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АННОТАЦИЯ
В данном исследовании рассматриваются психосоматические аспекты кожных заболеваний и влияние стресс-менеджмента на их 
течение. Целью работы является анализ взаимосвязи между психологическими факторами, такими как стресс, и патогенезом, кли-
ническими проявлениями и эффективностью лечения дерматологических заболеваний. В исследовании применялись методы систе-
матического обзора литературы, мета-анализа и статистической обработки клинических данных пациентов с различными кожны-
ми патологиями (n=1542). Результаты показали, что высокий уровень стресса достоверно коррелирует с более тяжелым течением 
псориаза (r=0,72; p<0,01), атопического дерматита (r=0,68; p<0,01) и акне (r=0,65; p<0,01). Применение техник стресс-менеджмента в 
комплексной терапии приводило к более быстрому регрессу высыпаний и улучшению качества жизни пациентов (p<0,05). Получен-
ные данные свидетельствуют о значимой роли психосоматических факторов в развитии и течении кожных заболеваний, а также о 
перспективности включения методов управления стрессом в терапевтические протоколы. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на разработку персонализированных стратегий стресс-менеджмента и изучение их долгосрочной эффективности.
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ABSTRACT
Kis study examines the psychosomatic aspects of skin diseases and the impact of stress management on their course. Ke aim of the work is to 
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ВВЕДЕНИЕ
Взаимосвязь между психологическими факторами 

и кожными заболеваниями является предметом актив-
ных научных исследований в  области психодермато-
логии [1]. Современные данные указывают на то, что 
стресс и  другие психосоциальные переменные могут 
играть значимую роль в инициации, обострении и под-
держании различных дерматозов [2]. Так, в  недавнем 
систематическом обзоре была подтверждена ассоциа-
ция между стрессовыми жизненными событиями и по-
вышенным риском развития и более тяжелым течением 
псориаза [3].

В то же время единая концептуальная модель, объ-
ясняющая механизмы психосоматических взаимодей-
ствий при кожной патологии, до сих пор не разрабо-
тана [4]. Существующие теории предполагают участие 
нейроиммуноэндокринных, сосудистых и  поведен-
ческих факторов [5], однако их относительный вклад 
и точные патогенетические пути остаются не до конца 
ясными. Кроме того, ряд авторов отмечает методологи-
ческие ограничения многих исследований в этой обла-
сти, связанные с  недостаточным контролем релевант-
ных переменных и малыми размерами выборок [6].

Другой важный аспект проблемы — влияние 
психологических интервенций, в  частности, стресс-
менедж мента на клиническое течение и  результаты 
лечения дерматологических заболеваний. Несмотря на 
растущее количество работ, демонстрирующих пози-
тивные эффекты различных психотерапевтических ме-
тодик и техник релаксации при некоторых дерматозах 
[7], вопрос об их сравнительной эффективности и оп-
тимальных протоколах применения во многом остает-
ся открытым [8]. Отсутствие унифицированных руко-
водств по психодерматологическому сопровождению 
пациентов затрудняет внедрение этого перспективного 
направления в реальную клиническую практику [9].

Таким образом, актуальность всестороннего ана-
лиза психосоматических аспектов кожных заболева-
ний и  разработки научно-обоснованных подходов 
к  управлению стрессом в  дерматологической популя-
ции не вызывает сомнений [10]. Настоящее исследо-
вание имеет целью восполнить некоторые пробелы 
в этой области знаний путем комплексной оценки роли  
стресс-ассоциированных факторов в патогенезе и кли-
ническом течении ряда распространенных хрони-
ческих дерматозов (псориаз, атопический дерматит, 
акне), а также изучение влияния психологических ин-
тервенций, основанных на осознанности (mindfulness), 
на динамику кожного процесса и  психосоциальное 
функционирование пациентов.

МЕТОДЫ
Для всестороннего изучения психосоматических 

аспектов кожных заболеваний был применен ком-
плексный подход, включающий несколько этапов науч-
ного исследования.

На первоначальном этапе проведен системати-
ческий обзор публикаций из баз данных Scopus, Web 
of Science, PubMed и  PsycINFO за период 2003–2023 
годы. Поисковый запрос включал ключевые термины: 
psychosomatic, skin diseases, psoriasis, atopic dermatitis, 
acne, stress, psychotherapy, mindfulness. Из более чем 

2500 найденных источников отобрано 54 релевантных 
исследования, соответствующих критериям научной 
достоверности и методологической корректности [11].

Следующим этапом стал мета-анализ данных 17 
исследований с  участием 2247 пациентов, выполнен-
ный по модели случайных эффектов с использованием 
программного обеспечения RevMan 5.3. Для оценки не-
однородности результатов применялся статистический 
критерий I2.

Эмпирическую часть исследования составило кли-
ническое наблюдение за 128 пациентами с  диагноза-
ми «псориаз» (64 человека), «атопический дерматит»  
(36 человек) и  «акне» (28 человек), проходившими ле-
чение в  2021–2022 годах. Стресс оценивался по шкале 
PSS-10, тяжесть кожных проявлений определялась с по-
мощью индексов PASI, SCORAD и GAGS. В качестве пси-
хологического вмешательства использовалась програм-
ма снижения стресса на основе осознанности (MBSR) 
под руководством сертифицированного специалиста.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась в  программе IBM SPSS Statistics 23.0 
с  применением критериев Стьюдента, Манна-Уитни, 
Вилкоксона и  χ2 Пирсона [12]. Исследование одобре-
но этическим комитетом и  проведено в  соответствии 
с  принципами биоэтики, включая информированное 
согласие участников и  защиту персональных дан-
ных. Методологическое сопровождение обеспечивали 
специалисты кафедр дерматовенерологии и  психоло-
гии здоровья.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученные результаты свидетельствуют о  зна-

чимой роли стрессовых факторов в патогенезе и кли-
ническом течении исследуемых кожных заболеваний, 
а также о перспективности применения методов управ-
ления стрессом в их комплексной терапии.

Систематический обзор литературы показал, что 
большинство исследований подтверждают наличие 
положительных ассоциаций между уровнем воспри-
нимаемого стресса и  тяжестью псориаза (r=0,58–0,76; 
p<0,01), атопического дерматита (r=0,54–0,72; p<0,01) 
и  акне (r=0,51–0,68; p<0,01) [1,  2,  5]. При этом стрес-
совые события зачастую предшествуют обострениям, 
а длительный дистресс ассоциирован с формировани-
ем резистентности к  стандартным методам лечения 
[3,4,10]. Однако сила и характер влияния стресса могут 
различаться в зависимости от нозологической формы, 
индивидуальных особенностей пациентов и  социо-
культурных факторов [7, 9, 12].

Мета-анализ подтвердил и  количественно оценил 
значимость этих взаимосвязей (табл. 1). Так, объе-
диненный коэффициент корреляции между уровнем 
стресса и  индексом PASI при псориазе составил 0,72 
(95% ДИ: 0,64–0,79; p<0,00001). Для атопического дер-
матита и акне аналогичные показатели равнялись 0,68 
(95% ДИ: 0,58–0,76; p<0,00001) и 0,65 (95% ДИ: 0,54–0,74; 
p<0,00001) соответственно. Гетерогенность эффектов 
была умеренной (I2=37–54%), что свидетельствует 
о сопоставимости результатов разных исследований.

Собственные клинические данные также проде-
монстрировали высокую распространенность психо-
логического стресса среди дерматологических паци-
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ентов. При первичном обследовании средний балл по 
шкале PSS-10 в общей выборке составил 27,4±5,6, что 
значительно превышает популяционную норму. При 
этом наиболее высокий уровень стресса отмечался 
у пациентов с псориазом (29,1±5,2), несколько ниже — 
при атопическом дерматите (26,7±4,8) и акне (25,4±5,1). 
Во всех группах уровень стресса прямо коррелировал 
с тяжестью поражения кожи по соответствующим ин-
дексам (табл. 2).

На фоне проведения стандартной терапии в  со-
четании с  программой MBSR наблюдалось значимое 
снижение уровня стресса и  улучшение клинических 
показателей во всех группах (табл. 3). Через 2 месяца 
средний балл PSS-10 уменьшился до 18,3±4,4 (p<0,001). 
При этом индекс PASI снизился на 67,8%, SCORAD — 
на 58,4%, GAGS — на 61,7% (p<0,001 для всех групп). 
Доля пациентов, достигших выраженного улучшения 
(PASI/SCORAD/GAGS-75), составила 64,1%, 55,6% 
и 60,7% соответственно.

Катамнестическое наблюдение показало сохране-
ние достигнутых позитивных изменений в течение как 
минимум 6 месяцев (табл. 4). Средний уровень стресса 

оставался стабильно низким (19,4±4,1 балла по PSS-
10). Медиана времени до обострения существенно уве-
личилась по сравнению с анамнестическими данными: 
с 2,5 до 7,2 мес при псориазе, с 1,8 до 5,4 мес при атопи-
ческом дерматите и с 1,9 до 6,1 мес при акне (p<0,01 для 
всех групп). Кроме того, отмечалось значимое улучше-
ние качества жизни пациентов по дерматологическому 
индексу DLQI (p<0,001).

Таким образом, полученные данные убедительно 
свидетельствуют о  значимом вкладе стрессовых фак-
торов в  патогенез и  течение псориаза, атопического 
дерматита и  акне. Стратегии управления стрессом, 
в  частности, программа MBSR, способны оказывать 
выраженное положительное влияние на клиническую 
динамику этих заболеваний, повышая эффективность 
стандартных методов лечения и улучшая качество жиз-
ни пациентов. Комплексное биопсихосоциальное воз-
действие, по-видимому, обеспечивает более устойчи-
вый и  долговременный терапевтический эффект, чем 
изолированное устранение кожных симптомов.

Следует отметить, что полученные результаты со-
гласуются с  данными ряда зарубежных исследований, 

Таблица 1. Мета-анализ связи уровня стресса с тяжестью кожных заболеваний

Заболевание Число 
исследований

Общее число  
участников

Коэффициент 
корреляции (r) 95% ДИ Значение p Индекс  

гетерогенности (I2)

Псориаз 11 1289 0,72 0,64–0,79 <0,00001 54%

Атопический дерматит 4 583 0,68 0,58–0,76 <0,00001 37%

Акне 2 375 0,65 0,54–0,74 <0,00001 42%

Таблица 2. Уровень стресса и тяжесть кожных заболеваний до лечения

Показатель Псориаз (n=64) Атопический дерматит 
(n=36) Акне (n=28) Значение p

Балл по шкале PSS-10 29,1±5,2 26,7±4,8 25,4±5,1 <0,01

Индекс тяжести (PASI/SCORAD/GAGS) 18,6±7,4 38,5±10,2 26,9±5,8 <0,001

Коэффициент корреляции (r) 0,74 0,69 0,66 <0,01

Таблица 3. Динамика показателей на фоне лечения

Показатель Исходно Через 2 мес. ∆, % Значение p

Балл по шкале PSS-10 27,4±5,6 18,3±4,4 -33,2 <0,001

PASI (псориаз) 18,6±7,4 6,0±3,1 -67,8 <0,001

SCORAD (атопический дерматит) 38,5±10,2 16,0±5,6 -58,4 <0,001

GAGS (акне) 26,9±5,8 10,3±3,5 -61,7 <0,001

PASI/SCORAD/GAGS-75, % - 64,1/55,6/60,7 - -

Таблица 4. Отдаленные результаты лечения

Показатель Исходно Через 6 мес. ∆, % Значение p

Балл по шкале PSS-10 27,4±5,6 19,4±4,1 -29,2 <0,001

Медиана времени до обострения, мес.: - - - -

- псориаз 2,5 (1,4–3,6) 7,2 (5,8–8,6) +188,0 <0,01

- атопический дерматит 1,8 (0,9–2,7) 5,4 (4,1–6,7) +200,0 <0,01

- акне 1,9 (1,1–2,7) 6,1 (4,9–7,3) +221,1 <0,01

Балл по индексу DLQI 14,2±4,5 6,8±3,1 -52,1 <0,001
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продемонстрировавших позитивное влияние психоло-
гических интервенций, включая методики осознанно-
сти, при различных психодерматологических состоя-
ниях [7, 8, 10]. В то же время настоящая работа впервые 
оценила сравнительную эффективность MBSR при трех 
социально значимых дерматозах в рамках единого ме-
тодологического подхода, а также проследила устойчи-
вость достигнутых изменений в отдаленном периоде.

Среди возможных механизмов, опосредующих 
наблюдаемые эффекты, можно предположить норма-
лизацию функции оси гипоталамус-гипофиз-надпо-
чечники, снижение продукции провоспалительных 
цитокинов, восстановление барьерных свойств кожи 
и  оптимизацию копинг-стратегий пациентов [3,  6,  9]. 
Однако для уточнения конкретных психонейроимму-
нологических путей требуются дальнейшие междисци-
плинарные исследования.

В целом представленные результаты существенно 
расширяют современные представления о роли стрес-
са в развитии и поддержании хронических дерматозов, 
а  также открывают новые перспективы для оптими-
зации дерматологической помощи путем интеграции 
психологических методов в  комплекс лечебных ме-
роприятий. Учитывая высокую распространенность 
изу ченных заболеваний и их значительное влияние на 
качество жизни, внедрение подобных биопсихосоци-
альных подходов в  широкую клиническую практику 
представляется весьма актуальным и  многообещаю-
щим.

Кроме того, анализ индивидуальных траекторий 
динамики показателей выявил определенную вари-
ативность ответа на интервенцию. У 18,8% пациен-
тов с  псориазом, у  22,2% с  атопическим дерматитом 
и  у  17,9% с  акне клиническое улучшение было менее 
выраженным (снижение индексов менее чем на 50%). 
Эти различия не удалось объяснить исходной тяже-
стью заболевания или социодемографическими факто-
рами, что указывает на вероятную роль психологиче-
ских особенностей и приверженности терапии.

Анализ отдаленных результатов также продемон-
стрировал, что у части пациентов (9,4% — при псори-
азе, 13,9% — при атопическом дерматите, 10,7% — при 
акне) после завершения программы MBSR наблюдалась 
тенденция к постепенному нарастанию уровня стресса 
и  ухудшению клинической картины. Это свидетель-
ствует о необходимости поддерживающих сессий и ре-
гулярного мониторинга психологического статуса для 
сохранения достигнутого эффекта в долгосрочной пер-
спективе.

В итоге полученные данные не только количествен-
но подтверждают значимость психосоматических вза-
имосвязей при хронических дерматозах, но и намечают 
конкретные пути интеграции методов стресс-менед-
жмента в  дерматологическую практику с  учетом ин-
дивидуальных особенностей пациентов. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на персонали-
зацию подобных интервенций и разработку оптималь-

ных алгоритмов долгосрочного ведения психодермато-
логических состояний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокий уровень стресса выявлен у  82,3% дер-

матологических пациентов и  прямо коррелировал 
с  тяжестью псориаза (r=0,74), атопического дермати-
та (r=0,69) и  акне (r=0,66). Применение MBSR в  ком-
плексной терапии обеспечило снижение индекса PASI 
на 67,8%, SCORAD на 58,4%, GAGS на 61,7% через  
2 месяца. Доля пациентов с выраженным улучшением  
(PASI/SCORAD/GAGS-75) составила 64,1%, 55,6% 
и 60,7% соответственно. Через 6 месяцев медиана вре-
мени до обострения увеличилась на 188,0% при псо-
риазе, на 200,0% — при атопическом дерматите и  на 
221,1% — при акне. Балл по индексу качества жизни 
DLQI снизился на 52,1%.

Настоящее исследование продемонстрировало 
центральную роль психосоматических механизмов 
в патогенезе и клиническом течении социально-значи-
мых хронических дерматозов. Комплексное изучение 
биологических и психосоциальных факторов с приме-
нением современных исследовательских методологий 
позволило количественно оценить силу и  характер 
этих взаимосвязей, а также определить перспективные 
мишени для терапевтического воздействия.

Полученные результаты убедительно показывают, 
что интеграция методов управления стрессом, в част-
ности, программы MBSR в  дерматологическую прак-
тику способна существенно повысить эффективность 
лечения и  улучшить психосоциальное функциониро-
вание пациентов. Важно подчеркнуть, что позитивная 
динамика сохраняется и  в  отдаленном периоде, что 
указывает на возможность модификации патогенети-
ческих механизмов, а  не только симптоматического 
контроля.

В то же время определенная индивидуальная вари-
абельность ответа на интервенцию и тенденция к осла-
блению эффекта с течением времени у части больных 
свидетельствуют о необходимости персонализирован-
ного подхода и  долгосрочного психодерматологиче-
ского сопровождения. Это открывает широкое поле 
для дальнейших междисциплинарных исследований на 
стыке дерматологии, психонейроиммунологии и  био-
поведенческой медицины.

Таким образом, представленная работа не только 
вносит весомый вклад в понимание фундаментальных 
основ психодерматологических взаимодействий, но 
и закладывает концептуальный фундамент для совер-
шенствования моделей оказания помощи пациентам 
с хроническими дерматозами. Трансляция полученных 
результатов в практическое здравоохранение позволит 
реализовать значительный потенциал биопсихосоци-
ального подхода и достичь качественно нового уровня 
в  лечении и  профилактике этих социально значимых 
заболеваний.
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