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АННОТАЦИЯ

В обзоре отражен возросший в последние годы в мировой литературе научный интерес к психосоматическим 
аспектам псориаза. Изученный материал статей структурирован по принципам современного клинического пси-
хосоматического подхода. Во введении обоснована актуальность изучения данной темы. Рассмотрены стрессо-
генные манифестации/экзацербации псориаза под влиянием психосоциального острого и хронического стресса, 
в том числе под воздействием пандемии СОVID-19; качество жизни и стигматизация пациентов с псориазом. 
Выделены ведущие факторы, приводящие к формированию нозогенных психосоматических расстройств: распро-
страненные обезображивающие высыпания, зуд, рецидивирующее течение, угроза инвалидизации, социальные 
ограничения, конституциональные преморбидные особенности пациентов. Представлено описание коморбидных 
психических расстройств тревожного и аффективного круга с обсуждением суицидального риска. Отдельный 
раздел обзора посвящен зуду, как одному из наиболее обсуждаемых в современной литературе аспектов псо-
риаза. Представлены различные точки зрения на психо-биологическую структуру зуда при псориазе. Рассмо-
трены различные факторы, связанные с интенсивностью, объективным и субъективным восприятием кожного 
зуда. Среди них фигурируют клиническая форма и степень тяжести псориаза, локализация и распространенность 
высыпаний, пол, возраст, уровень образования, семейное положение пациентов, сопутствующие соматические 
и психические заболевания.
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ABSTRACT

The review reflects the increased scientific interest in the psychosomatic aspects of psoriasis in the world literature 
in recent years. The studied material of the articles is structured according to the principles of the modern clinical psy-
chosomatic approach. The introduction substantiates the relevance of studying this topic. The article considers the stress 
manifestations/examinations of psoriasis under the influence of psychosocial acute and chronic stress, including under 
the action of the COVID-19 pandemic; the quality of life and stigmatization of patients with psoriasis. The driving factors 
leading to the formation of nosogenic psychosomatic disorders are identified: common disfiguring rashes, itching, recur-
rent course, the threat of disability, social restrictions, constitutional premorbid features of patients. The description of 
comorbid mental disorders of the anxiety and affective range with a discussion of suicidal risk is presented. A separate 
section of the review is devoted to itching, as one of the most discussed aspects of psoriasis in the modern literature.  
Different points of view on the psycho-biological structure of itching in psoriasis are presented. Various factors related to 
the intensity, objective and subjective perception of itching are considered. Among them are the clinical form and severity 
of psoriasis, the localization and prevalence of rashes, gender, age, level of education, marital status of patients, concomi-
tant somatic and mental diseases. 
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ВВЕДЕНИЕ
Псориаз ― хроническое рецидивирующее генети-

чески детерминированное кожное заболевание муль-
тифакториальной природы, которое характеризуется 
гиперпролиферацией и нарушением дифференциров-
ки кератиноцитов, воспалительной реакцией в дерме, 
иммунными нарушениями и поражением кожи, ногтей, 
суставов и других органов [1]. Среди всех кожных забо-
леваний на долю псориаза приходится 7–10% случаев, 
а в условиях дерматологического стационара ― 20–
30%. Средняя распространённость псориаза в мировой 
популяции составляет около 2% [2]. Псориаз зачастую 
сопровождается метаболическими нарушениями, карди-
альной и желудочно-кишечной патологией, заболевани-
ями почек, злокачественными новообразованиями кожи 
и артритом. Нередко псориатический артрит протекает 
с выраженным экссудатом в поражённых суставах, 
максимальной активностью воспалительного процесса 
и характеризуется быстропрогрессирующим течением 
с развитием стойкой функциональной недостаточности 
опорно-двигательного аппарата уже в течение первых 
лет болезни [3]. 

Псориаз традиционно считается наиболее стигмати-
зирующим дерматозом. Эритема, покрытые шелушащи-
мися чешуйками бляшки, корки, и неприятные мазевые 
запахи доставляют значительный субъективный дис-
комфорт и обращают на себя внимание окружающих, 
выступая в качестве отличительного ярлыка, клейма, 
дискредитирующего атрибута. Как следствие, у паци-
ентов снижается самооценка, они подвергаются соци-
альной стигматизации и сталкиваются с трудностями 
в профессиональной деятельности, что в совокупности 
с длительным рецидивирующим течением, высокой ко-
морбидностью с соматическими нарушениями и кли-
нической тяжестью псориаза в значительной степени 
влияет на качество жизни [4].

Наряду с доминирующими в патогенезе псориаза 
аутоиммунными нарушениями значительное влияние 
на течение заболевания оказывают психогенные факто-
ры, которые могут способствовать как манифестации, так 
и последующей экзацербации псориаза [5]. 

До 40% пациентов с псориазом имеют коморбидные 
психические расстройства, преимущественно стрес-
согенные, тревожные и депрессивные, нередко с суи-
цидальными тенденциями [6]. По данным B.R. Ferreira 
и соавт. [7], среди наиболее распространённых психи-
ческих расстройств, коморбидных псориазу, выступают 
нарушения сна (62,0%), психогенная сексуальная дис-
функция (45,6%), личностные (35,0%), тревожные (30,4%), 
адаптационно-приспособительные (29,0%), депрессив-
ные (27,6%), аддиктивные расстройства (24,8%). Реже 
встречаются соматоформные расстройства, шизофрения 
и другие психозы, биполярное расстройство и расстрой-
ства пищевого поведения. По мнению авторов, связь 

между псориазом и коморбидными психическими рас-
стройствами часто недооценивается или не рассматри-
вается в клинической практике, что значительно снижа-
ет качество жизни больных и эффективность рутинной 
дерматотропной терапии [7]. 

Исследователи из США [8] установили статистически 
значимую корреляцию между псориазом и психически-
ми расстройствами (депрессия, тревожное расстройство, 
расстройства личности, шизофрения, алкоголизм и за-
висимость от психоактивных веществ), а также обнару-
жили значительное увеличение бремени медицинских 
затрат при госпитализации психиатрических пациентов 
с псориазом. При этом психические расстройства могут 
быть первичными, но чаще вторичными по отношению 
к псориазу [9], т.е. нозогенными в клиническом понима-
нии. Авторы затрагивают современные концепции па-
тогенеза псориаза и коморбидных психопатологических 
расстройств, ссылаясь на данные исследований, свиде-
тельствующих о ключевой роли медиаторов воспаления 
(провоспалительных цитокинов) и мелатонина. Оценка 
психического статуса, по мнению авторов, позволит сво-
евременно выявить сопутствующую патологию и опти-
мизировать терапевтическую тактику лечения больных 
псориазом. 

Пациенты с псориазом и коморбидными 
психичеcкими расстройствами чаще страдают алекси-
тимией, не осознают своего тела и обладают лично-
стью типа D (согласно юнгианской типологии). Группы 
пациентов, подверженные риску нозогенного психо-
логического стресса, включают женщин, молодых па-
циентов, пациентов с более ранним началом заболе-
вания, тех, кто субъективно оценивает свой псориаз 
как тяжёлый, и тех, у кого есть поражения на откры-
тых или чувствительных участках тела [10]. Пациенты 
с алекситимией имеют статистически значимо более 
высокую соматизацию, межличностную сенситивность, 
общую и фобическую тревогу [11]. 

В дискретную проблему в последние годы выделяет-
ся зуд у больных псориазом различной тяжести, не всег-
да коррелирующий с выраженностью и локализацией 
высыпаний [12, 13].

Таким образом, актуальность изучения психосомати-
ческих аспектов одного из наиболее распространённых 
дерматозов ― псориаза ― обусловлена целым рядом 
факторов: нередкими стрессогенными, в том числе 
под воздействием пандемии СОVID-19 манифестация-
ми/экзацербациями, позволяющими отнести псориаз 
к психосоматическим кожным заболеваниям; выражен-
ным нозогенным воздействием с массивными обезобра-
живающими кожными проявлениями, рецидивирующим 
течением, угрозой инвалидизации и социальными огра-
ничениями, способствующими снижению качества жиз-
ни, формированию стигматизации и широкого спектра 
нозогенных расстройств; тесной коморбидностью с пси-
хическими и личностными расстройствами, включая 
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депрессии с суицидальными тенденциями и шизофре-
нию; возрастающим интересом к проблеме зуда вслед-
ствие резкого увеличения числа жалоб пациентов, 
несмотря на то, что псориаз не относится к категории 
зудящих дерматозов.

СТРЕССОГЕННЫЕ МАНИФЕСТАЦИИ/

ЭКЗАЦЕРБАЦИИ ПСОРИАЗА
Существует множество свидетельств того, что психо-

социальный стресс играет ключевую роль в обострении 
псориаза [14, 15]. Так, обострение дерматоза на про-
тяжении 4 нед. после воздействия острого/тяжёлого 
стрессового события выявляется более чем в 80% слу-
чаев [16]. Больные с высоким уровнем хронического 
стресса чаще жалуются на ухудшение состояния, имеют 
более высокие показатели по индексу распространён-
ности и тяжести псориаза PASI (Psoriasis Area Severity 
Index) и предъявляют больше жалоб, связанных с бо-
лезнью, чем больные c низким уровнем стресса. Имеются 
сведения о более высокой частоте экзацербации псори-
аза у пациентов с высоким уровнем стресса в периоды 
ремиссии [17].

В исследовании с группой контроля установлено, 
что стресс и негативные жизненные события коррели-
руют с экзацербацией псориаза. Сопоставляя статисти-
ческие показатели личностных особенностей пациентов 
с числом стрессогенных обострений дерматоза, авторы 
выделяют депрессивную, циклотимическую и тревож-
ную акцентуации как наиболее уязвимые к воздействию 
стресса у больных псориазом [18].

В то же время активно постулируется и другая точ-
ка зрения. Так, в израильском систематическом обзоре 
с метаанализом современных исследований [19] утверж-
дается, что не существует высококачественных доказа-
тельств, подтверждающих роль предшествующего пси-
хологического стресса в обострении или манифестации 
псориаза, поскольку стресс ― общее понятие, включаю-
щее психологическую, поведенческую и биологическую 
детерминанту, а псориаз, в свою очередь, ― много-
факторное аутоиммунное заболевание. Авторы указы-
вают на необходимость выработки унифицированных 
стандартов, включающих типы и степень тяжести раз-
личных триггеров, включая хронические/повседневные 
стрессоры, для проведения валидизированных исследо-
ваний, прежде чем связывать экзацербацию псориаза 
с психогенным стрессом [19]. 

Подобный подход косвенно подтверждают и ис-
следования псориаза в условиях пандемии коронави-
русной инфекции. Так, сообщается, что психосоциаль-
ный стресс, вызванный пандемией, сам по себе может 
стать триггером обострений воспалительных заболе-
ваний кожи. Лица, у которых развиваются связанные 
со стрессом расстройства, подвергаются повышенному 

риску последующего развития аутоиммунных заболева-
ний, включая псориаз [20]. Однако преобладают рабо-
ты, свидетельствующие о том, что провоцировать экза-
цербацию либо манифестацию псориаза у генетически 
предрасположенных лиц с COVID-19 способны преиму-
щественно соматогенные и ятрогенные факторы. К сома-
тогенным факторам, обусловленным состоянием общего 
гипервоспаления, относятся биомаркеры воспаления 
(С-реактивный белок, ферритин), цитокины, параметры 
свёртывания крови, повреждения сердечной и мышеч-
ной ткани, печени и почек, особенно у пациентов с тяжё-
лым течением COVID-19; к ятрогенным ― лекарственные 
препараты, в том числе гидроксихлорохин, нередко вы-
зывающие обострение псориаза [21].

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, 

СТИГМАТИЗАЦИЯ, НОЗОГЕНИИ
У мужчин, больных псориазом, отмечаются повыше-

ние эмоционального напряжения, склонность к драма-
тизации проблем, соматизация тревоги, депрессивные 
тенденции, прагматизм, снижение активности. У жен-
щин к вышеперечисленным проявлениям добавляются 
аутизация, непрактичность и субъективизм [22]. Однако 
существует и альтернативная концепция, что утяжеление 
кожного процесса, которое воспринимается как стрессо-
вая ситуация, способствует «личностной мобилизации», 
повышению социальной активности больных. Усиление 
социального взаимодействия является необходимым 
условием для формирования психологических и соци-
альных механизмов адаптации, позволяющих больным 
совладать с обострением заболевания, снизить тяжесть 
его течения, а также улучшить качество жизни [23].

Снижение качества жизни у больных псориазом 
ассоциировано с такими распространёнными дезадап-
тивными копинг-стратегиями, как злоупотребление 
алкоголем, курение и переедание. Так, в 30,6% слу-
чаев при псориазе имеется алкогольное расстройство 
по сравнению с 14,3% в контрольной группе [24]. 

У большинства больных псориазом выявляют сни-
жение самооценки и стигматизацию [25]. Социаль-
ная стигматизация преимущественно ассоциируется 
с поражением открытых участков кожи, оказывая вли-
яние на выбор одежды, профессии, осуществление 
повседневной и профессиональной деятельности, при-
водя в период обострения заболевания к временной 
социальной дезадаптации и ограничению социальных 
контактов, чему способствует отсутствие понимания при-
роды псориаза обществом [26]. Обусловленное псориа-
зом ограничение трудоспособности приводит к сниже-
нию уровня дохода больных. Так, в исследовании 5604 
больных псориазом в США 12% были безработными, 
из которых подавляющее большинство указали псори-
аз в качестве причины потери работы. Из работающих 
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каждый второй пациент регулярно пропускал рабочие 
дни [27]. По данным E. Alpsoy и соавт. [28], стигмати-
зация достоверно более выражена в группах пациентов 
с более низким уровнем образования и дохода, тогда 
как пациенты с высшим образованием и стабильным 
доходом способны лучше справляться со стигматизаци-
ей и болезнью в целом. Другим выводом исследования 
было отсутствие связи стигматизации с семейным по-
ложением, возрастом, полом и индексом массы тела. 
У пациентов с псориатическим артритом и вовлечением 
в патологический процесс генитальной области домини-
ровали самоограничения, при этом в качестве основных 
детерминант были указаны локализация и тяжесть псо-
риаза, что дополнительно подтверждается более выра-
женным отчуждением у пациентов с тяжёлыми формами 
дерматоза ― эритродермальной и генерализованной 
пустулёзной. 

В другом обзоре постулируется точка зрения, 
что влияние стигмы на качество жизни не всегда свя-
зано с тяжестью заболевания. Авторы подчеркивают 
необходимость адресно определять ограничивающие 
факторы, воздействие которых может варьировать 
в зависимости от возраста, пола и культурного проис-
хождения пациента [29].

Исследование A.R. Parkhouse [30] показывает, 
как стигма, являясь стрессором, затрагивает повсед-
невную рабочую и социальную активность больного. 
Учитывая патогенность как уже испытанной, так и толь-
ко ожидаемой стигматизации, больные псориазом по-
лагаются на личные и социальные ресурсы (включая 
наличие и размер медицинской страховки) в качестве 
буфера для преодоления стресса, т.е. хронический 
стигма-стресс определяется доступом к личным и со-
циальным ресурсам и их использованием [30].

К психическим расстройствам, спровоцированным 
псориазом, относятся нозогенные реакции (преимуще-
ственно сенситивного и депрессивного круга) и патоло-
гическое развитие личности. Нозогенные расстройства 
у больных псориазом детерминированы рядом психоло-
гических, социальных, личностных, биологических фак-
торов, включающих объективные параметры дерматоза. 
Так, пациенты с умеренными или тяжёлыми формами 
дерматоза имеют значительно более высокий средний 
балл по шкале обусловленной псориазом (нозогенной) 
депрессии, чем пациенты с лёгким псориазом [31]. Де-
прессия, тревожные расстройства и снижение качества 
жизни чаще выявляются у более молодых пациентов 
с ранним началом псориаза. Женщины с псориазом 
имеют более высокий уровень депрессии, чем мужчи-
ны, что объясняется большей озабоченностью женщин 
внешним проявлением заболевания и его влиянием 
на качество жизни [32].

В то же время наряду с труднопереносимыми со-
матическими симптомами заболевания внимание ис-
следователей привлекает проблема стигматизации 

как мощного стрессогенного фактора, способствующего 
формированию нозогенных расстройств сенситивного 
круга у больных псориазом. Так, показатели тревоги 
и депрессии в крупной выборке немецких пациентов 
с псориазом были выше, чем в популяции, причём тя-
жесть физических симптомов не коррелировала с де-
прессией или тревогой в исходный момент времени, 
так как ведущими предикторами депрессии и беспо-
койства были показатели качества жизни, определя-
емые стигматизацией [33]. У больных псориазом, по-
мимо повышенных показателей депрессии, тревоги 
и низкой самооценки, по сравнению с контрольной 
группой, была выявлена выраженная сексуальная дис-
функция, при этом депрессия и поражение половых 
органов псориазом являются факторами риска у обо-
их полов, а тяжесть заболевания ― дополнительным 
фактором риска у женщин. У пациентов мужского пола 
эректильная дисфункция носила преимущественно 
психогенный характер [34].

ПСОРИАЗ И ПСИХИЧЕСКИЕ 

РАССТРОЙСТВА 
По данным P. Fleming и соавт. [35], у 7–16% больных 

псориазом диагностируется тревожное расстройство. 
Z. Kwan и соавт. [36] регистрируют распространённость 
депрессии среди пациентов с псориазом на уровне 33,7% 
(7,0% случаев ― симптомы лёгкой, 13,0% ― умеренной, 
7,0% ― тяжёлой депрессии). Исследование B.E. Cohen 
и соавт. [37] показало, что у 16,5% больных псориазом 
в анамнезе были депрессивные эпизоды, в то время 
как у пациентов контрольной группы это значение со-
ставляло только 8,9%. Различные типы коморбидности 
псориаза и депрессии приводятся исключительно в опи-
сательных формулировках, нуждающихся в дополни-
тельной психопатологической квалификации.

Данные о суицидальных тенденциях при псориазе 
противоречивы. Так, у 3,5–4,7% больных псориазом вы-
явлено наличие суицидальных мыслей [38]. В метаана-
лизе 2017 года S. Singh и соавт. [39] обнаружили более 
высокую вероятность суицидальных мыслей и пове-
дения, незавершённых и завершённых суицидальных 
попыток у пациентов с псориазом по сравнению с кон-
трольной группой. В многолетнем датском националь-
ном эпидемиологическом исследовании суицидов 
были выделены группы из 57 502 и 11 009 пациентов 
с лёгким и тяжёлым псориазом соответственно. Все-
го за время наблюдения зафиксировано 280 (0,40%) 
суицидальных попыток и 574 (0,83%) самоубийства, 
что соответствовало общепопуляционным значениям, 
при этом риск самоубийства не коррелировал со сте-
пенью тяжести псориаза [40]. 

Авторитетные психодерматологи M.A. Gupta и соавт. 
[41] призывают к необходимости оценки суицидного 



DOI: https://doi.org/10.17816/dv71927 

256
DERMATOLOGY • Review Article Russian journal of skin and venereal diseasesVol. 24 (3) 2021

поведения у дерматологического пациента при нали-
чии сопутствующей психической патологии различных 
регистров, а также оценки максимального бремени 
болезни (хроническое течение, выраженная тяжесть 
заболевания), мучительного зуда, стойкой инсомнии. 
Риск суицида авторы предлагают оценивать в демогра-
фическом контексте, поскольку уровень самоубийств 
быстро растёт среди подростков и молодых людей, 
у которых также высока распространённость кожных 
заболеваний (акне, псориаз, атопический дерматит), 
а также среди белых мужчин, которые, как правило, 
представлены в дерматологических клинических ис-
пытаниях [41]. 

Имеются данные, что некоторые виды иммуноло-
гической терапии псориаза могут провоцировать раз-
витие аффективных эпизодов при наличии в анамнезе 
аффективных расстройств. Применение антагонистов 
фактора некроза опухоли (ФНО-α) пациентом с бипо-
лярным аффективным расстройством или монополяр-
ной депрессией в анамнезе может привести к маниа-
кальным или гипоманиакальным эпизодам вследствие 
снижения уровня ФНО-α, в связи с чем терапию анта-
гонистами ФНО-α следует проводить под строгим кон-
тролем [42]. Пациенты с аффективными заболеваниями 
часто злоупотребляют алкоголем и психоактивными ве-
ществами, что в свою очередь может приводить к утя-
желению течения псориаза.

ЗУД ПРИ ПСОРИАЗЕ
Традиционно считалось, что зуд при псориазе зна-

чительно менее выражен, чем при зудящих дерматозах, 
поэтому нельзя исключить, что в прошлом врачи реже 
уделяли внимание данному симптому. Однако в насто-
ящее время зуд рассматривается как одно из наиболее 
частых и дискомфортных проявлений псориаза наряду 
с интенсивным шелушением кожи, что существенно 
ухудшает качество жизни пациентов. Клиницисты край-
не озабочены проблемой лечения зуда при псориазе, 
поскольку обычные противозудные препараты (антиги-
стаминные и даже кортикостероиды) оказывают лишь 
ограниченное действие [43]. 

По данным обзора B. Elewski и соавт. [44], частота 
зуда при формально «незудящем дерматозе» ― псориа-
зе ― колеблется от 62 до 97%. В большинстве работ при-
водятся данные о зуде средней степени тяжести в раз-
личных группах пациентов, хотя степень тяжести может 
варьировать от лёгкой до тяжёлой. Зуд может возникать 
по всему телу, но преимущественно поражает ноги, руки, 
спину, туловище и кожу головы. При поражении гени-
талий зуд и дискомфорт также являются частыми сим-
птомами, но могут быть диссимулированы из-за чувства 
смущения пациента перед врачом. Зуд может беспокоить 
в течение всего дня или усиливаться только в вечернее 
время. У большинства пациентов наиболее интенсивный 

зуд начинался при появлении или распространении по-
ражений. У некоторых зуд появился ещё до видимых 
проявлений псориаза. При поражениях кожи, которые 
могли быть скрыты одеждой, зуд беспокоил реже и, на-
оборот, возникал чаще при более заметных поражениях, 
которые сложнее скрыть. У некоторых пациентов отме-
чено сезонное усиление зуда в зимние месяцы. Авторы 
не смогли установить, коррелирует ли тяжесть псориаза 
с интенсивностью зуда, поскольку фиксируются жалобы 
на зуд как на поражённых, так и на сохранных участках 
кожного покрова [44]. 

В исследовании D. Roblin и соавт. [45] на выборке 
157 пациентов с псориазом от лёгкой до умеренной 
степени (средний модифицированный балл PASI 8,9) 
почти все пациенты (97,5%) отмечали кожный зуд, 
68,8% ― лёгкий и умеренный, 33,8% ― тяжёлый; 
не было выявлено клинически значимой корреляции 
между интенсивностью зуда и тяжестью заболевания, 
что отражалось в значении коэффициента детерми-
нации. По данным J.C. Szepietowski и A. Reich [46], 
у большинства пациентов зуд ограничивается обла-
стью псориатических бляшек, но в части наблюдений 
затрагивает непоражённые участки либо принимает 
генерализованный характер, не коррелируя с клини-
ческой тяжестью дерматоза. Дескриптивные характе-
ристики зуда представлены в виде жжения, щипания, 
щекотания, ползания, боли [46], т.е. в клиническом по-
нимании, в отдельных случаях речь идёт о возможных 
вариантах амплифицированного либо соматоформного 
зуда у больных псориазом. 

У большинства пациентов зуд как мощный нозо-
генный фактор оказывает значительное негативное 
влияние на качество жизни: в результате постоянно-
го соматического дискомфорта снижается настрое-
ние, усиливается тревога, нарушаются концентрация 
внимания, сон и аппетит [47]. По данным M. Jafferany 
и M.E. Davari [48], интенсивность зуда коррелирует 
не только с нозогенным стрессом, депрессией, низ-
ким качеством жизни, но и со стигматизацией. В свою 
очередь, пациенты на фоне редукции зуда сообщали 
о значительном улучшении психического самочувствия 
в сравнении с группой контроля [49].

C. Bundy и соавт. [50] проанализировали индивиду-
альные представления пациентов о заболевании, пред-
ложив «написать письмо своему псориазу, описать, 
как он влияет на их чувства, мысли и жизнь в целом». 
Примечательно, что в письмах преобладало слово «зуд», 
несмотря на то, что пациенты были уведомлены врача-
ми, что зуд не является симптомом псориаза. Пациенты 
описывали ежедневный дискомфорт и затруднения, свя-
занные с зудом. 

В работе А.Л. Бакулева [51], анализирующего ре-
зультаты российского фрагмента крупного европейско-
го эпидемиологического исследования, зуд различной 
степени интенсивности фигурирует как мучительный 
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субъективный симптом псориаза у 57 и 60% пациентов 
с поражением открытых участков кожи и чувствительных 
областей соответственно. При отсутствии высыпаний 
на открытых участках и в чувствительных зонах кожно-
го покрова зуд встречается значительно реже. Частота 
совпадения мнений врача и пациента при оценке вы-
раженности зуда оказалась крайне невысокой (всего 
34%), как и при оценке удовлетворённости результата-
ми лечения. Автор предостерегает клиницистов от не-
дооценки зуда, который способствует расчёсам кожи 
и может привести к появлению новых эффлоресценций 
вследствие изоморфной реакции, характерной для про-
грессирующего псориатического процесса [51].

В настоящее время предпринимаются попытки ве-
рификации различных факторов, связанных с интен-
сивностью кожного зуда при псориазе. Так, по данным 
крупного итальянского ретроспективного клинико-эпи-
демиологического исследования зудящего (критерий 
включения) псориаза, 33,2% пациентов испытывали 
лёгкий зуд, 34,4% ― умеренный, 18,7% ― сильный, 
13,7% ― очень сильный. Более интенсивный зуд на-
блюдался у женщин с низким образовательным цен-
зом при тяжёлом пустулёзном псориазе, поражениях 
кожи головы, лица, ладонных поверхностей кистей 
и гениталий, продолжительности заболевания <15 лет. 
Чаще зуд наблюдается при впервые диагностирован-
ном псориазе [52]. Бразильские исследователи на вы-
борке из 880 больных псориазом выявили, что зуд был 
более выраженным у женщин и у пациентов с высоким 
индексом массы тела. Не было обнаружено значимых 
ассоциаций между возрастом пациентов, клинической 
формой псориаза и кожным зудом. Наличие кожного 
зуда достоверно коррелировало с тяжестью псориаза, 
но не было связано с наличием системного заболева-
ния [53]. В исследовании S. Mansouri и соавт. [54], на-
против, не выявлено существенных корреляций между 
зудом и возрастом, полом, уровнем образования, семей-
ным положением или сопутствующими заболеваниями 
у больных псориазом. Значимая связь с зудом зависела 
от клинической формы псориаза (эритродермическая 
и пустулёзная), степени тяжести и площади поражения 
кожного покрова. 

В литературе встречаются попытки объяснения фор-
мирования не соответствующего клинической тяжести 
кожного процесса зуда при псориазе в рамках комор-
бидной психосоматической патологии. Прямые указа-
ния на модулирующую функцию депрессии в восприятии 
зуда при псориазе встречаются ещё в работах 90-х го-
дов прошлого столетия и повторяются в более поздних 
исследованиях. Так, утверждается, что психопатологи-
ческая тяжесть депрессии напрямую коррелирует с тя-
жестью зуда при псориазе, и клинически выраженная 
депрессия способна снизить порог восприятия зуда [55]. 

Возникновение зуда при псориазе также не-
редко связывается со стрессом. В исследовании 

M. Czarnecka-Operacz и соавт. [56] подтверждается, 
что стресс провоцирует появление зуда у 40% больных, 
при этом его интенсивность прямо коррелирует с уров-
нем стресса. Негативные события могут привести к су-
щественному снижению порога восприятия зуда. В дру-
гом исследовании интенсивность зуда коррелировала 
со степенью эмоционального напряжения, предшеству-
ющего обострению заболевания. Пациенты, пережившие 
сильный стресс в течение месяца перед обострением 
заболевания, значительно чаще страдали от зуда, чем 
те, кто не сообщал о каких-либо стрессовых жизненных 
событиях до обострения псориаза [57]. 

В настоящее время исследователи из США 
D.J. Pithadia и соавт. [58] приводят нейробиологическое 
обоснование того, что хронический психогенный стресс 
усугубляет псориатический зуд посредством активации 
кожных рецепторов субстанции P и нейрокинина-1 (в об-
ход гистаминовых рецепторов тучных клеток). Повышен-
ный уровень тревоги может спровоцировать зуд, что при-
водит к возникновению цикла зуд–тревога, который 
сложно прервать. Авторы выделяют также определённые 
черты личности и поведенческие паттерны, усиливаю-
щие тяжесть зуда у пациентов с псориазом: озлоблен-
ность, недоверчивость, физическая агрессия. Последний 
тезис отчасти соотносится с данными А.О. Николаевской 
и Е.А. Алехиной [59], согласно которым личностный про-
филь больных псориазом с небольшой длительностью 
заболевания (от 1 года до 5 лет) отличается подъёмом 
по шкалам ипохондрии, депрессии и паранойяльности 
опросника Мини-мульт. У больных с высокими показа-
телями по шкале «Ипохондрия» субъективно отмечался 
более выраженный болевой синдром, пациенты часто 
указывали на непереносимость «мучительного зуда», 
не доверяли традиционной медицине, обращаясь за по-
мощью к «целителям», «знахарям». 

Немецкие исследователи A. Stumpf и соавт. [60] счи-
тают, что определённые личностные черты (низкая само-
эффективность, недостаточная покладистость, повышен-
ная сенситивность и склонность к негативным эмоциям) 
могут быть связаны с амплификацией зуда и расчёсами 
у больных псориазом. Авторы предлагают подключение 
биоповеденческой терапии для повышения эффектив-
ности лечения псориаза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, психосоматические аспекты псориа-

за, несмотря на многочисленные исследования, не утра-
чивают своей актуальности. Перспективным для даль-
нейшего изучения проблемы представляется подход, 
сочетающий широко распространённый статистический 
анализ показателей шкал и опросников с клинической 
(психопатологической и дерматологической) оценкой 
больных псориазом с позиций современной психосома-
тической медицины.
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