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В обзоре рассмотрены психосоматические аспекты зуда в дерматологической практике, а также 
ассоциированные с зудом психосоматические расстройства у больных хроническими дерматозами 
на модели красного плоского лишая. Выступая в качестве ведущего нозогенного фактора, кожный 
зуд участвует в развитии психогенных, невротических и депрессивных расстройств. Ассоцииро-
ванные с зудом психосоматические расстройства формируют различные типы коморбидности с 
фенотипическими проявлениями красного плоского лишая. Внедрение в клиническую практику ком-
плексного междисциплинарного подхода, с подключением психокоррекционных методик к базовому 
дерматологическому лечению, способствует оптимизации течения кожного заболевания. Проана-
лизированы современные отечественные и зарубежные источники литературы.
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ders. Notably, psychosomatic disorders associated with itching form various comorbidities with phenotypic 
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cal practice, with the inclusion of psychocorrectional techniques in basic dermatological treatment, can help 
to optimize the course of skin disease. The modern domestic and foreign sources of literature were reviewed.
K e y w o r d s :  lichen planus; pruritus; psychosomatic disorders; nosogenic reactions; depression; quality of life.

For citation: Dorozhenok I.Yu., Snarskaya E.S., Mikhailova М. Psychosomatic disorders associated with pruritus in patients with lichen planus 
(review). Russian Journal of Skin and Venereal Diseases (Rossiyskii Zhurnal Kozhnykh i Venericheskikh Boleznei). 2020; 23(1): 42-49. (in 
Russian). DOI: https://dx.doi.org/10.17816/dv2020142-49
Acknowledgments. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Received 03 April 2020
Accepted 20 April 2020

КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ДЕРМАТОЗОВ

Для корреспонденции: 
Дороженок Игорь Юрьевич, кандидат медицинских наук, кафедра психиатрии и психосоматики ИКМ ФГАОУ ВО «Первый  
МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет), 119991, Москва, Россия. E-mail: idoro@bk.ru
For correspondence: 
Igor Yu. Dorozhenok, MD, PhD, Department of Psychiatry and Psychosomatics I.M.Sechenov First Moscow Medical University  
(Sechenov University), Moscow, 119991, Russian Federation. E-mail: idoro@bk.ru
Information about autohors:  Snarskaya E.S., https://orcid.org/0000-0002-7968-7663.

DOI: https://dx.doi.org/10.17816/dv2020142-49

mailto:idoro@bk.ru
https://orcid.org/0000-0002-7968-7663


43

RUSSIAN JOURNAL of SKIN and VENEREAL DISEASES. 2020; 23 (1)

В настоящее время достигнуты серьезные успехи 
в развитии одной из наиболее обширных и акту-
альных для изучения областей современной психо-
соматической медицины [1] – психодерматологии, 
включающей широкий спектр расстройств – от пси-
хогенных (стрессогенные манифестации кожных 
заболеваний, нозогенные реакции на проявления 
кожного заболевания) до тяжелых психотических 
с аутоагрессивным несуицидальным поведением,  
реализующихся на кожных покровах и слизистых 
оболочках [2].

Внимание исследователей все чаще обращается к 
клинико-биологическим аспектам взаимосвязи кож-
ной и психической патологии, имеющим как фун-
даментально-базовый, так и практический выход в 
формировании обоснованных подходов к терапии 
и оптимизации течения кожного процесса. Показа-
тельной клинической моделью традиционно служат 
хронические рецидивирующие дерматозы, сопрово-
ждаемые выраженным зудом: красный плоский ли-
шай (КПЛ), пруриго, атопический дерматит и другие 
дерматозы.

Наличие стойкого зуда у пациентов с хрониче-
скими дерматозами ассоциируется со значительной 
заболеваемостью, смертностью, снижением каче-
ства жизни, стигматизацией, тревогой, ухудшением 
настроения, нарушением концентрации внимания, 
снижением либидо и аппетита, алекситимией [3–5]. 
Хронические зудящие дерматозы порождают высо-
кие уровни стресса, которые в свою очередь впослед-
ствии могут провоцировать обострения заболевания 
[6]. В некоторых исследованиях среди пациентов с 
хроническим зудом отмечается, что стресс является 
одним из основных факторов, усугубляющих тече-
ние дерматоза [7]. 

В работах представителей ведущей отечествен-
ной психодерматологической научной школы на 
репрезентативном клиническом материале подроб-
но анализируются феномены психогенного, сомато-
формного и амплифицированного зуда [8, 9]. Дан-
ные формы зуда нередко встречаются в клинической 
практике у пациентов с хроническими дерматозами, 
в частности при КПЛ, атопическом дерматите, псо-
риазе и других дерматозах [10, 11].

Изучение психосоматических расстройств у 
больных КПЛ представляет собой особый интерес, 
прежде всего из-за наличия целого ряда нозогенных 
факторов – мучительного зуда, тяжело протекающих 
форм заболевания, распространенных массивных 
высыпаний, локализации высыпаний на открытых 
участках тела, в области половых органов, слизистой 
оболочки полости рта; социальной стигматизации, 
ограничения в бытовой и профессиональной дея-
тельности; возможности злокачественной трансфор-
мации очагов поражения, а также в связи с неред-
кой стрессогенной (психогенной) обусловленностью 

манифестации/экзацербации дерматоза и наличием 
синдромальной коморбидности с аффективными 
расстройствами [12, 13].

Красный плоский лишай (lichen planus, LP) – 
хронический рецидивирующий воспалительный зу-
дящий дерматоз, с не окончательно установленной 
этиологией и патогенезом, характеризующийся мно-
гообразием триггерных факторов. 

Распространенность в общей популяции состав-
ляет 0,5–1,0%. Заболеванию подвержены как мужчи-
ны, так и женщины независимо от возраста и расо-
вой принадлежности, но наиболее уязвимы женщи-
ны в возрасте от 30 до 50 лет. В общей структуре 
дерматологических заболеваний КПЛ составляет от 
1,5 до 2,5%, а среди болезней слизистой оболочки 
полости рта и половых органов – 32% [14–17]. 

КПЛ имеет характерные клинические и гисто-
логические особенности и, как правило, доброкаче-
ственное прогрессирование, однако наблюдаются и 
случаи малигнизации, особенно среди атипичных 
его вариантов [18–21].

S. Aghbari и соавт. [22] проанализировали 19 676 
случаев КПЛ с поражением слизистой оболочки по-
лости рта, при этом частота злокачественной транс-
формации в отдельных исследованиях варьировала 
от 0,3 до 14,3%. Среди выделенных факторов риска 
злокачественной трансформации этой формы КПЛ 
фигурируют мужской пол, курение, злоупотребле-
ние алкоголем, тогда как статистически значимой 
разницы между малигнизацией у пациентов с диа-
бетом и без диабета не выявлено.

Выделяют следующие клинические формы КПЛ: 
типичную (классическую), гипертрофическую, атро-
фическую, буллезную, фолликулярную, пигмент-
ную, кольцевидную, линейную, зостериформную, 
монилиформную, гиперкератотическую, эритема-
тозную. КПЛ слизистых оболочек и красной каймы 
губ также имеет несколько разновидностей – типич-
ную, гиперкератотическую, экссудативно-гипере-
мическую, эрозивно-язвенную, буллезную, атипич-
ную [23, 24]. При эрозивной форме слизистого КПЛ 
возможно развитие вульво-вагинального синдрома  
(ассоциация хронического эрозивного гингивита, 
хронического вульвита и эритематозно-эрозивного 
или десквамативного вагинита), что приводит к на-
рушению социальной адаптации пациента [25–27].

В некоторых случаях КПЛ поражает конъюнкти-
ву, слизистые оболочки глотки, желудка, пищевода. 
Эзофагальный КПЛ – редкий, но серьезный по про-
гнозу вариант болезни, характеризующийся дисфа-
гией, одинофагией или отсутствием симптомов, на 
поздних сроках может приводить к формированию 
стриктуры пищевода [23].

Типичные клинические проявления КЛП на коже 
включают наличие множественных мелких полиго-
нальных папулезных элементов розовато-фиолетового 
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цвета. Папулы имеют плоскую блестящую поверх-
ность с характерной исчерченностью, так называемой 
сеткой Уикхема. Процесс носит симметричный харак-
тер распространения, папулезные элементы имеют 
тенденцию к группированию, но в крупные бляшки 
не сливаются [18, 28].

Для островоспалительной стадии КПЛ характер-
но наличие изоморфной морфологической реакции 
даже на незначительную травму в виде возникнове-
ния характерных полигональных папул в месте воз-
действия, так называемый феномен Кебнера, также 
сопровождающийся мучительным зудом [29].

Наиболее частой, «излюбленной», локализаци-
ей высыпаний при типичной форме КПЛ является 
внутренняя поверхность запястий, зона лодыжек, 
однако при распространенных формах дерматоза 
тотально поражается кожа туловища, конечностей, 
промежности [14].

По данным многочисленных исследований, КПЛ 
в своем развитии имеет биологическую основу, 
включающую констелляцию генетических, эндо-
кринных, метаболических, экзогенных (инфекцион-
ные, вирусные, токсические) и иммунологических 
факторов [30–33]. В обзоре европейских авторов со 
ссылкой на эпидемиологические исследования [34] 
обсуждается связь между КПЛ и инфекцией вируса 
гепатита С (HCV) с учетом значительных географи-
ческих вариаций, предполагающих влияние генети-
ческих и экологических факторов. В основе данной 
ассоциации лежат несколько теорий, но ни одна из 
них не может четко объяснить патогенез КПЛ. Боль-
шинство исследований показывают, что кожные по-
ражения являются результатом иммунного ответа 
организма пациента на вирусные агенты, но не пря-
мого воздействия вируса.

По мнению китайских исследователей [35], пато-
генез КПЛ опосредован дисбалансом в системе под-
типов Т-лимфоцитов и связан с аномальным иммун-
ным ответом. По данным международной научной 
группы, гормональные, иммуномодулирующие и ме-
таболические взаимодействия играют важную роль в 
развитии КПЛ. Так, пролактин обладает иммуности-
мулирующим действием и способствует развитию 
аутоиммунной реакции; стимулирует иммунный 
ответ, специфически воздействуя на индукцию то-
лерантности B-клеток, усиливает пролиферативные 
реакции на антигены и митогены, а также увеличива-
ет выработку иммуноглобулинов и цитокинов, таких 
как фактор некроза опухоли альфа (tumor necrosis 
factor alpha, TNFα), интерферон гамма (interferon 
gamma, IFNγ), интерлейкины (interleukin) IL-12, IL-1β 
и аутоантитела. Полученные результаты показали 
значительное снижение среднего уровня пролактина 
в фазе ремиссии, а также после лечения топическими 
глюкокортикостероидами по сравнению с таковым в 
фазе обострения. Авторы предлагают использовать 

КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ДЕРМАТОЗОВ

определение показателей пролактина в сыворотке 
крови в качестве маркера активности КПЛ [36]. Кро-
ме того, ученые пытаются биологически обосновать 
формирование нозогенных психосоматических рас-
стройств при КПЛ, используя теорию оксидатив-
ного стресса. Ими было выявлено наличие прямой 
корреляции между снижением содержания мочевой 
кислоты с обострением КПЛ, когда более 50% паци-
ентов сообщили о чувстве дистресса из-за диском-
форта, вызванного проявлениями КПЛ, в отличие от 
контрольной группы. 

Исследователи из Вроцлавского медицинского 
университета [37] верифицируют зуд как идиопа-
тический симптом у подавляющего большинства 
(94,9%) из 78 обследованных взрослых больных 
КПЛ. В динамике заболевания зуд распределялся 
следующим образом: 2/3 случаев во время терапии, 
1/2 – при обследовании, 1/2 – во время рецидива 
КПЛ; примерно 1/3 пациентов испытывала зуд до 
манифестации высыпаний. Большинство пациентов 
считали зуд наиболее тягостным симптомом КПЛ, 
далее следовал собственно факт наличия кожных по-
ражений; 80% больных испытывали зуд ежедневно, 
15% – несколько раз в неделю и только 5% – менее  
1 раза в неделю. Зуд чаще всего появлялся в вечернее 
время. У 80% пациентов зуд был ограничен областью 
поражения кожи, в то время как 19% испытывали зуд 
также и вне поражений. Здесь, по всей видимости, 
авторы констатируют наличие в клинической кар-
тине КПЛ элементов соматоформного зуда [2]. Зуд 
преимущественно регистрировался в области ниж-
них, верхних конечностей и туловища; реже на лице, 
волосистой части головы и в других специфических 
местах (ступни, подмышки, затылок, кожные склад-
ки, ягодицы, аногенитальная область, ротовая по-
лость). Генерализованный зуд был выявлен у 25,7% 
участников исследования.

Наиболее интенсивно зуд проявлялся при мани-
фестации высыпаний у половины пациентов, при 
распространенном поражения кожи – у 17,6%, при 
выраженной степени тяжести кожного процесса – у 
12,2%. В 16,2% случаев интенсивность зуда не зави-
села от фазы заболевания. Эпизоды зуда обычно дли-
лись более 10 мин или от 1 до 10 мин, реже эпизоды 
зуда продолжались менее 1 мин.

Дескриптивные характеристики зуда были сопо-
ставимы с разработанными для соматоформных рас-
стройств представителями ведущей отечественной 
психодерматологической научной группы коэнесте-
зиопатическими феноменами [38] и представлены 
преимущественно как ощущение жжения, реже ще-
котания, потепления, разъедания или покалывания 
кожи. Кроме того, зуд часто считался обременитель-
ным и раздражающим, для некоторых испытуемых 
он также был неприятным и невыносимым. До 1/3 
пациентов отмечали снижение настроения на фоне 
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происхождения, низкое качество жизни, высокий 
уровень тревоги и депрессии. При этом сами авторы 
констатируют серьезные ограничения примененного 
методологического подхода: из полученных данных 
нельзя сделать вывод о том, является ли выявленная 
психосоматическая патология причиной или след-
ствием развития/амплификации зуда у пациентов с 
дерматозами. Кроме того, отсутствуют данные ка-
тамнеза, что не позволяет оценить результаты лече-
ния психосоматических расстройств у пациентов с 
хроническим зудом.

Исследуя качество жизни у больных КПЛ,  
M. Radwan-Oczko и соавт. [42] зафиксировали опре-
деленную взаимосвязь между тяжестью КПЛ и пси-
хологическими (не вполне корректно обозначенными 
в названии работы как психопатологические) факто-
рами. Более длительная продолжительность субъ-
ективных симптомов коррелировала со значительно 
более низким качеством жизни по шкале самокон-
троля и более высоким уровнем стресса. Кроме того, 
наблюдалась отрицательная статистическая корреля-
ция между длительностью субъективных симптомов 
и депрессией, т.е., чем дольше персистировала субъ-
ективная симптоматика, прежде всего зуд, тем выше 
был уровень депрессии (согласно психологическим 
шкалам). Корреляционный анализ показал значимую 
отрицательную корреляцию между уровнями стрес-
са, тревоги, депрессии и качеством жизни. Высокие 
уровни стресса, тревоги и депрессии коррелировали 
с низкими баллами в областях общего благополучия, 
самоконтроля, общего здоровья, жизненных сил. 
Кроме того, более частое использование катастро-
физации в качестве копинг-стратегии было обнару-
жено у пациентов с более высоким уровнем стресса. 
Несмотря на заявленный в названии статьи термин 
«психопатологические» и участие психиатров, работа 
выполнена в традиционно психологическом ключе, 
исключительно по шкалам, без попыток психопато-
логического анализа коморбидных КПЛ психосома-
тических расстройств, что находит отражение и в 
клинической значимости выводов как данного, так 
и большинства представленных ниже исследований. 

M. Vilar-Villanueva и соавт. [43] выявили у 42 
больных КПЛ при сравнении с группой контро-
ля корреляцию тревожности и депрессии с зудом, 
болью, физической и социальной активностью, 
психологическим дистрессом. Тревожность корре-
лировала со средними баллами зуда и боли и вы-
сокими – психологического дискомфорта, тогда как 
депрессия – со средними баллами физической и 
социальной активности и высокими баллами зуда 
и боли, что подчеркивает выраженное нозогенное 
влияние зуда. По другим данным [44], при КПЛ 
преимущественно оральной локализации распро-
страненность симптомов тревоги составила 39%, 
депрессии – 21%, дистресса – 28%. Интенсивность 

зуда, раннюю (трудности засыпания) и среднюю 
(пробуждения среди ночи) инсомнию. Почти все 
остальные испытывали беспокойство и нервозность, 
проблемы с концентрацией внимания, т.е. речь идет 
о клинических проявлениях тревожно-депрессивно-
го аффекта на фоне зуда, выступающего в качестве 
ведущего нозогенного фактора [39]. 

С другой стороны, провоцирующее/усиливающее 
действие на зуд оказывали потливость, тепло, го-
рячая вода и стресс. Здесь, с позиций современной 
психодерматологии, авторы описывают психоген-
ную (стрессогенную) надстройку в виде амплифи-
цированного зуда (в пользу чего можно трактовать 
также недостаточность/отсутствие эффекта антиги-
стаминных препаратов, топических глюкокортико-
стероидов и фототерапии у части пациентов) [40]. 

Холодная вода и холодный воздух, кремы/мази, 
антигистаминные препараты, спирт, уксус; в не-
скольких случаях экскориирование зудящих участ-
ков временно облегчали зуд [37]. Исследователи не 
обнаружили достоверной связи между интенсивно-
стью зуда, его локализацией, частотой и длительно-
стью эпизодов, клиническими формами КПЛ, дли-
тельностью заболевания, длительностью текущего 
обострения, вовлечением слизистых оболочек, а 
также возрастом, полом, другими особенностями, 
что также указывает на отсутствие в данной работе 
клинического анализа психосоматического статуса 
пациентов.

В крупном немецком клинико-эпидемиологиче-
ском исследовании [41] были проанализированы 
данные 560 пациентов с зудом за период с 2007 по 
2016 г., направленных дерматологами Мюнстера на 
психосоматическую консультацию, и выявлена пси-
хиатрическая/психосоматическая коморбидность 
зуда по МКБ-10 у 427 (77,1%) пациентов. Среди 
наиболее частых диагнозов (у 74,5%) фигурировал 
клинически малоинформативный «психологиче-
ские/психосоматические сопутствующие факторы 
при зуде» (F54), депрессия (F32/F33/F34) отмечалась  
у 30,7%, расстройство адаптации (F43.2) ― у 17,8%, 
диссоциативное/соматоформное/ипохондрическое 
расстройство (F44/F45) – у 11,2%; тревожно-фоби-
ческое/обсессивно-компульсивное расстройство 
(F40/F41/F42) – у 6,6%, другие диагнозы – у 17% 
пациентов. Более одного психиатрического синдро-
мального диагноза имели 44,7% больных, более 60% 
пациентов нуждались в психотерапевтическом или 
психиатрическом лечении. Пациенты с коморбидной 
психосоматической патологией среди общей дерма-
тологической выборки с хроническим зудом чаще 
были моложе, женского пола, одинокие, без выс-
шего профессионального образования, имели более 
высокие баллы по шкале зуда, более длительную 
продолжительность зуда, чаще с хроническими по-
вреждениями в виде экскориаций мультифакторного 
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зуда и боли усугублялась при наличии сопутству-
ющих заболеваний, курении и употреблении алко-
голя. Было установлено, что алкоголь является не-
зависимым предиктором развития нозогенных рас-
стройств при КПЛ. R. Pippi и соавт. [45] сообщают, 
что низкий самоконтроль и высокий уровень де-
прессии были в большей степени связаны с легкой, 
нежели с тяжелой формой КПЛ. Представленные 
данные согласуются с результатами других иссле-
дований [32, 46], на основании чего авторы пред-
полагают, что психические расстройства являются 
не только следствием, но и одной из причин воз-
никновения КПЛ.

Результаты современных исследований свиде-
тельствуют о значительной распространенности 
психических расстройств среди больных КПЛ [47]. 
Наибольшую выраженность депрессии регистриро-
вали у пациентов с локализацией КПЛ в полости рта 
и генитальной области [48]. При этом у женщин ги-
потимия была глубже, чем у мужчин, что коррелиру-
ет с данными о более высокой распространенности 
депрессии при КПЛ среди женщин [43]. Возможной 
причиной подобного соотношения ученые видят в 
том, что женщины имеют бо́льшую генетическую, 
физиологическую и психологическую предрасполо-
женность к развитию депрессивных эпизодов [49]. 
Индийские дерматологи и психиатры обследовали 
35 больных КПЛ преимущественно кожной лока-
лизации и коморбидными психическими расстрой-
ствами с применением обширной батареи шкал и 
опросников. У 25% пациентов была выявлена де-
прессия умеренной и выраженной степени. Женщин 
с депрессией оказалось значимо больше (77,77%), 
чем мужчин. Ухудшение по шкале дерматологиче-
ского индекса качества жизни (ДИКЖ) отмечали 
91% пациентов преимущественно с умеренной и тя-
желой степенью заболевания. Основными жалобами 
выступали зуд/болезненность в очагах поражения 
(88,5%), сенситивность/ипохондрическая фиксация 
(80%), дискомфорт, связанный с нанесением мазей 
и приемом пероральных препаратов (77%). У паци-
ентов отмечались трудности с покупками, а также 
в других социальных и досуговых мероприятиях. 
Больные стеснялись выходить из дома, прикрывали 
поражения закрытой одеждой [50]. 

Здесь авторы затрагивают обширную тему социо-
фобических нозогенных реакций, в части случаев 
протекающих с сенситивными идеями отношения 
[51, 52], у пациентов с нарушениями образа тела (ла-
тентного или акцентуированного конституциональ-
ного паттерна самовосприятия в виде уникального 
«интрапсихического представления» о собственной 
физической внешности), но не дают клинической 
квалификации указанных психосоматических нару-
шений, ограничиваясь лишь феноменологическим 
описанием.

В ряде работ [13, 40, 53] приведены данные по оп-
тимизации ведения больных КПЛ и коморбидными 
психосоматическими расстройствами путем присо-
единения психотерапии и психокоррекционных фар-
макотерапевтических методик к базовому дермато-
логическому лечению. 

Таким образом, обзор доступной литературы ярко 
иллюстрирует высокий научный интерес и край-
нюю актуальность рассмотренной темы. Однако 
большинство современных исследований, опериру-
ющих множеством шкал, опросников и оценочных 
методик, получают на выходе статистически насы-
щенные, но клинически крайне размытые данные, 
не способствующие корректной квалификации пси-
хосоматического статуса больных КПЛ. Авторы за-
частую подменяют понятия, относящиеся, скорее, к 
личностным особенностям либо дискретным фраг-
ментам статуса пациентов, психологическими тер-
минами «тревожность/депрессивность», клиничес-
кие/психопатологические категории психогенных 
(реактивных, нозогенных), невротических (тревож-
ных, тревожно-фобических, ипохондрических) и аф-
фективных (депрессивных) расстройств, имеющих 
различные типы коморбидности с кожным заболе-
ванием. При этом многие исследователи упускают 
из фокуса своего внимания ключевые конституцио-
нальные особенности личности и соматоперцептив-
ные акцентуации пациентов, ответственные за фор-
мирование клинической картины коморбидных КПЛ 
психосоматических расстройств.

Комплексное изучение и разработка ассоцииро-
ванных с зудом психосоматических расстройств на 
модели КПЛ с позиций психосоматической меди-
цины представляются весьма перспективными во 
многом благодаря и уникальному положению дер-
матоза, отличающегося существенной клинической 
выраженностью как соматогенных (прежде всего 
мучительный, изнуряющий характер зуда), так и 
психогенных (явления социальной тревоги) факто-
ров в структуре нозогенного модуля общего психо-
дерматологического континуума.
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