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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. При псориазе и атопическом дерматите часто встречаются сопутствую-
щие психические расстройства. 
Цель. Изучить вклад алекситимии, копинг-стратегий, механизмов психологических 
защит и ряда клинических показателей в развитие расстройства адаптации при псо-
риазе и атопическом дерматите. Выявить предикторы неблагоприятного течения 
псориаза и атопического дерматита.
Материалы и методы. Обследовано 67 пациентов с псориазом, 59 – с атопическим 
дерматитом. Интенсивность зуда изучалась визуально-аналоговой шкалой. Алекси-
тимия оценивалась 20-пунктовой Торонтской шкалой алекситимии. Стрессоустойчи-
вость определялась методом Холмса – Раге. Копинг-стратегии трактовались методом 
«Способы совладающего поведения» по Лазарусу. Психологические защиты изуча-
лись методом Плутчика – Келлермана – Конте. Соматизация оценивалась опросни-
ком SOMS-2.
Результаты. При псориазе расстройство адаптации ассоциировано с алекситими-
ей (OR=4,81 [CI=1,43–16,2]; p=0,008), трудностью описания чувств (OR=6,17 [CI=1,49–
25,6]; p=0,01), внешне-ориентированным мышлением (OR=3 [CI=1,08–8,32]; p=0,032); 
вытеснением (OR=3,23 [CI=1,14–9,14]; p=0,025), конфронтацией (OR=3,25 [CI=1,02–
10,3]; p=0,04), дистанцированием (OR=2,83 [CI=1,03–7,78]; p=0,041) и самоконтролем 
(OR=3,5 [CI=1,02–12]; p=0,04); бегством-избеганием проблемы (OR=3,23 [CI=1,14–
9,14]; p=0,025). При атопическом дерматите расстройство адаптации ассоциирова-
но с трудностью идентификации чувств (OR=3,14 [CI=1,03–9,55]; p=0,04); проекцией 
(OR=3,66 [CI=1,02–13,2]; p=0,041) и соматизацией (OR=4,26 [CI=1,21–15]; p=0,019); 
большим количеством госпитализаций (OR=3,65 [CI=1,15–11,4]; p=0,024) и длитель-
ной последней ремиссией (OR=3,23 [CI=1,08–9,71]; p=0,034).
Предикторы неблагоприятного течения псориаза: стрессоустойчивость (OR=1 
[CI=1–1,01]; p=0,01), гиперкомпенсация (OR=1,09 [CI=1,03–1,16]; p=0,005) и интенсив-
ность зуда (OR=1,78 [CI=1,3–2,45]; p<0,001). Предикторы неблагоприятного течения 
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атопического дерматита: трудность описания чувств (OR=1,22 [CI=1,03–1,46]; p=0,021) 
и общая напряженность механизмов психологических защит (OR=1,11 [CI=1,04–1,18]; 
p=0,002).
Заключение. Коррекция эмоциональной осведомленности, обучение адаптивным 
копинг-стратегиям и зрелым механизмам психологических защит – мишени консуль-
тативно-психиатрической помощи пациентам с псориазом и атопическим дермати-
том при наличии расстройства адаптации.
Ключевые слова: псориаз, атопический дерматит, расстройство адаптации, кон-
сультативно-психиатрическая помощь, алекситимия, механизмы психологической 
защиты, копинг-стратегии
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. In psoriasis and atopic dermatitis psychiatric comorbidities are common.
Purpose. To assess link between alexithymia, psychological defense mechanisms, coping 
strategies, some clinical parameters and presence of the adjustment disorder in patients 
with psoriasis and atopic dermatitis. To identify unfavorable course predictors of psoriasis 
and atopic dermatitis.
Materials and methods. n=67 patients with psoriasis and n=59 patients with atopic 
dermatitis were examined. The intensity of itching was assessed by Visual Analogue 
Scale. Alexithymia was assessed by Toronto alexithymia scale. Stress level was assessed 
by The Holmes and Rahe stress-scale. Coping strategies were assessed by Ways of coping 
questionnaire. Psychological defense mechanisms were assessed by The Life Style Index. 
Somatization was assessed by SOMS-2. 
Results. In psoriasis presence of adjustment disorder was associated with alexithymia 
(OR=4,81 [CI=1,43–16,2]; p=0,008), diffi  culty describing feelings (OR=6,17 [CI=1,49–25,6]; 
p=0,01), externally oriented thinking (OR=3 [CI=1,08–8,32]; p=0,032); repression (OR=3,23 
[CI=1,14–9,14]; p=0,025); confrontational coping (OR=3,25 [CI=1,02–10,3]; p=0,04), 
distance coping (OR=2,83 [CI=1,03–7,78]; p=0,041), self-control coping (OR=3,5 [CI=1,02–
12]; p=0,04) and escape-avoidance coping (OR=3,23 [CI=1,14–9,14]; p=0,025). In atopic 
dermatitis presence of adjustment disorder was associated with diffi  culty identifying 
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feelings (OR=3,14 [CI=1,03–9,55]; p=0,04); projection defense mechanism (OR=3,66 
[CI=1,02–13,2]; p=0,041), somatization defense mechanism (OR=4,26 [CI=1,21–15]; 
p=0,019); large number of hospitalizations (OR=3,65 [CI=1,15–11,4]; p=0,024) и long last 
remission (OR=3,23 [CI=1,08–9,71]; p=0,034).
Predictors of psoriasis unfavorable course: level of stress resistance (OR=1 [CI=1–1,01]; 
p=0,01); hypercompensation (OR=1,09 [CI=1,03–1,16]; p=0,005); itching intensity 
(OR=1,78 [CI=1,3–2,45]; p<0,001)). Predictors of atopic dermatitis unfavorable course: 
diffi  culty describing feelings (OR=1,22 [CI=1,03–1,46]; p=0,021); intensity of psychological 
defense mechanisms (OR=1,11 [CI=1,04–1,18]; p=0,002)).
Conclusion. The main targets for consultation-liaison psychiatry in patients with psoria-
sis and atopic dermatitis with adjustment disorder: emotional awareness improvement, 
adaptive coping strategies and mature psychological defense mechanisms training.
Keywords: psoriasis, atopic dermatitis, adjustment disorder, consultation-liaison 
psychiatry, alexithymia, psychological defense mechanisms, coping strategies
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  ВВЕДЕНИЕ
Широкая распространенность коморбидных психических нарушений у пациен-

тов в общей соматической практике (26–46%) диктует необходимость расширения 
подходов к лечению данных патологий. Основной задачей консультативно-психи-
атрической помощи (англ. consultation-liaison psychiatry) являются консультирова-
ние и лечение пациентов с соматической патологией, которая может быть вызвана 
психическим нарушением, а также пациентов с коморбидными психическими нару-
шениями. Однако не у всех пациентов с соматической патологией и коморбидными 
психическими расстройствами в процессе медицинского обследования есть воз-
можность получить консультацию специалиста в сфере психического здоровья. В 
свою очередь, своевременное оказание консультативно-психиатрической помощи 
связано с более короткой длительностью госпитализации, лучшим исходом заболе-
вания, снижением частоты повторных госпитализаций и лучшим качеством жизни 
пациента [1].

На данный момент в Республике Беларусь отсутствует полноценная консульта-
тивно-психиатрическая помощь пациентам с кожными заболеваниями и сопутству-
ющей психической патологией из-за недостаточной подготовки врачей-дерматоло-
гов по вопросам психодерматологии [2]. При этом частота психических коморбид-
ных расстройств в дерматологии достигает 35–40% [3]. 

Псориаз (0,6–4,8%  – распространенность во всем мире) и атопический дерма-
тит (распространенность среди детского населения  – 20%, а среди взрослого на-
селения  – 10%) являются распространенными кожными заболеваниями, ассоции-
рованными с коморбидными психическими расстройствами [3–6]. Среди наиболее 
встречающихся коморбидных психических нарушений при псориазе следует отме-
тить депрессию, тревожность, зависимости от психоактивных веществ, сексуаль-
ную дисфункцию, суицидальные мысли, психотические состояния [6] и нарушение 
навыков социальной адаптации [7]. При атопическом дерматите встречаются чаще 
такие сопутствующие психические патологии, как тревожность, депрессия, суици-
дальные мысли и нарушение сна [8]. Помимо этого, в некоторых случаях псориаз и 
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атопический дерматит ассоциированы со стрессом, что говорит о психосоматиче-
ской природе данных заболеваний [9].

По данным литературы, психосоматизация под влиянием стресса обусловлена 
индивидуальными особенностями восприятия и преодоления стресса (алексити-
мия, дезадаптивные копинг-стратегии, механизмы психологических защит и стрес-
соустойчивость). Имеются данные об ассоциированности депрессии и тревоги при 
псориазе с алекситимией и трудностью идентификации чувств, а также данные о том, 
что трудность описания чувств при псориазе ассоциирована лишь с тревогой [10]. 

Таким образом, исследование мишеней для консультативно-психиатрической 
помощи при псориазе и атопическом дерматите с коморбидным психическим рас-
стройством является важным направлением для расширения знаний у врачей-дер-
матологов по вопросам психодерматологии.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить вклад алекситимии, копинг-стратегий, механизмов психологических за-

щит и ряда клинических показателей в развитие расстройства адаптации у пациен-
тов с псориазом и атопическим дерматитом. Выявить предикторы неблагоприятного 
течения псориаза и атопического дерматита.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом одномоментного поперечного исследования с направленным отбо-

ром явились 67 пациентов с псориазом (37 мужчин и 30 женщин) и 59 пациентов с 
атопическим дерматитом (35 мужчин и 24 женщины) в период обострения, которые 
находились на лечении в УЗ «Городской клинический кожно-венерологический дис-
пансер» города Минска (переименован в сентябре 2021 г.: УЗ «Минский городской 
клинический центр дерматовенерологии») и в Кожно-венерологическом городском 
диспансере (амбулаторное дерматовенерологическое отделение № 2). Диагнозы 
L40.0 Псориаз обыкновенный и L20.0 Атопический дерматит верифицированы вра-
чом-дерматологом. Средний возраст пациентов с псориазом составил 28 лет (±5,01). 
Средний возраст пациентов с атопическим дерматитом составил 26 лет (±6,07). Кри-
терии включения в исследование: распространенный характер высыпаний, наличие 
кожного зуда, поражение открытых участков кожи, психическая состоятельность 
пациента, отсутствие тяжелой соматической патологии, эпилепсии, зависимости от 
психоактивных веществ и психотической симптоматики.

Клинические (клинический осмотр и медицинское интервью) и психодиагности-
ческие методы (психологические тесты в форме анкетирования) были использованы 
в исследовании.

Интенсивность зуда изучалась при помощи визуально-аналоговой шкалы (Visual 
Analog Scale). Данная методика представлена непрерывной шкалой в виде горизон-
тальной линии, на которой испытуемый должен отметить степень субъективного 
восприятия интенсивности своего зуда от 0 до 10 [11]. 

Алекситимия оценивалась при помощи 20-пунктовой Торонтской шкалы алекси-
тимии (TAS-20-R). Данная методика позволяет изучить составляющие алекситимии: 
трудности идентификации чувств (ТИЧ), трудности с описанием чувств другим лю-
дям (ТОЧ) и внешне-ориентированный  тип мышления (ВОМ) – склонность описывать 
телесные жалобы, а не эмоциональные переживания [12].

Мишени консультативно-психиатрической помощи пациентам с псориазом 
и атопическим дерматитом при наличии расстройства адаптации
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Копинг-стратегии борьбы со стрессом оценивались с помощью опросника «Спо-
собы совладающего поведения» по Лазарусу (WCQ). Опросник позволяет оценить 
выраженность копинг-стратегий: конфронтация, дистанцирование, самоконтроль, 
поиск социальной поддержки, принятие ответственности, бегство-избегание, пла-
нирование решения проблемы и положительная переоценка [13].

Соматизация определялась при помощи опросника соматизированных рас-
стройств (SOMS-2) [14].

Механизмы психологической защиты оценивались опросником Плутчика – Кел-
лермана – Конте «Индекс жизненного стиля» (LSI). С помощью этого опросника мож-
но исследовать уровень напряженности психологических защит: отрицание, про-
екция, регрессия, рационализация, компенсация, гиперкомпенсация, замещение и 
вытеснение [15].

Стрессоустойчивость оценивалась при помощи шкалы Холмса – Раге (SRRS). Дан-
ный опросник дает возможность определить степень сопротивляемости стрессу: 
большая, высокая, пороговая и низкая [16]. 

Обработка данных проводилась при помощи статистической платформы Jamovi 
версии 1.2.22 для macOS. Анализ данных: описательная статистика; таблицы сопря-
женности: χ2-критерий (The Chi-Square Test of Association) и отношение шансов (OR) 
при достоверности 95% (CI); точный тест Фишера (Fisher exact test) для анализа ча-
стот в таблице сопряженности, если ожидаемые частоты в ячейках таблицы были <5; 
бинарная логистическая регрессия (cut-off  point=0,5) и ROC-анализ [17]. Достовер-
ными считались различия на уровне значимости p<0,05. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
В процессе медицинского интервью было выявлено, что основной причиной воз-

никновения и обострения псориаза явились различные стрессовые ситуации у 62 
(93%) пациентов, и только 5 (7%) человек отметили, что рецидив дерматоза связан 
с перенесенной накануне вирусной инфекцией, употреблением алкоголя и погреш-
ностями в диете. Среди пациентов с атопическим дерматитом инициатором обостре-
ния кожной патологии явился стресс у 45 (76%) пациентов, а другие причины указали 
лишь 14 (24%) респондентов (нарушение диеты и алкоголь).

Для пациентов с псориазом медиана Me (25–75%) по давности поражения кожно-
го покрова составила Me=10 (4,5–15%) лет, общее количество обострений – Me=5 (3–
10%) раз, общее количество госпитализаций – Me=3 (1–4%) раза, количество госпи-
тализаций за последний год – Me=1 (1–1%) раз, сроки последней ремиссии – Me=3 
(0–6,5%) месяца, медиана интенсивности зуда по 10-балльной шкале – Me=5 (3–7%), 
а медиана по скорости улучшения кожного процесса – Me=4 (3–7%) дня. Процент-
ное соотношение общих клинических характеристик для пациентов с псориазом: на-
следственность по кожной патологии (отягощена – 33%, не отягощена – 37%), сроки 
прогрессирования (быстро – 27%, медленно – 73%), сезонность (да – 79%, нет – 21%) , 
аллергологический анамнез (отягощен – 13%, не отягощен – 87%), поражение ногтей 
(да – 25%, нет – 75%), поражение половых органов и складок (да – 21%, нет – 79%), по-
ражение суставов (да – 22%, нет – 78%), высыпания на лице (да – 53%, нет – 47%), по-
ражение волосистой части головы (да – 20%, нет – 80%), поражение открытых участ-
ков тела (да – 93%, нет – 7%), наличие дежурных бляшек (да – 63%, нет – 37%) и способ 
избавления от зуда (расчесывает до кровотечения – 49%, другое – 51%).
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Для пациентов с атопическим дерматитом медиана Me (25–75%) по давности по-
ражения кожного покрова составила Me=19 (16–24%) лет (такой большой отрезок 
времени связан с тем, что данное заболевание впервые возникает в первые месяцы 
после рождения, а рецидив – в пубертате), общее количество обострений – Me=14 
(4–21%) раз, общее количество госпитализаций  – Me=2 (1–4%) раза, количество 
госпитализаций за последний год – Me=1 (1–1%) раз, сроки последней ремиссии – 
Me=3 (1–13%) месяца, медиана интенсивности зуда по 10-балльной шкале  – Me=5 
(4–7,5%), а медиана по скорости улучшения кожного процесса  – Me=4 (3–5%) дня. 
Процентное соотношение общих клинических характеристик для пациентов с ато-
пическим дерматитом: наследственность по кожной патологии (отягощена – 27%, не 
отягощена – 73%), сроки прогрессирования (быстро – 51%, медленно – 49%), сезон-
ность (да – 73%, нет – 27%), аллергологический анамнез (отягощен – 66%, не отяго-
щен – 34%), поражение половых органов и складок (да – 8%, нет – 92%), высыпания 
на лице (да – 34%, нет – 66%), поражение волосистой части головы (да – 70%, нет – 
30%), поражение открытых участков тела (да – 91%, нет – 9%) и способ избавления от 
зуда (расчесывает до кровотечения – 64%, другое – 36%). 

Помимо этого, нами было обнаружено, что у 27 (40%) пациентов с псориазом и у 
22 (37%) пациентов с атопическим дерматитом состояние удовлетворяло критериям 
диагноза расстройств адаптации F43.2 [18]. 

В результате исследования ассоциированности компонентов эмоциональной ос-
ведомленности и способов снижения эмоциональной напряженности с наличием 
диагноза расстройства адаптации при псориазе с учетом характера распределения 
данных были категоризированы на высокую и низкую степень выраженности сле-
дующие показатели: алекситимия1, ТОЧ2, ВОМ3, конфронтация4, дистанцирование5, 
самоконтроль6, бегство-избегание7 и вытеснение8.

Полученные результаты говорят о том, что сильная выраженность алекситимии, 
ТОЧ, ВОМ, конфронтации, дистанцирования, самоконтроля, бегства-избегания и вы-
теснения увеличивали шансы возникновения расстройства адаптации у пациентов с 
псориазом. 

В ходе изучения ассоциированности компонентов эмоциональной осведомлен-
ности и способов снижения эмоциональной напряженности с наличием диагноза 
расстройства адаптации при атопическом дерматите с учетом характера распреде-
ления данных были категоризированы на высокую и низкую степень выраженности 
следующие показатели: ТИЧ9, проекция10 и соматизация11.

1 Алекситимия – для категоризации выбрано 22%.
2 ТОЧ – для категоризации выбрано 50%.
3 ВОМ – для категоризации выбрано 50%.
4 Конфронтация – для категоризации выбрано 55%.
5 Дистанцирование – для категоризации выбрано 40%.
6 Самоконтроль – для категоризации выбрано 19%.
7 Бегство-избегание – для категоризации выбрано 34%.
8 Вытеснение – для категоризации выбрано 25%.
9 ТИЧ – для категоризации выбрано 48%.
10 Проекция – для категоризации выбрано 78%.
11 Соматизация – для категоризации выбрано 35%.

Мишени консультативно-психиатрической помощи пациентам с псориазом 
и атопическим дерматитом при наличии расстройства адаптации
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Полученные данные указывают на то, что ТИЧ, проекция и соматизация были свя-
заны с повышением шансов возникновения расстройства адаптации у пациентов с 
атопическим дерматитом.

Мы также изучили ассоциированность клинических симптомов с наличием рас-
стройства адаптации у пациентов с псориазом и атопическим дерматитом. Для паци-
ентов с псориазом не было обнаружено данной связи.

Во время исследования ассоциированности клинических симптомов с наличием 
диагноза расстройства адаптации при атопическом дерматите с учетом характера 
распределения данных были категоризированы на большое и малое количество 
следующие показатели: общее количество госпитализаций12 и длительность послед-
ней ремиссии (месяцы)13.

Нами было обнаружено, что большее количество госпитализаций и более дли-
тельная последняя ремиссия были ассоциированы с наличием расстройства адапта-
ции при атопическом дерматите.

Полученные результаты представлены в табл. 1 и 2.
В процессе исследования при помощи бинарной логистической регрессии нами 

была выполнена оценка суммарного вклада исследуемых факторов в вероятность 
неблагоприятного течения псориаза и атопического дерматита. 

12 Общее количество госпитализаций – для категоризации выбрано 65%.
13 Последняя ремиссия (месяцы) – для категоризации выбрано 50%.

Таблица 1
Вклад степени выраженности алекситимии и ее компонентов, копинг-стратегий и механизмов 
психологических защит в вероятность возникновения расстройства адаптации при псориазе 
Table 1
Link between the severity of alexithymia and its components, coping strategies, psychological defense 
mechanisms and adjustment disorder in psoriasis 

Методика Показатель и его 
значение

OR
(±95% CI)

Статистическая 
значимость зна-
чений

Диагноз

TAS-20-R

Алекситимия>40 4,81
(1,43–16,2)

χ2=7,07;
p=0,008

Расстройство 
адаптации
+
псориаз

ТОЧ>10 6,17
(1,49–25,6) p=0,01

ВОМ>19 3,00
(1,08–8,32)

χ2=4,59;
p=0,032

Опросник 
Лазаруса

Конфронтация>9 3,25
(1,02–10,3)

χ2=4,2;
p=0,04

Дистанцирование>8 2,83
(1,03–7,78)

χ2=4,19;
p=0,041

Самоконтроль>10 3,5
(1,02–12)

χ2=4,23;
p=0,04

Бегство-избегание>8 3,23
(1,14–9,14)

χ2=5,06;
p=0,025

LSI Вытеснение>20 3,23
(1,14–9,14)

χ2=5,06;
p=0,025
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Качество модели оценивалось следующим образом: отличное – если показатель 
AUC представлен интервалом от 0,9 до 1,0; очень хорошее – от 0,8 до 0,9; хорошее – 
от 0,7 до 0,8; среднее – от 0,6 до 0,7 и неудовлетворительное – от 0,5 до 0,6.

Предикторы неблагоприятного течения псориаза и атопического дерматита 
представлены в табл. 3 и 4.

В результате ROC-анализа показатель AUC составил 0,9. Это свидетельствует об 
отличном качестве модели прогнозирования вероятности неблагоприятного тече-
ния псориаза. Чувствительность (sensitivity) прогностический модели составляет 
82,9%, а специфичность (specifi city) – 80,8% (рис. 1). 

Таблица 2
Вклад степени выраженности алекситимии, механизмов психологических защит и клинических 
показателей в вероятность возникновения расстройства адаптации при атопическом дерматите 
Table 2
Link between the severity of alexithymia, psychological defense mechanisms, some clinical parameters 
and adjustment disorder in atopic dermatitis 

Методика Показатель и его 
значение

OR
(±95% CI)

Статистическая зна-
чимость значений Диагноз

TAS-20-R ТИЧ>15 3,14
(1,03–9,55)

χ2=4,22;
p=0,04

Расстройство 
адаптации
+
атопический 
дерматит

LSI Проекция>60 3,66
(1,02–13,2)

χ2=4,19;
p=0,041

SOMS-2 Соматизация>6 4,26
(1,21–15,0)

χ2=5,48;
p=0,019

Клиническое 
интервью

Большое количество 
госпитализаций ≥3

3,65
(1,15–11,4)

χ2=5,09;
p=0,024

Последняя ремиссия 
(месяцы) ≥3

3,23
(1,08–9,71)

χ2=4,25;
p=0,034

Таблица 3
Псориаз: наиболее значимые показатели уравнения бинарной логистической регрессии для всех 
обследуемых респондентов (n=67). Методики SRRS, VAS и WCQ
Table 3
Psoriasis: the most signifi cant indicators of the binary logistic regression equation for all surveyed 
respondents (n=67). Methods SRRS, VAS and WCQ

Показатель р OR
(±95% CI)

Стрессоустойчивость 0,01 1,0 (1,0–1,01)
Гиперкомпенсация 0,005 1,09 (1,03–1,16)
Интенсивность зуда <0,001 1,78 (1,30–2,45)

Таблица 4
Атопический дерматит: наиболее значимые показатели уравнения бинарной логистической 
регрессии для всех обследуемых респондентов (n=59). Методики TAS-20-R и LSI
Table 4
Atopic dermatitis: the most signifi cant indicators of the binary logistic regression equation for all 
surveyed respondents (n=59). Methods TAS-20-R and LSI

Показатель р OR
(±95% CI)

ТОЧ 0,021 1,22 (1,03–1,46)
Общая напряженность механизмов психоло-
гических защит 0,002 1,11 (1,04–1,18)

Мишени консультативно-психиатрической помощи пациентам с псориазом 
и атопическим дерматитом при наличии расстройства адаптации
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В результате ROC-анализа показатель AUC составил 0,84. Это говорит об очень хо-
рошем качестве модели прогнозирования вероятности неблагоприятного течения 
атопического дерматита. Чувствительность (sensitivity) прогностический модели со-
ставила 76,9%, а специфичность (specifi city) – 81,8% (рис. 2). 

  ВЫВОДЫ
1. Наличие расстройства адаптации при псориазе определяется неспособностью 

понимать и описывать собственные чувства, а также склонностью пациента фо-
кусироваться на внешних физических симптомах, чрезмерным стремлением про-
тивостоять сложившейся ситуации, эмоциональным отстранением, избеганием 
проблемы и стремлением подавить негативные эмоции.

Рис. 1. ROC-кривая прогностической модели вероятности неблагоприятного течения псориаза 
(n=67)
Fig. 1. The ROC curve of the prognostic model of psoriasis unfavorable course probability (n=67)

Рис. 2. ROC-кривая прогностической модели вероятности неблагоприятного течения 
атопического дерматита (n=59)
Fig. 2. The ROC curve of the prognostic model of atopic dermatitis unfavorable course probability (n=59)
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2. Наличие расстройства адаптации при атопическом дерматите определяется 
трудностью идентифицировать чувства, склонностью приписывать собственные 
эмоции другим людям и тенденцией к проявлению эмоциональных симптомов 
в виде соматических нарушений (при условии отсутствия какой-либо соматиче-
ской патологии), а также клиническими показателями: большим количеством го-
спитализаций и длительной последней ремиссией.

3. Прогнозирование неблагоприятного течения псориаза (с чувствительностью 
разработанной прогностической модели 82,9% и специфичностью 80,8%) и ато-
пического дерматита (с чувствительностью разработанной прогностической 
модели 76,9% и специфичностью 81,8%) на основании психологических и клини-
ческих параметров позволило выявить предикторы неблагоприятного течения 
псориаза (стрессоустойчивость, гиперкомпенсация и интенсивность зуда) и ато-
пического дерматита (трудность описания чувств и общая напряженность меха-
низмов психологических защит). 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Консультативно-психиатрическая помощь для пациентов с псориазом и атопиче-

ским дерматитом должна включать в себя оценку алекситимии и ее компонентов, 
копинг-стратегий, механизмов психологических защит, стрессоустойчивости и неко-
торых клинических показателей. Своевременное обучение пациентов с псориазом и 
атопическим дерматитом распознавать эмоции и использовать эффективные мето-
ды борьбы со стрессом, возможно, поможет предотвратить развитие расстройства 
адаптации (как сопутствующей психической патологии) и неблагоприятное течение 
данных кожных заболеваний.
_________________________________________________________________________________________________
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