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Вступ
Якість життя вже достатньо тривалий час розгля-

дається світовими експертами в контексті розвитку 
систем охорони здоров’я, оскільки здоров’я визна-
но головним компонентом добробуту. Суб’єктивна 
оцінка пацієнтом свого фізичного, соціального, емо-
ційного та духовного благополуччя в стані хвороби в 
результаті контакту зі системою охорони здоров’я ві-
дображає якість життя, пов’язану з хворобою, та надає 
додаткову до об’єктивної інформацію про те, наскіль-
ки особа має доступ до медичної послуги, наскільки 
ця послуга ефективна та наскільки система охорони 
здоров’я безпосередньо впливає на благополуччя лю-
дини [1, 2].

Оцінка якості життя, пов’язаної із хворобою, ста-
ла невід’ємною складовою медико-соціальних дослі-
джень. На теперішній час розроблена методологія та 
соціологічний інструментарій (стандартизовані опи-
тувальники) цих досліджень. Опитувальники пройшли 
процедуру культуральної адаптації до різних мовних і 
економічних формацій та надають можливість провес-

ти оцінку як окремого компоненту якості життя, так і 
комплексу її характеристик при тих чи інших захворю-
ваннях [3-5]. 

Зокрема, в Україні відомі дослідження якості жит-
тя хворих з найбільш поширеною або значимою па-
тологію шкіри – псоріазом, атопічним дерматитом, 
акне, передонкопатологією та злоякісними новоут-
вореннями [6-11]. Ці дослідження проводились з ви-
користанням специфічного для дерматовенерології 
опитувальника Dermatology Life Quality Index (DLQI), 
зокрема, його україномовної версії, яка дозволяє ви-
значати дерматологічний індекс оцінки якості життя 
[12-14].

Разом з тим, у межах дерматовенерологічної допо-
моги сьогодні активно розвивається сфера надання 
косметологічних послуг населенню, попит на які по-
стійно зростає, незважаючи на те, що вони надаються 
виключно на платних умовах. Підтвердженням є тен-
денції розвитку ринку приватної практики в цій сфері. 
Так, за даними МОЗ України, за період 2010-2016 років 
отримали ліцензію на медичну практику 1972 ліцензі-

© «Здоров’я суспільства» / «Здоровье общества» / «Health of Society» (« »), 2019
© Видавці Міжнародна громадська організація «Міжнародна асоціація «Здоров’я суспільства», Заславський О.Ю. / Издатели Международная общественная организация «Международная 
ассоциация «Здоровье общества», Заславский А.Ю. / Publishers International Public Organization "International Association "Health of Society", Zaslavsky O.Yu., 2019
Для кореспонденції: Глєбова Євгенія Євгеніївна, Національна медична академія післядипломної освіти імені П.  Л.  Шупика, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112, Україна; e-mail: 
doc.e.glebova@gmail.com
For correspondence: E. Glebova, Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Dorogozhytska st., 9, Kyiv, 04112, Ukraine; e-mail: doc.e.glebova@gmail.com

УДК 614.2:616-082 DOI 10.22141/2306-2436.8.6.2019.198394

Глєбова Є. Є.
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Якість життя жінок з віковими змінами шкіри
Резюме. Мета дослідження: визначення індексу оцінки якості життя жінок з віковими змінами шкіри. Матеріали та мето-
ди. Застосовували заповнений респондентами опитувальник індексу оцінки якості життя жінок з віковими змінами шкіри 
(139 од.), наукові джерела за темою (21 од.). Опитувальник розроблений автором дослідження на основі стандартного, 
специфічного для дерматовенерології, міжнародного опитувальника Dermatology Life Quality Index (DLQI), в якому озна-
ки патологічних змін шкіри були замінені на характеристики вікових змін (зморшки, зниження пружності шкіри, зниження 
вологості шкіри, зміна кольору шкіри, наявність пігментних плям, зміна контурів обличчя та шиї). Респондентами були 139 
жінок – пацієнтів приватної дерматологічної клініки м. Києва віком 35-65 років (середній вік – 52,5±0,7 років). Використовува-
лися методи системного підходу, соціологічний, медико-статистичний, графічний. Результати. Встановлено сильний вплив 
вікових змін шкіри на якість життя жінок (середній індекс оцінки – 12,2±0,5 балів) та прямий сильний кореляційний зв’язок 
між віком і індексом якості життя (r=0,882046912, p=3,3566 при P<0,001). Зморшки примушували 70 з 139 (50,3 %) жінок сильно 
ніяковіти та соромитись, зміна контурів обличчя сильно погіршувала настрій 51 з 139 (36,7 %) жінок, зміна кольору шкіри 
у 40 з 139 (28,7 %) опитаних викликала сильний дискомфорт при погляді у дзеркало. Мали проблеми під час комунікацій 
внаслідок впливу вікових змін шкіри 53 з 139 (38,2 %) осіб; 49 з 139 (35,3 %) жінок вікові зміни шкіри ускладнювали професійну 
діяльність, а 41 з 139 (29,5 %) опитаних – вибір одягу. Висновки. Вікові зміни шкіри негативно впливають на емоційний стан та 
ускладнюють комунікації жінок. Дослідження індексу оцінки якості життя у жінок з віковими змінами шкіри можна викорис-
тати для розробки індивідуальних комплексних програм з включенням заходів з косметологічних втручань, психологічної 
допомоги та профілактики чинників ризику передчасного старіння.
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ати, з них за спеціальністю дерматовенерологія – 312 
(15,8  %) cуб’єктів господарювання недержавної фор-
ми власності [15]. За висновками експертів, реалізація 
попиту населення на косметологічні послуги (разом з 
косметичними) у 2016 році склала 325 млн грн, що було 
на 2  % більше, ніж у 2015 році [16, 17]. Вочевидь, це 
пов’язано з тим, що косметологічний догляд за шкірою 
вже стає невід’ємною частиною життя певної частини 
населення. Мають значення й зміни у віковому складі 
населення, коли в його структурі зростає кількість осіб 
старших вікових груп, що зумовлює зростання попиту 
[18]. 

Відомо, що вікові зміни шкіри є неминучими для 
людини внаслідок хронологічного (календарного) 
старіння. Вже після 30 років з’являються ознаки зни-
ження пружності й вологості шкіри, формуються міл-
кі зморшки та з’являється пігментація. Разом з тим, 
широке розповсюдження чинників ризику порушень 
здоров’я (тютюнопаління, споживання алкоголю, 
нераціональне харчування, низький рівень фізич-
ної активності) серед населення України зумовлює, 
зокрема, передчасне старіння шкіри. Це засвідчує 
низький рівень гігієнічного виховання населення та 
недоліки у програмах профілактичних заходів. Проя-
ви старіння погіршують естетичний вигляд відкритих 
ділянок шкіри, що призводить до зменшення прива-
бливості зовнішності та порушень емоційного стану 
особи [19-21].

Досліджень, які б визначали оцінку якості жит-
тя пацієнтів з віковими змінами шкіри, та наявності 
відповідного соціологічного інструментарію для про-
ведення таких досліджень в доступних наукових дже-
релах не знайдено, що обумовило актуальність та до-
цільність проведення даного дослідження. 

Мета дослідження. Провести оцінку якості життя 
жінок з віковими змінами шкіри обличчя та відкритих 
ділянок тіла. 

Матеріали та методи
Матеріалами дослідження слугували наукові та екс-

пертні джерела за темою (21 од.), україномовна версія 
опитувальника з визначення індексу оцінки якості 
життя пацієнтів з дерматологічними захворюваннями 
(DLQI) та заповнені анкетні опитувальники для ви-
значення індексу якості життя осіб з віковими змінами 
шкіри. 

Проведенню опитування передувала робота з роз-
робки опитувальника для визначення індексу якос-
ті життя жінок з віковими змінами шкіри, в основу 
якого покладався опитувальник DLQI. З останнього 
були запозичені підходи до форми та структури, ви-
користані аналогічна кількість запитань, спосіб ви-
значення індексу якості життя за бальною шкалою, 
а також віяло відповідей з чотирма варіантами, що 
відображають вплив ознаки на якість життя (дуже 
сильно – 3 бали,  значно – 2 бали, трохи – 1 бал, зо-
всім ні – 0 балів).

З метою змістовного наповнення запитань на під-
ставі огляду наукових джерел були визначені типові 
ознаки вікових змін шкіри: зморшки, зниження пруж-
ності шкіри, зниження вологості шкіри, зміна кольору 
шкіри, наявність пігментних плям, зміна контурів об-
личчя та шиї. Зміст запропонованих запитань наведе-
ний в табл. 1.

В опитуванні взяли участь 139 жінок віком 35-65 ро-
ків (середній вік – 52,5±0,7 років) – мешканки м. Киє-
ва, пацієнти приватної дерматологічної клініки м. Киє-
ва, визначеної базою дослідження. Кількість опитаних 
була репрезентативною відносно середньої кількості 
осіб даного віку, які відвідали заклад впродовж остан-
ніх трьох років і склали генеральну сукупність. Усі жін-
ки надали поінформовану добровільну згоду на участь 
у опитуванні.

Обробка даних. Зібраний статистичний матеріал 
оброблявся з використанням спеціалізованого пакету 

Таблиця 1. Запитання опитувальника індексу оцінки якості життя жінок з віковими змінами шкіри

№ Зміст запитань анкети

1 Протягом останнього тижня наскільки сильно Ви відчували зниження пружності Вашої шкіри?

2 Протягом останнього тижня наскільки сухою, стягненою та чутливою була Ваша шкіра?

3 Протягом останнього тижня якою мірою Ви ніяковіли або соромились через зморшки на шкірі обличчя та/або шиї?

4 Протягом останнього тижня наскільки сильно наявність зморшок на шкірі обличчя та/або шиї, впливала на Ваш вибір 
одягу? 

5 Протягом останнього тижня наскільки сильно наявність вікових змін шкіри обличчя та шиї (зморшок, зниження 
пружності, зміна кольору шкіри обличчя та шиї, зміна контурів шкіри обличчя та шиї) ускладнювали спілкування з 
іншими людьми, друзями чи Вашим партнером?

6 Протягом останнього тижня наскільки сильно вікові зміни шкіри обличчя і шиї відволікали Вас від роботи?

7 Протягом останнього тижня наскільки сильно зміна кольору шкіри обличчя (наприклад, тьмяний, сірий колір, 
почервоніння шкіри, пігментні плями або інші зміни кольору) викликала у Вас дискомфорт при погляді у дзеркало?

8 Протягом останнього тижня наскільки сильно зміна кольору шкіри обличчя та шиї вимагала додаткового часу від Вас 
для догляду або маскування?

9 Протягом останнього тижня наскільки сильно зміна контурів обличчя спричиняла погіршення вашого настрою?

10 Протягом останнього тижня наскільки сильно вікові зміни шкіри обличчя і шиї змушували Вас замислюватися над 
косметологічним хірургічним втручанням для покращення зовнішнього вигляду?
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прикладних програм SPSS (версія IBM SPSS Statistics 
22) та МS Excel в обчислювальній лабораторії кафедри 
медичної інформатики НМАПО імені П.  Л.  Шупика. 
Статистичний аналіз передбачав визначення індек-
су оцінки якості життя шляхом підрахунку загальної 
суми балів кожного респондента (немає впливу – 0-1 
бал; незначний вплив – 2-5 балів; помірний вплив – 
6-10 балів; сильний вплив – 11-20 балів; дуже сильний 
вплив – 21-30 балів). Підраховувались також середні 
значення показників індексу (M) з стандартною по-
хибкою середнього (m) загалом по вибірці, а також 
для окремих груп респондентів, виділених за критері-
єм ступеня впливу вікових змін шкіри на якість життя 
згідно з ключами опитувальника. Визначався коефіці-
єнт кореляції Пірсона (r) з коефіцієнтом статистичної 
значимості (p) між двома змінними характеристиками 
вибірки – віком респондентів та визначеним індексом 
оцінки якості життя. 

Крім підрахунку індексу оцінки якості життя, здій-
снювалось визначення відносних показників по кож-
ному з чотирьох варіантів відповідей. 

Використані методи дослідження: системного під-
ходу, соціологічний, медико-статистичний, графічний.

Результати та обговорення
За результатами статистичної обробки даних опиту-

вання встановлено, що середній індекс оцінки якості 
життя загалом по вибірці склав 12,2±0,5 балів, а отже, 
свідчив про сильний вплив вікових змін шкіри на 
якість життя учасників опитування. 

Дані кореляційного аналізу вікових характеристик 
опитаних та відповідного індексу оцінки якості жит-
тя засвідчили прямий сильний кореляційний зв’язок 
між цими параметрами (r=0,882046912, p=3,3566 при 
P<0,001).

Дані підрахунку середнього індексу оцінки якості 
життя по окремим групам респондентів, виділених за 
критерієм ступеня впливу вікових змін шкіри на якість 
життя, наведені в табл. 2.

Додаткові дані про вплив вікових змін шкіри на 
якість життя опитаних отримані при визначенні від-
носних показників по кожному з чотирьох варіантів 
відповідей за визначеними характеристиками вікових 
змін, зокрема, про дуже сильний і сильний  вплив.

Так, дуже сильно відчували зниження пружності 
шкіри 10 з 139 (7,2 %) жінок, а сухість і чутливість шкі-
ри – 19 з 139 (13,7 %), відповідно, сильно відчували ці 
зміни 63 з 139 (45,3 %) та 33 з 139 (23,7 %) опитаних. 

Загалом крайній ступінь впливу зниження пруж-
ності шкіри та сухості й чутливості шкіри на якість 
життя відчували відповідно 73 з 139 (52,5 %) та 52 з 139 
(37,4 %) жінок.

Зморшки на обличчі примушували дуже сильно нія-
ковіти або соромитись 20 з 139 (14,4 %) жінок, сильно – 
ще 50 з 139 (35,9 %), а разом – 70 з 139 (50,3 %) опитаних. 

Зміна контурів обличчя спричиняла дуже сильне 
погіршення настрою у 21 з 139 (15,1 %) жінок, а у 30 з 
139 (21,6 %) респондентів сильно його погіршувала, що 
складало загалом 51 з 139 (36,7 %) опитаних. 

Зміна кольору шкіри у 12 з 139 (8,6%) жінок викли-
кали дуже сильний, а ще у 28 з 139 (20,1 %) – сильний 
дискомфорт при погляді у дзеркало, усього у 40 з 139 
(28,7 %) осіб.

Наявність вікових змін шкіри дуже сильно усклад-
нювала спілкування з іншими людьми 14 з 139 (10,1 %) 
респондентів, а 39 з 139 (28,1 %) – сильно ускладнюва-
ла. Всього 53 з 139 (38,2 %) осіб таким чином потерпали 
під час комунікацій внаслідок впливу вікових змін шкі-
ри. Вікові зміни шкіри заважали працювати дуже силь-
но 15 з 139 (10,8 %) опитаних, 34 з 139 (24,5 %) – сильно 
заважали, а загалом – 49 з 139 (35,3 %) жінок. 

У частини респондентів – 14 з 139 (10,1  %) – піг-
ментні плями на шкірі дуже сильно впливали на витра-
ти додаткового часу на їх маскування, такі ж проблеми 
значним чином впливали на 34 з 139 (24,5  %) жінок, 
разом – на 48 з 139 (34,6 %) учасників опитування. 

Встановлений сильний вплив вікових змін шкіри 
на вибір одягу у 41 з 139 (29,5 %) опитаних.

Визначені проблеми зі шкірою дуже сильно спо-
нукали 13 з 139 (9,4  %) осіб, а сильно – ще 32 з 139 
(23,0  %) особи замислитись над хірургічним втручан-
ням для покращення зовнішнього вигляду. Загалом 45 
з 139 (32,4 %) жінок були в роздумах щодо таких актив-
них втручань заради покращення зовнішнього вигляду.

Таким чином, використання опитувальника, роз-
робленого на основі україномовної версії специфічно-
го для дерматовенерології опитувальника Dermatology 
Life Quality Index (DLQI), дозволило визначити індекс 
оцінки якості життя у осіб з віковими змінами шкіри та 
виявити вплив останніх на емоційну сферу та поведін-
ку респондентів. 

Висновки
Вікові зміни не є проявами захворювань шкіри. Од-

нак, результати проведеного дослідження засвідчили 
опосередкований вплив вікових змін на психоемоцій-

Таблиця 2. Середній індекс оцінки якості життя жінок з віковими змінами шкіри

№ Характер впливу Середній індекс оцінки якості 
життя (в балах) M±m Розкид балів Кількість осіб в групі, у %,  

(абс / загальна чисельність вибірки)

1 немає - 0-1 1,4 (2/139)

2 незначний 3,8±0,2 2-5 16,5 (23/139)

3 помірний 8,4±0,3 6-10 18,7 (26/139)

4 сильний 14,8±0,3 11-20 56,1 (78/139)

5 дуже сильний 22,7±0,3 21-24 7,2 (10/139)
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ний стан і поведінку особи, оскільки вони викликають 
несприятливі емоційні реакції у жінок та ускладнюють 
їх поведінку у професійному й особистому житті, що 
знижує його якість. 

Дерматовенерологи, які надають косметологічні 
послуги, можуть визначати й використовувати індекс 
оцінки якості життя в осіб з віковими змінами шкіри 
для розробки індивідуальних комплексних програм 
втручання, до складу яких доцільно включати не лише 
косметологічні процедури, але й заходи з психологіч-
ної допомоги та профілактики чинників ризику перед-
часного старіння.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
оцінці ефективності комплексних програм косметоло-
гічної допомоги за критеріями якості життя. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С ВОЗРАСТНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ КОЖИ

Резюме. Цель исследования: определение индекса оценки 
качества жизни женщин с возрастными изменениями кожи. 
Материалы и методы. Применяли заполненный респонден-
тами опросник индекса оценки качества жизни женщин с воз-
растными изменениями кожи (139 шт.), научные источники по 
теме (21 ед.). Опросник разработан автором исследования на 
основе стандартного, специфического для дерматовенероло-
гии, международного опросника Dermatology Life Quality Index 
(DLQI), в котором признаки патологических изменений кожи 
были заменены на характеристики возрастных изменений 
(морщины, снижение упругости кожи, снижение влажности 
кожи, изменение цвета кожи, наличие пигментных пятен, из-
менение контуров лица и шеи). Респондентами были 139 жен-
щин - пациентов частной дерматологической клиники г. Киева 
в возрасте 35-65 лет (средний возраст – 52,5±0,7 лет). Исполь-
зовались методы системного подхода, социологический, гра-
фический, медико-статистический. Результаты. Установле-
но сильное влияние возрастных изменений кожи на качество 
жизни (средний индекс оценки – 12,2±0,5 баллов) и прямая 
сильная корреляционная связь между возрастом и индексом 

качества жизни (r=0,882046912, p=3,3566 при P<0,001). Мор-
щины заставляли 70 из 139 (50,3 %) женщин сильно смущаться 
и стесняться, изменение контуров лица сильно ухудшало на-
строение 51 из 139 (36,7 %) женщин, изменение цвета кожи у 
40 из 139 (28,7 %) опрошенных вызывало сильный дискомфорт 
при взгляде в зеркало. Имели проблемы во время коммуни-
каций вследствие влияния возрастных изменений кожи 53 из 
139 (38,2  %) женщин; 49 из 139 (35,3  %) женщин возрастные 
изменения кожи усложняли профессиональную деятельность, 
а 41 из 139 (29,5  %) опрошенных – выбор одежды. Выводы. 
Ввозрастные изменения кожи отрицательно влияют на эмо-
циональное состояние и затрудняют коммуникации женщин. 
Исследование индекса оценки качества жизни у женщин с воз-
растными изменениями кожи можно использовать для разра-
ботки индивидуальных комплексных программ с включением 
мероприятий по косметологическим вмешательствам, психо-
логической помощи и профилактике факторов риска преждев-
ременного старения.
Ключевые слова: качество жизни; возрастные изменения 
кожи; индекс оценки качества жизни; женщины
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A QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH AGE-RELATED SKIN CHANGES

Abstract. Background. The purpose of the study was to determine 
a quality of life index for women with age-related skin changes. Ma-
terial and methods. We used completed questionnaires for the Qual-
ity of Life Index for women with age-related skin changes (139 items) 
and research sources for the topic (21 items). The questionnaire was 
designed by the author of the study based on the standard, derma-
tovenereology-specific, the International Dermatology Life Qual-
ity Index (DLQI) questionnaire. Signs of pathological skin changes 
were replaced by characteristics of age-related changes (wrinkles, 
reduction of skin elasticity, reduction of skin moisture, change of 
skin color, presence of pigment spots, change of contours of face and 
neck) in the questionnaire. 139 women – patients of a private derma-
tological clinic in Kyiv aged 35-65 years (mean age – 52.5±0.7 years) 
were respondents. We used methods of systematic approach, as well 
as sociological, medical-statistical, graphic methods. Results. Strong 
influence of age-related skin changes on women's quality of life 
(mean score of 12.2±0.5 points) and a direct strong correlation be-

tween an age and the quality of life index (r=0.882046912, p=3.3566 
at P<0.001) was found. Wrinkles forced 70 out of 139 (50.3%) wom-
en to be very embarrassed and ashamed, change of facial contours 
severely worsened mood of 51 out of 139 (36.7%) women, change of 
skin color in 40 out of 139 (28.7%) of the respondents caused a strong 
discomfort when looking in a mirror. 53 out of 139 (38.2%) women 
had communication problems due to age-related skin changes. 49 
of 139 (35.3%) women's age-related skin changes made it difficult 
to work. 41 out of 139 (29.5%) of the respondents had difficulty in 
choosing clothes. Conclusions. Age-related skin changes negatively 
affect the emotional state and complicate women's communication. 
Research on the quality of life index for women with age-related skin 
changes can be used to develop individual integrated programs that 
include cosmetic interventions, psychological care, and prevention 
of premature aging.
Keywords: quality of life; age-related skin changes; quality of life 
index; women


