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Введение. Стресс является одним из этиологических факторов для развития псориаза и 

атопического дерматита. Механизмы психологической защиты направлены на снижение тре-

вожности и защиту психики от неприятных чувств в стрессовых ситуациях. Несостоятельность 

механизмов психологической защиты рассматривается в качестве возможного фактора про-

вокации расстройств и их хронизации.

Цель. Изучить механизмы психологической защиты и уровень стрессоустойчивости и соци-

альной адаптации у пациентов с псориазом и атопическим дерматитом.

Материалы и методы. Нами обследованы 59 пациентов с атопическим дерматитом и 67 с 

псориазом. Группу контроля составили 65 человек. Механизмы психологической защиты оце-

нивались по методу «Индекс жизненного стиля». Уровень стрессоустойчивости и социальной 

адаптации оценивался по методу Холмса – Раге.

Результаты. Чем длительнее заболевание в группе пациентов с псориазом, тем сильнее выра-

жен механизм защиты «отрицание». При низкой сопротивляемости стрессу общая напряжен-

ность использования механизмов психологических защит возрастает в группах пациентов с 

псориазом и атопическим дерматитом. Пациенты с псориазом, у которых была выявлена низ-

кая сопротивляемость стрессу, преимущественно используют механизмы психологической 

защиты «регрессия», «замещение» и «вытеснение». Пациенты с атопическим дерматитом при 

пороговой и низкой сопротивляемости стрессу чаще используют механизмы защиты «заме-

щение» и «гиперкомпенсация».

Заключение. Результаты исследования говорят о том, что пациенты с псориазом и атопи-

ческим дерматитом, имеющие низкую и пороговую сопротивляемость стрессу, а также дли-

тельно болеющие пациенты с псориазом нуждаются в психодиагностике механизмов пси-

хологических защит и обучении эффективному поведению для преодоления стресса. Это 

можно объяснить тем, что высокая напряженность и длительное использование механизмов 
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  ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит и псориаз представляют собой хронические 

кожные воспалительные заболевания, которые не только значительно 

нарушают качество жизни самих пациентов, но и являются обремени-

тельными для их семей, а также требуют больших медицинских затрат 

на лечение [1–3]. 

К одному из этиологических факторов развития псориаза и атопи-

ческого дерматита, если рассматривать данные заболевания в контек-

сте психосоматозов, следует отнести их тесную ассоциированность со 

стрессом [4].

Стресс играет существенную роль не только в обострениях и ре-

цидиве псориаза, но и сопровождает пациентов на протяжении всей 

жизни в связи с стигматизацией и наличием косметических дефектов на 

коже. Более того, по данным литературы, среди пациентов с псориазом 

распространены такие коморбидные состояния, как тревога и депрес-

сия [5].

психологических защит может приводить к дезадаптивному поведению, которое усугубляет 

существующие трудности в жизни пациента при наличии стресса.

Ключевые слова: псориаз, атопический дерматит, психосоматика, стрессоустойчивость, ме-

ханизмы психологической защиты, отрицание.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. Stress is one of the etiological factors of psoriasis and atopic dermatitis. Psychological 

defense mechanisms are reducing anxiety and protecting mind from unpleasant feelings in stressful 

situations. Psychological defense mechanisms failure is considered as a possible factor of disorders 

and their chronicity.

Objective. To assess psychological defense mechanisms, the level of stress resistance and social 

adaptation in patients with psoriasis and atopic dermatitis.

Materials and methods. Patients with atopic dermatitis n=59, psoriasis n=67 and control group 

n=65 were included in the study. Psychological defense mechanisms were assessed by using «The 

Life Style Index». The level of stress resistance and social adaptation were assessed by using The 

Holmes & Rahe Stress Scale.

Results. «Denial» as a psychological defense mechanism more expressed in long-term ill patients 

with psoriasis. The intensity of psychological defense mechanisms increases in patients with 

psoriasis and atopic dermatitis with low stress resistance. Patients with psoriasis and with low stress 

resistance predominantly use psychological defense mechanisms «regression», «displacement» and 

«repression». Patients with atopic dermatitis, with low and borderline stress resistance, more often 

use defense mechanisms «displacement» and «hypercompensation».

Conclusions. Long-term ill patients with psoriasis, patients with atopic dermatitis and psoriasis with 

low and borderline stress resistance require psychological defense mechanisms evaluation. These 

patients needed to be trained eff ective stress management because excessive and prolonged use 

of psychological defense mechanisms can lead to maladaptive behavior that can enhance stress 

impact.

Keywords: psoriasis, atopic dermatitis, psychosomatics, stress resistance, psychological defense 

mechanisms, denial.

_________________________________________________________________________________________________
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Кроме основных симптомов заболевания, которые могут усиливать-

ся при воздействии стресса, пациенты с атопическим дерматитом также 

могут испытывать чувства стыда из-за многочисленных высыпаний на 

теле. Это, в свою очередь, отражается на их самооценке, социальном 

взаимодействии и психическом состоянии: усиление тревоги, появле-

ние депрессии и нарушение сна [1].

Механизмы психологической защиты направлены на снижение тре-

вожности и защиту психики от неприятных чувств в стрессовых ситу-

ациях. Выражается чаще всего защита в определенных поведенческих 

реакциях на стрессовое событие, которые осуществляются на бессоз-

нательном уровне. Таким образом, благодаря защите психика пытается 

приспособиться и исказить существующую реальность с целью осла-

бления эмоциональных переживаний.

Механизмы психологической защиты можно разделить на прими-

тивные (отрицание, проекция, регрессия) и зрелые (рационализация, 

гиперкомпенсация, компенсация, замещение, вытеснение). Примитив-

ная защита является базовой и менее эффективной в борьбе со стрес-

сом по сравнению со зрелой [6].

Исследования показывают, что «отрицание» чаще используется 

пациентами с психосоматическими заболеваниями, чем относительно 

здоровыми лицами [7]. Использование «отрицания» среди пациентов 

может быть тесно связано с отказом принятия существующего диагноза 

и отсроченной медицинской помощью [8]. 

По данным литературы, пациенты с псориазом, по сравнению со 

здоровыми лицами, чаще прибегают к таким примитивным механизмам 

психологической защиты, как «отрицание» и «регрессия» [2].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить механизмы психологической защиты и уровень стрессо-

устойчивости и социальной адаптации у пациентов с псориазом и ато-

пическим дерматитом.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом одномоментного поперечного исследования являлись 

126 пациентов с кожной патологией: 59 пациентов с атопическим дер-

матитом и 67 пациентов с псориазом в период обострения, которые 

находились на лечении в УЗ «Городской клинический кожно-венероло-

гический диспансер» города Минска в промежуток с 2018 по 2020 год. 

Формирование выборки проходило методом направленного набора. 

Средний возраст в исследуемой группе пациентов с атопическим дер-

матитом составил 25,1 года (±7,08), в группе пациентов с псориазом – 

32,6 года (±9,61).

Среди пациентов с атопическим дерматитом стресс был причиной 

обострения заболевания у 45 (76%) лиц, у 14 (24%) пациентов это было 

связано с другими факторами. 65 (93%) пациентов с псориазом связы-

вали рецидив и возникновение заболевания со стрессом, 5 пациентов 

(7%) – с другими факторами.

Критериями включения в исследование были информированное 

согласие на участие в исследовании; диагноз атопического дерматита 

и псориаза, удовлетворяющий критериям МКБ-10; распространенная 

Использование механизмов психологических защит в зависимости от степени стрессоустойчивости 
и длительности заболевания у пациентов с псориазом и атопическим дерматитом
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локализация высыпаний; поражение открытых участков тела; наличие 

зуда в области высыпаний; возраст от 18 до 60 лет; отсутствие соматиче-

ских заболеваний, расстройств психотического спектра и зависимости 

от психоактивных веществ.

Группу контроля составили 65 практически здоровых людей 

без кожной патологии в возрасте от 18 до 52 лет. Средний возраст  – 

28,4 года (±8,91).

Критериями включения в исследование для группы контроля явля-

лись информированное согласие на участие в исследовании; отсутствие 

какой-либо кожной, соматической, психической патологии и состояний 

с психосоматическим механизмом реагирования.

Группы сравнения существенно не отличались по полу и возрасту. 

Общая характеристика обследуемых групп представлена в табл. 1.

Для изучения механизмов психологической защиты использовался 

опросник Плутчика – Келлермана – Конте «Индекс жизненного стиля» 

(Life Style Index, LSI). Данный опросник состоит из 92 утверждений, опи-

сывающих поведение, реакции и чувства людей в определенных ситу-

ациях. Перед испытуемым стоит задача согласиться с этими утвержде-

ниями или не согласиться. Эта методика позволяет выявить следующие 

механизмы психологической защиты: вытеснение, отрицание, регрес-

сия, проекция, компенсация, замещение, рационализация, гиперком-

пенсация, а также общую напряженность механизмов психологический 

защиты.

Таблица 1

Характеристика обследуемых групп

Диагноз Всего, N Мужчины, n Женщины, n
Возраст, лет 
M (±SD)

Псориаз
67
 (53,2%)

37
 (55%)

30
(45%)

32,6
(±9,61)

Атопический дерматит
59 
(46,8%)

35
(59%)

24
(41%)

25,1
(±7,08)

Контрольная группа
65
(100%)

30
(46%)

35
(54%)

28,4
(±8,91)

Достоверность различий 
по полу между группами 

χ2=2,28; p=0,320

Достоверность разли-
чий по возрасту между 
группами 

χ2=1,83; p=0,176

Table 1
Sample characteristics

Diagnosis Total, N Male, n Female, n
Age, 
M (±SD)

Psoriasis
67
 (53,2%)

37
 (55%)

30
(45%)

32.6
(±9.61)

Atopic dermatitis
59 
(46,8%)

35
(59%)

24
(41%)

25.1
(±7.08)

Control group
65
(100%)

30
(46%)

35
(54%)

28.4
(±8.91)

Gender diff erence χ2=2.28; p=0.320

Age diff erence χ2=1.83; p=0.176
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Примитивные механизмы:

  Отрицание – выражается в блокировке и полном непринятии суще-

ствующей реальности, которая связана с негативными переживани-

ями.

  Проекция – приписывание своих чувств и эмоций другому челове-

ку, так как данные переживания не являются приемлемыми.

  Регрессия – выражается в детской поведенческой реакции на стрес-

совую ситуацию, которая сопровождается чувством разрядки и 

комфорта: плач, обиды и упреки.

Зрелые механизмы:

  рационализация – стремление оправдать и объяснить для себя лю-

быми способами неприемлемо сложившуюся ситуацию;

  компенсация  – бессознательное стремление преодолеть какие-то 

недостатки путем преуспевания в сфере, в которой существует де-

фект, или в какой-то другой области;

  гиперкомпенсация является формой компенсации, при которой че-

ловек не только преуспевает в сфере, где имеется дефект, но и на-

чинает доминировать в ней;

  замещение – смещение чувств на более слабый объект, который не 

может «дать сдачи»;

  вытеснение  – бессознательное забывание каких-либо неприятных 

чувств или событий [6].

Для изучения уровня стрессоустойчивости и социальной адапта-

ции использовался опросник Холмса – Раге (The Holmes and Rage Stress 

Inventory). Этот опросник состоит из 43 пунктов, описывающих жизнен-

ные обстоятельства, которые могли вызвать стрессовые переживания 

в течение последнего года у испытуемого, и дает возможность опреде-

лить степень сопротивляемости стрессу: высокая, пороговая и низкая.

Обработка данных проводилась при помощи статистической плат-

формы Jamovi, версии 1.2.22 для macOS. Нормальность распределения 

количественных переменных оценивалась с помощью критерия Шапи-

ро – Уилка. Для сравнения количественных переменных в трех группах 

применялся метод описательной статистики, One-Way ANOVA тест при 

нормальном распределении и Краскелла – Уоллиса тест при отличном 

от нормального распределении. Достоверными считались различия на 

уровне значимости p<0,05. Полученные данные представлены в виде 

медианы и стандартного отклонения Me (±SD).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Использование механизмов психологической защиты в зави-

симости от длительности заболевания у пациентов с псориазом

Была выявлена статистически достоверная разница относительно 

применения механизма психологической защиты «отрицание» в трех 

группах. Так, для пациентов с псориазом медиана по данному показате-

лю составила 45 (±19,3), для пациентов с атопическим дерматитом – 36 

(±19,9), для группы контроля – 27 (±18,0). Это говорит о том, что паци-

енты с псориазом значительно чаще используют «отрицание» в каче-

стве примитивного механизма психологической защиты (χ2=10,393; 

p=0,006).

Использование механизмов психологических защит в зависимости от степени стрессоустойчивости 
и длительности заболевания у пациентов с псориазом и атопическим дерматитом
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Более того, оказалось, чем длительнее заболевание в группе пациен-

тов с псориазом, тем сильнее выражено «отрицание» (F=5,58; p=0,007). 

Так, для пациентов, которые болеют менее 10 лет, – Me=45 (±21,1), для 

болеющих от 10 до 20 лет – Me=45 (±19,4), а для болеющих более 20 лет – 

Me=55 (±8,24). Таким образом, можно предположить, что данная группа 

пациентов стремится справиться со стрессом при помощи непринятия 

неприятных переживаний и игнорирования существующей проблемы.

Присутствие «отрицания» как механизма защиты предположитель-

но может быть связано с психологическими трудностями, связанными с 

приверженностью к лечению, и может выражаться в отсутствии компла-

ентности пациентов в процессе терапии псориаза [9].

Использование механизмов психологической защиты в зависи-

мости от степени сопротивляемости стрессу у пациентов с псориа-

зом и атопическим дерматитом

В процессе исследования на основании результатов опросника 

уровня стрессоустойчивости и социальной адаптации Холмса  – Раге 

(The Holmes and Rage Stress Inventory) пациенты с кожной патологией 

были разделены на три группы по степени сопротивляемости стрессу: 

высокая, пороговая и низкая. Так, в группе пациентов с атопическим 

дерматитом 23 человека (39%) имели высокую стрессоустойчивость, 

23 человека (39%) – пороговую, 13 человек (22%) – низкую. В группе па-

циентов с псориазом 30 человек (45%) имели высокую стрессоустойчи-

вость, 20 человек (30%) – пороговую, 17 человек (25%) – низкую. Группа 

контроля была представлена 43 пациентами (66%) с высокой стрессо-

устойчивостью и 11 (17%) – с пороговой и низкой степенью сопротивля-

емости стрессу и социальной адаптации.

У пациентов с кожной патологией уровень стрессоустойчивости 

оказался ниже, чем у здоровых лиц. В частности, была выявлена стати-

стически достоверная разница, касающаяся пороговой сопротивляемо-

сти стрессу у пациентов с кожной патологией по сравнению с контроль-

ной группой (χ2=7,36; p=0,025).

При сравнении показателей уровня стрессоустойчивости и соци-

альной адаптации в группе пациентов с атопическим дерматитом было 

выявлено, что пациенты с пороговой и низкой стрессоустойчивостью 

имели тенденцию к преимущественному использованию механизма 

психологической защиты «замещение» по сравнению с теми, у кого была 

высокая степень сопротивляемости стрессу (р=0,021). То есть пациенты 

с атопическим дерматитом с целью разрядить стрессовую обстановку 

стремятся переадресовать свои негативные импульсы с недопустимого 

объекта на допустимый. Интересно, что анализ литературы говорит о 

том, что иногда таким допустимым объектом агрессии может быть сам 

пациент. В свою очередь, это может приводить к таким физическим сим-

птомам, как кожные высыпания [10]. Еще один механизм психологиче-

ской защиты, который использовали пациенты при пороговой и низкой 

стрессоустойчивости, «гиперкомпенсация» (р<0,001). Данный механизм 

представляет собой бессознательное стремление преодолеть нали-

чие существующих недостатков путем гипертрофированного развития 

одной из сторон или качеств личности. Более высокая общая напря-

женность использования механизмов психологических защит была 
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представлена у пациентов с низкой степенью сопротивляемости стрес-

су (р=0,005). Данные представлены в табл. 2.

В группе пациентов с псориазом субъекты с низкой стрессоустой-

чивостью чаще всего используют примитивный механизм психологиче-

ской защиты – регрессию (р=0,033), то есть поведение в ответ на стрес-

совую ситуацию преимущественно выражается в виде инфантильной 

реакции, которая гарантирует безопасность. Данные литературы гово-

рят о том, что «регрессия» является «феноменом бегства в болезнь», с 

целью снятия напряжения от психологического стресса, а тело превра-

щается в «жертву нерешенных проблем». Этот механизм психологиче-

ской защиты является пассивным и предполагает, что окружающие бу-

дут жалеть пациента и снисходительно относиться к его ошибкам [10]. 

Также группа пациентов с псориазом с низкой стрессоустойчивостью 

применяют зрелые защиты: «замещение» (р=0,012) и «вытеснение» 

(р=0,004). Вытеснение представляет собой стремление игнорировать 

Таблица 2

Сравнение показателей уровня стрессоустойчивости и социальной адаптации с результатами 

опросника для изучения индекса жизненного стиля Плутчика – Келлермана – Конте (Life Style 

Index) у пациентов с атопическим дерматитом (Me±SD)

Механизм пси-
хологической 
защиты

Атопический дерматит (Me±SD)

F χ2 PСтепень сопротивляемости стрессу

Высокая Пороговая Низкая

Замещение 0 (±15,3) 20 (±13,5) 20 (±20,7) – 7,75 0,021*

Гиперкомпенсация 10 (±9,05) 20 (±16,3) 20 (±9,61) – 23,02 <,001***

Регрессия 24 (±9,05) 35 (±9,05) 29 (±9,05) – 5,49 0,064

Вытеснение 30 (±18,4) 30 (±20,7) 40 (±18,5) 1,724 – 0,194

Проекция 33 (±21,8) 42 (±21,2) 50 (±20,7) 1,601 – 0,217

Компенсация 20 (±18,9) 30 (±20,3) 30 (±19,7) 1,116 – 0,34

Отрицание 27 (±18,3) 36 (±21,8) 45 (±16,8) 2,822 – 0,074

Рационализация 42 (±17,6) 42 (±20,3) 50 (±18,7) 0,470 – 0,629

Общая напряжен-
ность

24 (±11,3) 35 (±11,1) 38 (±9,09) 6,268 0,005**

Примечания: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.

Table 2
Atopic dermatitis: comparison of level of stress resistance and social adaptation with Life Style Index results (Me±SD)

Psychological defense 
mechanism

Atopic dermatitis
(Me±SD)

F χ2 P
Level of stress resistance and social adaptation

High Boderline Low

Displacement 0 (±15.3) 20 (±13.5) 20 (±20.7) – 7.75 0.021*

Hypercompensation 10 (±9.05) 20 (±16.3) 20 (±9.61) – 23.02 <.001***

Regression 24 (±9.05) 35 (±9.05) 29 (±9.05) – 5.49 0.064

Repression 30 (±18.4) 30 (±20.7) 40 (±18.5) 1.724 – 0.194

Projection 33 (±21.8) 42 (±21.2) 50 (±20.7) 1.601 – 0.217

Compensation 20 (±18.9) 30 (±20.3) 30 (±19.7) 1.116 – 0.34

Denial 27 (±18.3) 36 (±21.8) 45 (±16.8) 2.822 – 0.074

Rationalization 42 (±17.6) 42 (±20.3) 50 (±18.7) 0.470 – 0.629

Intensity 24 (±11.3) 35 (±11.1) 38 (±9.09) 6.268 0.005**

Notes: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Использование механизмов психологических защит в зависимости от степени стрессоустойчивости 
и длительности заболевания у пациентов с псориазом и атопическим дерматитом
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или забыть неприятные мысли, то есть перевести информацию из со-

знательного на подсознательный уровень. Наиболее высокая общая на-

пряженность использования механизмов психологических защит была 

выявлена у пациентов с низкой степенью сопротивляемости стрессу 

(р=0,021). Данные представлены в табл. 3.

В контрольной группе здоровых лиц не было выявлено статистиче-

ски достоверных различий в использовании механизмов психологиче-

ских защит и их общей напряженности в зависимости от степени сопро-

тивляемости стрессу среди здоровых лиц.

По литературным данным, существуют различные концепции ме-

ханизмов психологической защиты. Так, Р. Плутчик предположил, что 

механизмы психологической защиты являются производными эмоций, 

а эмоции предопределяют особенности адаптации. Например, чувству 

вины и страху инициативы соответствует «регрессия», чувству неполно-

ценности – «отрицание», а страху и стыду – «замещение» [10].

Таблица 3

Сравнение показателей уровня стрессоустойчивости и социальной адаптации с результатами 

опросника для изучения индекса жизненного стиля Плутчика – Келлермана – Конте (Life Style 

Index) у пациентов с псориазом (Me±SD)

Механизм психоло-
гической защиты

Псориаз (Me±SD)

F χ2 PСтепень сопротивляемости стрессу

Высокая Пороговая Низкая

Вытеснение 20 (±17,1) 30 (±15,9) 50 (±17,0) 6,418 – 0,004**

Регрессия 24 (±15) 29 (±13,4) 35 (±13,2) 3,733 – 0,033*

Проекция 42 (±2,5) 42 (±21,5) 58 (±25,1) 2,337 – 0,111

Рационализация 42 (±18,5) 42 (±18,6) 42 (±15,4) 0,155 – 0,857

Компенсация 20 (±17,6) 30 (±16,7) 30 (±20,8) – 1,411 0,494

Замещение 10 (±8,34) 20 (±17,3) 30 (±20) – 8,867 0,012*

Отрицание 45 (±20,8) 50 (±19,4) 45 (±17,2) – 0,278 0,87

Гиперкомпенсация 20 (±18,4) 20 (±18,2) 30 (±16,7) – 1,839 0,399

Общая напряжен-
ность

31 (±9,89) 35 (±8,69) 39 (±11,3) 4,296 – 0,021*

Примечания: * p<0,05, ** p<0,01.

Table 3
Psoriasis: comparison of level of stress resistance and social adaptation with Life Style Index results (Me±SD)

Psychological defense 
mechanism

Psoriasis (Me±SD)

F χ2 PLevel of stress resistance and social adaptation

High Boderline Low

Displacement 20 (±17.1) 30 (±15.9) 50 (±17.0) 6.418 – 0.004**

Hypercompensation 24 (±15) 29 (±13.4) 35 (±13.2) 3.733 – 0.033*

Regression 42 (±2.5) 42 (±21.5) 58 (±25.1) 2.337 – 0.111

Repression 42 (±18.5) 42 (±18.6) 42 (±15.4) 0.155 – 0.857

Projection 20 (±17.6) 30 (±16.7) 30 (±20.8) – 1.411 0.494

Compensation 10 (±8.34) 20 (±17.3) 30 (±20) – 8.867 0.012*

Denial 45 (±20.8) 50 (±19.4) 45 (±17.2) – 0.278 0.87

Rationalization 20 (±18.4) 20 (±18.2) 30 (±16.7) – 1.839 0.399

Intensity 31 (±9.89) 35 (±8.69) 39 (±11.3) 4.296 – 0.021*

Notes: * p<0.05, ** p<0.01.
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Данные публикаций говорят о том, что как чувство стыда [11], так и 

чувство вины [12, 13], связанные с высыпаниями на теле, присущи па-

циентам с псориазом и атопическим дерматитом. Это, возможно, может 

быть одним из объясняй присутствия выявленных нами механизмов 

психологической защиты у исследуемой группы.

Более того, так как целью психологических защит является адапта-

ция человека к стрессовой ситуации, полученная нами выраженная об-

щая напряженность психологических защит у пациентов с псориазом и 

атопическим дерматитом с низкой степенью сопротивляемости стрес-

су может свидетельствовать о том, что выявленные механизмы защиты 

могут работать «на износ» [6].

Следует отметить, что, несмотря на адаптивную функцию психоло-

гических защит, нужно не забывать о том, что механизмы психологиче-

ской защиты не устраняют психологического конфликта, а напряжение 

от стресса смягчается временно. Постоянное и упорное применение 

определенного механизма психологической защиты при условии со-

хранения стрессового фактора может привести к использованию и 

закреплению неправильных форм поведения, которые не смогут из-

менить существующие трудности. Этот факт следует учитывать при вы-

боре психотерапевтической помощи [10], которая, возможно, сможет 

повлиять на положительное течение терапии пациентов с псориазом и 

атопическим дерматитом.

  ВЫВОДЫ
1. Чем длительнее болеют пациенты с псориазом, тем сильнее у них 

выражена психологическая защита «отрицание».

2. Общая напряженность использования механизмов психологиче-

ских защит растет в обеих группах пациентов с кожной патологией 

при условии низкой сопротивляемости стрессу.

3. Индивиды с низкой сопротивляемостью стрессу из группы пациен-

тов с псориазом чаще используют примитивный механизм защиты 

«регрессия» и зрелые защиты «замещение» и «вытеснение». При по-

роговой и низкой сопротивляемости стрессу пациенты с атопиче-

ским дерматитом чаще используют зрелые механизмы защиты «за-

мещение» и «гиперкомпенсация».

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование показало, что перед началом терапии пациен-

тов с псориазом и атопическим дерматитом необходимо принять во 

внимание длительность кожной патологии (особенно у пациентов с 

псориазом) и уровень стрессоустойчивости. Более того, использование 

психодиагностики и коррекции механизмов психологических защит у 

пациентов с псориазом и атопическим дерматитом может стать допол-

нением к терапии данных пациентов. Это можно объяснить тем, что 

высокая напряженность и длительное использование механизмов пси-

хологических защит может усугублять негативное влияние стресса и за-

креплять дезадаптивное поведение под влиянием стресса. Возможно, 

в будущем такой подход сможет улучшить сопротивляемость стрессу, 

качество жизни и приверженность к лечению у пациентов с псориазом.

Использование механизмов психологических защит в зависимости от степени стрессоустойчивости 
и длительности заболевания у пациентов с псориазом и атопическим дерматитом
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