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Введение 
Психодерматология – это направление в медицине, которое занимается изучением 

взаимосвязи между психическими нарушениями и дерматологическими симптомами. 
Специалисты в области психодерматологии оказывают помощь: пациентам с кожными 
заболеваниями и с сопутствующими психическими нарушениями (депрессия при псори-
азе, атопическом дерматите, алопеции, альбинизме и т.д.); пациентам с кожными забо-
леваниями, вызванными стрессом (псориаз, атопический дерматит, алопеция, психоген-
ный зуд и т.д.), и пациентам с дерматологическими симптомами, вызванными психиче-
ским заболеванием (дерматозойный бред при психотических расстройствах, патологиче-
ские экскориации при тревоге и т.д.) [1]. Основными терапевтическими мишенями спе-
циалиста в области психодерматологии являются тревога, депрессия, психотические 
проявления и обсессивно-компульсивное расстройство. В качестве терапевтических под-
ходов в психодерматологии применяются фармакологические методы: бензодиазепины 
(диазепам), буспирон, пропранолол, антидепрессанты (сертралин, эсциталопрам, вен-
лафаксин и т.д.) и антипсихотики (рисперидон, оланзапин, арипипразол и т.д.); и нефар-
макологические методы: когнитивно-поведенческая терапия, биофидбэк и гипноз [2].  

По данным одного из исследований лишь 18% дерматологов и 21% психиатров 
осведомлены о проблемах психодерматологии. Это приводит к тому, что у пациентов 
с психодерматологическим расстройством психическое заболевание часто не распозна-
ется [3]. На данный момент в Беларуси имеется потребность в расширении знаний в об-
ласти психодерматологии у врачей дерматологов и совершенствовании психологической 
помощи для пациентов с кожными заболеваниями [1]. 

Псориаз и атопический дерматит являются наиболее распространенными стресс-ас-
социированными кожными заболеваниями (психосоматозами), которые могут также 
иметь и коморбидные психические нарушения (тревога, депрессия, суицидальные мысли 
и т.д.) [4]. Присутствие стресса в жизни данных пациентов может усугублять клиниче-
скую картину заболевания и приводить к резистентности в процессе терапии [5]. 
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Цель 
Оценить ассоциированность неблагоприятного течения псориаза и атопического дер-

матита с эмоциональной осведомленностью, копинг-стратегиями, механизмами психологи-
ческой защиты, стрессоустойчивостью и исполнительскими функциями, а также рекомен-
довать психопрофилактическое вмешательство соответственно выявленным мишеням. 

Материалы и методы исследования 
В одномоментном поперечном исследовании приняли участие n=67 (30 мужчин 

и 37 женщин) пациентов с псориазом и n=59 (24 мужчины и 35 женщин) пациентов 
с атопическим дерматитом. Средний возраст пациентов с псориазом составил 
M(±SD)=28(±5,01) лет, а пациентов с атопическим дерматитом – M(±SD)=26(±6,07) лет. 
Основные жалобы пациентов: зуд, распространенный характер высыпаний и поражение 
открытых участков тела. Алекситимия изучалась «20-пунктовой Торонтской шкалой 
алекситимии». Эмоциональный интеллект изучался опросником Дж. Маера, П. Сэловея 
и Д. Карузо. Механизмы психологической защиты оценивались опросником Плутчика–
Келлермана–Контэ. Копинг-стратегии оценивались методом «Способы совладающего 
поведения» по Лазарусу. Стрессоустойчивость оценивалась опросником Холмса–Раге. 
Соматизация оценивалась опросником соматизированных расстройств («SOMS-2»). Ис-
полнительские функции оценивались Висконсинским тестом сортировки карточек. Ана-
лиз данных: χ2 – критерий и отношение шансов (ОШ) при 95% ДИ. Для анализа частот 
в таблице сопряженности, если ожидаемые частоты в ячейках таблицы были <5, исполь-
зован Точный теста Фишера. Уровень статистической значимости: p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
У 93% пациентов с псориазом начало и рецидивы заболевания были ассоциированы 

со стрессом, а у 76% пациентов с атопическим дерматитом со стрессом были ассоцииро-
ваны рецидивы заболевания. 

При псориазе низкий показатель компонента эмоционального интеллекта «исполь-
зование эмоций в решении проблемы» ассоциирован с сильной интенсивностью зуда 
(ОШ=3,81, [ДИ=1,09–13,33]; p=0,036), а низкий показатель «понимание анализа эмо-
ций» – с более короткой последней ремиссией (ОШ=3,14, [ДИ=1,05–9,45]; p=0,037). Дез-
адаптивный копинг «дистанцирование» увеличивает шансы высокой интенсивности 
зуда (ОШ=4,12, [ДИ=1,34–12,7]; χ2=6,46; p=0,011). Примитивный механизм психологи-
ческой защиты «бегство-избегание» увеличивает шансы большего количества госпита-
лизаций (ОШ=3,02, [ДИ=1,1–8,32]; χ2=4,7; p=0,031). Низкая стрессоустойчивость ассо-
циирована с поражением суставов (ОШ=3,7, [ДИ=1,12–12,2]; p=0,027). Нарушение ис-
полнительских функций (показатель «общее количество правильных ответов») увеличи-
вает шансы поражения волосистой части головы (ОШ=5,91, [ДИ=1,527–2,9]; p =0,01). 

При атопическом дерматите низкий показатель эмоционального интеллекта 
(ОШ=4,53, [ДИ=1,51–13,6]; χ2=7,59; p=0,006) увеличивает шансы более короткой ремис-
сии. Показатели «алекситимия» (ОШ=6,04, [ДИ=1,47–24,8]; p =0,013), «трудность опи-
сания чувств» (ОШ=5,8, [ДИ=1,11–30,2]; p =0,036) и «трудность идентификации чувств» 
(ОШ=3,25, [ДИ=1,11–9,45]; χ2=4,8; p=0,028) ассоциированы с сильной интенсивностью 
зуда. Примитивный механизм психологической защиты «отрицание» ассоциирован с 
тем, что во время зуда пациенты расчесывают кожу до крови (ОШ=4,4, [ДИ=1,33–14,5]; 
χ2=6,33; p=0,012). Низкая стрессоустойчивость ассоциирована с быстрым прогрессиро-
ванием заболевания (ОШ=11,07, [ДИ=2,73–44,89]; p<0,001). Нарушение исполнитель-
ских функций (показатель «персеверативные ошибки») увеличивает шансы большего ко-
личества обострений (ОШ=3,25, [ДИ=1,02–10,3]; χ2=4,16; p =0,041). 
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С учетом выявленных мишеней, усугубляющих характер течения псориаза и атопи-
ческого дерматита, в рамках психопрофилактического вмешательства для коррекции 
низкого эмоционального интеллекта, алекситимии, дезадаптивных копинг-стратегий 
и механизмов психологических защит, можно предположить, что будет эффективна ко-
гнитивно-поведенческая психотерапия (англ. – «Cognitive Behavioral Psychotherapy»), 
что также подтверждается исследованием, которое показало эффективность использо-
вания данного метода при псориазе и атопическом дерматите [6]. Программы снижения 
стресса на основе осознанности (англ. – «Mindfulness-Based Stress Reduction»), воз-
можно, также могут быть использованы для психопрофилактического вмешательства, 
что подтверждается исследованием о эффективности когнитивной терапии осознанности 
при псориазе (англ. – «Mindfulness Based Cognitive Therapy») [7] и эффективности разви-
тия навыков осознанного самосострадания (англ. – «Mindful Self-Compassion») при ато-
пическом дерматите [8].  

Для коррекции осознанного восприятия эмоций может быть использована терапия 
принятия ответственности (англ. – «Acceptance and Commitment Therapy») [9], а для кор-
рекции алекситимии – можно использовать диалектически поведенческую психотера-
пию (англ. – «Dialectical Behaviour Therapy») [10]. 

Для улучшения исполнительских функций (когнитивной гибкости), возможно, 
могут подойти тренировки при помощи компьютерной тренинговой программы «Ка-
мертон» [11]. 

Поскольку пациенты с псориазом испытывают стресс, в качестве релаксации можно 
посоветовать биофидбэк (англ. – «Biofeedback») и гипноз (англ. – «Hypnosis»), что под-
тверждается исследованием, показывающим эффективность данных методов у пациен-
тов с кожными заболеваниями (псориазом и атопическим дерматитом, в частности) [12]. 

Выводы 
Мишенями психопрофилактического вмешательства при неблагоприятном харак-

тере течения псориаза и атопического дерматита являются: низкий эмоциональный ин-
теллект, алекситимия, дезадаптивные способы снижения эмоционального напряжения 
(копинг-стратегии и механизмы психологической защиты), низкая сопротивляемость 
стрессу, а также дефицит исполнительских функций (плохая когнитивная гибкость). 
Предпочтительные методы психокоррекции, имеющие доказательную базу: когнитивно-
поведенческая терапия, программы снижения стресса на основе осознанности, терапия 
принятия ответственности, диалектически поведенческая психотерапия, биофидбэк и гип-
ноз, а также компьютерная тренинговая программа «Камертон». Полученные данные под-
тверждают, что данные пациенты нуждаются в мультидисциплинарном подходе в про-
цессе терапии: дерматолог и психотерапевт.  
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ДИССОЦИАЦИЯ КАК МЕХАНИЗМ ЗАЩИТЫ В УСЛОВИЯХ СТРЕССА. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

 
Введение 
Диссоциация мощный механизм защиты психики при переживании тяжелых травма-

тичных событий. Далее приведен клинический случай переживания глубокой диссоциа-
ции с проявлением диссоциативной амнезии и диссоциативной фуги с последующим ча-
стичным воспоминанием и воспроизведением переживаемого опыта, который восприни-
мается как чуждый и не натуральный.  

Диссоциация – один из механизмов психологической защиты, который оберегает 
психику, он включается и спасает в период тяжелых травматичных событий: насилия, 
военных действий. Диссоциация – разъединение, разобщение связей; бессознательный 
процесс, разделяющий мышление (или психические процессы в целом) на отдельные со-
ставляющие, что ведет к нарушению обычных взаимосвязей; нарушение целостности 
личности вследствие психотравмирующего воздействия  [1]. Диссоциативная амнезия – 
внезапная неспособность пациента вспомнить информацию, касающуюся лично его. 
Нарушение столь выраженно, что нельзя объяснить простой забывчивостью [5]. 

Диссоциативная фуга. Неожиданный, внезапный уход пациента из дома или с работы 
и последующая не способность вспомнить основные сведения своей личной жизни [5]. 
Пациенты в диссоциативной фугой обычно имеют истории постоянного детского наси-
лия, переживания ПТСР, после военных событий. При фуге другая личность, которая 
функционирует иначе, чем в повседневной жизни и полностью контролирует поведение 
и сознание человека в психотравмирующей ситуации. Эта часть личности способна пу-
тешествовать и вести себя совершенно по-иному. 

Диссоциация расщепляет психические процессы, которые обычно находятся в це-
лостности и взаимодействии, это приводит к фрагментации переживаний, способствую-
щих снижению эмоционального заряда.  
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