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В условиях длительно продолжающихся бо-
евых действий значительно ухудшилось качество
жизни людей и значительно увеличилось число
рецидивов аллергодерматозов. К психическим
расстройствам, спровоцированным дерматоло-
гической патологией, относятся нозогенные ре-
акции (преимущественно тревожно-депрессив-
ного круга) и патологические развития личнос-
ти при хронических дерматозах. Нозогенные
реакции у больных с кожными заболеваниями
детерминированы рядом психологических, соци-
альных, личностных, биологических факторов,
включающих объективные параметры дермато-
за [1, 2]. В последние годы среди дерматологи-
ческих больных отмечают увеличение числа
психосоматических заболеваний, в развитии ко-
торых ведущую роль отводят психотравмирую-

щим воздействиям и хроническому стрессу [1,
3]. Развивающиеся вследствие этого психосо-
матические расстройства могут влиять как на
течение дерматозов, так и на эффективность про-
водимой терапии, что требует коррекции лечеб-
но - профилактических мероприятий. Известно,
что стрессы являются частым фактором дебю-
та или обострения хронических дерматозов.
Проживание в зоне продолжающихся боевых
действий является мощным стрессовым воздей-
ствием, которое влияет на психический статус
пациента, тем самым изменяя течение дерма-
тоза и ответную реакцию на терапию.
Целью настоящего исследования была оцен-

ка влияния стресса на клинические проявления,
течение аллергодерматозов (АлД) у пациентов,
проживающих в зоне боевых действий.

Материалы и методы исследования

Под наблюдением находились 55 больных
АлД, в возрасте от 19 до 76 лет, в т.ч. мужчин -
25, женщин – 30. Из них страдающих экземой
было 32 чел., атопическим дерматитом - 13
больных, нейродерматитом – 7, аллергическим
контактным дерматитом - 3 больных.
Протокол обследования больного включал изу-

чение жалоб, анализ анамнеза заболевания, кли-
нический осмотр с определением дерматологи-
ческих индексов, лабораторно-инструментальное
обследование (общий анализ крови, мочи, били-
рубин, трансаминазы, глюкоза крови, СРБ и др.).
Степень выраженности симптомов определя-

ли по шкале SCORAD (Severity Scoringof Atopic
Dermatitis) [7]. Распространенность дерматоза
определяли по индексу BSA (Body Surface Area)
[8]. Для оценки психо-эмоциональных наруше-

ний и депрессивного спектра применяли клини-
ко-психопатологические методы - шкалу само-
отчета Simptom Check List - 90R (SCL-90R) [5],
опросник для выявления признаков вегетативных
изменений (Вейна), Тест Спилбергера (State-Train
Anxiety Inventory, STAI) [6], Госпитальную шка-
лу тревоги и депрессии, опросник САН (само-
чувствие, активность, настроение)[6].
Терапию АлД проводили в соответствие с

принятыми стандартами лечения в зависимос-
ти от тяжести дерматоза и с включением в ком-
плексную терапию дневного анксиолитика и фи-
зиотерапии (электрофорез и массаж на шейно-
воротниковую зону).
Статистическая обработка результатов про-

водилась методами вариационной статистики на
персональном компьютере.

Результаты исследования и их обсуждение

При анализе нозологических форм АлД ус-
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экземой - 32 чел. (58,1%) и атопическим дерма-
титом – 13 чел. (23,6%). Нейродерматит был
выявлен у 7 больных (12,7%), аллергический
контактный дерматит - у 3 пациентов (5,4%).
При анализе анамнеза выявлено, что у 35

больных (63,6%) дебюту заболевания и/или на-
чалу обострения предшествовал стресс (ночные
обстрелы, утрата жилья, работы и др.), одина-
ково часто при всех нозологических формах.
При анализе клинических проявлений АлД

установлено, что распространенным (BSA бо-
лее 10,0) процесс был у 48 (87,2%) больных, ог-
раниченным - 7 пациентов (12,7%).
При анализе степени выраженности симпто-

мов индекс SCORAD до 10 баллов был у 38
больных (69%), свыше 10 - у 17 пациентов
(31%).Тяжесть симптомов дерматоза (зуд, бо-
лезненность, плохой сон выраженность и распро-
страненность высыпаний) приводили к снижению
качества жизни пациентов.
При анализе теста Спилберга (State-Train

Anxiety Inventory, STAI), госпитальной шкалы
тревоги и депрессии, опросника САН (самочув-
ствие, активность, настроение) у всех обследо-
ванных пациентов выявлены депрессивные сим-
птомы разной степени выраженности.
Клинические проявления нозогенных рас-

стройств включали социально обусловленные
страхи — социофобии (страх появления в обще-
стве и др.)
У всех обследуемых пациентов по шкалам

самоотчета SCL-90R показатели фобической
тревожности, соматизации, нарушения депрес-
сивного спектра были повышены в 2 и более
раза, по сравнению с нормативными значения-
ми (р<0,05). Значительные различия с норматив-
ными показателями были по шкале тревоги
(0,89±0,02 балла при норме 0,47±0,03). Это про-
являлось признаками внутреннего напряжения,
раздражительности, паническими симптомами,
страхами различной интенсивности. Показатель
по шкале межличностной сенситивности у об-

следуемых больных превышал нормативные
значения (0,89±0,02 баллов при норме 0,66±0,03).
Клинически ощущения личностной неполноцен-
ности проявлялись в ситуациях межличностной
коммуникации. Сравнение себя с окружающи-
ми вело к негативным эмоциональным пережи-
ваниям. Данный показатель, возможно, свиде-
тельствовал о проявлениях негативного перфек-
ционизма. Общий индекс тяжести GSI превы-
шал нормативные значения у 43 больных (86%),
что свидетельствовало о тяжести психоэмоцио-
нального состоянии больных.
Выявленные изменения послужили основани-

ем для разработки комплексного метода лече-
ния АлД с использованием дневного анксиоли-
тика и дифференциального назначения регулятор-
ных методов воздействия (электрофорез и  мас-
саж шейно-воротниковой зоны).
Анализ ближайших результатов лечения по-

казал высокую эффективность разработанного
метода. Отмечалось значительное улучшение
состояния больных (исчезновение тревоги, стра-
ха, уменьшение интенсивности зуда). Положи-
тельная динамика клинических симптомов АлД
подтверждалась снижением индекса SCORAD
у всех наблюдаемых пациентов. При легком те-
чении АлД индекс SCORAD снизился с 8,5±1,2
до 1,6±0,8 баллов, при среднетяжелом и тяже-
лом течении - с 38,6±1,8 до 6,4±1,2 баллов.
Проведенное исследование показало, что пси-

хический статус пациентов, проживающих в зоне
военного конфликта и страдающих аллергодер-
матозом,  характеризовался психопатологичес-
кими симптомами широкого спектра. Выявлен-
ные у пациентов с аллергодерматозом, прожи-
вающих в зоне боевых действий, нарушения пси-
хоэмоционального состояния являются обосно-
ванием целесообразности коррекции лечебной
тактики и использования комплексного метода
лечения  больных с применением дневного анк-
сиолитика и дифференциального назначения ре-
гуляторных физиотерапевтических методик.
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При анализе анамнеза выявлено, что у большинства обследованных больных (35 чел. - 63,6%) дебюту заболевания и/или началу

обострения предшествовал стресс (ночные обстрелы, утрата жилья, работы и др.), одинаково часто при всех нозологических
формах.
Выявленные у пациентов с аллергодерматозами, проживающих в зоне боевых действий, нарушения психоэмоционального

состояния могут быть обоснованием целесообразности коррекции лечебной тактики и назначения комплексного метода лечения
больных с применением дневного анксиолитика и дифференциального назначения регуляторных физиотерапевтических методик.
(Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2016. — № 2 (36). — C. 47-49).
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In the analysis of medical history revealed that 35 (63,6%) patients with disease onset and/or exacerbation of top preceded by stress

(night attacks, loss of housing, employment, etc.), With the same frequency in all nosological forms.
Identified patients living in a combat zone, violation of mental and emotional state make it appropriate correction treatment strategy,

and the appointment of a complex method of treatment of patients with daytime anxiety and differential regulatory purpose of
physiotherapy techniques. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2016. — № 2 (36). — P. 47-49).
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