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Дерматоендокринологията е сравнително  но
ва интердисциплинарна клинична дисциплина, с 
нарастващо медико-социално значение. Касае се 
предимно за няколко сравнително чести андроген-
зависими дерматози, които се срещат предимно в 
младата и активна възраст и увреждат индивиду-
алното качество на живот на засегнатите болни. 

Проучванията върху глобалната болестност от 
кожни болести показват, че акне вулгарис продъл-

жава да бъде най-често лекуваната възпалителна 
дерматоза в световен мащаб [16]. Заболяемостта 
от акне вулгарис в юношеската възраст достига до 
85% [27] и напоследък нараства с всяка изминала 
година [14]. В рамките на ретроспективно изслед-
ване на 101 болни със синдром на Down, хоспи-
тализирани в Катедрата по дерматология на Уни-
верситета “Масачузетс’’ в Уърчестър, САЩ, през 
периода между 2008 г. и 2018 г., супуративен хид

КАЧЕСТВО НА ЖИВОТ ПРИ БОЛНИТЕ С НЯКОИ ЧЕСТИ  
АНДРОГЕН-ЗАВИСИМИ ДЕРМАТОЗИ

И. Бакърджиев
Медицински колеж, Медицински университет „Проф. д-р Параскев Стоянов“ – Варна 

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH SOME OF THE COMMON 
ANDROGEN-DEPENDENT DERMATOSES

I. Bakardzhiev
Medical College, Medical University “Prof. Paraskev Stoyanov” – Varna

Резюме. Свидетели сме на засилен интерес към интердисциплинарната проблематика на андроген-зависи-
мите дерматози. В настоящия обзор се систематизират данни от проучванията на съвременни чуждестранни 
автори, посветени непосредствено на нарушеното индивидуално качество на живот на болните с четири от 
най-честите андроген-зависими дерматози. Касае се за акне вулгарис, супуративен хидраденит, андрогенна 
алопеция и себореен дерматит. Използват се разнообразни дерматологични индекси и въпросници за оценка на 
качеството на живот на пациентите. 
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Abstract. We are facing an increased interest in the interdisciplinary problems of androgen-dependent dermatoses. 
In the present survey, data from the investigations of contemporary foreign authors immediately devoted to the disturbed 
individual quality of life of the patients with four most common androgen-dependent dermatoses – acne vulgaris, hidradenitis 
suppurativa, androgenic alopecia, and seborrhoeic dermatitis, are systematized. Various dermatological indexes and 
questionnaires for the evaluation of patients’ quality of life were used.
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раденит се установява при 23 болни (при 22,77% 
от случаите) [24]. Андрогенната алопеция е най-
честият тип опадане на косата при възрастните 
хора [19], особено при мъжете [3]. Болестността 
от себореен дерматит в световен мащаб засяга 
приблизително между 1% и 5% от населението [4].

AКНЕ ВУЛГАРИС

В резултат на независимите оценки на седем 
експерти от специализираната група на Европей-
ската академия по дерматология и венерология за 
изследване на свързаното със здравето качество 
на живот при акне вулгарис се постига консенсус 
по общо 97 въпроса и те се предоставят на внима-
нието на пациенти с това заболяване [6]. Резулта-
тите от анкетите на 601 пациенти с акне вулгарис, 
получени от девет страни, свидетелстват за срав-
нително ниска релевантност на повечето въпроси, 
когато се касае за предишния месец или за кратки 
периоди от време. Въз основа на процента на ре-
левантност и с помощта на факторния анализ се 
съставят кратък списък (само с шест въпроса) и дъ-
лъг списък (с 45 въпроса) с най-подходящите теми. 

Анализът на факторите, влияещи върху качест-
вото на живот на общо 1013 пациенти с акне вул-
гарис (380 възрастни – 333 жени и 47 мъже, и  633 
в юношеска възраст – 535 девойки и 98 юноши) в 
рамките на кроссекционно проучване в Турция, по-
казва, че възрастта, полът, продължителността на 
заболяването, индексът на телесна маса, фамил-
ната анамнеза и психичните нарушения не влияят 
върху качеството на живот [29]. Възрастта при нача-
лото на акне вулгарис корелира с оценките на дер-
матологичния индекс за качеството на живот само 
при възрастните болни. Алергичните заболявания, 
липсата на хормонални равновесия и анамнезата 
за предишното лечение са основните фактори, вли-
яещи върху дерматологичния индекс за качеството 
на живот при тези болни. Тежестта и локализация-
та на заболяването, хирзутизмът, хиперсебореята, 
предменструалните нарушения, нередовният мен-
струален цикъл, анамнезата за предишното лече-
ние и тютюнопушенето оказват най-силно влияние 
върху качеството на живот в юношеската възраст. 

Влиянието на честотата на консумация на под-
брани хранителни продукти върху свързаното с 
акне вулгарис качество на живот е проучено сред 
национална представителна извадка, включваща 
1370 девойки от гимназии в Полша [25]. При из-
следването с помощта на индекса за инвалидност 
при акне от Кардиф се установяват положител-
ни корелационни зависимости по отношение на 
бързата храна (R = 0,0688; p = 0,0450), солените 
закуски (R = 0,0727; p = 0,0342) и сладкишите с 

шоколад (R = 0,0837; р = 0,0147), както и отрица-
телна корелационна зависимост по отношение на 
млечните напитки с изключение на млякото (R = 
-0,0701; р = 0,0414).

Връзката между хранителното поведение и 
свързаното с акне вулгарис качество на живот е 
анализирана сред национална представителна из-
вадка, включваща 925 юноши от гимназии в Полша 
[18]. При изследването с помощта на оценката на 
социалното качество на живот, изчислена на базата 
на скалата за качество на живот при акне, се откри-
ват положителни корелационни зависимости по от-
ношение на приема на риба (R = 0,1144; p = 0,0085), 
солени закуски (R = 0,0854; p = 0,0495) и сладкиши 
без шоколад (R = 0,1156; р = 0,0078), както и отри-
цателна корелационна зависимост по отношение 
на млечните напитки с изключение на млякото (R 
= -0,0701; р = 0,0414). При респондентите с каквито 
и да било проблеми със свързаното с акне вулга-
рис качество на живот се наблюдава статистичес
ки значимо по-голям прием на млечни напитки с 
изключение на млякото (p = 0,0063), белия хляб 
(р < 0,0001), другите продукти от бяло брашно (р < 
0,0001), бързата храна (p = 0,0006), солените закус-
ки (р < 0,0001), сладкишите с шоколад (р < 0,0001) 
и другите сладкиши (р < 0,0001), но по-малък при-
ем на хляб от пълнозърнесто брашно (p = 0,0084), 
отколкото при респондентите без такива проблеми. 

Асоциацията между качеството на живот на 
362 болни с акне вулгарис и предоставените им 
професионални грижи от различни специалисти е 
изследвана през периода между 2019 г. и 2020 г. в 
рамките на кроссекционно проучване [8]. Средни-
те стойности на индекса за инвалидност при акне 
от Кардиф по отношение на качеството на живот 
не се различават статистически значимо между от-
делните специалисти (4,49 при дерматолога; 4,42 
при общопрактикуващия лекар; 4,07 при терапев
та-дерматолог и  4,20  при козметика). Оценката 
на глобалното качество на живот на пациентите е 
статистически достоверно по-добра при дермато-
лога, отколкото при козметика (1,50 спрямо 0,54; р 
= 0,05). При жените се установява по-значително 
влошаване на свързаното с акне вулгарис качест-
во на живот, отколкото при мъжете (р = 0,05), а по-
голямата тежест на заболяването е свързана с по-
значимо влошеното качество на живот (р < 0,05).  

Въздействието на терапията с изотретиноин 
или със системни антибиотици в съчетание с локал-
ни медикаменти върху качеството на живот и само-
чувствието на пациенти с акне вулгарис е изследва-
но в рамките на проспективно наблюдателно про-
учване в Ливан [13]. Касае се за общо 62 болни на 
възраст между 15 и 40 г. – 49 жени и 13 мъже, 38 от 
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които с умерено и 24 с тежко изразено заболяване. 
И при двете групи се установява значително подо-
брение на средните оценки на индекса за инвалид-
ност при акне от Кардиф, дерматологичния индекс 
за качеството на живот и скалата на Rosenberg за 
самочувствието след три и шест месеца от нача-
лото на терапията. Мултивариационният модел на 
анализ показва взаимодействие на времето и въз-
растта при пациентите на възраст между 25 и 45 г., 
които са засегнати най-силно от заболяването пре-
ди началото на лечението и най-добре се повлия-
ват от него след шест месеца.

СУПУРАТИВЕН ХИДРАДЕНИТ

Един въпросник за измерване на качеството на 
живот, специфичен за супуративния хидраденит, е 
разработен и след това валидиран при 101 болни 
с това заболяване [23]. Постигната е задоволител-
на вътрешна съвместимост на въпросника, като 
са идентифицирани две подскали – с 6 и с 16 въ-
проса, при коефициент на Cronbach α, съответно 
0,95 и 0,88. Качеството на живот при болните със 
супуративен хидраденит корелира статистически 
значимо с всички конвергентни критерии, вкл. и с 
промяната на конвергентните резултати, съобща-
вани от самите болни (р < 0,05).

Въздействието на лечението с адалимумаб в две 
поддържащи дозировки (40 mg седмично или 80 mg 
през една седмица) в продължение на 32 седмици 
върху качеството на живот на 85 болни на възраст 
между 16 и 62 г. (в интерквартилния диапазон меж-
ду 24,4  и 43,8 г.), 43 мъже и 42 жени, с умерено до 
тежко изразен супуративен хидраденит се изследва 
в хода на проспективно многоцентрово проучване в 
Италия [9]. Установява се статистически достоверно 
подобрение на клиничното състояние (с намаление 
от средно 7,1 пункта съгласно международната сис-
тема за оценка на тежестта на супуративния хидра-
денит), на нивата на болката (намаление със средно 
3,1 точки по зрителната аналогова скала) и на ка-
чеството на живот (със средно 3,4 точки, съгласно 
дерматологичния индекс за качеството на живот).

Корелацията между обективните количествени 
показатели на супуративния хидраденит, от една 
страна, и психосоциалното здраве и производи-
телността на труда, от друга страна, се проучва 
при 45 болни в Сингапур [22]. По-високите стой-
ности на показателите за тежестта на заболява-
нето корелират с по-лошото качество на живот, 
повишената тревожност и депресия и загубата на 
производителност на работното място. 

Свързаното със здравето качество на живот се 
анализира посредством генеричния инструмент 

с 15 измерения при 92 болни, лекувани по повод  
супуративен хидраденит в пет болници във Фин-
ландия [11]. Клиничната тежест на заболяването се 
изследва и с помощта на стадирането по Hurley и 
Международната система за оценка на тежестта на 
супуративния хидраденит. Средната оценка на този 
генеричен инструмент при болните със супуративен 
хидраденит е ниска и сравнима с тази на пациенти-
те с рак. Липсва корелация между показателите за 
тежестта на супуративния хидраденит и оценката 
на този генеричен индекс, което показва, че дори и 
леко изразеното заболяване оказва силно влияние 
върху качеството на живот, свързано със здравето.

Въпросникът за качеството на живот при су-
пуративен хидраденит с 24 въпроса е преведен 
от английски на полски език и е валидиран при 
30 болни [15]. Полската версия се характеризира 
с отлична вътрешна съвместимост при коефици-
ент на Cronbach α 0,908. Наблюдават се отлична 
възпроизводимост на резултатите при вътрекла-
сен корелационен коефициент 0,908 и адекватна 
валидност. Глобалната оценка на въпросника за 
качеството на живот при супуративен хидраденит 
корелира положително с дерматологичния индекс 
за качеството на живот.

При кроссекционното проучване на 34 пациенти 
и на 28 пациенти и техните житейски партньори в по 
една университетска болница в Гранада, Испания, 
и във Вроцлав, Полша, се установява значително 
неблагоприятно влияние на супуративния хидра-
денит върху качеството на живот на болните (със 
средна стойност на дерматологичния индекс за ка-
чеството на живот от 12,5 ± 7,5) и умерено изра-
зено неблагоприятно влияние върху качеството на 
живот на техните партньори (със средна стойност 
на семейния дерматологичен индекс за качеството 
на живот от 10,3 ± 7,1) [7]. Касае се за висока бо-
лестност от сексуална дисфункция при жените (от 
62,62%) и от еректилна дисфункция при мъжете (от 
63,33%) вследствие на супуративния хидраденит. 

Въздействието на една нова превръзка, разра-
ботена за лесно приложение специално при рани 
вследствие на супуративен хидраденит, върху ка-
чеството на живот и болката при 15 пациентки на 
възраст над 18 г., се изследва в рамките на пилот-
но проучване с продължителност от 21 дни [20]. 
При всички пациентки настъпва статистически 
достоверно намаляване на средната стойност на 
дерматологичния индекс за качеството на живот 
– от 19,3 преди лечението до 4,53 на 21-ия ден 
след началото му (р < 0,001). Оценките на болка-
та, свързана с превръзката, отчетени с помощта 
на 11-степенната зрителна аналогова скала, нама-
ляват от 5,53 първоначално до 0,8 на 21-ия ден.
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Качеството на живот и психологическият дис-
трес при ранното (преди навършването на 28-го-
дишна възраст) и при късното начало на супура-
тивния хидраденит се съпоставят при общо 467 
последователни болни на средна възраст от 21,6 г. 
в хода на кроссекционно наблюдателно проучване 
[6]. При болните с късно начало на супуративния 
хидраденит се наблюдава по-лошо психосоциал-
но качество на живот и по-висок психологически 
дистрес. Резултатите от заключителния мултива-
риационен анализ показват статистически досто-
верна асоциация между късното начало на забо-
ляването, от една страна, и по-краткото забавяне 
на диагностицирането на заболяването, по-голе-
мия брой на фистулите, по-високия индекс на те-
лесна маса, предишното тютюнопушене, липсва-
щата локализация в подмишниците и в областта 
на гърдите, наличието на псориазис и по-високите 
оценки по психосоциалната скала на въпросника 
Skindex-17, от друга страна. 

Качеството на живот на болните със супурати-
вен хидраденит преди оперативното им лечение 
и шест месеца след него се изследва с помощта 
на въпросника EQ-5D-5L в център за изгаряния-
та в Полша [10]. Средните оценки съгласно този 
въпросник нарастват от 39,3 ± 20,1 (между 0 и 60 
при най-честа оценка от 50) до 89,5 ± 12,5 (между 
50 и 100 при най-честа оценка от 100). Средното 
нарастване на оценките на качеството на живот е 
50,2 ± 19,5 (между 30 и 100 при най-честа оценка 
от 30) и то е статистически достоверно (р < 0,001).

АНДРОГЕННА АЛОПЕЦИЯ

Резултатите от систематичния обзор на 13 из-
следвания, публикувани на английски език през 
периода между 1992 г. и 2021 г. и реферирани в ба-
зата-данни PubMed, показват, че андрогенната ало-
пеция е значим фактор за появата на психологичес
ки стрес при болните и уврежда различни аспекти 
на тяхното качество на живот и самочувствие [2]. 

Съгласно резултатите от систематичния обзор 
и метаанализ на 41 изследвания върху общо 7995 
болни с андрогенна алопеция, реферирани в базите-
данни Cochrane Library, PubMed, EMBASE и WanFang 
до 24.I.2021 г. вкл., съществува значима връзка меж-
ду заболяването и умерено влошеното качество на 
живот на болните, свързано със здравето [12]. Об-
общената оценка на дерматологичния индекс за ка-
чеството на живот е 8,16 (между 5,62 и 10,71 при до-
верителен интервал от 95%). Обобщената оценка на 
специфичния за косата Skindex-29 показва умерено 
изразено засягане на емоциите, като стойността му 
съгласно метаанализа е 29,22 (между 24,17 и 34,28 
при доверителен интервал от 95%).

При изследването на свързаното със здравето 
качество на живот посредством кратката версия на 
Въпросника за качеството на живот на СЗО (WHO-
BREF) и Hairdex при 170 болни с андрогенна алопе-
ция в Шанхай, Китай, се установява статистически 
достоверно влошаване при пациентите на възраст 
под 30 г. (при WHO-BREF р = 0,022 и при Hairdex р = 
0,004), при по-ниско образованите (при WHO-BREF 
р = 0,021 и при Hairdex р = 0,003), при несемейните 
(при Hairdex р = 0,023) и при жителите в градовете 
(при Hairdex р = 0,043) [21]. Резултатите от WHO-
BREF показват статистически  значимо влошаване 
на физическото (р = 0,038) и психичното качество 
на живот, а тези от Hairdex – на симптоматиката 
(р = 0,002) и емоциите (р = 0,002) на болните на 
възраст под 30 г. Несемейните болни са с изразена 
симптоматика (р = 0,020) и неприятни емоции (р = 
0,009), а жените са също с изразена симптоматика 
(р = 0,013) и със стигматизация (р = 0,041) при из-
следването с помощта на Hairdex. 

В рамките на кроссекционно проучване сред 75 
възрастни мъже с андрогенна алопеция в Полша с 
помощта на специализиран въпросник с 23 въпроса 
се установява различна степен на психосоциално 
натоварване от страна на заболяването върху бол
ните [1]. Андрогенната алопеция не оказва никакво 
влияние върху контактите с други хора или дей-
ността през свободното време при 38,7% от случа-
ите. При 50,7% от болните ефектът на заболяване-
то върху взаимоотношението с партньорката е слаб 
или липсва, а 60% от пациентите (предимно тези на 
възраст между 18 и 25 г.; р = 0,002) често или поня-
кога се чувстват неловко поради плешивостта си. 
Според 66,7% от пациентите заболяването оказва 
предимно значително отрицателно влияние върху 
самочувствието им, а 81,3% от болните изпитват 
понякога стрес в ежедневни си живот. 

Резултатите от шестмесечното лечение с 5%-
ен локален миноксидил при 31 пациентки с андро-
генна алопеция показват удовлетвореност при 26 
от тях (при 83,87% от случаите) [30]. Косопадът 
нарушава социалния живот на 17 от жените (на 
54,84% от случаите). Средната оценка на качест-
вото на живот на пациентките е 4 ± 3,5 точки. 

СЕБОРЕЕН ДЕРМАТИТ

През периода между 2018  и 2021 г. е проведе-
но кроссекционно проучване със специализиран 
въпросник за свързаното със здравето качество 
на живот при деца на възраст до 4 г. със себоре-
ен дерматит, хоспитализирани в клинична дер-
матовенерологична болница в Киев, Украйна [5]. 
Средните стойности на оценката по отношение на 
въпроса за „проблемите със съня“ намаляват ста-
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тистически достоверно по време на пандемията с 
COVID-19 (от 1,19 ± 1,01 до 0,64 ± 0,63; р < 0,05). 

Качеството на живот на 312 болни, 199 жени и 
113 мъже, със себореен дерматит от девет болници 
в Китай се проучва с помощта на специализирания 
въпросник Skindex-29 [28]. Общата средна оценка 
на качеството на живот е 33,97 ± 20,55. Средното 
намаляване на оценката е с 40,79 ± 24,24 по отно-
шение на емоциите, с 32,83 ± 19,84 – на симпто-
матиката и с 28,3 ± 23,24 – на функционирането. 
Сериозни емоционални проблеми се наблюдават 
при 150 пациенти (при 48,08% от случаите).

Средната оценка на качеството на живот на 110 
болни със себореен дерматит на скалпа в Китай, кои-
то са предимно на възраст между 20  и 40 г.,  е 3,00 
(между 1,00 и 6,00) [17]. Наблюдава се за значително 
намаляване на качеството на живот на тези болни. 

Интензивните проучвания, посветени на  со-
циалнозначимата проблематика на ефектите на 
андроген-зависимите дерматози върху качеството 
на живот на болните, продължават. 
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