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Резюме
Обоснование: психогенный стресс является одним из ключевых модифицирующих факторов в патогенезе хронических 

дерматозов. Данные современных исследований свидетельствуют о двунаправленной связи между стрессом и кожными 
заболеваниями, реализуемой через нейро-иммуно-эндокринные механизмы, где кожа функционирует как периферический 
орган стресс-реактивности. Несмотря на многочисленные наблюдения, до настоящего времени недостаточно изучены 
факторы уязвимости пациентов к различным типам стрессогенных триггеров манифестаций хронических дерматозов. 
Цель исследования: определить факторы личностной уязвимости пациентов со стресс-индуцированными дерматозами 
для выявления потенциальных мишеней психокоррекционной терапии. Пациенты и методы: проведено одноцентровое 
поперечное исследование с участием 115 пациентов (76 женщин, 39 мужчин; средний возраст 47 лет) с дерматозами, 
манифестировавшими в течение трех месяцев после стрессогенного события. Применяли дерматологический и психопа-
тологический методы обследования, а также психометрические и статистические инструменты: GAD-7, PHQ-9, PSS-10, DLQI, 
PID-5-BF, IBM SPSS v.27. Результаты: манифестация дерматоза была ассоциирована с субъективно значимыми стрессо-
выми факторами в 72,9% случаев, с объективно значимыми — в 27,1%. Наиболее часто субъективные триггеры отмечены 
при красном плоском лишае (92,6%), экземе (86,2%) и розацеа (80%). Пациенты с субъективно значимыми стрессорами 
имели более высокие показатели тревоги и депрессии (GAD-7: 7,5 ± 5,4 против 6,5 ± 4,6; PHQ-9: 8,2 ± 4,7 против 5,4 ± 3,5, 
p < 0,05), уровень воспринимаемого стресса (PSS-10: 36,5 ± 8,8 против 27,3 ± 6,7, p < 0,05); индекс патологических лич-
ностных черт (PID-5-BF: 42,7 ± 12,6 против 29,6 ± 11,4, p < 0,05) и показатели негативного влияния дерматоза на каче-
ство жизни (DLQI: 18,4 ± 7,4 против 14,1 ± 8,2, p < 0,05) в сравнении с объективно значимыми стрессовыми факторами. 
Заключение: полученные данные демонстрируют доминирование субъективных психогенных детерминант в структуре 
стресс-индуцированных манифестаций дерматозов. Среди факторов стресс-уязвимости выявлены черты преморбидного 
личностного склада и соматоперцептивной акцентуации, что подтверждает необходимость интеграции комплексной клини-
ко-психометрической оценки и психокоррекционных подходов в стандарт ведения пациентов со стресс-индуцированными 
случаями хронических дерматозов.

Ключевые слова: психосоматика, стресс-индуцированные дерматозы, психодерматология, тревога, депрессия, расстрой-
ства личности, качество жизни, психотерапия
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Summary
Background: psychogenic stress is one of the key modifying factors in the pathogenesis of chronic dermatoses. Contemporary 

research data indicate a bidirectional relationship between stress and skin diseases, mediated through neuro-immuno-endocrine 
mechanisms in which the skin functions as a peripheral stress-reactive organ. Despite numerous observations, factors determining 
patients' vulnerability to various types of stressogenic triggers of chronic dermatoses remain insuf ciently investigated. The aim 
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was to identify personality vulnerability factors in patients with stress-induced dermatoses in order to determine potential 
targets for psychocorrective interventions. Patients and Methods: a single-center cross-sectional study was conducted involving 
115 patients (76 women, 39 men; mean age 47 years) with dermatoses that had manifested within three months following a 
stressogenic event. The examination included dermatological and psychopathological assessments, as well as psychometric and 
statistical tools: GAD-7, PHQ-9, PSS-10, DLQI, PID-5-BF, and IBM SPSS v.27. Results: dermatosis manifestation was associated 
with subjectively signi cant stressors in 72.9% of cases, while in 27.1% it was linked to objectively signi cant ones. Subjective 
triggers were most frequently reported in lichen planus (92.6%), eczema (86.2%), and rosacea (80%). Patients exposed to 
subjectively signi cant stressors demonstrated higher levels of anxiety and depression (GAD-7: 7.5 ± 5.4 vs. 6.5 ± 4.6; PHQ-9: 
8.2 ± 4.7 vs. 5.4 ± 3.5, p < 0.05), perceived stress (PSS-10: 36.5 ± 8.8 vs. 27.3 ± 6.7, p < 0.05), pathological personality traits (PID-
5-BF: 42.7 ± 12.6 vs. 29.6 ± 11.4, p < 0.05), and a greater negative impact of the dermatosis on quality of life (DLQI: 18.4 ± 7.4 
vs. 14.1 ± 8.2, p < 0.05). Conclusion: the  ndings demonstrate the predominance of subjective psychogenic determinants in the 
structure of stress-induced dermatosis manifestations. Among the identi ed stress vulnerability factors were features of the 
premorbid personality and somatoperceptive accentuation. These results underscore the need for integrating comprehensive 
clinical and psychometric assessment, along with psychocorrective approaches, into the standard management of patients with 
stress-induced forms of chronic dermatoses.

Keywords: psychosomatics, stress-induced dermatoses, psychodermatology, anxiety, depression, personality disorders, quality 
of life, psychotherapy
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ВВЕДЕНИЕ

Результаты многолетних исследований свидетель-
ствуют, что психогенный стресс играет значительную 
роль в манифестации, обострении и хронизации широ-
кого спектра дерматологических заболеваний.

Концепция «стресс-индуцированной дермопатии» 
формировалась на пересечении дерматологии, нейро-
физиологии, эндокринологии и иммунологии, обосно-
вывая представление о коже как о «периферическом 
эквиваленте мозга» [1–3]. Данная концепция получила 
экспериментальное подтверждение в многочисленных 
исследованиях, продемонстрировавших экспрессию 
рецепторов к кортикотропин-рилизинг-гормону, кате-
холаминам, нейропептидам и цитокинам на кератино-
цитах, меланоцитах и тучных клетках — что составляет 
молекулярную основу функционирующей нейро-имму-
но-эндокринной петли стресса [4].

Накоплены клинические данные о двунаправленной 
связи между психогенным стрессом и дерматологиче-
ской патологией [5]. Эпизоды острого или хроническо-
го стресса способны выступать как триггер дебюта, так 
и как фактор экзацербации широкого спектра хрони-
ческих дерматозов. В многочисленных наблюдениях 
показано, что эмоциональные потрясения вызывают 
активацию гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вой оси, изменение цитокинового профиля, нарушение 
кожного барьерного гомеостаза и сенсорной иннерва-
ции, что клинически проявляется зудом, воспалением, 
усилением сыпи и хронизацией патологического про-
цесса [6–10].

Масштабное биоинформационное исследование 
X.L. Liu и соавт. [11] выявило молекулярные основы ко-
морбидности псориаза и стрессовых расстройств. Уче-
ные идентифицировали четыре ключевых гена (ARG1, 
CASP7, SLC7A5, YLPM1), ассоциированных с нарушением 
аутофагии, иммунного ответа и кератинизации кожи. 
Ген CASP7 был предложен в качестве потенциального 
общего маркера для обоих состояний, что указывает 

на общность патогенетических механизмов на клеточ-
но-молекулярном уровне.

Стрессовые жизненные события могут выступать 
триггерами начала или обострения вульгарной пузы-
рчатки [12]. Поперечное исследование L.N. Achmad 
и соавт. [13] показало, что стресс достоверно корре-
лирует с рецидивами атопического дерматита (АД) 
у взрослых. Исследование случай-контроль R. Lancar 
и соавт. [14] выявило, что употребление алкоголя 
и высокий уровень воспринимаемого стресса в пред-
шествующий месяц являются значимыми фактора-
ми риска манифестации себорейного дерматита. 
S.W. Henning и соавт. [15] обнаружили, что у паци-
ентов с витилиго достоверно чаще, чем в контроль-
ной группе, встречаются состояния, ассоциирован-
ные с психологическим стрессом, однако корреляции 
уровня воспринимаемого стресса и тяжести витилиго 
выявлено не было.

Исследование T. Gupta и соавт. [16] выявило, что 
среди пациентов с хроническими дерматозами (кож-
ный зуд, розацеа, акне, витилиго) стресс является наи-
более распространенным синдромом (60,83%), за кото-
рым следуют бессонница (52,5%), депрессия (34,17%) 
и тревога (31,67%). При этом, как показало исследо-
вание L. Misery и соавт. [17], несмотря на чрезвычай-
но высокую распространенность стресса (66,3% среди 
пациентов с акне, атопическим дерматитом, псориазом 
и гидраденитом), всего лишь менее чем в 15% случаев 
пациентам когда-либо предлагалась психотерапевти-
ческая помощь.

В настоящее время не существует согласованных, 
специфичных для дерматологической патологии кри-
териев, регламентирующих интервал между стрессо-
генным воздействием и манифестацией или экзацер-
бацией кожного процесса. Ввиду отсутствия дерма-
тологически специфичных временн х рамок, в ряде 
исследований предложено ориентироваться на кли-
нические временн е критерии, принятые в психиа-
трии для стресс-индуцированных расстройств — как 
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наиболее изученных моделей с временн й привязкой 
к триггеру [18].

Согласно критериям DSM-5, симптомы посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР) мо-
гут проявляться сразу после психотравмы или иметь 
отсроченный дебют — не ранее чем через 6 меся-
цев [19]. МКБ-11 допускает более гибкие временные 
рамки: хотя симптомы обычно возникают в течение 
3 месяцев после воздействия стрессора, отсроченное 
начало (включая срок более 6 мес.) также считается 
допустимым [20]. Эти данные используют в качестве 
ориентира при определении возможного временн го 
«окна» стресс-индуцированной дермопатии, несмотря 
на то что сам диагноз ПТСР у пациентов с хроническими 
дерматозами, как правило, не устанавливается.

Таким образом, современные исследования указы-
вают, что психогенный стресс является значимым мо-
дулирующим фактором в дерматологии. Стресс высту-
пает не только как триггер обострения, но и как само-
стоятельный патогенетический компонент, влияющий 
на нейроиммунные взаимодействия, воспалительные 
процессы и, в конечном итоге, на качество жизни па-
циентов.

Цель исследования: определить факторы уязви-
мости пациентов со стресс-индуцированными дерма-
тозами, а также их преморбидный личностный профиль 
для выявления потенциальных мишеней психокоррек-
ционной терапии, проспективно направленной на об-
легчение течения кожного заболевания.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: одноцентровое поперечное 
исследование (cross-sectional study). Исследование 
проведено в 2025 г. на базе клиники кожных и ве-
нерических болезней имени В.А. Рахманова (дирек-
тор — член-корр. РАН, проф. О.Ю. Олисова) ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет).

Этические аспекты
Все пациенты подписывали информированное 

согласие на участие в исследовании. Данное иссле-
дование проводилось в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 1964 г., пересмотренной в 1975–2024 гг. 
Проведение исследования одобрено локальным этиче-
ским комитетом Сеченовского Университета (Протокол 
№ 10–25 от 24.04.2025).

Ethical aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies with 
the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2024. The research protocol was approved 
by Local Ethical Committee of Sechenov University 
(protocol № 10–25 from 24.04.2025).

В выборке пациентов использовали интервал 
в 3 месяца для установления связи между психогенным 
стрессом и обострением дерматоза. Такое ограничение 

согласуется с общепринятой практикой современных 
психиатрических классификаций и позволяет обосно-
вать стресс-индуцированное развитие и течение за-
болевания.

Критерии включения: мужчины и женщины в воз-
расте от 18 до 75 лет; верифицированный диагноз 
кожного заболевания; наличие в анамнезе указания 
на четкую связь обострения заболевания с психоген-
ным стрессом в течение 3 месяцев; подписанное пись-
менное информированное согласие пациента на уча-
стие в исследовании.

Критерии невключения: возраст пациентов моложе 
18 лет и старше 75; беременность, период лактации; 
состояния, препятствующие выполнению комплексного 
клинического обследования: умственная отсталость, 
признаки органического поражения ЦНС, острые пси-
хотические состояния; злоупотребление психоактив-
ными веществами; наличие коморбидных психических 
расстройств, затрудняющих верификацию стрессоген-
ных факторов; наличие сопутствующих тяжелых сома-
тических заболеваний, затрудняющих обследование; 
злокачественные новообразования, а также паранео-
пластические заболевания; отсутствие подписанного 
информированного согласия.

Критерии исключения: желание пациента прекра-
тить участие в исследовании; несоблюдение пациен-
том регламента исследования.

Все участники исследования прошли клиническое 
дерматологическое и психиатрическое обследование, 
а также заполнили пакет стандартизированных и вали-
дированных психометрических инструментов, включая 
следующие:

• Социодемографическая анкета, разработанная 
авторами для целей исследования (сведения о поле, 
возрасте, уровне образования, семейном положе-
нии, профессиональной занятости, а также данные 
о стресс-индуцированных манифестациях и обостре-
ниях дерматологического заболевания в анамнезе 
и наличии сопутствующих заболеваний на протяжении 
жизни).

• Шкала GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) — 
для скрининга генерализованного тревожного рас-
стройства и оценки выраженности симптомов тревоги 
за последние 2 недели.

• Опросник PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) — 
для скрининга депрессивных расстройств и оценки вы-
раженности депрессивной симптоматики за последние 
2 недели.

• Шкала PSS-10 (Perceived Stress Scale-10) — для 
измерения субъективного восприятия стресса.

• Индекс DLQI (Dermatology Life Quality Index) — 
стандартный опросник для оценки влияния кожного 
заболевания на качество жизни пациента за послед-
нюю неделю.

• Опросник PID-5-BF (Personality Inventory for DSM-
5 — Brief Form) — для скрининга патологических черт 
личности по 5 доменам, соответствующим альтернатив-
ной модели расстройств личности в DSM-5 (негативная 
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аффективность, отстраненность, антагонизм, растор-
моженность, психотизм).

Статистический анализ
Для анализа данных использовали программу IBM 

SPSS v.27. Для описания количественных данных, в за-
висимости от распределения (проверяемого критерием 
Шапиро–Уилка), применяли среднее значение и стан-
дартное отклонение (M ± SD) или медиану и интерквар-
тильный размах (Me [Q25; Q75]). Для категориальных 
данных — абсолютные и относительные частоты (n, %). 
Для сравнения групп использовали t-критерий Стью-
дента (для нормальных распределений) или U-крите-
рий Манна–Уитни (для ненормального распределения). 
В случае распределения, отличного от нормального, 
использовался критерий Краскела–Уоллиса для срав-
нения трех и более независимых групп исследования 
по количественным признакам. Статистически значи-
мыми считали различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 115 пациентов (76 жен-
щин, 39 мужчин; средний возраст — 47 [36–57] лет) 
с манифестацией и обострениями кожного заболева-
ния под воздействием психогенного стресса. Наиболее 
представленной возрастной группой оказались лица 
трудоспособного возраста от 20 до 50 лет (43,3%; ме-
диана возраста 47 [36–57] лет). Более половины всех 
пациентов имели высшее образование (69,56%) и ра-
ботали официально полный или неполный рабочий 
день (57,39%).

Полученные данные указывают, что наибольшую 
восприимчивость к стрессорным воздействиям де-
монстрируют лица трудоспособного возраста, для 
которых характерно сочетание высокой социальной 
вовлеченности и когнитивной активности с дефици-
том адаптационных ресурсов. Преобладание в вы-
борке женщин, а также пациентов с высоким уровнем 
образования и занятостью отражает влияние соци-
ально-психологических детерминант — хроническо-
го психоэмоцио нального напряжения, многозадач-
ности, фрустрирующих жизненных обстоятельств — 
на регуляторные механизмы, что может приводить 
к дисбалансу в системе стресс-реактивности орга-
низма, провоцируя психогенные манифестации од-
ного из представленных в изученной выборке дер-
матозов.

В зависимости от характера стрессогенного тригге-
ра выделены две группы пациентов. Группу 1 (n = 38; 
33,0%) составили пациенты, у которых манифестация 
или обострение дерматоза возникли в ответ на объек-
тивно значимую психическую травму («удары судьбы» 
по K. Schneider). К таким психотравмирующим воздей-
ствиям отнесены развод родителей, тяжелая болезнь/
ранение/смерть близкого человека, развод, увольне-
ние с работы, акт насилия, нахождение в зоне боевых 
действий/терактов/техногенных катастроф, крупные 
имущественные/финансовые потери.

В группу 2 (n = 77; 67,0%) вошли пациенты, у ко-
торых триггером выступали субъективно значимые 
психогенные факторы, не отвечающие критериям тя-
желой (объективно значимой) психической травмы: 
интерперсональные и производственные конфликты, 
карантинные ограничения, вступительные экзамены, 
сессия, имущественные/финансовые затруднения, за-
долженность по кредиту.

Под воздействием объективно значимых стрессо-
генных факторов в течение нескольких недель появ-
ляются первые (обычно единичные) высыпания, кото-
рые постепенно распространяются, нарушая качество 
жизни и способствуя обращению пациентов за амбу-
латорной и стационарной помощью. Данный тип ма-
нифестаций/экзацербаций отличается относительно 
незначительной длительностью и хорошим ответом 
на терапию; однако без своевременного и адекват-
ного лечения, соблюдения режима и рекомендаций 
способствует устойчивой активации стресс-индуциро-
ванных нейроиммунных каскадов, включающих гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковую ось, высвобо-
ждение нейропептидов и дисрегуляцию цитокинового 
профиля, что ведет к хронизации заболевания. Мани-
фестация дерматоза под воздействием тяжелого пси-
хогенного стресса отмечена у пациентов с различным 
типом преморбидного личностного склада (преимуще-
ственно ананкастного, нарциссического и шизоидно-
го), а также с соматотонической соматоперцептивной 
акцентуацией, высокой устойчивостью к условно-пато-
генным факторам, что коррелировало с показателями 
шкал (табл. 1).

В 2/3 наблюдений в качестве триггера обострения 
дерматоза выступают субъективно значимые психо-
генные факторы, когда в течение нескольких часов 
развивается зуд, через несколько дней возникают вы-
сыпания, сопровождающиеся гиперемией, шелушени-
ем, сухостью или мокнутием, обильными расчесами и 
в ряде случаев вторичной пиодермией, приводя обыч-
но к очередной госпитализации. Данный тип манифе-
стаций/экзацербаций отличается длительностью и ре-
зистентностью к проводимой терапии. У большинства 
пациентов отмечали постепенное утяжеление течения 
заболевания в виде учащения рецидивов, увеличения 
их продолжительности и выраженности воспалитель-
ных явлений. Уязвимость к субъективно-значимым 
психогениям была характерна для больных с преоб-
ладанием избегающего, зависимого и гистрионного 
преморбида, реактивной лабильностью и повышенной 
чувствительностью к негативным внешне-средовым 
воздействиям. Невропатическая соматоперцептивная 
акцентуация проявлялась в анамнезе в виде клиширо-
ванных эпизодов соматизированных реакций на стресс 
в проекции как кожи, так и других органных систем, что 
коррелировало с показателями шкал (табл. 1). У паци-
ентов с субъективно значимыми психогенными факто-
рами манифестации дерматоза выявлена парадоксаль-
ная закономерность: объективно тяжелые психогении 
не сопровождаются экзацербацией кожного процесса. 
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Возможно, что в таких случаях условно-патогенный 
(субъективно значимый стресс) служит своеобразным 
защитным буфером от «ударов судьбы».

При анализе распределения стресс-индуцирован-
ных манифестаций/обострений по нозологическим 
формам было установлено, что доля реактиваций, 
связанных с субъективно значимыми психогенными 
стрессорами, во всех случаях превосходила частоту 
обострений, индуцированных объективно значимы-
ми стрессорными событиями. В целом субъективные 

триггеры оказались ассоциированы с развитием или 
обострением дерматоза в 72,9% всех зарегистрирован-
ных случаев, тогда как объективные — лишь в 27,1%, 
что количественно соответствует превышению часто-
ты субъективно обусловленных обострений в среднем 
в 2,7 раза (табл. 2).

Наибольшая доля стресс-зависимых обострений 
субъективного характера выявлена у пациентов с крас-
ным плоским лишаем (92,6%), экземой (86,2%) и роза-
цеа (80%). Несколько ниже аналогичный показатель 

Таблица 1. Психометрические и демографические показатели у пациентов с обострениями, вызванными объективно 
и субъективно значимыми стрессогенными факторами (n = 115)
Table 1 Psychometric and demographic indicators in patients with exacerbations caused by objectively and subjectively 
signi cant stress factors (n = 115)

Психометрические и демографические показатели/
Psychometric and demographic indicators

Объективно значимые
стрессогенные факторы/

Objectively significant stress factors

Субъективно значимые
стрессогенные факторы/

Subjectively significant stress factors

Общее число пациентов/Total number of patients 38 (33,3%) 77 (66,6%)

Средний возраст, лет/Mean age, years 42.66 ± 17.19 48.4 ± 13.8

GAD-7, cредний балл/GAD-7, average score 6,5 ± 4,6 7,5 ± 5,4

PHQ-9, cредний балл/PHQ-9, Average score 5,4 ± 3,5* 8,2 ± 4,7

PSS-10 Перенапряжение/PSS-10 Stress overexertion 15,4 ± 6,1 16,7 ± 5,4

PSS-10 Противодействие/PSS-10 Counteraction 11,9 ± 7,4* 19,8 ± 3,8

PSS-10 Воспринимаемый стресс/PSS-10 Perceived Stress 27,3 ± 6,7* 36,5 ± 8,8

PID-5-BF, cредний балл/PID-5-BF, average score 29,6 ± 11,4* 42,7 ± 12,6

Негативные эмоции/Negative emotions 5,5 ± 4,3* 11, 6 ± 3,3

Отчуждение/Alienation 10,2 ± 4,4* 4,3 ± 3,7

Антагонизм/Antagonism 6,3 ± 3,5* 9,6 ± 4,1

Расторможенность/Disinhibition 3,4 ± 1,2* 11,9 ± 2,4

Психотизм/Psychoticism 4,2 ± 2,6 5,3 ± 3,9

ДИКЖ/DLQI 14,1 ± 8,2* 18,4 ± 7,4

Примечание: * — статистически значимые различия между группами, p < 0,05.
Note: * — statistically signi cant differences between groups, p < 0.05.

Таблица 2. Количество обострений хронических дерматозов в зависимости от типа стрессогенного триггера
Table 2 A number of exacerbations of chronic dermatoses depending on the type of stress trigger

Диагноз кожного заболевания/
Diagnosis of skin disease

Количество обострений под влиянием 
объективно значимых стрессогенных 

факторов/Number of exacerbations under 
the influence of objectively significant

stress factors

Количество обострений под влиянием 
субъективно значимых стрессогенных 

факторов/Number of exacerbations under 
the influence of subjectively significant

stress factors 

Псориаз/Psoriasis 17 (38%) 28 (62%)

Экзема/Eczema 5 (13,8%) 31 (86,2%)

Атопический дерматит/Atopic dermatitis 105 (29,6%) 250 (70,4%) 

Крапивница/Hives 5 (33,3%) 10 (66,6%)

Витилиго/Vitiligo 4 (37%) 7 (63%)

Красный плоский лишай/Lichen planus 3 (7,4%) 38 (92,6%)

Розацеа/Rosacea 2 (20%) 8 (80%)

Себорейный дерматит/Seborrheic dermatitis 4 (32,3%) 14 (77,7%)

Угревая болезнь/Acne 5 (25%) 15 (75%)

Пузырчатка/Pemphigus 6 (24%) 19 (76%)

Всего/Total 156 (27.1%) 420 (72,9%)
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отмечен при атопическом дерматите (70,4%) и витилиго 
(63%), при псориазе и себорейном дерматите — в 62% 
и 77,7% соответственно. Эти данные демонстрируют 
вариабельность стресс-реактивности в зависимости от 
нозологической принадлежности и личностного вос-
приятия психической травмы.

Следует отметить, что преобладание субъективных 
стрессовых триггеров наблюдалось и при дерматозах, 
традиционно рассматриваемых как преимущественно 
соматически детерминированные — таких как пузыр-
чатка (76%) и угревая болезнь (75%), что подтверждает 
универсальный характер психогенно обусловленной 
дерматологической реактивности. Для проверки меж-
нозологических различий по частоте стресс-индуциро-
ванных обострений был применен критерий Краскела–
Уоллиса. Полученные результаты не выявили статисти-
чески значимых различий (p > 0,05), что, по-видимому, 
отражает сходство уровня стресс-реактивности среди 
пациентов различных диагностических групп при со-
хранении индивидуальной вариабельности восприятия 
стрессовых стимулов.

Сравнительный анализ психометрических харак-
теристик групп пациентов с манифестацией или обо-
стрением хронического дерматоза, индуцированными 
объективно и субъективно значимыми стрессогенными 
факторами, выявил статистически значимые различия 
по ряду ключевых шкал, отражающих тревожно-де-
прессивный и личностный континуум, а также субъек-
тивное восприятие стрессовой ситуации.

По данным опросников GAD-7 и PHQ-9 у пациентов 
с субъективно значимыми стрессовыми воздействиями 
отмечались более высокие средние значения тревож-
ной и депрессивной симптоматики (7,5 ± 5,4 против 
6,5 ± 4,6, p > 0,05, и 8,2 ± 4,7 против 5,4 ± 3,5, p < 0,05, 
соответственно), не достигающих уровня клинически 
выраженности тревожного и депрессивного расстрой-
ства.

Наиболее существенные статистически значимые 
межгрупповые различия были получены по шкале 
PSS-10, характеризующей субъективную оценку стрес-
совой перегрузки. У пациентов с субъективно значи-
мыми стрессорами уровень воспринимаемого стресса 
оказался значительно выше (36,5 ± 8,8 против 27,3 ± 6,7, 
p < 0,05), а показатель перенапряжения (16,7 ± 5,4 про-
тив 15,4 ± 6,1, p > 0,05) сочетался с существенно боль-
шими значениями противодействия стрессу (19,8 ± 3,8 
против 11,9 ± 7,4, p < 0,05). Анализ полученных данных 
указывает на сниженные копинг-ресурсы, ослабление 
чувства контролируемости внешних событий и склон-
ность к восприятию стрессовых стимулов как чрез-
мерно угрожающих. В совокупности такие показатели 
отражают дисбаланс когнитивно-эмоциональной пе-
реработки стрессовой информации и формирование 
паттерна хронической стресс-уязвимости, типичного 
для психосоматических расстройств дерматологиче-
ского профиля.

Данные PID-5-BF также демонстрировали стати-
стически значимые различия между группами. Общий 

индекс выраженности патологических личностных черт 
в группе 2 был выше почти в 1,5 раза (42,7 ± 12,6 против 
29,6 ± 11,4, p < 0,05), что указывает на более высокий 
уровень повседневной личностной дизрегуляции. Наи-
более отчетливо это проявлялось в доменах негативной 
аффективности (11,6 ± 3,3 против 5,5 ± 4,3, p < 0,05), 
антагонизма (9,6 ± 4,1 против 6,3 ± 3,5, p < 0,05) и рас-
торможенности (11,9 ± 2,4 против 3,4 ± 1,2, p < 0,05), что 
характеризуется повышенной эмоциональной лабиль-
ностью, импульсивностью и трудностями в регуляции 
внутреннего напряжения. Обращает на себя внимание 
обратное соотношение домена отчуждения (4,3 ± 3,7 
против 10,2 ± 4,4, p < 0,05), возможно, отражающее раз-
личие в способах психологического реагирования: па-
циенты с субъективными стрессогенными факторами, 
в отличие от тех, кто переживает объективно значимый 
стресс, демонстрируют тенденцию к вовлечению и ги-
перрефлексии, а не к эмоциональной изоляции.

Показатель DLQI (дерматологический индекс ка-
чества жизни, ДИКЖ) оказался также выше в группе 
субъективного стресса (18,4 ± 7,4 против 14,1 ± 8,2, 
p < 0,05), что указывает на более глубокое пережива-
ние кожного заболевания как источника психического 
и социального дистресса.

ОБСУЖДЕНИЕ

В мировой дерматологической практике особую 
клиническую значимость представляют психосомати-
ческие расстройства, развивающиеся в прямой при-
чинно-временной связи с влиянием психогенного фак-
тора [21]. Такие расстройства отличаются принципи-
альной обратимостью при элиминации или ослаблении 
провоцирующего стрессора, отсутствием признаков 
прогредиентности, а также высокой чувствительно-
стью к психотерапевтической и фармакологической 
коррекции. С точки зрения взаимодействия психиче-
ского и соматического компонентов, данные состоя-
ния оказывают модулирующее влияние на нейроэндо-
кринную и вегетативную регуляцию, снижают порог 
ноцицептивной и интероцептивной чувствительности, 
способствуют формированию гипервигилантного от-
ношения к телесным ощущениям и ослабляют адапта-
ционные ресурсы [22]. В совокупности это приводит 
к усилению субъективной оценки кожных симптомов, 
повышению их мотивационной значимости в когни-
тивной переработке и формированию аффективно 
нагруженного интероцептивного образа, что создает 
устойчивый барьер к достижению ремиссии на фоне 
рутинной дерматологической терапии [23]. Хотя фор-
мальная верификация стрессогенных манифестаций 
в условиях амбулаторного дерматологического приема 
встречается редко, их своевременное распознавание 
и включение в терапевтическую стратегию посред-
ством консультирования, скрининга и при необходи-
мости — совместного ведения с психодерматологом/
психотерапевтом/психиатром — позволяет не только 
улучшить качество жизни пациента, но и существенно 
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повысить эффективность лечения основного кожного 
заболевания [24].

Стрессогенные факторы манифестации дерматозов 
в изученной выборке имели выраженные различия. 
В одной трети описанных случаев обострение или де-
бют заболевания возникали в ответ на объективно зна-
чимую психотравму — тяжелое событие, обладающее 
экзистенциальным потенциалом угрозы и утраты [25], 
при этом течение заболевания характеризовалось тен-
денцией к обратимости и хорошему ответу на терапию.

В противоположность этому, у двух третей паци-
ентов провоцирующими факторами служили субъек-
тивно значимые стрессоры интерперсонального или 
профессионального характера [26]. В этих случаях ма-
нифестации носили более затяжной и резистентный 
характер, что можно связать с хронической активацией 
стресс-реализующих систем и истощением стресс-ли-
митирующих механизмов [27].

Характер выявленных преморбидных особенностей 
согласуется с данными зарубежных и отечественных 
авторов о роли личностной предиспозиции и сомато-
перцептивной акцентуации в патогенезе психосома-
тических заболеваний [28–31]. Обнаруженная в ряде 
случаев у пациентов группы 2 парадоксальная зако-
номерность — отсутствие обострений при тяжелых 
стрессовых воздействиях — может рассматриваться 
в контексте феномена психологической дезактивации 
(«стрессорная анальгезия»), когда чрезмерная интен-
сивность травмы вызывает блокаду нейроэндокрин-
ного ответа и временное «отключение» соматических 
каналов реагирования [32, 33].

Следует отметить, что интерпретация полученных 
результатов имеет определенные ограничения. Во-пер-
вых, относительно небольшой размер выборки (115 па-
циентов) не позволяет экстраполировать выявленные 
закономерности на все группы больных со стресс-ин-
дуцированными дерматозами. Кроме того, выбор-
ка была сформирована в рамках одного центра, что 
ограничивает возможность обобщения данных и де-
лает необходимым проведение мультицентровых ис-
следований для подтверждения полученных выводов. 
Во-вторых, исследование имело поперечный дизайн, 
что не позволяет установить причинно-следственные 
связи между уровнем психогенной нагрузки, личност-
ными особенностями и манифестацией дерматозов. 
Продольные исследования могли бы уточнить роль 
стрессовых факторов в динамике кожного процесса 
и устойчивости ремиссий. В-третьих, в исследование 
не были включены инструментальные нейроэндо-
кринные и иммунологические маркеры стресс-реак-
тивности, что ограничивает возможность комплексной 
биопсихосоциальной интерпретации полученных дан-
ных. Наконец, важным методологическим ограниче-
нием является отсутствие в исследовании психопато-
логической диагностики по критериям МКБ-10/DSM-5. 
Мы не верифицировали диагнозы коморбидных пси-
хических расстройств и исключали случаи (включая 
нозогенные реакции), затрудняющие анализ участия 

стрессогенных факторов в манифестации кожного за-
болевания. Основной акцент был сделан на диагно-
стике и психопатологической оценке преморбидных 
личностных черт и соматоперцептивных акцентуаций 
пациентов в сопоставлении с психометрическими по-
казателями. Зарегистрированные по шкалам GAD-7 
и PHQ-9 баллы находятся в диапазоне повышенного 
риска легких уровней тревожных и депрессивных рас-
стройств, но не подтверждают их диагноз, что не сни-
жает клинической значимости полученных данных, но 
подчеркивает ценность раннего выявления психогенно 
индуцированной психосоматической дизрегуляции как 
потенциальной мишени для своевременного психоте-
рапевтического и фармакологического вмешательства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обобщая полученные результаты, можно подчерк-
нуть многоуровневый характер влияния психогенно-
го стресса на хронические дерматозы. Выявленная 
дихотомия реакций на объективно и субъективно 
значимые стрессоры отражает сложное взаимо-
действие центральной нервной, эндокринной и им-
мунной систем с кожей, подчеркивая необходи-
мость комплексного междисциплинарного подхода 
к диагностике, мониторингу и терапии стресс-инду-
цированных хронических дерматозов. Интеграция 
ранней психосоматической оценки с последующей 
патогенетически обоснованной психокоррекцией 
является необходимым компонентом персонализи-
рованного ведения пациентов со стресс-индуцииро-
ванными дерматозами.
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