
що підтверджено наявністю статистично значущих 
відмінностей. Найбільшу представленість серед 
диссомнічної симптоматики мають ранні диссомніч-
ні прояви (порушення засинання), які притаманні 
58,2 % пацієнток зі змішаною та 31,1 % — з метабо-
лічною формами алопеції; друге місце за пошире-
ністю і  інтенсивністю диссомнічних проявів серед 
хворих з дифузною алопецією посідає брак відчуття 
відпочинку після пробудження, який притаманний 
52,3 % хворих зі змішаною та 24,4 % — з метаболіч-
ною алопецією; майже тотожну поширеність (зі ста-
тистично незначущими розбіжностями як порівняти 
з відчуттям недостатнього відпочинку після нічного 
сну) має  симптоматика пізньої диссомнії (ранні 
пробудження), яку діагностовано у 49,0 % хворих 
зі змішаною та 24,4 % — з метаболічною формами 

алопеції; клінічні прояви середньої диссомнії (неспо
кійний сон) виявились притаманними 28,8 % пацієн-
ток зі змішаною та 15,6 % з метаболічною алопецією; 
найменш представленими в клінічній картині психо-
соматичних диссомнічних проявів у хворих з трихо-
логічною проблематикою виявились кошмарні сно-
видіння, які були у 16,3 % осіб зі змішаною та 11,1 % 
з метаболічною формами дифузної алопеції.

Виявлено зрозумілу тенденцію до збільшення 
ураженості диссомнічною симптоматикою з  по-
гіршанням стану психічного здоров’я обстежених: 
від відсутності й мінімальної представленості і вира-
женості окремих проявів у осіб з ознаками ПД, з біль-
шими варіативністю і інтенсивністю диссомнічних 
проявів у хворих групи ризику щодо розвитку адап-
таційних розладів, до максимальної представленості 
та вираженості будь-яких порушень сну у пацієнтів 
з розладом адаптації.

Також встановлено, що  клінічне наповнення 
і вираженість усього спектра диссомнічної симп-
томатики більш значуще відрізняється у пацієнток 
зі змішаною алопецією (із закономірним збільшен-
ням вираженості усіх диссомнічних проявів з нарос-
танням важкості ПД), ніж у хворих з метаболічною 
її формою, демонструючи більш значущі відмінності 
між показниками в осіб різних груп за станом психіч-
ного здоров’я в межах одної форми алопеції.

Виявлені закономірності треба враховувати 
під час побудови стратегії диференційовано-інди-
відуалізованої курації пацієнток з дифузною ало
пецією.
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