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© Л. А. Порошина
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить особенности психосоматической патологии у пациентов с ограниченной 
склеродермией.
Материалы и методы. Использовался опросник выраженности психопатологической симптоматики 
SCL-90-R для определения оценки паттернов психологических признаков у 95 пациентов, страдающих 
ограниченной склеродермией. Группу контроля составили 30 респондентов без патологии кожи. 
Результаты. У пациентов с ограниченной склеродермией были выявлены более высокие показатели 
по общему индексу тяжести симптомов (GSI), индексу наличного симптоматического дистресса 
(PTSD), общему числу утвердительных ответов опросника(PST). В группе пациентов с ограниченной 
склеродермией определялись более высокие показатели уровня дистресса по шкалам соматизации, 
обсессивно-компульсивных расстройств, депрессии, тревожности. 
Заключение. Пациенты с ограниченной склеродермией имеют более широкий диапазон 
психосоматической симптоматики. Преобладающими характеристиками психосоматических 
изменений являются соматизация, обсессивно-компульсивные расстройства, депрессия, тревожность.
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ABSTRACT
Objective. To study the features of psychosomatic pathology in patients with morphea.
Materials and methods. We used the Symptom Check List-90 Revised (SCL-90-R) to assess patterns of 
phychological signs in 95 patients suffering from morphea. The control group included 30 respondents 
without the skin pathology.
Results. The patients with morphea revealed higher values in the Global Severity Index (GSI), Positive 
Symptom Distress Index (PSDI), Positive Symptoms Total (PST). The group of the patients with morphea 
showed higher distress levels according to the somatization, obsessive and compulsive disorders, depression, 
anxiety scales.
Conclusion. Patients with morphea have a wider range of psychosomatic symptoms. The prevalent 
characteristics of psychosomatic changes are somatization, obsessive and compulsive disorders, depression, 
anxiety.
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Введение
В практике дерматовенеролога особенно 

велик удельный вес заболеваний с хрониче-
ским рецидивирующим течением с недоста-
точно изученным этиопатогенезом[1]. Не-
смотря на то, что абсолютное большинство 
дерматологических заболеваний не пред-
ставляет непосредственной угрозы для жиз-
ни, хронический, торпидный и неизлечимый 
характер многих дерматозов является свое-
образным стрессорным стимулом. Кожные 
заболевания оказывают негативное влияние 
на качество жизни пациентов,  дезадапти-
руют их в социальном плане, ведут к фор-
мированию разной степени выраженности 
психопатологической симптоматики [1, 2]. 
Пациентов с заболеваниями кожи беспокоят 
косметические дефекты, боязнь прогресси-
рования заболевания и поражения внутрен-
них органов, они тревожатся о возможности 
наследования дерматоза или его заразности. 
Все это ведет к ухудшению качества жизни 
пациента, его соматизации. 

Наиболее частыми аффективными на-
рушениями, сопровождающими течение 
кожных заболеваний, являются тревожные, 
фобические (чаще — социофобические), де-
прессивные переживания. В их основе лежат 
соматические проявления, имеющие акту-
альный и постоянно фрустрирующий харак-
тер(деформация кожи, зуд, жжение, чувство 
стягивания, шелушение, изменение цвета и 
структуры кожи) [3, 4]. Депрессия при дер-
матологических нарушениях также часто 
связана с идеями физического недостат-
ка, неполноценности, страха пожизненной 
деформации или уродства, опасениями по 
поводу прогноза и исхода заболевания, со-
пряженными с ощущением безнадежности, 
бесперспективности, ущербности, пессими-
стической оценкой будущего. В пережива-
ниях и поведении пациентов дерматологи-
ческого профиля характерны повышенная 
стеснительность, связанная с опасениями 
негативного отношения окружающих, пе-
реживаниями об утрате привлекательно-
сти, избегающее или зависимое поведение, 
стремление скрыть имеющиеся изъяны кож-
ных покровов [5]. 

Имеется множество данных об ухудше-
нии качества жизни пациентов с хрониче-

скими дерматозами, такими как псориаз 
[1, 2, 6, 7], угревая болезнь [3, 6, 8], аллерго-
дерматозы [6, 7], витилиго [2]. Ряд авторов 
отмечает, что ограниченная склеродермия, 
которая сопровождается воспалительными 
и атрофическими изменениями на коже и 
характеризуется хроническим течением [9], 
также может серьезно повлиять на каче-
ство жизни пациентов, вызывая косметиче-
ские, а иногда функциональные проблемы  
[10, 11]. При этом в доступных нам литера-
турных источниках мы не нашли данных об 
особенностях психосоматических наруше-
ний у пациентов с ограниченной склеродер-
мией, уровне ее выраженности, преобладаю-
щих симптомах.

Цель исследования
Изучить особенности психосоматиче-

ской патологии у пациентов с ограниченной 
склеродермией.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Го-

мельского областного клинического кож-
но-венерологического диспансера в 2019–
2020 гг. Для анкетирования респондентов 
использовался валидизированный опросник 
выраженности психопатологической сим-
птоматики SCL-90-R (symptom check list-
90-revised), предназначенный для оценки 
паттернов психологических признаков у 
психиатрических пациентов и здоровых лиц 
[12]. Основную группу составили 95 пациен-
тов (91 женщина и 4 мужчин), страдающих 
ограниченной склеродермией, группу кон-
троля составили 30 человек (28 женщин и 
2 мужчин) без заболеваний кожи. Средний 
возраст пациентов основой группы соста-
вил 55,89 ± 12,93 года, группы контроля — 
56,26 ± 8,88 года(р=0,88).У пациентов обеих 
групп имелись сопутствующие заболевания, 
такие как артериальная гипертензия, атеро-
склеротический кардиосклероз, узловой зоб, 
аутоиммунный тиреоидит, желчекаменная 
болезнь, сахарный диабет 2 типа.

Шкала опросника SCL-90-R содержит  
90 пунктов, каждый из которых оценивает-
ся по пятибалльной шкале (от 0 до 4), и по-
зволяет оценить симптоматику как у психи-
атрических пациентов, так и у здоровых лиц 
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[13].Ответы подсчитываются и интерпрети-
руются по 9 основным шкалам симптомати-
ческих расстройств: соматизация (SOM), об-
сессивно-компульсивные расстройства (ОС), 
межличностная сензитивность (INT), депрес-
сия (DEP), тревожность (ANX), враждебность 
(HOS), фобическая тревожность (PHOB), па-
ранойяльные тенденции (PAR), психотизм 
(PSY) [13]. Выраженность симптомокомплек-
са, оцененного каждой из шкал, дополня-
лась подсчетом обобщенных индексов вто-
рого порядка: обобщенного индекса тяжести 
симптомов (GSI), индекса наличного симпто-
матического дистресса (PTSD), общего числа 
утвердительных ответов (PST). 

Критериями включения в группу иссле-
дования было наличие у пациентов огра-
ниченной склеродермии, добровольное со-
гласие пациента на участие в проводимых 
исследованиях. Критериями исключения из 
группы были детский возраст, беременность, 
наличие сопутствующей патологии в виде 
онкологических заболеваний, системных за-
болеваний соединительной ткани, наличие 
признаков деменции и явно психотических 
состояний, отказ пациента от участия в ис-
следовании.

Статистический анализ проводился при 
помощи пакета прикладного программного 

обеспечения StatSoft «Statistica», 10.0 (USA). 
Оценка нормальности распределения при-
знаков проводилась с использованием кри-
терия Шапиро — Уилка. При нормальном 
распределении признаков данные представ-
лялись в виде среднего арифметического и 
стандартного отклонения среднего арифмети-
ческого (M ± SD). Статистически значимыми 
считались результаты при значении р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Для выявления уровня дистресса у паци-

ентов с ограниченной склеродермией из су-
ществующих на сегодняшний день методов 
оценки психопатологии нами был выбран 
опросник SCL-90-R, поскольку он позволяет 
определить не только общий уровень сим-
птоматики, но и выявить ее характер. 

Общий индекс тяжести симптомов (GSI) 
у пациентов, страдающих ограниченной 
склеродермией, который является индикато-
ром текущего состояния и глубины расстрой-
ства и характеризует интенсивность пере-
живаемого дистресса, был на уровне 0,54 
(0,41; 0,79). Его показатели у пациентов кон-
трольной группы составили 0,44 (0,14; 0,61)  
р = 0,001 (таблица 1).

Таблица 1. Выраженность психопатологической симптоматики у пациентов с  
ограниченной склеродермией по данным опросника SCL-90-R
Table 1. Severity of psychopathological symptoms in the patients with morphea according to the 
SCL-90-R data

Шкала симптоматических 
расстройств

Пациенты 
с ограниченной 
склеродермией

Контрольная группа Уровень значимости

SOM 1,17 (0,75; 1,54) 0,5 (0,33; 1,00) р < 0,001

ОС 0,55 (0,20; 0,70) 0,7 (0,35; 0,95) р = 0,007

INT 0,67 (0,28; 0,94) 0,56 (0,11; 0,89) р = 0,175

DEP 0,54 (0,31; 0,92) 0,38 (0,08; 0,62) р = 0,016

ANX 0,50 (0,25; 0,90) 0,30 (0,10; 0,50) р = 002

HOS 0,33 (0,17; 0,7) 0,33 (0,00; 0,33) р = 0,052

PHOB 0,14 (0,00; 0,43) 0,00 (0,00; 0,14) р = 0,057

PAR 0,33 (0,17; 0,55) 0,17 (0,00; 0,50) р = 0,256

PSY 0,2 (0,00; 0,40) 0,10 (0,00; 0,10) р = 0,052

GSI 0,54 (0,41; 0,79) 0,44 (0,14; 0,61) p = 0,001

PST 37 (27,50; 50,00) 31 (13,75; 36,75) p < 0,001

PSDI 1,32 (1,17: 1,53) 1,17 (1,00; 1,32) р = 0,013

Индекс наличного симптоматического 
дистресса (PSDI), являющийся мерой интен-
сивности психопатологического расстрой-
ства, был выше в группе пациентов с огра-
ниченной склеродермией по сравнению с 

группой контроля и составил соответственно 
1,32 (1,17: 1,53) и 1,17 (1,00; 1,32), р = 0,013 
(таблица 1). Отмечается также, что этот ин-
декс возможно использовать как индикатор 
типа реагирования на взаимодействие, т. е. 
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он может показывать, усиливает или преу-
меньшает обследуемый свои ощущения при 
ответах [8].

Общее число утвердительных ответов 
(PST) у пациентов группы исследования на-
ходилось в пределах 37 (27,50; 50,00), у груп-
пы контроля — 31 (13,75; 36,75), p < 0,001 
(таблица 1). Это отражает большую широту 
симптоматики у пациентов, страдающих 
ограниченной склеродермией.

Таким образом, по всем трем обобщен-
ным индексам (общему индексу тяжести 
симптомов (GSI), индексу наличного симпто-
матического дистресса (PSDI), общему числу 
утвердительных ответов (PST)) у пациентов 
со склеродермией определялись более высо-
кие показатели, статистически значимо от-
личающиеся от показателей группы контро-
ля. Это может свидетельствовать о том, что 
эти пациенты испытывают более выражен-
ный дистресс с более широким диапазоном 
симптоматики.

Для уточнения характера проявлений 
дистресса мы оценивали показатели вы-
раженности психосоматической симпто-
матики по отдельным шкалам, предусмо-
тренным данной методикой.Для оценки 
уровня переживания психопатологических 
расстройств (соматизация, обсессивно-ком-
пульсивные расстройства, межличностная 
сензитивность, депрессия, тревожность, 
враждебность, фобическая тревожность, 
паранойяльные тенденции, психотизм) мы 
использовали следующую шкалу интерпре-
тации результатов: за очень низкий уровень 
нарушений принимался результат 0,1–0,4; 
низкий уровень — 0,5–1,4; результат 1,5–2,4  
оценивался как средний уровень; 2,5–3,4 —  
повышенный уровень; 3,5–4,0 — высокий 
уровень [12]. 

У большинства респондентов как ос-
новной, так и контрольной группы пока-
затели по всем шкалам соответствовали 
очень низкому и низкому уровню дистрес-
са и находились на уровне 0–1,4. При этом 
наиболее высокие показатели определя-
лись по шкале «соматизация» как в основ-
ной, так и контрольной группе и составили  
1,17 (0,75; 1,54) и 0,5 (0,33;1,00) соответ-
ственно, р < 0,001. По шкале «соматизация» 
средний уровень переживания симптомов 
определялся у 26 пациентов (27,37 %) со 
склеродермией и у 3 (10,00 %) — из груп-
пы контроля. Более высокие показатели по 
шкале «соматизация» у пациентов с ограни-
ченной склеродермией, с нашей точки зре-
ния, можно объяснить тем фактом, что они 

беспокоятся о возможном вовлечении в па-
тологический процесс внутренних органов, 
возможности развития у них системного 
склероза и серьезных осложнений. При рабо-
те с данными пациентами обращает на себя 
внимание то, что многие изучают доступную 
широкому кругу информацию о заболева-
нии. Они пытаются обнаружить у себя при-
знаки системности, уточняют у врача веро-
ятность развития у них системного склероза. 
Такие пациенты могут быть фиксированы 
на симптомах со стороны сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, пищеварительной и дру-
гих систем. Компонентами расстройства у 
них могут являться головные боли, общий 
мышечный дискомфорт. Все эти симптомы 
и признаки могут указывать как на наличие 
психосоматических расстройств, так и быть 
проявлением реальных соматических забо-
леваний.

Показатель «обсессивно-компульсивные 
расстройства»(мысли, импульсы и действия, 
воспринимаемые как постоянные и непре-
одолимой силы, но чуждые) у превалирую-
щего большинства респондентов как основ-
ной, так и контрольной групп находился на 
очень низком и низком уровне переживания 
симптомов.При этом у пациентов основной 
группы среднее значение по данной шкале 
превышало значение в группе контроля (та-
блица 1). Наличие обсессивно-компульсив-
ных расстройств у пациентов дерматоло-
гического профиля описывались и другими 
авторами. Это, как правило, было связано 
с субъективными ощущениями, которые 
нередки при заболеваниях кожи и ведут к 
появлению невротических расчесов [14]. 
Следует отметить, что у пациентов с огра-
ниченной склеродермией мы не отмечали 
обсессивно-компульсивных расстройств, со-
провождающихся самоповреждением кожи.

По шкале «депрессия» у респондентов 
обеих групп определялись показатели очень 
низкого и низкого уровня дистресса. Лишь у 
5 пациентов с ограниченной склеродермией 
и у 1 респондента контрольной группы был 
выявлен средний уровень дистресса по дан-
ной шкале. При этом был выявлен статисти-
чески более высокий уровень страдания у 
пациентов группы исследования по сравне-
нию с контрольной группой, р = 0,016 (табли-
ца 1). По литературным данным, депрессия 
является одним из наиболее частых синдро-
мов аффективной патологии и наблюдается 
у трети пациентов кожно-венерологического 
диспансера [15]. Ряд авторов отмечает, что 
трофические и пигментные изменения кожи 
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происходят за счет накопления свободных 
радикалов и могут, в том числе, являться от-
ражением депрессии [15, 16, 17].

Также у пациентов с ограниченной скле-
родермией был выявлен более высокий уро-
вень тревожности по сравнению с контроль-
ной группой, при этом значения данного 
показателя находились на очень низком и низ-
ком уровне у всех респондентов (таблица 1). В 
число признаков тревожности можно отне-
сти нервозность, напряжение, тремор, при-
ступы паники, чувство ужаса. Увеличение 
уровня тревожности и депрессии у пациен-
тов с патологией кожи, в том числе при огра-
ниченной склеродермии, можно объяснить 
формированием вторичных переживаний, 
связанных с тем, что кожные заболевания 
заметны окружающим, склонны к рециди-
вам, что влияет на эмоциональное состояние 
пациентов. Также пациенты беспокоятся о 
возможности прогрессирования заболева-
ния, развития осложнений, вовлечения вну-
тренних органов. По нашему мнению и по 
данным ряда авторов, формирование вто-
ричных переживаний способствует хрониза-
ции заболевания [15, 18].

По шкалам «межличностная сензитив-
ность», «враждебность», «фобическая трево-

жность», «паранойяльные тенденции», «пси-
хотизм» уровень дистресса у подавляющего 
большинства респондентов обеих групп на-
ходился на очень низком или низком уровне 
и статистически не различался (таблица 1).

Заключение
Наиболее высокий показатель уровня 

психосоматической симптоматики у паци-
ентов, страдающих ограниченной склеро-
дермией, определялся по шкале «соматиза-
ция» и статистически значимо отличался от 
такового в группе контроля. Уровень дис-
тресса по шкалам обсессивно-компульсив-
ных расстройств, депрессии, тревожности 
у пациентов с ограниченной склеродермией 
превышал таковые в контрольной группе. 
Пациенты, страдающие ограниченной скле-
родермией, имели более высокие показатели 
по всем трем обобщенным индексам (обще-
му индексу тяжести симптомов (GSI), индек-
су наличного симптоматического дистресса 
(PTSD), общему числу утвердительных отве-
тов (PST)), что может свидетельствовать о бо-
лее выраженном дистрессе и более широком 
диапазоне психосоматической симптомати-
ки у данной группы пациентов.
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