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Актуальность. Период осознания подростком своей половой принадлежности сопрово-
ждается высокой психологической чувствительностью к реакции окружающих на их внеш-
ность. Угревая болезнь у подростков повышает риск формирования тревожных расстройств 
и снижения качества жизни. Учитывая кризисные периоды, сопровождающие пубертатный 
период, угревая болезнь у подростков в дальнейшем может способствовать развитию нега-
тивных изменений личности.

Цель – определить качество жизни, уровень депрессии у подростков, страдающих угревой 
болезнью.

Методология. Проведен анализ самооценки качества жизни и уровня депрессии у 294 под-
ростка в возрасте от 13 до 17 лет, из них у 149 определялась угревая болезнь, а 145 составили 
группу контроля. Для оценки уровня проявлений депрессии и качества жизни использовали 
валидные общепринятые методики: опросник Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0), 
методику «Детский дерматологический индекс качества жизни» – The Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) и опросник Children’s Depression Inventory (CDI).

Результаты и их анализ. По всем шкалам опросника PedsQL 4.0 у подростков, страда-
ющих угревой болезнью, по сравнению с подростками контрольной группы, определялось 
снижение качества жизни (p  < 0,01). Результаты показателей методики DLQI свидетель-
ствуют, что у подростков с акне детский дерматологический индекс качества жизни стати-
стически достоверно меньше (p < 0,01), чем в контрольной группе. По данным опросника 
CDI, субдепрессивные состояния выявлены у 11 % юношей и 35 % девушек, страдающих 
угревой болезнью, в  контрольной группе таких лиц было 1 и  7 % соответственно. Кро-
ме того, у  5 % 15–17‑летних девушек с  акне верифицировалось депрессивное состояние, 
что требует пристального внимания со стороны родителей, школьных врачей, психологов 
и педагогов.

Заключение. Подростки, страдающие угревой болезнью, характеризуются снижением ка-
чества жизни и высоким риском формирования депрессивных расстройств.

Ключевые слова: подростки, акне, угревая болезнь, депрессивные расстройства, каче-
ство жизни, пубертатный период, психический статус, психологическая диагностика.
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Введение
Угри (синоним – акне) (L70 по МКБ‑10) –  

полиморфное воспалительное заболева-
ние кожи, обычно поражающее лицо (99 % 
случаев), реже – спину, грудь, на фоне со-
путствующей себореи. В  период полово-
го созревания подростки уделяют особое 
внимание своей внешности, поэтому де-
фекты при акне, особенно на лице, часто 
вызывают психические нарушения, прояв-
ляющиеся высоким уровнем тревожности 
и депрессии, и тем не менее в отечественной 
и зарубежной литературе встречается мало 
работ, посвященных этой проблеме [7, 14]. 
Переживания подростка по поводу своей 
внешности являются мощным стрессором, 
вызывают патологические гормональные 
реакции, что еще больше усугубляет тече-
ние угревой болезни [8, 9, 13]. В найденных 
нами исследованиях выявлено достоверное 
снижение качества жизни у  подростков, 
страдающих акне [2, 4, 5].

В то же время малоизученным остается 
влияние акне на формирование коммуника-
тивных изменений, приводящих в конечном 
итоге к изменениям личности подростка [6, 
11]. Учитывая значительное количество под-
ростковых суицидов, проблема угревой бо-
лезни и связанного с ней психического ста-
туса подростков в настоящее время является 
актуальной [10].

Цель – определить качество жизни, уро-
вень депрессии и особенности личностных 
характеристик у подростков, страдающих 
угревой болезнью.

Материал и методы
Для оценки взаимосвязей угревой болезни 

с психическим статусом проанализировали 

истории болезни и  карточки осмотров 
294 подростков, проходивших лечение на 
различных отделениях Детской городской 
клинической больницы № 5 им. Н.Ф. Фила-
това (Санкт-Петербург). Подростков в воз-
расте от 13 до 17 лет с угревой болезнью 
разной степени тяжести было 149, из них 
девушек – 75, юношей – 74. Контрольную 
группу составили 145 практически здоровых 
подростков (76 девушек и 69 юношей). Как 
видно из табл. 1, обследованные подростки 
с угревой болезнью и контрольной группы 
по возрастным подгруппам и гендерному со-
ставу практически не различались.

Для оценки уровня проявлений депрес-
сии и качества жизни использовали валид-
ные общепринятые методики:

–  опросник Children’s Depression Inven
tory (CDI). Состоит из 27 пунктов с 3 гра-
дациями ответов. Методика рассчитана на 
детей и подростков от 6 до 17 лет и позволя-
ет выявить проявления депрессии, а также 
проблемы здоровья и социализации. Мак-
симальная оценка проявлений депрессии – 
54 балла [12, 4];

–  методику «Детский дерматологический 
индекс качества жизни» (The Dermatology 
Life Quality Index, DLQI) [11]. Методика 
разработана специалистами Уэльского уни-
верситета, авторские права принадлежат 
A.Y. Finlay и  G.K. Khan (1992). Методика 
содержит 10 вопросов, которые оценивают 
4 утверждения. Максимальный дерматоло-
гический индекс качества жизни у подрост-
ков – 30 баллов;

–  опросник Pediatric Quality of Life Inven
tory (PedsQL). Разработан J.W. Varni в 1999 г., 
позволяет выявлять показатели качества 
жизни детей [15]. Содержание основных 
шкал PedsQL оценивает такие понятия, как 

Таблица 1
Распределение подростков по возрастным группам, n (%)

Возраст, лет
Подростки с угревой сыпью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши 36 (24,2) 38 (25,5) 33 (22,8) 36 (24,8)
Девушки 34 (22,8) 41 (27,8) 37 (25,5) 39 (25,9)
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здоровье, определенное Всемирной орга-
низаций здравоохранения как физическое, 
эмоциональное и социальное благополучие, 
а не просто отсутствие болезни, и ролевое 
функционирование в  школьной деятель-
ности. Вопросы затрагивают отношения 
со сверстниками, повседневные трудности 
и влияние заболевания на активность в шко-
ле. Максимальная оценка качества жизни 
у детей – 100 баллов.

Статистическая обработка включала 
стандартные процедуры с применением па-
раметрических методов, вычисление стан-
дартного отклонения и определение досто-
верности различий с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Результаты и их анализ
Результаты обследования подростков 

при помощи опросника PedsQL 4.0 при-
ведены в табл. 2. Полученные данные сви-
детельствуют о статистическом снижении 
(p < 0,01) качества жизни у юношей и де-
вушек с угревой болезнью по всем шкалам 
опросника в обеих возрастных подгруппах. 
Обращает на себя внимание значительное 
снижение качества жизни у юношей, стра-
дающих угревой болезнью, оцениваемое по 
шкале «Социальное функционирование» 

(в 2 раза в возрастной подгруппе 13–14 лет 
и в 1,9 раза в возрастной группе 15–17 лет 
по сравнению со сверстниками контрольной 
группы).

Результаты дерматологического индекса 
качества жизни по методике DLQI представ-
лены в табл. 3. Анализ данных, полученных 
с помощью методики DLQI, свидетельствует, 
что клинические симптомы акне беспокои-
ли всех обследуемых мальчиков в различной 
степени. Оказалось, что только у 7 юношей 
с акне максимальные значения дерматологи-
ческого индекса качества жизни были выше 
18 баллов. Полученные показатели индекса 
качества жизни в возрастных группах юно-
шей, страдающих угревой болезнью, досто-
верно (p < 0,01) отличались от данных под-
ростков в группе контроля.

Похожие результаты получены при ана-
лизе данных методики DLQI у девушек. Они 
свидетельствуют, что клинические симпто-
мы акне беспокоили всех обследуемых де-
вушек. Дерматологический индекс качества 
жизни в возрастных подгруппах девушек, 
страдающих угревой болезнью, был стати-
стически достоверно (p < 0,01) меньше, чем 
в группе контроля (см. табл. 3).

Согласно Международной классифика-
ции показателей здоровья и расстройств 
поведения (МКБ‑10), депрессивные рас- 

Таблица 2
Компоненты качества жизни у подростков по опроснику PedsQL 4.0, (M ± SD) балл

Показатель
Группа, возраст, лет

Подростки с угревой болезнью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши
Физическое функционирование 64,5 ± 29,1* 67,6 ± 24,2* 82,7 ± 21,8 86,2 ± 27,6
Эмоциональное функционирование 63,5 ± 22,9* 64,4 ± 26,5* 91,5 ± 18,8 93,7 ± 21,3
Социальное функционирование 41,4 ± 24,6* 46,5 ± 22,4* 82,9 ± 24,5 86,7 ± 26,5
Когнитивное функционирование 64,4 ± 28,5* 67,8 ± 26,5* 88,9 ± 21,2 89,7 ± 23,6

Девушки
Физическое функционирование 62,4 ± 27,3* 63,7 ± 25,4* 81,9 ± 19,7 87,4 ± 23,5
Эмоциональное функционирование 57,8 ± 21,7* 54,2 ± 24,6* 89,5 ± 19,2 92,4 ± 22,6
Социальное функционирование 52,3 ± 21,7* 54,7 ± 24,1* 89,4 ± 22,4 88,9 ± 25,2
Когнитивное функционирование 61,5 ± 24,2* 64,3 ± 25,7* 87,4 ± 23,7 88,5 ± 25,2

Здесь и в табл. 4. *Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста при p < 0,01.
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стройства относятся к V классу «Психиче-
ские расстройства и расстройства поведе-
ния», группа – «Расстройства настроения 
(аффективные расстройства)», нозология – 
«Депрессивный эпизод» (F32 по МКБ‑10).

Основные проявления этой нозологии 
определяются наличием тревожности, сни-
жением настроения, активности, интере-
сов, концентрации внимания, нарушением 
сна, занижением самооценки, появлением 
мыслей о собственной виновности, беспо-
лезности и ненужности. Представленные 
расстройства часто сопровождаются сома-
тическими симптомами (психомоторной за-
торможенностью, потерей аппетита и пр.). 
В зависимости от симптоматики депрессив-
ный эпизод классифицируется как легкий, 
умеренный или тяжелый.

Данные методики CDI свидетельству-
ют, что у 55 % юношей в возрасте 13–14 лет, 
страдающих угревой болезнью, выявлено 
легкое снижение настроения, при этом у 9 % 

определялась маскированная депрессия 
(субдепрессия), депрессивных расстройств 
выявлено не было (табл. 4). Юноши, страда-
ющие угревой болезнью в возрасте 15–17 лет, 
в 52 % случаев демонстрировали снижение 
настроения, а в 14 % – состояние субдепрес-
сии. В то же время как у юношей контроль-
ной группы субдепресия выявлялась в 3 % 
в 15–17‑летнем возрасте.

По данным методики CDI, у 48 % девушек 
13–14 лет, страдающих угревой болезнью, 
выявлено легкое снижение настроения, при 
этом у 11 % определено субдепрессивное со-
стояние (см. табл. 4). У девушек, страдающих 
угревой болезнью в возрасте 15–17 лет, опре-
делялась в 36 % маскированная депрессия, 
а у 5 % девушек были выявлены депрессив-
ные расстройства. В возрастных подгруппах 
девушек контрольной группы субдепрессия 
определялась только в 6 и 7 % соответствен-
но, а депрессивных расстройств не обнару-
жено (см. табл. 4).

Таблица 4
Распределения признаков депрессивного состояния по данным опросника CDI, n (%)

Показатель
Группа, возраст, лет

Подростки с угревой болезнью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши
Состояние без депрессии 13 (36*) 13 (34*) 22 (68) 26 (73)
Легкое снижение настроения 20 (55*) 20 (52*) 11 (32) 9 (24)
Маскированная депрессия 3 (9*) 5 (14*) 0 1 (3)
Депрессивное состояние 0 0 0 0

Девушки
Состояние без депрессии 7 (21*) 7 (18*) 22 (58) 20 (51)
Легкое снижение настроения 16 (48*) 17 (41) 13 (36) 16 (42)
Маскированная депрессия 11 (31*) 15 (36*) 2 (6) 3 (7)
Депрессивное состояние 0 2 (5*) 0 0

Таблица 3
Дерматологический индекс качества жизни по методике DLQI, (M ± SD) балл

Показатель
Группа, возраст, лет

Подростки с угревой болезнью Контрольная группа
13–14 15–17 13–14 15–17

Юноши 15,4 ± 2,5* 16,3 ± 2,4* 27,7 ± 1,3 28,3 ± 1,5
Девушки 14,8 ± 2,2* 15,7 ± 2,1* 28,1 ± 1,2 27,2 ± 1,5
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Таким образом, у подростков в возрасте 
13–14 лет, страдающих угревой болезнью, 
выявлены изменения в эмоциональной сфе-
ре в виде маскированной депрессии у 9 % 
юношей и 31 % девушек, в возрастной группе 
15–17 лет – у 14 и 31 % соответственно. Кро-
ме того, у 5 % 15–17‑летних девушек с акне 
верифицировалось депрессивное состояние, 
что требует пристального внимания со сто-
роны родителей, школьных врачей, психоло-
гов и педагогов (см. табл. 4).

Заключение
Для подростков, страдающих угревой бо-

лезнью, как для юношей, так и для девушек, 
характерно значимое снижение качества 
жизни и формирование депрессивных рас-
стройств. Данные, полученные с помощью 
психодиагностических методик, могут стать 
мишенями психопрофилактической работы, 
проводимой врачами и психологами, осу-
ществляющими сопровождение учебного 
процесса в школе.
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Abstract
Relevance. The period of awareness by a teenager of his gender identity is accompanied by a high 

psychological sensitivity to the reaction of others about their appearance. Acne in adolescents causes 
a high risk of developing anxiety disorders and a decrease in the quality of life. Given the crisis 
periods accompanying puberty, acne in adolescents may further contribute to the development of 
negative personality changes.

Intention. The goal is to determine the quality of life, the level of depression in adolescents 
suffering from acne.

Methodology. The self-assessment of the quality of life and the level of depression was analyzed 
in 294 adolescents aged 13-17 years, 149 of them had acne, and 145 were in the control group. To 
assess the level of manifestations of depression and quality of life, valid generally accepted methods 
were used: the Pediatric Qualityof Life Inventory questionnaire (PedsQL 4.0), The Pediatric 
Dermatological Quality of Life Index (DLQI) and The Children’s Depression Inventory (CDI) 
questionnaire.

Results and Discussion.. According to all scales of the PedsQL 4.0 questionnaire, a decrease in the 
quality of life was determined in adolescents suffering from acne compared to adolescents in the 
control group (p < 0.01). The results of the DLQI methodology indicators indicate that in adolescents 
with acne, the pediatric dermatological quality of life index is statistically significantly lower (p < 
0.01) than in the control group. According to the CDI questionnaire, subdepressive states were 
detected in 11 % of boys and 35 % of girls suffering from acne, in the control group of such persons 
there were 1 and 7 %, respectively. In addition, 5 % of 15–17-year-old girls have verified a depressive 
state, which requires close attention from parents, school doctors, psychologists and teachers.

Conclusion. Adolescents suffering from acne are characterized by a decrease in the quality of life 
and a high risk of developing depressive disorders.

Keywords: adolescents, acne, acne, depressive disorders, quality of life, puberty, mental status, 
psychological diagnosis.
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