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Quality of Life Features Analysis in Children with Scleroderma: 

Narrative Review
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Samara State Medical University, Samara, Russian Federation

This article presents the analysis of literature data on the quality of life (QoL) of children with chronic diseases and with 
scleroderma in particular. The findings suggest that both physical and emotional state of chronically ill children are impaired. It 
has been noted that the study of QoL in pediatrics reflects crucial area: comprehensive evaluation of treatment, rehabilitation, 
preventive measures, and health measures efficacy. QoL assessment feature was demonstrated indicating the need for additional 
conclusions for parents, doctors, and immediate circle. Description of QoL indicators for children with scleroderma (that allow to 
assess health state, therapy efficacy, and disease prognosis); QoL questionnaires; predictors of QoL decline are given.
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Анализ особенностей качества

жизни детей со склеродермией:
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В статье представлен анализ литературных сведений о качестве жизни (КЖ) детей с хроническими заболевания-
ми и со склеродермией в частности. Полученные данные свидетельствуют о том, что страдает как физическое, так 
и эмоциональное состояние длительно болеющих детей. Отмечено, что исследование КЖ в педиатрии отражает 
очень важное направление — комплексную оценку эффективности лечения, реабилитации, мер профилактики, 
оздоровительных мероприятий. Продемонстрирована особенность оценки КЖ, которая свидетельствует о необхо-
димости дополнительных заключений родителей, врачей и ближайшего окружения. Дана характеристика показате-
лей КЖ детей со склеродермией, позволяющая оценить состояние здоровья, эффективность проводимой терапии, 
прогноз заболевания; опросников для оценки КЖ; предикторов снижения КЖ.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время отмечается ро ст распространен-

ности хронических заболеваний, в том числе социаль-
но значимых, среди детского населения. В современ-
ной популяции детей около 60% имеют хронические 
заболевания. При этом доля абсолютно здоровых 
детей существенно различается по возрастам: среди 
дошкольников она не превышает 13%, а среди под-
ростков составляет лишь 1–2%. Длительные наблю-
дения за школьниками (с 1-го по 9-й класс) выявили 
негативную тенденцию: прогрессивно растет распро-
страненность хронических патологий, а структура рас-
пределения по группам здоровья смещается в сторону 
III–IV группы [1]. По результатам подобных исследова-
ний ученых Башкирского государственного медицин-
ского университета было установлено, что почти чет-
верть детей (22,9%) имеют хронические заболевания 
(III группа) [2].

Анализ качества жизни (КЖ) является инструментом 
оценки состояния здоровья детей и эффективности ока-
зываемой им медико-санитарной помощи, в том числе 
и детей с хроническими заболеваниями, так как позволя-
ет оценить эффективность проводимой терапии, уровень 
психологической и социальной адаптации. КЖ детей 
при различных хронических заболеваниях, затрагива-
ющих широкий спектр нозологий, изучалось многими 
исследователями. На основании полученных результатов 
были сделаны выводы о неблагоприятном влиянии хро-
нической патологии на КЖ. Полученные статистически 
значимые различия свидетельствуют о том, что стра-
дает как физическое, так и эмоциональное состояние 
длительно болеющих детей [3,  4]. Так, имеются данные, 
отражающие низкое КЖ у детей с аутоиммунными забо-
леваниями (астма, диабет, ювенильный артрит и др.) [5]. 
У детей с воспалительными заболеваниями кишечника 
повышена тревожность, что приводит к плохой адапта-

Обзор литературы
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ции и негативно влияет на КЖ; снижение социальной 
адаптации отмечено у детей с сахарным диабетом 1-го 
типа [6, 7].

Установлено, что КЖ снижено в подростковом воз-
расте в случаях рождения детей с экстремально низкой 
массой тела [8], в случаях онкологических заболеваний 
и болезней почек в детстве показатель КЖ снижался 
после 18–30 лет [9].

Первая научная работа, посвященная КЖ детей с наи-
более распространенной хронической патологией — брон-
хиальной астмой, была представлена в клинической дис-
сертации К.Е. Эфендиевой, выполненной под научным 
руководством Л.С. Намазовой-Барановой [10]. В моно-
графии под редакцией А.А. Баранова, В.Ю. Альбицкого 
и И.В. Винярской, посвященной КЖ в педиатрии, представ-
лены понятие КЖ, история возникновения его определе-
ния, использование в современной медицине, особенно-
сти КЖ детей из различных социальных групп, в частности 
у детей от 3 мес до 1 года из семей мигрантов и детей 
5–7 лет из малообеспеченных семей [11].

Согласно разработанной ВОЗ Концепции конструк-
тивного взаимодействия с «людьми с соответствующим 
жизненным опытом», мониторинг КЖ позволяет оценить 
результативность лечения, реабилитационных и профи-
лактических мероприятий [12]. При этом важно учесть, 
что данный показатель является количественной мето-
дикой оценки и сравнения результатов исследования. 
ВОЗ подчеркивает, что профилактика хронических забо-
леваний у детей должна включать не только медицин-
ские, но и социальные аспекты [12]. В настоящее время 
разработан метод исследования КЖ не только у взрос-
лых, но и в области педиатрии. Это дает возможность 
проведения анализа психологических, физических, 
социальных проблем не только здорового, но и больного 
ребенка, влияния хронических заболеваний на состо-
яние здоровья детей, определения прогноза болезни. 
Метод используется в педиатрии на территории разви-
тых стран мира более 20 лет [13–15].

В перечень основных задач по реализации наци-
ональной программы «Десятилетие детства» на пери-
од 2018–2027 гг. (распоряжение Правительства РФ 
от 23.01.2021 № 122-р, Москва) входит исследова ние 
КЖ в педиатрии, одним из основных направлений кото-
рого является комплексная оценка эффективности лече-
ния, реабилитации, мер профилактики, оздоровительных 
мероприятий. Методология исследования КЖ отражена 
в специальных публикациях [16, 17].

Основным источником информации об уровне физи-
ческого, психологического и социального функциониро-
вания является оценка КЖ, данная ребенком, начиная 
с 5-летнего возраста. В качеств е дополнительной инфор-
мации о КЖ ребенка служит оценка родителей, врачей 
и ближайшего окружения. Для проведения исследования 
КЖ детей необходимо получить письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании как роди-
телей, так и самих детей в возрасте старше 7 лет [16]. 
Для оценки КЖ ребенка используются опросники, среди 
которых существуют общие, применяемые у здоровых 
и больных детей, и специальные — для детей с хрониче-
скими заболеваниями и специфичные для определенно-
го заболевания или патологического состояния.

Для оценки КЖ детей наиболее часто применяет-
ся общий опросник Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL 4.0) [17], в основу которого положен модуль-
ный принцип. Добавление специальных модулей дает 
возможность исследования КЖ детей при различных 
заболеваниях (PedsQL 4.0 Disease Specific Modules). 

С учетом различных форм патологии в детском воз-
расте используются специальные опросники, которые 
способны реагировать даже на небольшие клинические 
изменения в состоянии здоровья детей. Примеры специ-
альных опросников для оценки КЖ у детей: с бронхиаль-
ной астмой — Childhood Asthma Questionnaires (CAQs); 
индекс с заболеваниями кожи — Children’s Dermatology 
Life Quality Index (CDLQI); с гемофилией — Haemo-QoL 
Questionnaire (Haemo-QoL); с иммунной тромбоцитопени-
ей — Idiopathic Thrombocytopenic Purpura-Quality of Life 
Questionnaire (ITP-QoL); с онкологическими заболевани-
ями — Pediatric Cancer Quality of Life Inventory (PCQL-32); 
с ювенильным артритом — Juvenile Arthritis Quality of Life 
Questionnaire (JAQQ) и многие другие [16–19]. По дан-
ным зарубежной и отечественной литературы, КЖ детей 
представлено как один из критериев эффективности 
лечения разных заболеваний в педиатрии, в том числе 
и ревматических [20–22], среди которых одно из веду-
щих мест занимает ювенильная склеродермия, находя-
щаяся на третьем месте по распространенности после 
ювенильного артрита и системной красной волчанки 
[23]. Имеются сведения о ежегодной первичной заболе-
ваемости линейной склеродермией в детском возрасте: 
3,4 случая на 1 млн детского населения, у лиц женского 
пола — в 2,6–6 раз чаще [24, 25].

Проявления склеродермии сохраняются в течение 
всей жизни и могут приводить к ранней инвалидизации 
вследствие системного поражения многих органов, а так-
же к серьезным психосоциальным проблемам у пациен-
тов [26]. При склеродермии как у взрослых, так и у детей 
возможно поражение только кожных покровов, но может 
быть и системное поражение с вовлечением суставов, 
внутренних органов, нервной системы [27]. Как при любом 
хроническом заболевании, оценка КЖ больных склеро-
дермией, безусловно, дополняет комплексное медицин-
ское обследование и позволяет получить более точную 
информацию о состоянии здоровья ребенка и результатах 
терапии. Важно учитывать, что не всегда можно отметить 
положительную корреляцию между клиническим улучше-
нием и улучшением КЖ [28]. Для комплексной оценки КЖ 
детей, страдающих различными заболеваниями, в том 
числе и склеродермией, кроме специальных опросников, 
учитываются клинические данные и результаты функцио-
нальных тестов [9, 18, 29].

Цель исследования

Охарактеризовать показатели КЖ детей со скле-
родермией как критерии оценки состояния здоровья 
и эффективности проводимой терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск релевантных публикаций проводили в между-

народных электронных базах данных PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, а также в науч-
ной электронной библиотеке eLibrary.ru. Использовали 
ключевые слова на английском и русском языках, каса-
ющиеся данной темы. Поиск был ограничен исследова-
ниями на людях, опубликованными за 30-летний период. 
В обзор включали оригинальные исследования, в кото-
рых участвовали пациенты детского возраста (0–18 лет) 
и взрослые с установленным диагнозом склеродермии 
(любой формы) и которые содержали данные об оценке 
КЖ с использованием валидированных опросников.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анкетирование детей и подростков, страдающих 

склеродермией, проведенное рядом исследователей, 
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позволило установить снижение КЖ пациентов обоих 
полов и отметить более выраженные изменения в эмо-
циональной и социальной сферах, что свидетельствует 
о необходимости последующей психологической корре к-
ции выявленных нарушений [30].

C.K. Zigler и соавт. проводили качественное иссле-
дование с фокус-группами для оценки влияния раз-
ных подтипов локализованной склеродермии на КЖ 
детей. Были использованы такие методы, как рисование, 
обсуждение симптомов, социальных аспектов, лечения. 
В ходе исследования проанализировано влияние кож-
ных проявлений и проводимой терапии на физическое 
и психоэмоциональное состояние пациентов. По резуль-
татам работы показано, что дети младшего возраста 
преимущественно фокусируются на физическом диском-
форте, тогда как подростки — на изменении внешности 
и затруднениях социализации; отмечались также эпизо-
ды буллинга, что дополнительно снижало КЖ пациентов. 
Сделан вывод о том, что локализованная склеродермия 
существенно ухудшает КЖ детей и требует комплексного 
подхода к терапии [31].

Серьезные проблемы в психологической и социаль-
ной сферах у детей с системной склеродермией наблю-
даются при наличии задержки роста. Следует отметить, 
что более тяжелое течение склеродермии в детском воз-
расте, требующее длительного применения глюкокорти-
коидов, в большей степени способствует формированию 
задержки роста у пациентов, чем проявления ограни-
ченной склеродермии [32]. Для оценки психологических 
особенностей детей со склеродермией и ограниченной 
склеродермией ученые Белорусской медицинской ака-
демии последипломного образования использовали тест 
Ч.Д. Спилбергера, цветовой тест Люшера и опросник 
Айзенка для подростков. Выявленные психоэмоциональ-
ные нарушения в виде тревоги были достоверно под-
тверждены и часто встречались независимо от формы 
склеродермии. Этот факт вновь подчеркивает необхо-
димость комплексного подхода к терапии склеродермии 
с включением психотерапевтической помощи [33].

Обследование психоэмоционального состояния 51 
ребенка в возрасте от 3 до 17 лет со склеродермией 
головы и шеи позволило ученым ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет) выявить повышенную тревожность у 95% 
обследованных детей, снижение когнитивных функ-
ций — у 28,6%, депрессию легкой степени — у 40%. 
Уровень повышенной тревожности был более высоким 
в младшем возрасте, тогда как при длительном течении 
болезни преобладали симптомы депрессии. Для оцен-
ки психологического состояния пациентов применяли 
следующие методики: шкала депрессии Бека (с 14 лет); 
детский вариант шкалы явной тревожности; тест тревож-
ности для детей 3–7 лет; тест Векслера WISC-IV в адап-
тации А.Ю. Панасюк (с 5 лет). Авторы подчеркивают 
особенность данной формы склеродермии, обусловлен-
ную тяжестью процесса, что делает возможным при-
равнивать ее к генерализованным формам и указывает 
на необходимость проведения магнитно-резонансной 
томографии головного мозга, электроэнцефалографии, 
комплексного психологического обследования и оказа-
ния психотерапевтической помощи [34].

E. Stasiulis и соавт. с целью оценки КЖ у 10 детей 
в возрасте 8–17 лет проводили собеседования и анализ 
детских рисунков. В результате было отмечено, что вслед-
ствие наружных дефектов лица и таких побочных эффек-
тов лечения, как увеличение массы тела, КЖ снижено 
не только у детей, но и у их родителей [35].

Оценивая факторы, влияющие на снижение КЖ 
взрослых пациентов (231 человек) со склеродермией, 
M. Sierakowska и соавт. отметили влияние функциональ-
ных нарушений опорно-двигательного аппарата, что при-
водит к ухудшению повседневной деятельности и повы-
шенной тревожности [36].

E.H. Park и соавт. проводили анализ КЖ 120 больных 
с ревматическими заболеваниями и отметили, что пока-
затели ментального компонента здоровья пациентов 
с системной склеродермией ниже, чем у пациентов с рев-
матоидным артритом (р < 0,001) и системной красной 
волчанкой (р = 0,001) [37].

Оценивая КЖ пациентов с хроническими ревмати-
ческими заболеваниями (ревматоидный артрит, спонди-
лоартрит, ювенильный идиопатический артрит, склеро-
дермия), L. Hromadkova и соавт. выделили физический 
компонент как главный причинный фактор снижения КЖ 
и отметили самые низкие его показатели при склеродер-
мии [38].

Результаты исследований C. Frantz и соавт. свиде-
тельствуют о негативном влиянии на КЖ определенных 
симптомов при склеродермии, среди которых феномен 
Рейно, осложнения со стороны разных органов, уста-
лость, плохой сон, снижение работоспособности, внеш-
ние дефекты, заниженная самооценка [39]. К аналогич-
ным выводам пришли в своей работе и отечественные 
исследователи Ю.С. Богомолова и Г.В. Санталова [40].

Важность оценки КЖ отмечена в работах многих 
зарубежных коллег. Так, A. Hernandez и соавт. пред ста-
вили сведения о результатах лечения локализованной 
склеродермии по мнению врача, пациента и лиц, осу-
ществляющих уход [41]. Результаты терапии, которые 
сообщали пациенты, расценивали как КЖ, связанное со 
здоровьем (HRQOL) и «удовлетворенность/успех пациен-
та». Отдельные показатели, отмеченные как пациентами, 
так и наблюдателями, оценивали с использованием 
следующих инструментов: шкалы КЖ Всемирной орга-
низации здравоохранения — World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL-110) [42]; индекса КЖ детей 
с дерматологическими заболеваниями — Children’s 
Dermatology Life Quality Index (CDLQI) [43]; опросника 
оценки здоровья при склеродермии — Scleroderma 
Health Assessment Questionnaire (SHAQ) [44]; опросника 
оценки здоровья детей — Childhood Health Assessment 
Questionnaire (CHAQ) [45], а также опросника PedsQL 
4.0 (семейный модуль и общий ревматологический 
модуль) [17, 46], визуальных аналоговых шкал для сим-
птомов. Подчеркивается, что в показатели эффективно-
сти результатов терапии склеродермии должны входить 
и показатели пациентов и их семей, характеризующих 
КЖ, что сделает эту оценку более объективной.

Данный вывод согласуется с утверждением рос-
сийских ученых о том, что анализ таких показателей, 
как мнение самого ребенка и его родителей о физи-
ческом, психологическом и со циальном состоянии, 
в процессе лечения будет способствовать его большей 
эффективности [9]. Полноформатный анализ КЖ ребен-
ка позволит не только полноценно оценить результат 
лечения любого хронического заболевания, но и обеспе-
чить персонализированную реабилитацию [47].

Ученые Гомельского государственного медицин-
ского университета, проводя оценку психосоматиче-
ской симптоматики у пациентов с заболеваниями кожи 
(розацеа, псориаз, инфекционная экзема, склеродер-
мия, вульгарные угри) у взрослых больных, выяви-
ли наиболее выраженный уровень и интенсивность 
дистресса у пациентов с псориазом и ограниченной 
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склеродермией. Для пациентов со склеродермией 
были характерны соматизация, обсессивно-компуль-
сивные расстройства, депрессия, тревожность [48]. 
Уже на эмбриональном уровне имеется биологическая 
связь между кожными и психическими регуляторными 
системами. Медиаторы, образующиеся в коже (кате-
холамины, кортизол), участвуют в системной неспец-
ифической реакции на стресс, которая регулируется 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системой. 
Под воздействием стрессовых факторов нарушается 
процесс регуляции, что приводит к психоэмоциональ-
ному напряжению [49], которое может способствовать 
развитию кожного психосоматического заболевания. 
Если говорить о склеродермии, то изменение внешне-
го вида, сопровождающееся неприятными симптома-
ми, ограничением физической активности, снижением 
самооценки, приводит к нарушению КЖ [50].

Безусловный интерес представляют сведения 
K. Ardalan и соавт. о предикторах, влияющих на КЖ 
при ювенильной локализованной склеродермии. Среди 
наиболее значимых факторов исследователи выделили 
внеклеточный матрикс как основу соединительной тка-
ни, пол и время с момента первого обращения. Именно 
эти предикторы, по их мнению, оказывают большее 
отрицательное влияние на КЖ, чем кожные поражения. 
Ученые делают выводы о необходимости углубленного 
исследования внеклеточного матрикса для определе-
ния конкретных его компонентов, влияющих на КЖ, 
и гендерных различий. Акцент на изучение предикторов 
расширяет возможности оптимизации индивидуальной 
терапии склеродермии и предотвращения неблагопри-
ятного исхода заболевания [51].

Отрицательное влияние на КЖ и прогноз систем-
ной склеродермии таких предикторов, как хронический 
стрессовый фактор, отмечают О.Ф. Серавина и соавт., 
тем самым подчеркивая необходимость комплексно-
го подхода к терапии мультидисциплинарной команды 
в составе ревматолога, психиатра и медицинского пси-
холога [5]. О депрессивных симптомах и боли как пре-
дикторах социальной адаптации при системном скле-
розе говорится в работах L.M. Benrud-Larson и соавт. 
Показано, что эффективное лечение боли и депрессии 
ведет к улучшению адаптации и КЖ больных. Авторы 
обращают внимание на значимость своевременного 
лечения боли и проявлений депрессии при склеродер-
мии с целью улучшения КЖ [52].

При исследовании предикторов снижения КЖ 
взрослых пациентов с системной склеродермией 
в российской популяции (60 больных с идентифи-
цированным диагнозом), проведенном в ФГАОУ ВО 
Российский национальный исследовательский меди-
цинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России (Пироговский Университет), сделан вывод о том, 
что основными предикторами снижения КЖ являютс я 
степень выраженности одышки, наличие подкожных 
кальцинатов и слабость [53]. Такой предиктор сниже-
ния КЖ, как недостаточность питания, представлен 
в исследовании E. Preis и соавт., в которое входили 
129 пациентов с системной склеродермией (средний 
возраст — 59,1 ± 13,8 года). КЖ оценивали по шкале 
SF-36, и было отмечено значительное снижение ее 
показателей у пациентов с недостаточным питани-
ем [54].

Представленные сведения о физическом, психологи-
ческом и социальном состоянии детей со склеродермией 
достаточно убедительно свидетельствуют о необходимо-
сти проведения психокоррекционных мероприятий в про-

цессе лечения данного контингента больных, что дает 
шанс улучшить психологическое состояние больных 
и повысить КЖ [55].

К сожалению, в литературе представлено мало работ, 
отражающих опыт лечения и реабилитации пациентов, 
ориентированных на улучшение КЖ, особенно в педиа-
трической практике. В настоящем сообщении приводят-
ся некоторые результаты такой терапии.

Р.А. Грехов и соавт. изучали влияние структурно-резо-
нансной электромагнитной терапии (СРЭМ) на динамику 
психологического статуса пациентов со склеродермией. 
С этой целью были обследованы 55 больных склеро-
дермией (средний возраст пациентов составил 38,19 ± 
12,1 года), которым проводили экспериментально-пси-
хологическое обследование. Использовали следующие 
методики: тест Спилбергера – Ханина (для изучения тре-
вожности); методику Бека (для определения выражен-
ности депрессии). В комплексное лечение больных была 
включена системная СРЭМ, на фоне которой оц енивали 
показатели нарушенного психологического состояния 
пациентов — повышенной личной и реактивной тре-
вожности. В результате СРЭМ-терапии у больных со 
склероде рмией достоверно снижался показатель реак-
тивной тревожности. Авторы выражают свое согласие 
с мнением ряда исследователей [56], что положительный 
результат можно объяснить повышением активности 
моноаминоксидазы и увеличением уровня серотонина 
под воздействием магнитного поля. В процессе иссле-
дования была отмечена разная степень выраженности 
депрессии в зависимости от характера течения систем-
ной склеродермии: критически выраженная у пациентов 
с подострым и острым течением заболевания и уме-
ренно выраженная у больных с хроническим течени-
ем. В процессе комплексного лечения с применением 
СРЭМ-терапии показатель достоверно снижался в обеих 
группах (p < 0,05). Авторами сделан вывод о положитель-
ном влиянии СРЭМ-терапии на тревожно-депрессивные 
нарушения у больных склеродермией [57].

В более поздних работах Р.А. Грехова и соавт. пред-
ставлен опыт использования биологической обратн ой 
связи (biofeedback) у пациентов со склеродермией [58]. 
Оценивали психоэмоциональное состояние и КЖ на фоне 
применения biofeedback-тренинга — перспективного 
метода немедикаментозных технологий для изучения 
психологических особенностей больных [59]. В результа-
те проведения курса biofeedback-тренинга значительно 
улучшилось психоэмоциональное и физическое состо-
яние пациентов. Авторы делают предположение о том, 
что положительный лечебный эффект данного тренинга 
можно объяснить снижением спазма гладкой муску-
латуры кровеносных сосудов, что улучшает микроцир-
куляцию, и усилением периферического и церебраль-
ного кровотока. Кроме этого, по мнению O. Jafarova 
и соавт., данный метод спо собствует обретению и тре-
нировке навыков самоконтроля, обеспечивающих тера-
певтический эффект [60]. В целом исследователями 
делается вывод о положительном эффекте biofeedback-
тренировки на динамику показателей КЖ, что улучшает 
прогноз заболевания.

В процессе проведения научного исследования 
В.Л. Кедровой был получен положительный эффект 
от применения методов психотерапевтического лече-
ния (гипносуггестивной терапии, аутогенн ой тренировки, 
метода биологической обратной связи, метода груп-
повой, рациональной и поведенческой психотерапии) 
для коррекции психологических нарушений у взрослых 
больных системной склеродермией [61].
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Известен опыт применения липофилинга у детей 
от 6 до 18 лет с линейной склеродермией [62]. В резуль-
тате проведенного лечения наряду с уменьшением вос-
паления и фиброза у большинства больных полностью 
исчезли жалобы, наблюдавшиеся до проведения липо-
филинга и свидетельствующие о снижении КЖ: раздра-
жительность за счет эстетической непривлекательности, 
замкнутость, утомляемость, расстройство сна, аппетита. 
Медиана индекса КЖ (CDLQI) у всех больных до лечения 
составляла 10 баллов, после лечения — 2 балла.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный анализ литературных данных позволяет 

сделать вывод о том, что оценка показателей КЖ детей 
с хроническими заболеваниями необходима для полу-
чения полной информации о течении заболевания у кон-
кретного пациента. На современном этапе отмечается 
рост числа хронических заболеваний, приводящих к сни-
жению КЖ, что влияет на эффективность проводимой 
терапии, прогноз болезни и указывает на необходимость 
психологической коррекции в процессе комплексного 
лечения [1]. Анкетирование детей и подростков, стра-
дающих разными формами локализованной склеродер-
мии, системным склерозом позволило исследователям 
установить снижение КЖ пациентов обоих полов и отме-
тить более выраженные изменения в эмоциональной 
и социальной сферах, что подтверждало необходимость 
проведения психологической коррекции выявленных 
нарушений [31, 36]. Рядом авторов доказана эффектив-
ность системной структурно-резонансной электромаг-
нитной терапии, метода биологической обратной связи 
(biofeedback), гипносуггестивной терапии, аутогенной 
тренировки, метода групповой, рациональной и пове-
денческой психотерапии для коррекции психологических 
нарушений у взрослых, больных системной склеродер-
мией [61]. Целесообразным представляется использова-
ние представленного опыта лечения в педиатрии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Важность оценки КЖ детей со склеродермией 

не вызывает сомнений. Оценка КЖ позволит врачу 
более полно представить клиническую картину не толь-
ко при разных формах заболевания, но и у конкретно-
го больного, позволит индивидуализировать програм-

мы лечения детей, в том числе и в фазе ремиссии. 
Психотерапевтическая помощь для детей со склеродер-
мией должна быть направлена на устранение эмоци-
онального и психологического напряжения, что может 
улучшить КЖ, снизить уровень тревожности и депрессии, 
а также помочь адаптироваться к хроническому характе-
ру заболевания.
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