
1-2  2015	          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология

105

Дмитренко С. В. СОЦІАЛЬНА АДАПТАЦІЯ ХВОРИХ НА ІХТІОЗ…

УДК: 616.5-003.871 – 08

 Соціальна адаптація хворих на іхтіоз: 
гендерні, вікові та спадкові особливості
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Представлено результати вивчення особливостей соціальної адаптації хворих на іхтіоз Подільського регіону від-
носно гендерних, вікових та спадкових особливостей. Встановлено високий рівень соціальної адаптації хворих в 
популяції, на що вказує низький рівень інвалідизації, переважання серед хворих значного відсотку людей, які за-
ймаються фізичною працею, особливо серед чоловіків. Серед осіб жіночої статі зафіксована суттєво вища кількість 
хворих, які мають кровних родичів з іхтіозом, а серед чоловіків – вища кількість генетично суттєвих захворювань.
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Сучасні досягнення дерматології дозволя-
ють вчасно діагностувати та контролювати 

перебіг іхтіозу у більшості пацієнтів, що від-
криває можливість для більш повної соціальної 
адаптації даної групи хворих [6, 8]. Але на сьо-
годні залишається недостатньо вивченим пи-
тання впливу окремих факторів на перебіг, про-
яви захворювання, соціальну адаптацію паці-
єнтів та їх можливість інтеграції в суспільство. 
Виникла необхідність у стандартизації підходів 
відносно виразності клінічних проявів, які мо-
жуть мати місцевий характер та проявляються 
у генералізованій формі [14] і вимагають більш 
індивідуального підходу до лікування та адап-
тації хворих. Зокрема вважається, що для хво-
рих із сімейним анамнезом характерний більш 
агресивний перебіг захворювання, що вимагає 
активного терапевтичного втручання [7].

Згідно з сучасними рекомендаціями, засто-
сування ретиноїдів місцевого та системного ха-
рактеру саме у такої категорії пацієнтів є осно-
вним методом лікування, що дозволяє контр-
олювати прояви та перебіг захворювання [13] 
з високим рівнем ефективності. Тому актуаль-
ним є питання вивчення можливості соціальної 
адаптації хворих на іхтіоз.

Мета роботи: вивчити особливості соціаль-
ної адаптації хворих на іхтіоз Подільського ре-
гіону відносно тендерних, вікових та статевих 
особливостей.

Матеріали та методи. Проведене когортне 
дослідження та аналіз клініко-лабораторних 
особливостей перебігу іхтіозу у 70 хворих на 
іхтіоз відносно:

- віку, статі;
- умов проживання та праці;

- наявності шкідливих звичок;
- спадковості;
- кількості звернень на рік;
- дати встановлення діагнозу;
- наявності супутніх захворювань. 
У всіх хворих встановлено діагноз згідно з 

клінічними рекомендаціями МОЗ України [19] 
та виконано рекомендований мінімальний рі-
вень клініко-лабораторних досліджень. Усі 
хворі перебували на диспансерному нагляді та 
на лікуванні у дерматолога за місцем прожи-
вання в період 2010-2014 рр., отримували ліку-
вання згідно з протоколами надання медичної 
допомоги населенню МОЗ України [19]. Об-
стеження хворих проводилось за місцем про-
живання та при зверненні до обласного шкірно-
венерологічного диспансеру.

Вибірка хворих проводилась випадковим 
способом, отримані результати аналізувались 
методами статистики, рекомендованих до ко-
гортних досліджень [Реброва О. Ю., 2002], у 
пакеті програм “STATISTICA 5.5” (належить 
ЦНІТ ВНМУ ім. М. І. Пирогова, ліцензійний № 
AXXR910A374605FA).

Результати та обговорення. За результата-
ми нашого дослідження (Табл. 1) можна кон-
статувати високий рівень соціальної адаптації 
хворих у нашій популяції, на що вказує низький 
рівень інвалідизації та переважання серед хво-
рих значного відсотку людей, які займаються 
фізичною працею, особливо серед чоловіків.

У чоловіків, хворих на іхтіоз, частка осіб, 
зайнятих фізичною працею, становить 54 % 
від загальної кількості групи (Рис. 1), що посе-
редньо свідчить про досить мінімальний вплив 
хвороби на можливість адаптації у соціальному 
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плані. Характер хвороби, згідно з отриманими 
нами даними, більш суттєво впливає на харак-
тер праці у жінок, оскільки серед них не вияв-
лено жодної, що займається фізичною працею. 
Можливо, це також викликано перевагою про-
живання більшості хворих саме в сільській міс-
цевості, що звужує можливість соціальної адап-
тації у вигляді розумової праці. Однак, з іншого 
боку, в однакових умовах проживання проявля-
ються певні гендерні особливості впливу хворо-
би на можливості соціальної адаптації (Рис. 1).

У жінок переважання розумової праці, на-
віть при проживанні у сільській місцевості, на 
наш погляд, зумовлене більш високим рівнем 
соціальної адаптації у жінок (Табл. 2).

статі до соціалізації та адаптації, а також більш 
ретельного ставлення до рекомендацій щодо 
санітарно-гігієнічних заходів, які суттєво зни-
жують негативний вплив на якість життя.

Відносно проживання зафіксована незначна 
перевага серед хворих обох гендерних груп у 
жителів сільської місцевості, що узгоджується 
з розподілом міського та сільського населення 
Вінницької обл. за даними офіційної статисти-
ки [18]. Даний факт вказує на необхідність по-
силення уваги саме лікарів первинної ланки, 
сімейної медицини до даної групи хворих, що 
дозволить ефективно контролювати хворобу та 
покращити якість життя хворих.

Результати дослідження дозволили отримати 
дані щодо умов праці та проживання і виявили 
певні гендерні особливості розподілу пацієнтів 
розумової праці при рівномірному розподілі 
умов проживання чоловіків та жінок.

Епідеміологічні особливості поширеності та 
проявів іхтіозу вказують на важливу роль гене-
тичних факторів, встановлених сучасними цито-
генетичними ті іншими методами дослідження 
[9]. На сьогодні багатьма дослідниками підкрес-
люється важливість встановлення взаємозв’язків 
між генотипом та фенотипом при іхтіозі [9, 17].

Наші результати свідчать про значний вплив 
генетичних факторів на розвиток іхтіозу (Табл. 3); 
досить цікавим є факт виявлення високої частоти 
супутніх генетично-детермінованих захворювань 
у нашій популяції хворих. Гетерогенність іхтіозу, 
як цілого ряду захворювань із спільним морфо-
логічним проявом, але різноманітними генетич-
ними мутаціями, асоціюється з різноманітними 
супутніми захворюваннями, що мають стійкий 
зв’язок із спадковими факторами [4]. Нами та-
кож встановлено, що саме наявність обтяженого 
спадкового анамнезу супроводжується більш ви-
разними клінічними проявами захворювання.

Серед осіб жіночої статі суттєво вища (р < 0,05) 
кількість хворих, які мають кровних родичів з іх-

Таблиця 1. Розподіл хворих на іхтіоз відносно умов праці

Умови праці Жінки
(n=20)

Чоловіки
(n=48)

Інваліди 1 0
Розумова праця 14 13
Змішана праця 1 7
Фізична праця 0 26

Пенсіонери 4 2

Рисунок 1. Розподіл хворих на іхтіоз за характером 
праці

Таблиця 2. Розподіл хворих на іхтіоз відносно умов 
проживання

Умови праці Жінки
(n = 20)

Чоловіки
(n = 48)

Міські жителі 8 19
Сільські жителі 12 29

У одиничних подібних дослідженнях встанов-
лено більш високий рівень якості життя у хворих 
жіночої статі [10], який дослідниками розглядав-
ся як комплексний показник не стільки лікуваль-
ного впливу терапевтичних засобів, скільки кра-
щих потенційних можливостей у хворих жіночої 

Таблиця 3 - Розподіл хворих на іхтіоз відносно 
спадковості та статі

Генетичні фактори Жінки 
(n = 20)

Чоловіки
(n = 48)

Кровні родичі, хворі на 
іхтіоз

5 
(25 %)

3  
(6 %)

Родичі, що мають генетич-
но суттєві захворювання

2 
(10 %)

7  
(15 %)*

Примітка: * – суттєва різниця в аналогічних показ-
никах різних гендерних груп (р < 0,05) за Манн–
Уітні–Вілкоксоном
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тіозом, хоча саме серед чоловіків вища кількість 
генетично суттєвих захворювань, які вказують на 
підвищений ризик розвитку генодерматозу згідно 
з даними інших дослідників [1, 2, 17]. Можливо 
на результат дослідження також вплинув і почат-
ковий гендерний розподіл у нашій групі, в якій 
переважали від початку особи чоловічої статі.

Даних відносно підвищеного відсотку кров-
них родичів, що хворіли на іхтіоз, серед жінок, 
хворих на іхтіоз, нами не виявлено, але, на наш 
погляд, це вказує, що саме комплексний харак-
тер ушкодження генетичного матеріалу керати-
ноцитів є вирішальним для виникнення іхтіозу 
у жінок (Табл. 2). Існуючі дані відносно генеа-
логічних досліджень при іхтіозі чітко вказують 
на наявність спадкового характеру захворюван-
ня, хоча, як зазначають дослідники, у більшості 
хворих достовірно наявність спадкового харак-
теру не вдається встановити [1, 2]. Сучасні дані 
цитогенетичних досліджень дозволяють при-

пустити, що генетичні аномалії проявляються 
лише при певних умовах розвитку організму [4].

Підводячи підсумок отриманих нами епіде-
міологічних даних, можна зазначити, що існу-
вання значної маси даних щодо молекулярно-
генетичних порушень кератинізації, які виника-
ють при іхтіозі, суттєво не вплинуло на перебіг та 
лікування даного захворювання в усьому світі та 
в Україні зокрема [13]. Спостерігається певний 
бум щодо вивчення клініко-епідеміологічних 
особливостей іхтіозу в різних країнах, різних 
національних та расових групах [5, 12, 16]. Наші 
дослідження висвітлюють, вперше за останні 30 
років [2, 3, 15], клініко-епідеміологічні особли-
вості іхтіозу в Україні. Як і в більшості подібних 
досліджень, проведених за останній час [11, 13], 
нами виявлено певні вікові, гендерні особливос-
ті Подільської популяції пацієнтів, що вимага-
ють подальшого врахування при діагностиці, 
лікуванні та диспансеризації хворих на іхтіоз.

Висновки

1. У вивченій популяції хворих спостеріга-
ється високий рівень соціальної адаптації хво-
рих, на що вказує низький рівень інвалідизації. 

2. У чоловіків, хворих на іхтіоз, частка осіб, 
зайнятих фізичною працею, становив 54 % від 
загальної кількості групи.

3. Серед жінок не виявлено жодної, що за-
ймається фізичною працею. 

4. Серед осіб жіночої статі суттєво вища  
(р < 0,05) кількість хворих, які мають кровних 
родичів з іхтіозом, хоча саме серед чоловіків 
вища кількість генетично суттєвих захворювань.

Перспективою подальших досліджень є 
вивчення клінічних проявів іхтіозу відносно 
встановлених вікових, гендерних та спадкових 
факторів. 
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СОЦИАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ БОЛЬНЫХ 
ИХТИОЗОМ: ГЕНДЕРНЫЕ, ВОЗРАСТНЫЕ 
И НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ
Дмитренко С. В.
Винницкий национальный медицинский универси-
тет им. Н. И. Пирогова

Представлены результаты изучения особенностей 
социальной адаптации больных ихтиозом Подоль-
ского региона относительно гендерных, возрастных 
и наследственных особенностей. Установлен высо-
кий уровень социальной адаптации больных в попу-
ляции, на что указывает низкий уровень инвалиди-
зации, преобладание среди больных значительного 
процента людей, занимающихся физическим трудом, 
особенно среди мужчин. Среди лиц женского пола 
зафиксировано существенно большее количество 
пациентов с кровными родственниками с ихтиозом, 
а среди мужчин – большее количество генетически 
существенных заболеваний.

Ключевые слова: ихтиоз, гендерные особенности, воз-
растные особенности, наследственные особенности.

SOCIAL ADAPTATION OF PATIENTS WITH 
ICHTHYOSIS: GENDER, AGE AND HERED-
ITY FEATURES
Dmitrenko S. V.
M. I. Pirogov Vinnytsya National Medical University 

The results of studying the characteristics of social adap-
tation of ichthyosis patients in Podolsky region regarding 
gender, age and heredity characteristics are presented. 
A high level of social adaptation of patients in the popula-
tion has been ascertained, as indicated by the low level 
of disability, the prevalence among patients with a signifi-
cant percentage of people who are engaged in physical 
labor, especially among men. Among females the signifi-
cantly higher number of patients with blood relatives with 
ichthyosis, and among men the higher genetically signifi-
cant number of diseases have been recorded.

Keywords: ichthyosis, gender characteristics, age 
characteristics, hereditary characteristics.
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