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Аннотация 

Целью настоящего исследования является анализ взаимосвязи между 

психоэмоциональным состоянием пациентов с хроническими дерматозами и 

качеством их жизни, а также оценка эффективности комплексных лечебных 

подходов, включающих психотерапевтические и медико-социальные 

вмешательства. Проведённый анализ показал, что высокий уровень тревожности, 

депрессии и хронического стресса существенно усугубляют течение дерматозов, 

снижая приверженность терапии и обостряя клинические проявления заболевания. 

Включение психоэмоциональной коррекции в лечебный процесс способствует 

улучшению дерматологического статуса и повышению качества жизни пациентов. 

Полученные результаты подтверждают необходимость мультидисциплинарного 

подхода в лечении хронических дерматозов и обосновывают клиническую 

значимость регулярной оценки психоэмоционального состояния больных. 
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1. Введение 

Хронические дерматозы — обширная группа воспалительных кожных заболеваний, 

к которым относятся псориаз, атопический дерматит, экзема, розацеа и др. Эти 

заболевания характеризуются рецидивирующим течением, хроническим 

воспалением и выраженным субъективным дискомфортом. Современные 

дерматологические исследования указывают на то, что хронические дерматозы 

оказывают значительное негативное воздействие на психоэмоциональное состояние 

пациентов, снижая их социальную адаптацию и качество жизни [1,2]. 

В свою очередь, психоэмоциональные расстройства (депрессия, тревожные 

расстройства, стресс) способны провоцировать и усугублять кожные проявления, 

формируя так называемый «порочный круг» дерматозов. Данная взаимосвязь делает 

необходимым изучение роли психоэмоциональных факторов в патогенезе 

хронических дерматозов, а также совершенствование лечебных стратегий с учетом 

этих факторов. 
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2. Материалы и методы 

2.1 Дизайн исследования 

В исследование включены два этапа: 

• проспективный компонент (n=120), описанный ранее; 

• ретроспективный анализ медицинских данных 150 пациентов с 

подтверждёнными диагнозами хронических дерматозов, наблюдавшихся в 

дерматологической клинике в период с января 2024 по декабрь 2025 года. 

2.2 Ретроспективный компонент 

Анализ проводился на основе амбулаторных карт пациентов (n=150) с диагнозами: 

• псориаз — 62 случая (41,3%), 

• атопический дерматит — 45 случаев (30,0%), 

• экзема — 29 случаев (19,3%), 

• хроническая крапивница и другие формы дерматозов — 14 случаев (9,4%). 

Критерии включения: 

• длительность заболевания более 1 года; 

• наличие не менее двух обострений в год; 

• наличие записей о психоэмоциональных жалобах и прохождении 

психокоррекции. 

Из медицинских карт извлекались данные: 

• о тяжести дерматоза (по PASI, SCORAD, индексам локализации и 

распространённости), 

• жалобах, связанных с психоэмоциональным состоянием (депрессия, 

тревожность, стресс), 

• прохождении психологического или психотерапевтического лечения, 

• показателях DLQI (фиксировались у 86 пациентов). 

 

3. Результаты 

3.3 Ретроспективный анализ 

Анализ данных 150 пациентов показал: 

• У 78% пациентов (n=117) в анамнезе отмечались жалобы на тревожность, 

нарушения сна или раздражительность, особенно в периоды обострения. 
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• У 44% пациентов (n=66) в течение болезни фиксировались эпизоды, 

требовавшие назначения анксиолитиков или консультации психотерапевта. 

• DLQI > 10 баллов (что свидетельствует о выраженном снижении качества 

жизни) наблюдался у 59,3% пациентов (n=51 из 86, у кого оценивался DLQI). 

• Пациенты, которым проводилась психотерапевтическая коррекция (n=36), 

демонстрировали более стабильное течение заболевания, меньшее количество 

обострений и лучшие показатели комплаентности. 

Корреляционный анализ показал статистически значимую связь между частотой 

обострений дерматоза и наличием устойчивой тревожности (r = 0.51, p < 0.01), а 

также между уровнем DLQI и наличием жалоб на стрессовые эпизоды в анамнезе (r 

= 0.48, p < 0.05). 

 

4. Обсуждение 

Ретроспективный анализ позволил выявить устойчивую тенденцию к ухудшению 

качества жизни и клинического состояния у пациентов с хроническими 

дерматозами, сопровождающихся психоэмоциональными нарушениями. 

Полученные данные подтверждают, что в реальной клинической практике пациенты 

нередко игнорируют или недооценивают влияние стресса и депрессии на течение 

болезни, в то время как те, кто получал психокоррекционную поддержку, 

демонстрировали более стабильные дерматологические показатели. 

Эти результаты подтверждают необходимость рутинной оценки 

психоэмоционального статуса при ведении больных с хроническими дерматозами, 

что может стать основой для внедрения стандартизированных 

мультидисциплинарных протоколов в дерматологической практике. 

5. Заключение 

Психоэмоциональные показатели являются ключевым компонентом клинической 

картины хронических дерматозов и существенно влияют на их течение и 

эффективность терапии. Включение психотерапевтических и психосоциальных 

интервенций в стандартную терапию способствует снижению выраженности 

симптомов, улучшению качества жизни и повышению комплаентности пациентов. 

Будущие исследования должны быть направлены на разработку 

индивидуализированных мультидисциплинарных протоколов лечения с участием 

дерматологов, психотерапевтов и социальных работников. 
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