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В настоящее время в мире по данным

Американской Академии аллергии, аст6

мы и иммунологии (American Academy

of Allergy, Astma and Immunology) и Все6

мирной Организации Аллергии (Word

Allergy Organization) [4; 43] отмечается

рост количества аллергических заболе6

ваний, в частности различных болезней

кожи. Тяжесть данных расстройств со6

здает широкий спектр неблагоприятных

социально6психологических последст6

вий, которые влияют на социальную

адаптацию пациентов и существенно

снижают качество их жизни [19]. Разра6

ботка комплексной системы реабилита6

ционных мероприятий, направленных

на повышения эффективности лечения

аллергических кожных болезней, явля6

ется серьезной медико6психологичес6

кой проблемой, требующей «бригадно6

го» подхода на всех этапах лечения па6

циента.

В современной психосоматике суще6

ствует динамически развивающееся на6

правление — психодерматология, зани6

мающееся изучением этиологии, патоге6

неза, клиники, терапии и профилактики

дерматозов в их связи с психическим со6

стоянием человека (Rodriguez6Cerde6

ira C. et al., 2011) [33]. Существующий с

XIX в. интерес к вопросу о соотношении

психического и соматического в генезе

дерматологических заболеваний (Wil6

son E., 1847) [44] и на современном этапе

развития психосоматики является столь

же актуальным, как и ранее. Анализ за6

рубежных работ, посвященных различ6

ным аспектам психодерматологии за

2010—2013 гг., позволяет выявить не6

сколько приоритетных направлений, а
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именно: изучение личностных особен6

ностей пациентов; диагностика комор6

бидных психических нарушений; иссле6

дование взаимовлияния дерматозов и

психосоциальных факторов; эффектив6

ность психотерапевтических интервен6

ций; проведение психодерматологичес6

ких клиник.

Личностные особенности больных

кожными заболеваниями традиционно

являлись предметом особого научного

интереса. Взаимообусловленность кож6

ных недугов и психологических факто6

ров, в том числе личностных характери6

стик, отмечается специалистами едва ли

не с зарождения психодинамического

направления, позволившего трактовать

генез соматических недугов с точки зре6

ния психологических детерминант

(Jeliffe S.E. et al., 1916; Shilder P., 1936;

Dunbar F., 1948; Aleksander F., 1950;

Melvin E. et al., 1950; Feingold B. et al.,

1962.) [22; 39; 12; 13; 1; 30; 34]. Накоп6

ленный к настоящему времени эмпири6

ческий багаж эмпирических по вопро6

сам личностных характеристик больных

продолжает пополняться.

В 2012 г. в свет выходит сборник тек6

стов о кожных расстройствах, объеди6

ненных под общим названием «Псори6

аз» (Soung J., Koo B., 2012) [41]. Несмот6

ря на превалирование в издании статей

медицинского содержания, 11 глава

сборника посвящена личностным осо6

бенностям пациентов (Martin6Brufau R.

et al., 2012). Авторами статьи в период с

2005 г. по 2009 г. проведено исследование

36 пациентов Испании с целью выявле6

ния особых личностных черт, которые

бы достоверно отличали больных дан6

ной выборки от лиц без кожной патоло6

гии. В сравнении со здоровыми испыту6

емыми у пациентов с псориазом обнару6

жены такие особенности как конформ6

ное поведение из6за страха отвержения,

трудности в установлении адекватной

границы во взаимоотношениях, тенден6

ция маскировать и подавлять агрессив6

ные импульсы, ориентация на практиче6

ское мышление. Исследование алекси6

тимии как составляющей личности па6

циента с кожной аллергией обнаружива6

ется и в других исследованиях (Conso6

li S.G., 2012; Porcelli P., 2013) [11; 3].

В 2013 г. японскими учеными прове6

дено сравнительное изучение особен6

ностей личности больных кожными

расстройствами. Для выявления особых

различий в личностных характеристи6

ках с помощью опросника Yatabe6

Guilford обследовано 97 лиц с атопичес6

ким дерматитом (АД), 51 с псориазом и

48 человек контрольной группы

(Takahashi H. et al., 2013) [21]. Обнару6

жено, что у испытуемых с АД в сравне6

нии с пациентами с псориазом завыше6

ны показатели по факторам депрессия,

чувство неполноценности, нейротизм,

отсутствие объективности. По факто6

рам эмоциональная лабильность и от6

сутствие склонности к сотрудничеству

результаты пациенток с АД значительно

выше показателей пациенток с псориа6

зом, однако ниже по фактору общей ак6

тивности. По факторам дружелюбие,

беззаботность, экстравертное мышле6

ние, властность и социальная экстра6

версия получены равномерные итого6

вые значения в трёх обследованных

группах Личностный профиль пациен6

тов с псориазом мужского пола значи6

тельно отличается от профилей мужчин

с АД и мужчин контрольной группы.

У пациенток с АД личностный профиль

значительно схож с профилем женщин

контрольной группы.
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Значительное число зарубежных ста6

тей освещают вопросы коморбидных пси6

хических нарушений при заболеваниях

кожи. Данные о сочетании психических

расстройств и дерматологических болез6

ней варьируются и составляют 30—40 %

от общего объема данных (Picardi А.,

2005) [31]. Несмотря на публикацию ито6

говых материалов в 2009 г., следует обра6

тить внимание на масштабный австра6

лийский проект [24] по долговременному

изучению женского здоровья (Margin P. et

al., 2009). В период с 2000 г. по 2006 г. бы6

ло обследовано более 27 000 женщин раз6

личного возраста с целью исследования

взаимовлияния таких феноменов как тре6

вога, депрессия, стресс и дерматозы. По6

лученные результаты указывают на тен6

денцию пациенток с периодическими или

актуальными в настоящее время заболе6

ваниями кожи демонстрировать более вы6

сокий уровень депрессии, тревоги и

стресса в сравнении со здоровыми испы6

туемыми. Кроме того, итоговые данные

указывают на значительную взаимообус6

ловленность кожных расстройств и уров6

ня депрессии и стресса, но не тревоги.

В последние годы проводится срав6

нительное изучение коморбидных пси6

хических нарушений у лиц, страдающих

различными кожными заболеваниями.

В 2013 г. опубликованы результаты об6

следования 117 турецких пациентов,

больных себорейным дерматитом

(Comert A., 2013) [32]. Результаты указы6

вают на превалирование уровня тревоги

у больных данной группы в сравнении со

здоровыми испытуемыми; при этом диа6

гностированы схожие результаты в уров6

не депрессии, степени выраженности

обсессивно6компульсивных симптомов

и алекситимии у всех обследованных

лиц.

Высокий уровень депрессии и трево6

ги выявлены у больных профессиональ6

ной экземой (Boehm D. et al., 2012) [5];

тревожные и депрессивные расстройства

диагностированы у пациентов с очаго6

вой алопецией (Huang K. P. et al., 2013)

[7]; у различных дерматологических

больных исследуются нарушение сна

(Gupta M. A., Gupta A. K., 2013) [17; 16].

Другой не менее важной сферой ин6

тересов зарубежных учёных оказывается

изучение взаимообусловленности дер6

матозов и психосоциальных факторов.

В литературе, начиная с XIX века, обна6

руживается большое количество иссле6

дований, постулирующих значение пси6

хоэмоционального состояния пациента

и стресса в актуализации дерматоза

(Herba F., 1866; Wittkower E.D., Rus6

sell B., 1953; Seville R.H., 1977; Verhoe6

ven E.W.M. et al., 2009) [18; 45; 38; 14].

В совместной публикации сербских и

черногорских ученых проведена оценка

стрессовых жизненных событий, отсут6

ствия социальной поддержки и небезо6

пасного типа привязанности в отноше6

ниях как факторов, провоцирующих

обострение псориаза и отягощающих его

протекание (Jankoviс S. et al., 2009) [35].

В сравнении со здоровыми испытуемы6

ми контрольной группой пациенты с

псориазом чаще сообщали о наличии

стрессовых жизненных событий за по6

следние 12 месяцев перед началом ис6

следования. Кроме того, по результатам

диагностики у этих больных чаще выяв6

лялись тревожный и избегающий тип

привязанности; больные также сообща6

ли о недостаточном получении социаль6

ной поддержки.

В Университете Юстуса6Либига в

Гиссене (Германия) проведено психодер6

матологическое обследование 62 паци6



Клиническая психология

61

ентов с атопическим дерматитом (АД) и

62 лиц без кожной патологии с целью

изучения взаимосвязи между восприя6

тием привязанности, удовлетвореннос6

тью отношениями и тяжестью симпто6

мов, этапом манифестации и качеством

жизни, обусловленным состоянием ко6

жи (Dieris6Hirche J. et al., 2012) [6]. Выяв6

лена тенденция пациентов с АД устанав6

ливать менее безопасные типы привя6

занности по сравнению с лицами кон6

трольной группы, у больных отчетливо

выражен страх быть покинутыми, мень6

ше доверия другим, занижен уровень до6

пустимой близости для ощущения ком6

форта в межличностном взаимодейст6

вии. Обнаружена зависимость между

тенденцией устанавливать небезопас6

ный тип привязанности, снижением ин6

декса качества жизни при заболеваниях

кожи и тяжестью кожных симптомов.

Степень удовлетворенностью отноше6

ниями у больных АД и лиц контрольной

группы статистически не различается.

Не обнаружено и корреляции между

ранним возрастом манифестации АД

(1—3 года) и типом небезопасной привя6

занности, несмотря на противоречие

данного результата с постулатами теории

Боулби (Bowlby J., 1973) [10]. Основыва6

ясь на полученных данных, авторы пред6

полагают, что актуализация АД сама по

себе является стрессовым фактором,

влияющим на привязанность. Тяжесть

симптомов и кожный зуд приводят к

трудностям в интерперсональной и ин6

трапсихической сферах (отвращению к

собственной коже, аутоагрессии, актуа6

лизации конфликта «близость6дистант6

ность»), которые оказывают негативное

влияние на ощущение безопасности в

межличностных отношениях. Повы6

шенная тревога и интрапсихический

стресс, в свою очередь, становятся триг6

герами АД.

В рамках обширного итальянского

проекта по изучению клинических, эпи6

демиологических, эмоциональных ас6

пектов псориаза обследованы 936 паци6

ентов с целью выявления различных пси6

хосоциальных проблем, возникающих на

фоне заболевания (Sampogna F., 2012)

[36]. Основываясь на данных, получен6

ных с помощью опросника Скиндекс 29,

авторами обнаружены наиболее часто

встречаемые трудности в жизни больных:

сложности в повседневной деятельности

и социальной жизни, а также пережива6

ние стыда, гнева, тревоги. Данные про6

блемы коррелируют с длительностью и

тяжестью течения псориаза, депрессив6

ными или тревожными состояниями.

Чувства стыда, тревоги и раздражитель6

ности превалируют у женщин, а стыд и

гнев зачастую сопряжены с низким уров6

нем образования. Нарушение функцио6

нирования на работе и потеря интереса к

хобби в большей степени выявлена у

больных с ладонно6подошвенным псо6

риазом и псориатической артропатией.

Поскольку феномен стигматизации

является частым явлением, сопутствую6

щим пациентам с кожными заболевани6

ями, в зарубежных исследованиях обна6

руживаются работы, посвященные дан6

ному вопросу (Roosta N. et al., 2010; Hre6

horow E. et al., 2011) [40; 29]

Важным направлением современных

исследований является изучение эффек6

тивности различных психотерапевтичес6

ких интервенций для лиц, страдающих

от кожных недугов. Несмотря на зарож6

дение методов подобной помощи паци6

ентам в парадигме психоанализа

(Bartemier L., 1938; Miller M.L., 1948;

Schur M., 1950; Marty P., 1958) [9; 26; 37;
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25], в настоящее время специалисты от6

мечают успешность использования гип6

ноза и техник когнитивно6бихевиораль6

ной терапии в лечении дерматологичес6

ких заболеваний.

В 2013 г. учеными Йоркского Универ6

ситета опубликованы результаты срав6

нительного анализа эффективности

применения тренинга переучивания

привычки, других техник когнитивно6

бихевиоральной терапии (КБТ), группо6

вой терапии, психодинамической тера6

пии, эмоционального раскрытия/тера6

певтического письма и комбинирован6

ных методов для 929 пациентов, страда6

ющих атопическим дерматитом, псориа6

зом, акнэ, витилиго, зудящим дермати6

том (Lavda A.C., 2012) [23]. Оценивалось

влияние интервенций на степень рас6

пространения симптомов, ощущение зу6

да, потребность в расчесывании кожи, а

также на эмоциональные трудности в

связи с заболеванием. Обнаружено, что

тренинг переучивания привычки явля6

ется наиболее успешным методом, ока6

зывающим влияние на состояние кожи

пациентов.

Эффективность тренинга переучива6

ния также подтверждается при лечении

трихотилломании (Gupta S, Gardi P.D.,

2012) [17] — заболевания, в лечении ко6

торого в настоящее время отсутствует

единый стандарт помощи. Развивая идеи

об успешности применения методов

когнитивно6бихевиоральной терапии

(Azrin N.H. et al., 1986; Elliott A.J.,

Fuqua R.W., 2000) [8; 15], авторы подроб6

но описывают психологические интер6

венции, которые проводились с единст6

венной пациенткой на протяжении

восьми сессий, в результате которых

произошла редукция симптомов данно6

го расстройства.

Результаты применения гипноза у

больных очаговой алопецией представ6

лены в работе бельгийских ученых

(Willemsen R., 2011) [20]. В период с

2006 г. по 2009 г. авторами проводилось

наблюдение динамики психологическо6

го состояния пациентов, на протяжении

шести месяцев получавших 10 индиви6

дуальных гипнотических сессий. Через

полгода после интервенций у больных

выявлено снижение уровня алексити6

мии, тревоги, депрессии и улучшение

психологического благополучия (сниже6

ние аутоагрессии, негативного восприя6

тия заболевания, действий, направлен6

ных на аггравацию болезненных симп6

томов).

Важной тенденцией современной ме6

дицины стало появление в различных

странах психодерматологических кли6

ник, формат которых позволяет пациен6

там получить комплексный подход в те6

рапии как кожных проблем, обостряю6

щихся в связи психогенными фактора6

ми, так и психических нарушений, кото6

рые маскированы дерматологическими

проявлениями. В период с 2008 г. по 2012

в Израиле на базе дерматологической

амбулатории была создана первая экспе6

риментальная психодерматологическая

клиника, в функционировании которой

принимали участие дерматологи, обла6

дающие психотерапевтическими знани6

ями, и медицинские психологи (Orion E.

et al., 2012) [2]. В необходимых случаях

привлекался психиатр. Специалистами

было обследовано 124 пациентов с раз6

личными дерматологическими диагно6

зами. Все больные получили развернутое

медицинское объяснение проблемы и

информацию о субъективном триггере

заболевания. Многим были предложены

различные психологические и психиат6
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рические интервенции: краткосрочная и

долгосрочная психодинамическая пси6

хотерапия, нарративная психотерапия,

когнитивно6бихевиоральная терапия,

гипнотерапия, символдрама, техники

релаксации, семейная терапия, психо6

фармакологическая терапия, арт6тера6

пия. Авторы описывают концепцию по6

мощи лицам с дерматологическими не6

дугами, характеризуют особенности вза6

имоотношений в диаде «врач6больной»,

в т. ч. комплаентность пациентов, пред6

лагают рекомендации для психодерма6

тологической помощи лицам пожилого

возраста (гериартрическая психодерма6

тология), а также описывают недостатки

и достоинства подобной службы.

Особый интерес представляет статья,

раскрывающая аспекты проведения пер6

вой психодерматологической клиники в

Индии в период с 2010 г. по 2012 г.

(Shenoi S.D. et al., 2013) [28], поскольку

комбинированное психодерматологиче6

ское сопровождение пациентов в дан6

ном регионе находится на этапе станов6

ления. Авторы постулируют, что значи6

тельное число дерматологических боль6

ных страдает от коморбидных психичес6

ких расстройств, поэтому важной зада6

чей медицинских сотрудников является

не только фармакологическая помощь

для редукции кожной симптоматики, но

и своевременное распознавание психи6

ческой патологии (например, невроти6

ческой эскориации), приводящей к кож6

ным недугам. В деятельности клиники

участвовали три независимых специали6

ста — дерматолог, психиатр и медицин6

ский психолог, которые провели обсле6

дование 175 пациентов. Психиатр опре6

делял необходимость психофармаколо6

гического сопровождения, клинический

психолог обсуждал с пациентом влияние

стрессоров на актуализацию дерматоза.

После обсуждения случая с дерматоло6

гом, специалисты принимали решение о

стратегии дальнейшей терапии (фарма6

кологической и психотерапевтической).

Для психологической помощи пациен6

там предлагались такие техники как тре6

нинг переучивания привычки, техники

релаксации и дистракции, когнитивно6

бихевиоральная терапия, интерперсо6

нальная терапия, аппарат БОС. Авторы

выдвигают ряд тезисов о необходимости

интегративной работы специалистов с

дерматологическими больными, при

этом описывают трудности функциони6

рования подобного учреждения в связи с

низким комплаенсом пациентов и высо6

кой стигматизацией психологической

помощи среди населения.

Значимость мультидисциплинарного

подхода при работе с пациентами, умы6

шленно наносящими себе кожные по6

вреждения, подтверждается результата6

ми деятельности психодерматологичес6

кой клиники в Лондоне в период с 2003 г.

по 2012 г. (Mohandas P. et al., 2013) [27].

В 2013 г. Британская Ассоциация

Дерматологов (BAD) [46] с целью повы6

шения качества помощи дерматологиче6

ским больным провела рабочую группу,

задачей которой являлась разработка

стандартов психодерматологического

сопровождения пациентов в стране.

В каждом регионе Соединенного Коро6

левства ученые рекомендуют сформиро6

вать психодерматологическую службу, в

деятельности которой, помимо специа6

листа6психодерматолога, принимал бы

участие клинический психолог и когни6

тивно6бихевиоральный психотерапевт.

Реабилитация пациентов должна прово6

диться с учетом степени нарушений в

психической сфере, для оценки которых
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используются стандартизированные оп6

росники Скиндекс29, Индекс качества

жизни при заболеваниях кожи (DLQI),

индекс CADI (Cardiff Acne Disability

Index), Госпитальная Шкала Тревоги и

Депрессии (HADS). По итогам тестиро6

вания выявляются лица с низким, сред6

ним и высоким уровнем психических

нарушений. Пациентам с низкой степе6

нью (DLQI 569, HADS 567) рекомендо6

вано обращаться к специалистам уровня

1 по месту жительства, способным обес6

печить необходимую дерматологичес6

кую помощь. Больные средней тяжести

(DLQI 10618, HADS 8610) и пациенты с

онкологическими заболеваниями кожи

также проходят реабилитацию по месту

жительства у специалистов уровня 2, од6

нако с возможностью получения помо6

щи психолога, психиатра, когнитивно6

бихевиорального психотерапевта уровня

3. Больным с длительным течением за6

болеваний и высокой степенью наруше6

ний (DLQI > 17, HADS n ≥ 11) следует

обращаться к региональным специалис6

там (уровень 3) для получения ком6

плексной психодерматологической по6

мощи. Для сотрудников каждого уровня

(1, 2, 3) разработаны профессиональные

задачи и составлена схема реабилитации

пациентов.

Таким образом, в результате анализа

зарубежных публикаций в области пси6

ходерматологии оказалось возможным

выявить тенденции, определяющие сфе6

ру интересов современных ученых.

С учетом полученных теоретических и

эмпирических данных о личностных ха6

рактеристиках пациентов, коморбидных

кожным болезням психических расст6

ройствах, психосоциальных аспектах,

взаимосвязанных с заболеваниями ко6

жи, а также об успешности различных

психотерапевтических интервенций

оказывается возможным создание пси6

ходерматологических клиник. Это поз6

волит повысить эффективность лечеб6

ных и реабилитационных мероприятий в

отношении дерматологических заболе6

ваний, которые в настоящее время явля6

ются серьезной медико6психологичес6

кой проблемой.
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The article presents several empirical studies by foreign scholars aimed at examination

of various aspects of psycho6dermatology. It describes the main trends in the development

of scientific interest to this question on the side of foreign researchers. The article intro6

duces the main results of research and their implications for the medico6psychological sup6
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