
| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №4 | 2022 | Clinical review for general practice | №4 | 2022 | 19

Обзор / Review

Введение
Сложно найти человека, который не хотел бы что-то

изменить в своем теле и в том, как он выглядит. Но если
для одних это является лишь желанием, стремлением,
то для других это становится навязчивой идеей.

Состояние кожного покрова играет важную роль не
только в физическом, но и психическом благополучии
человека. Формирование внешних, косметических де-
фектов в большинстве случаев инициирует целый ряд
проблем, связанных с восприятием образа собствен-

ного тела. Кожные заболевания, такие как акне, псо-
риаз, витилиго, приводят к развитию выраженного кос-
метического дефекта, и больные, страдающие этими и
другими кожными заболеваниями, сопровождающи-
мися видимыми симптомами, имеют повышенный
риск развития депрессии, беспокойства, чувства стиг-
матизации и мыслей о нанесении себе вреда.

Восприятие образа собственного тела влияет на эмо-
ции человека, его мысли и поведение в повседневной
жизни, и, прежде всего, оно оказывает значимое воз-
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Аннотация
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действие на межличностные отношения и качество
жизни.

Несмотря на то что подавляющее большинство забо-
леваний кожи напрямую не представляют опасности
для жизни пациента и в малой степени приводят к ин-
валидизации, они могут «разрушать жизнь» [1] в ре-
зультате хронического течения, отсутствия надлежа-
щего ответа на предпринятое лечение, а также внешней
стигматизации.

Психологические последствия кожных заболеваний
могут исказить не только то, как люди воспринимают
самих себя, но и то, как они относятся к окружающим.
Это может влиять на многие аспекты повседневного
функционирования, включая образ жизни, работу,
межличностные отношения. Негативное влияние дер-
матологических заболеваний на качество жизни паци-
ентов сопоставимы с последствиями других хрониче-
ских, соматических заболеваний, приводящих к стой-
кой утрате трудоспособности и летальному исходу, та-
ких как болезни сердца или рак [2]. С другой стороны,
переживание больными с дерматологической патоло-
гией хронического психоэмоционального стресса, в
большей степени связанного с переживанием собст-
венно недуга, может приводить в дальнейшем к обост-
рениям и неудачам в терапии основного заболевания
кожи.

К сожалению, эти особенности болезней кожи часто
недостаточно осознаются и нередко недооцениваются
медицинскими работниками. Рассмотрение психосоци-
альных аспектов кожных заболеваний имеет важное
значение в клинической практике для всестороннего,
целостного исследования проблемы и оказания меди-
цинской помощи таким больным в полном объеме.

Следует также отметить, что психосоциальное влия-
ние заболеваний кожи имеет последствия, которые вы-
ходят далеко за рамки жизни самого пациента. Они
опосредованно могут оказывать как экономическое, так
и неэкономическое воздействие на общество в целом и
на систему здравоохранения [3]. Кроме этого, пережи-
вание таким пациентом психоэмоционального стресса
также может негативно сказываться на приверженно-
сти его к лечению и приводить к невыполнению реко-
мендаций врача или вовсе к отказу от терапии. При не-
которых дерматологических заболеваниях больные мо-
гут испытывать трудности с идентификацией, описа-
нием и выражением своих собственных чувств, также
известные как «алекситимия». Эти факторы, в свою
очередь, могут затруднить своевременное выявление у
них психосоциальных проблем.

Клинический случай
Под нашим наблюдением находился больной А., ко-

торому на момент первого обращения было 18 лет. Он
предъявлял жалобы на высыпания на коже лица и ту-
ловища, сопровождающиеся болезненностью.

Из анамнеза стало известно, что пациент болен 
с 13-летнего возраста, когда впервые на коже лица по-
явились воспалительные высыпания. Он неоднократно

обращался за помощью к врачам-дерматологам, полу-
чал терапию топическими лекарственными средствами
с противовоспалительным действием, антибиотиками,
без положительного эффекта.

При осмотре на момент первого обращения на коже
лица, груди и спины были обнаружены множественные
открытые и закрытые комедоны, папулы, пустулы,
узлы и кисты с гнойным содержимым, застойно-си-
нюшного цвета диаметром до 1,0–1,5 см, плотные и бо-
лезненные при пальпации, а также множественные ат-
рофические рубцы. Кожные покровы сальные, с непри-
ятным запахом. Больному А. была назначена системная
терапия доксициклином 200 мг/сут в течение 14 дней,
изотретиноином в стартовой дозе 40 мг/сут, наружно –
азелаиновая кислота, топические антисептики, специ-
альный уход за кожей с использованием средств лечеб-
ной косметики. Кроме этого, были проведены вскрытие
и дренаж кист.

Терапию у дерматолога больной А. проходил в тече-
ние 11 мес с положительным эффектом. Однако на ви-
зитах к врачу обращали на себя внимание его жалобы
ипохондрического характера, часто необоснованные,
замкнутость, отсутствие зрительного контакта. Он пу-
тался при предъявлении жалоб и при сборе анамнеза,
ссылаясь на «забывчивость». Лечащим врачом было за-
подозрено у него психоэмоциональное расстройство, и
было предложено обратиться за помощью к клиниче-
скому психологу.

В психологической работе больной А. находился в
течение 15 мес, которая проводилась параллельно с те-
рапией у дерматолога. В качестве первичного запроса
пациент предъявлял проблемы с общением, сложности
в поиске единомышленников и друзей. На психологи-
ческих сессиях периодически он находился в субдепрес-
сивном или дисфорическом состоянии, зачастую де-
монстрировал невозможность вспомнить эмоцио-
нально значимые события, при этом показатели непо-
средственной и опосредованной слухоречевой памяти у
него были выше нормы. Также пациент отмечал раз-
дражительность в бытовых ситуациях и отсутствие по-
нимания со стороны близких людей. Периодически он
демонстрировал паранойяльные мысли, высказывая
предположения о том, что все члены семьи настроены
против него. При этом в ходе обсуждения ситуации и
критического разбора, менял свое мнение на противо-
положное. Временами, на сессиях отмечались истери-
ческие реакции, которые быстро купировались и под-
вергались разбору.

В ходе работы с клиническим психологом несколько
сессий были посвящены преодолению ощущения непо-
нимания окружающими пациента. Свое субдепрессив-
ное состояние он нередко объяснял конфликтом с окру-
жающими.

С мая по август 2022 г. больной А. демонстрировал
общее улучшение психоэмоционального состояния. Од-
нако в августе 2022 г. у него был диагностирован псо-
риаз, что повлекло резкое ухудшение психоэмоцио-
нального статуса, которое сам пациент связывал с нача-
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лом учебного года. При этом он активно выражал бес-
покойство по поводу выявленного у него нового заболе-
вания кожи.

Псориатические высыпания на коже у больного А.
впервые возникли в августе 2022 г. и проявлялись в
виде ограниченных папул и бляшек ярко-розового
цвета, покрытых серебристо-белыми чешуйками в зоне
краевого роста волос с переходом на кожу лба. Данные
высыпания сопровождались периодически возникаю-
щим ощущением зуда.

Для лечения псориаза волосистой части головы боль-
ному А. были рекомендованы комбинированные топи-
ческие кортикостероиды, содержащие салициловую
кислоту, шампуни из серий лечебной косметики. Пред-
ложенная терапия произвела положительный эффект,
была достигнута ремиссия псориаза.

По состоянию на конец сентября 2022 г. с пациентом
продолжает проводиться психокоррекционная работа.
Активную терапию у дерматолога он закончил.

Психологические аспекты и эффекты акне
Больные акне часто бывают введены в заблуждение,

находясь под влиянием расхожих мифов и слухов отно-
сительно природы самого заболевания и методов его
лечения. Это способствует тому, что они обращаются за
медицинской помощью достаточно поздно, надеясь на
самопроизвольное излечение, народные способы лече-
ния, либо на определенном этапе недооценивая значи-
мость заболевания.

Следует отметить, что некоторые бытующие мнения
являются верными, например, что плохая гигиена, гор-
мональные изменения и предменструальный синдром,
погрешности в диете, использование определенной
косметики, психоэмоциональный стресс, инфекция,
интенсивное потоотделение способствуют развитию
акне и усугубляют их течение [4]. Тем не менее распро-
страненность ложных мифов и плохая медицинская
осведомленность населения оказывают большое нега-
тивное влияние на развитие и тяжесть течения заболе-
вания, приводя к тому, что к дерматологу больные об-
ращаются уже в запущенных случаях, с тяжелыми фор-
мами акне.

Несмотря на то что угревая болезнь не представляет
непосредственной угрозы для жизни, известно, что
данное заболевание оказывает сильное воздействие на
психоэмоциональный статус пациента, проявляющееся
в виде хронического стресса, формирования личности
типа D, социальной фобии, страха, тревожности, де-
прессии, возникновении суицидальных мыслей/по-
пыток, социальной и сексуальной дисфункции, сокра-
щения возможностей трудоустройства и общей стигма-
тизации.

Наличие выраженного косметического дефекта у
больных акне приводит их в состояние хронического
стресса. На этом фоне больные могут испытывать на-
вязчивое желание выдавливать комедоны и пустулы,
сковырнуть папулы, что только усугубляет клинические
проявления заболевания, а также приводит к формиро-

ванию вторичной гиперпигментации и рубцов. Кроме
этого, затяжной психоэмоциональный стресс также
оказывает значимое отрицательное влияние на барьер-
ную функцию кожи, заживление ран и восприимчи-
вость к некоторым бактериальным инфекциям. Ком-
пульсивное переедание на фоне стресса может приво-
дить к ожирению, метаболическим нарушениям, спо-
собствующим активации себоцитов и усугублению кли-
нических проявлений акне. Высвобождение связанных
со стрессом нейропептидов с последующей выработкой
цитокинов способствует усилению воспаления [5]. Дву-
направленная связь акне с нарушением сна также яв-
ляется отражением стрессового состояния пациентов.

Таким образом, развитие акне нередко бывает свя-
зано с резким ухудшением качества жизни, снижением
производительности труда, нарушением социализации
больных. Данная ситуация может усугубляться разви-
тием множества психических расстройств, которые ас-
социируют с этим заболеванием кожи: тревожные рас-
стройства, расстройства адаптации, расстройства лич-
ности, расстройства, связанные с употреблением психо-
активных веществ, что по данным разных авторов на-
блюдается почти у 1/4 больных акне [6]. Но наиболее
тревожащим коморбидным состоянием у больных акне
является самоповреждающее поведение, вплоть до суи-
цидальных попыток, что связано со снижением уровня
самооценки и последующим усилением ощущения без-
надежности и враждебности окружающего мира.

Таким образом, формирование личностных особен-
ностей у больных акне находится в тесной связи с испы-
тываемым ими хроническим психоэмоциональным
стрессом. Течение данного заболевания часто сопро-
вождается симптомами тревоги и депрессии и резко не-
гативно влияет на качество жизни больного.

Психологический профиль больного псориазом
Если в большинстве научных публикаций, посвящен-

ных психоэмоциональному статусу больных акне, в ка-
честве основных его особенностей указывается высокий
уровень тревоги и депрессии, а также состояние хрони-
ческого психоэмоционального стресса, то для больных
псориазом более четко описан их личностный профиль,
имеющий специфические черты.

Результаты ряда исследований, проводившихся в
этом направлении, продемонстрировали значительные
отличия личностных черт больных псориазом от отно-
сительно здоровых лиц. Так, наиболее примечатель-
ным видится, что больные псориазом отдают предпоч-
тение практическому, а не абстрактному мышлению,
им не хватает новаторства, и они демонстрируют зави-
симость и недоминирующие типы личности [7]. Кроме
этого, такие пациенты наиболее часто обладают типом
личности D, который характеризуется высоким уров-
нем негативной аффективности и социального тормо-
жения [8].

Негативная аффективность реализуется явлениями
девитализации, психического отчуждения, сопровож-
дающимися сознанием измененности собственной
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жизнедеятельности, глубинного неблагополучия,
включает в себя переживание негативных эмоций и
плохую самооценку. Эта личностная переменная наи-
более характерна для депрессивных состояний [9].

Социальное торможение – это сознательное или под-
сознательное избегание индивидом социального взаи-
модействия, по сути, боязнь того, «что подумают дру-
гие». Эта личностная характеристика проявляется стра-
хом оказаться в глупом положении или стать объектом
чьих-то суждений и является серьезным препятствием
на пути к достижению или воплощению идей ее носите-
лем.

В современном мире, когда психосоциальный стресс
является одним из признанных факторов риска развития
целого ряда заболеваний, были выделены особые лич-
ностные черты, которые делают людей более уязвимыми
к стрессорным воздействиям. Так, был выделен тип лич-
ности D, который характеризуется сочетанием таких
черт, как «негативное реагирование» и «социальное по-
давление». Сочетание негативной аффективности и со-
циального торможения у людей с типом личности D
означает, что они испытывают сильные негативные эмо-
ции, которые не демонстрируют из-за страха неодобре-
ния и отвержения. Это приводит к психологическому
дискомфорту, неуверенности в себе, беспокойству, само-
бичеванию, что усугубляет испытываемый психоэмоцио-
нальный стресс [10]. Важно отметить, что у пациентов с
псориазом, была обнаружена связь личности типа D с
усилением воспринимаемой ими собственной стигмати-
зации, причем аспект социальной изоляции составляет
больший компонент этой ассоциации [11].

Наличие эмоционального торможения у больных
псориазом приводит к тому, что им трудно сообщать о
своих эмоциях и потребностях, и это соответствует вы-
сокой распространенности среди них алекситимии.

Алекситимия – это термин, впервые предложенный
Р.Е. Sifneos в 1972 г., который буквально означает отсут-
ствие слов для обозначения эмоций. Распространен-
ность этой личностной характеристики у пациентов с
псориазом достигает 40% [12]. Алекситимия включает в
себя элементы нетипичной индивидуальности и ослаб-
ленной интуиции и определяется ограниченной спо-
собностью идентифицировать эмоции и передавать их,
а также трудности с отличием чувств от телесных ощу-
щений. Для него также характерны ограниченное вооб-
ражение и внешне ориентированное познание. Но осо-
бенно важной для клинического контекста является не-
способность больного описывать свои эмоции, которая
приводит к тому, что он неправильно интерпретирует
физические проявления эмоционального возбуждения
как симптомы соматического заболевания. Было вы-
сказано предположение, что алекситимия предраспо-
лагает к неэффективному совладанию со стрессом, что
является известным пусковым фактором псориаза [13].

Другой важной личностной характеристикой, кото-
рая была обнаружена у пациентов с псориазом, яв-
ляется отсутствие осознания своего тела, также связан-
ное с алекситимией [14].

Следует отметить, что концепция осознания своего
тела чрезвычайно важна при псориазе, поскольку пра-
вильная интерпретация симптомов и уход за собой
важны для успешной терапии. Незнание собственного
тела (незнание или игнорирование телесных симпто-
мов) связано с высокой частотой возникновения зуда,
боли, усталости, невротического расчесывания кожи,
невротизма и беспомощности, избегания совладания у
пациентов с псориазом. 

Обсуждение
Таким образом, больной А., находящийся под нашим

наблюдением, представляет собой достаточно сложный
случай психоэмоционального состояния, которое не
только негативно сказывается на множестве аспектов
его жизни, но и может затруднять терапию его заболе-
ваний, несмотря на имеющийся в настоящее время про-
гресс.

Изначально больной А. находился под воздействием
типичных мифов об акне, что наряду с его личност-
ными особенностями определило позднее обращение к
врачу. При этом у него наблюдались психологические
нарушения, характерные для данного заболевания: он
находился в состоянии хронического психоэмоцио-
нального стресса, у него наблюдались признаки депрес-
сии. Однако на себя обращали внимание и другие его
особенности личности, более характерные для псо-
риаза: алекситимия, параноидность, недоверчивость,
наличие истерических реакций, ипохондрических мыс-
лей. Он страдал от чувства непонимания и отвержения
окружающими его людьми, часто необоснованными.
Тем не менее на момент прохождения нашим больным
психологического тестирования, как и в процессе его
работы с клиническим психологом, вплоть до августа
2022 г., у него еще не был диагностирован псориаз, и
его личностные характеристики не вполне соответство-
вали психотипу больного акне.

Таким образом, основываясь на данном примере,
можно предположить, что для ряда хронических забо-
леваний, в том числе и для псориаза, формирование
определенных личностных характеристик может быть
неким предиктором заболевания. Безусловно, на фор-
мирование личности больного оказывает влияние
большое количество разнообразных факторов, вклю-
чающих и само наличие заболевания. Однако наш
собственный клинический опыт, а также опубликован-
ные научные данные позволяют предположить, что
особенности личности больных псориазом являются
конституциональным отличием и характеристикой, ко-
торая присутствует у них еще до дебюта самого заболе-
вания.

Заключение
Больные с дерматологической патологией сталки-

ваются со сложными биопсихосоциальными взаимо-
действиями. Учитывая видимый характер поражений
кожи, наличие сопутствующей патологии и часто хро-
ническое течение этих болезней, является очевидным,
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что такие пациенты испытывают значительную психо-
логическую нагрузку.

Влияние различных заболеваний на психосоциаль-
ные аспекты жизни больных и наоборот весьма об-
ширны. Изучение врожденных личностных качеств
больных с конкретными нозологиями имеет большое
значение для понимания лечащим врачом особенно-
стей реагирования пациентов, их приверженности
лечению, а также для выявления сопутствующих рас-
стройств психоэмоционального спектра и психиатриче-

ской патологии. Лучшее понимание психологических
особенностей больных позволяет применять целена-
правленные подходы к устранению психосоциальных
нарушений, связанных с заболеванием, повышать эф-
фективность терапевтических мероприятий, а также
качество жизни больных.
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