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Мета роботи — вивчення особ ли вос тей когнітивного функціонування пацієнтів з різ-
ними видами алопеції, для  розуміння мішеней медико-психологічної реабілітації цього 
контингенту.

У  дослідження були включені 153  жінки з  діаг нозом дифузна алопеція. Залежно 
від  стану психічної сфери і  ґенезу алопеції, сформовано 6  підгруп: хворі на  метаболічну 
алопецію без  ознак психічної дезадаптації (ПД)  — Г1-1 (30  пацієнтів), на  метаболічну 
алопецію з  окремими ознаками ПД (група ризику)  — Г1-2 (9  пацієнтів), з  метаболічною 
алопецією і  наявністю розладів адаптації  — Г1-3 (6  пацієнтів); хворі на  змішану алопе-
цію без  ознак ПД  — Г2-1 (15 пацієнтів), зі  змішаною алопецією з  окремими ознаками 
ПД (група ризику)  — Г2-2 (64  пацієнти) та  зі  змішаною адаптацією і  наявністю розладів 
адаптації  — Г2-3 (29 пацієнтів).

Ураженість пацієнтів з алопецією порушеннями когнітивного функціонування є знач-
ною і  більш суттєвою  — у  пацієнтів зі  змішаною алопецією.

Найпоширенішою симптоматикою у когнітивній сфері є  швидка втомлюваність, зни-
ження працездатності та  порушення концентрації уваги.

Як  у  пацієнтів з  метаболічною, так і  зі  змішаною алопецією, когнітивні порушення 
частіше виявлялися у  пацієнтів з  розладами адаптації і  рідше  — у  пацієнтів групи ри-
зику та  без ознак ПД. Водночас закономірності порушень когнітивного функціонування 
при  алопеції мають складний нелінійний характер і  потребують подальшого вивчення.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з  пошуком зв’язків когнітивних пору-
шень при різних формах алопеції з різними клінічними та психосоціальними чинниками, 
а також з розробкою персоналізованих заходів корекції когнітивних порушень в структурі 
медико-психологічної реабілітації пацієнтів з  алопецією.
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The  purpose of  the work is  to  study the features of  cognitive functioning of  patients with 
different types of  alopecia, to  understand the targets of  medical and psychological rehabilita-
tion of  this contingent.

The  study included 153 women diagnosed with diffuse alopecia. Depending on  the state 
of  the mental sphere and the genesis of  alopecia, 6 subgroups were formed: patients with 
metabolic alopecia without signs of  maladaptation-G1-1 (30 patients), with metabolic alope-
cia with individual signs of  maladaptation (risk group)-G1-2 (9), with metabolic alopecia and 
the presence of  adaptation disorders-G1-3 (6 patients), with mixed alopecia without signs 
of maladaptation-G2-1 (15 patients), with mixed alopecia with separate signs of maladaptation 
(risk group)-G2-2 (64) and with mixed adaptation and adaptation disorders-G2-3 (29 patients).

Affection of  patients with alopecia by  disorders of  cognitive functioning is  significant, and 
more significant in  patients with mixed alopecia.

The  most common symptoms from the cognitive sphere are rapid fatigue, decreased per-
formance, and impaired concentration.

In  both metabolic and mixed alopecia patients, cognitive impairment was more often 
detected in  patients with adaptation disorders, and less often in  patients at  risk and without 
signs of  PD. At  the same time, the patterns of  cognitive impairment in  alopecia are complex, 
nonlinear, and require further study.

Prospects for further research are related to  the search for connections between cognitive 
impairment in different forms of alopecia with various clinical and psychosocial factors, as well 
as the development of personalized measures to correct cognitive impairment in the structure 
of  medical and psychological rehabilitation of  patients with alopecia.

*Алопеція є найбільш поширеною косметологіч-
ною проблемою, з якою стикаються понад 80 % чоло-
віків і понад 50 % жінок, і яка призводить до серйоз-
них змін психоемоційної сфери [1; 2].

Красиве волосся є надзвичайно важливою части-
ною самоідентифікації або «образу тіла»; психологіч-
*© Чемерис М. М., 2024

на концепція образу тіла стосується думок, почуттів, 
сприйняття та поведінкових змін, пов’язаних із фізич-
ним виглядом [3], а втрата волосся супроводжується 
вираженим психологічним дискомфортом і дистре-
сом, що має тривалий характер і призводить до іс-
тотного погіршання якості життя та соціального функ-
ціонування [4; 5]. Пацієнтам з алопецією притаманні 
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гірші соціально-демографічні характеристики, вищий 
рівень стресу, більша виразність тривоги та депресії, 
а також гірша соціальна реалізація та нижчий рівень 
якості життя [6—8]. Поширеність депресії і тривоги 
серед хворих з алопецією може сягати 70—90 %, 
причому у 10—20 % виявляється депресія і тривога 
помірного ступеня, що потребує відповідних ліку-
вальних і корекційних втручань [9; 10].

Алопеція характеризується високим рівнем ко-
морбідності з психічними розладами, що свідчить 
про спільні патогенетичні механізми участі стресу 
і психологічних порушень у розвитку і загостренні 
захворювання [11—13]. Серед психічних захворю-
вань, що виявили значущий зв’язок з алопецією, 
провідне місце належить рекурентному депресив-
ному розладу, депресивному епізоду, тривожному 
розладу, причому вища захворюваність на психічну 
патологію осіб з алопецією зберігалася для всіх со-
ціально-демографічних підгруп; хворі на алопецію 
також суттєво частіше виявляли поліморбідність 
за психічними розладами, насамперед, за рекурент-
ним депресивним розладом і тривожним розладом, 
депресивним епізодом і тривожним розладом, а та-
кож на 30—40 % вищий ризик виникнення нового 
депресивного або тривожного розладу [14].

Спектр і виразність психопатологічних реакцій 
на алопецію є складними і нелінійними, і певною 
мірою залежать від  індивідуально-психологічних 
характеристик, зокрема і особ ли вос тей когнітивного 
функціонування пацієнтів, що потребує комплексно-
го підходу до вивчення психолого-психіатричних 
наслідків алопеції [15—19].

Метою нашого дослідження було вивчення особ-
ли вос тей когнітивного функціонування пацієнтів 
з різними видами дифузної алопеції, для розуміння 
мішеней медико-психологічної реабілітації цього 
контингенту.

З дотриманням принципів біомедичної етики, 
на підставі інформованої згоди, обстежено 153 па-
цієнти з метаболічною і змішаною алопецією. Серед 
пацієнтів виокремили три групи: без ознак психічної 
дезадаптації (ПД) — 45 осіб (група 1 — Г1), з окреми-
ми ознаками ПД — 73 особи (група 2 — Г2), та з на-
явністю розладів адаптації відповідно до критеріїв 
МКХ-10 — 35 осіб (група 3 — Г3). В межах кожної 
з цих груп виокремили по дві підгрупи з урахуван-
ням ґенезу алопеції: метаболічного (45 пацієнтів) 
або змішаного (108 пацієнтів). Усього сформовано 
шість підгруп: пацієнти з метаболічною алопецією 
без  ознак ПД  — Г1-1 (30 пацієнтів), з  метаболіч-
ною алопецією з  окремими ознаками ПД (група 
ризику) — Г1-2 (9 пацієнтів), з метаболічною ало-
пецією і наявністю розладів адаптації — Г1-3 (6 па-
цієнтів), зі змішаною алопецією без ознак ПД — Г2-1 
(15 па цієн тів), зі змішаною алопецією з окремими 
ознаками ПД (група ризику) — Г2-2 (64 пацієнти) 
та зі змішаною адаптацією і наявністю розладів адап-
тації — Г2-3 (29 пацієнтів).

Спектр порушень когнітивної сфери у пацієнтів 
з алопецією був представлений переважно астеніч-

ною симптоматикою та порушенням концент рації 
уваги.

У пацієнтів зі змішаною алопецією скарги на від-
чуття байдужості та  апатію загалом були більш 
поширеними як порівняти з пацієн тами з метабо-
лічною алопецією у кожній з груп за рівнем ПД. При-
чому у пацієнтів з метаболічною алопецією найчас-
тіше відчуття байдужості і апатії виявлялося у групі 
з розладами адаптації (33,3 %), дещо рідше — у гру-
пі без ознак ПД (26,1 %), і найрідше — у групі ризику 
(11,1 %). Водночас, слід зазначити, що відмінності 
у поширеності цього симптому між окремими гру-
пами — статистично не значущі (p > 0,05) (табл. 1).

Таблиця 1. Наявність скарг на відчуття байдужості та апатію 
у пацієнтів з метаболічною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Відчуття 
байдужості, 

апатія

Г1-1 
(n = 30)

Г1-2 
(n = 9)

Г1-3 
(n = 6) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 22 73,3 8 88,9 4 66,7
> 0,05

Є 8 26,7 1 11,1 2 33,3

У пацієнтів зі змішаною алопецією загалом вияв-
лена аналогічна тенденція, однак, скарги на відчуття 
байдужості і апатію виявилися вельми поширеними: 
у групі з розладами адаптації їх висловлювали біль-
ше половини обстежених (51,7 %), у групі без ознак 
ПД — майже половина (46,7 %), і у групі ризику — 
майже третина обстежених (32,8 %); розбіжності 
у поширеності цього симптому між окремими група-
ми також не досягали прийнятного рівня статистич-
ної значущості (p > 0,05) (табл. 2).

Таблиця 2. Наявність скарг на відчуття байдужості та апатію 
у пацієнтів зі змішаною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Відчуття 
байдужості, 

апатія

Г2-1 
(n = 15)

Г2-2 
(n = 64)

Г2-3 
(n = 29) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 8 53,3 43 67,2 14 48,3
> 0,05

Є 7 46,7 21 32,8 15 51,7

Більш поширеними серед пацієнтів з алопецією 
виявилися скарги на  зниження працездатності. 
Як і щодо відчуття байдужості та апатії, цей симптом 
частіше спостерігався у пацієнтів зі змішаною ало-
пецією.

В структурі груп ПД у пацієнтів з метаболічною 
алопецією скарги на зниження працездатності най-
частіше виявлялися у групі з розладами адаптації, 
де дві третини пацієнтів (66,7 %) виявили цю скаргу; 
у групі без ознак ПД поширеність цього симптому 
була майже вдвічі меншою (36,7 %), а у  групі ри-
зику — втричі меншою, ніж у групі без ознак ПД 
(11,1 %). Розбіжності статистично значущі як порів-
няти групи з розладами адаптації та групи ризику 
(табл. 3).



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 4 (121)34

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

Таблиця 3. Наявність скарг на зниження працездатності 
у пацієнтів з метаболічною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Зниження 
працездатності

Г1-1 
(n = 30)

Г1-2 
(n = 9)

Г1-3 
(n = 6) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 19 63,3 8 88,9 2 33,3
> 0,05 > 0,05 < 0,05

Є 11 36,7 1 11,1 4 66,7

Схожі закономірності виявлені у пацієнтів зі змі-
шаною алопецією, однак у них відмінності між під-
групами були виражені суттєво менше (табл.  4). 
Пере важна більшість пацієнтів груп з розладами 
адаптації та без ознак ПД (82,8 % та 80,0 %) вислов-
лювали скарги на зниження працездатності; у групі 
ризику питома вага таких пацієнтів також була знач-
ною (60,9 %), однак, меншою як порівняти з групою 
з розладами адаптації.

Таблиця 4. Наявність скарг на зниження працездатності 
у пацієнтів зі змішаною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Зниження 
працездатності

Г2-1 
(n = 15)

Г2-2 
(n = 64)

Г2-3 
(n = 29) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 3 20,0 25 39,1 5 17,2
> 0,05 > 0,05 < 0,05

Є 12 80,0 39 60,9 24 82,8

Суттєві відмінності між пацієнтами з алопецією 
різного ґенезу виявлені з порівняння груп за наяв-
ністю скарг на швидку втомлюваність. Цей симптом 
був значно поширенішим серед пацієнтів зі зміша-
ною алопецією. Водночас у пацієнтів з метаболічною 
алопецією скарги на швидку втомлюваність були 
найбільш притаманні пацієнтам з розладами адапта-
ції (66,7 %), менш поширені — у пацієнтів без ознак 
ПД (36,7 %), і найменш притаманні — пацієнтам гру-
пи ризику (11,1 %). Розбіжності — статистично зна-
чущі як порівняти групу ризику та групу з розладами 
адаптації (p < 0,05) (табл. 5).

Таблиця 5. Наявність скарг на швидку втомлюваність у пацієнтів 
з метаболічною алопецією з різними ступенями психічної 
дезадаптації

Швидка 
втомлюваність

Г1-1 
(n = 30)

Г1-2 
(n = 9)

Г1-3 
(n = 6) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 19 63,3 8 88,9 2 33,3
> 0,05 > 0,05 < 0,05

Є 11 36,7 1 11,1 4 66,7

У пацієнтів зі змішаною алопецією поширеність 
скарг на швидку втомлюваність була найбільшою се-
ред пацієнтів з розладами адаптації (82,8 %); водно-
час значною була також питома вага пацієнтів з та-
кою скаргою у групі без ознак ПД (80,0 %), і дещо 
меншою — у групі ризику (60,9 %). Розбіжності — 
значущі як порівняти другу та третю групи (табл. 6).

Таблиця 6. Наявність скарг на швидку втомлюваність 
у пацієнтів зі змішаною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Швидка 
втомлюваність

Г2-1 
(n = 15)

Г2-2 
(n = 64)

Г2-3 
(n = 29) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 3 20,0 25 39,1 5 17,2
> 0,05 > 0,05 < 0,05

Є 12 80,0 39 60,9 24 82,8

Серед пацієнтів з метаболічною алопецією по-
ширеність скарг на погіршання концентрації уваги 
була меншою як порівняти з пацієнтами зі змішаною 
алопецією; водночас частота цього симптому в групі 
без ознак ПД і групі ризику була приблизно однако-
вою (36,7 % і 33,3 % відповідно), а у пацієнтів з роз-
ладами адаптації — вдвічі більшою (66,7 %) (табл. 7).

Таблиця 7. Наявність скарг на погіршання концентрації уваги 
у пацієнтів з метаболічною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Порушення 
концентрації 

уваги

Г1-1 
(n = 30) Г1-2 (n = 9) Г1-3 (n = 6) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 19 63,3 6 66,7 2 33,3
> 0,05

Є 11 36,7 3 33,3 4 66,7

У пацієнтів зі змішаною алопецією поширеність 
скарг на  погіршання концентрації уваги у  групі 
без ознак ПД і групі ризику становила відповідно 
80,0 % та 75,0 %, а у групі з розладами адаптації — 
86,2  %. Розбіжності між  групами  — статистично 
не значущі (табл. 8).

Таблиця 8. Наявність скарг на погіршання концентрації уваги 
у пацієнтів зі змішаною алопецією з різними ступенями 
психічної дезадаптації

Порушення 
концентрації 

уваги

Г2-1 
(n = 15)

Г2-2 
(n = 64)

Г2-3 
(n = 29) p

абс. % абс. % абс. % 1—2 1—3 2—3

Немає 3 20,0 16 25,0 4 13,8
> 0,05

Є 12 80,0 48 75,0 25 86,2

Отже, вивчення поширеності когнітивної симпто-
матики у пацієнтів з різними видами алопеції та різ-
ним ступенем дезадаптації дає змогу зробити такі 
висновки:

1. Ураженість пацієнтів з алопецією порушеннями 
когнітивного функціонування є значною, і більш сут-
тєвою — у пацієнтів зі змішаною алопецією.

2. Найпоширенішою симптоматикою щодо по-
рушення когнітивного функціонування були швидка 
втомлюваність, зниження працездатності та пору-
шення концентрації уваги.

3. Як у пацієнтів з метаболічною, так і зі змішаною 
алопецією, когнітивні порушення частіше виявля-
лися у пацієнтів з розладами адаптації, і рідше — 
у пацієнтів групи ризику та без ознак ПД. Водночас, 
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закономірності когнітивних порушень при алопеції 
мають складний нелінійний характер і потребують 
подальшого вивчення.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з пошуком зв’язків когнітивних порушень при різних 
формах алопеції з  різними клінічними та  психо-
соціальними чинниками, а також з розробленням 
пер соналізованих заходів корекції когнітивних по-
рушень в структурі медико-психологічної реабіліта-
ції па цієнтів з алопецією.
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