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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТУ НЕЙРОДЕРМИТА
У ПОДРОСТКОВ

Н.В.Кунгуров

В настоящее время установлено, что длительное перенапряжение 

нервной системы может не только вызвать аллергическую реакцию, но 

и усугубить течение нейродермита [ 4 , б , п ] .  Тесную связь частоты 

рецидивов дерматоза у детей с эмоционально-психическими стрессами 

подчеркивают многие специалисты j l -3 ,7 -9 ] .

Имеются данные, что в период полового созревания и, особенно 

у подростков, нервно-психические нарушения диагностируются чаще, 

чем у детей младшего школьного возраста. При этом в симптоматике 

у них преобладают элементы эмо1ртональной оценки болезни и её по­

следствий, что значительно повышает уровень суицидального риска

[ 3^ , 1 0 , 1 2 ] .

Наши предварительные исследования позволили установить, что 

особенностью течения нейродермита у больных пубертатного возраста 

является повышение по сравнению с другими периодами детства значи­

мости психо-травмирующих ситуаций в, рецидивировании дерматоза.Обо­

стрение кожного процесса и усиление зуда после нервно-эмоциональ­

ного стресса отмечены более чем у 4Q£ больных.

Учитывая важную роль хронической психо-травмируицей ситуации



в патогенезе нейродермита, мы совместно с врачом-психиатром* 

провели комплексное обследование 5 1 ,подростка. Из них у 22 (43,1%) 

диагностирован ограниченный коаный процесс (высыпания занимали 

уенее 2% от всей площади коки), у 29 (5 6 ,9 ) -  распространенный, 

иношей было 22 (43,1% ), девушек -  29 (56,9% ).

Для изучения психической сферы использовались: миннесотский 

многофазный личностный тест в модификации Ф.Б.Березиной,М.П.Ми- 

рошникова, личностный опросник Айзенка, личностный опросник Бех- 

теревского института (ЛОБИ) для выявления основных типов отноше­

ний к болезни по А.Е.Личко, М.Я.Ивановой, пато-характерологичес- 

кий диагностический опросник для диагностики типов психопатий и • 

акцентуаций характера в подростковом возрасте.

Нервно-психические нарушения выявлены у 35 (68,6%) обсле­

дованных. По степени выраженности их больные разделены на группы: 

с невротическими реакциями -  9 подростков (1 4 ,6 $ ), неврозами -  13 

(25,5%) и психогенными патологическими формированиями личности 

-  13 (26,5% ). Не отмечено нарушений психической сферы у 16 (31,4%) 

обследованных (т а б л .1 ).

У больных с временными невротическими реакциями симптомати­

ка, по нашему мнению, обуславливалась наличием кокного процесса. 

Были выделены следущие типы реакций: тревожно-депрессивный и 

истероипоховдрический. Как правило, появлению невротических ре­

акций предшествовал рецидив дерматоза, который в 64% случаев был 

спровоцирован психогенно (неприятности в школе или дома, ссоры 

со сверстниками), но всегда являлся фактом большой эмоциональной 

значимости для больных. Клинически выявлялось кратковременное 

снижение настроения, в основном в утренние часы, чаще после про­

буждения, нарушения адаптации в виде псевдоаутиэации. Стремление 

"Исследование проводилось совместно с А.М.Изюмовым 

• - ' 1 4 4 -



Таблица I

Характеристика психического состояния 
подростков с нейродермитом

Клиническая 
форма ней­
родермита

Число
боль­
ных

Не выявле­
ны нервно­
психичес­
кие нару­
шения

Степень выраженности 
психических нарушений

временные неврозы 
невроти­
ческие 
расстрой­
ства

невротичес­
кое разви­
тие лично­
сти

Ограничен­ 22 п=П п=7 п=3 п=1
ный 50% 31,8% 13,6% 4,5%

Pj <0,01 pj<0,05 P j> 0,I Р £< 0,005

Распростра­ 29 п=5 п=2 п-Ю п-12
ненный 17,2% 6,9% 34,5 42,4%

P l < 0 ,01 Pj^0,05 рх>0,1 p j < 0 ,00 5

Пол *

Шоши 22 п»П ii»2 п-2 п**7
50% 9,1% 9,1% 31,8%

Р2<0,001 ? 2 > 0 .1 Р2<0,05 Р 2 > 0 ,1

Девушки 29 п=5 п*7 п-11 п*6
17,2% 24,1% 37,9% 20,7%

р2^0,01 Рд>0,1 р2<0,05 р2 > 0 ,1

Всего 51 п=*16 п^9 п»13 п*13
31,4% 17,6% 25,5% 25,5%

(20+53)% (9+32)% (17+41)% (17*41)%

Примечание: p j -  достоверность различия показателя больных с 
ограниченным нейродермитом к с распростра­
ненным,

Р2  -  достоверность разпичия показателей у юношей 
и двушек



к обществу »себе подобных на время обострения было обусловлено 

болезненным переливанием своего косметического дефекта, повышен­

ной подозрительностью, тревожной мнительностью, но в целом пове­

дение больных было психологически понятным.

У большинства больных дебют кожного заболевания приходится 

на ранний детский возраст, однако течение нейродермита было не­

тяжелым, рецидивы редки, процесс носил ограниченный характер,без 

поражения видимых участков кожи. На временный характер невроти­

ческих расстройств указывали умеренно выраженная тревожность и 

интравертированность в сочетании со скромностью, сенситивностью, 

гармоничный или сенситивный тип отношения к болезни, быстрая ре­

дукция невротических расстройств после короткого курса транкви­

лизаторов с антидепрессантами в сочетании с рациональной психо­

терапией.

Во второй группе больных диагностировались два типа невро­

тическая депрессия), основной причиной которых также было нали­

чие дерматоза, являющегося с детства хронической психической 

травмой, У трех больных чаще наблюдался астено-ипохондрический 

тип неврастении, проявлящийся вялостью, отсутствием свежести 

после сна, жалобами соматического характера на неприятные ощуще­

ния в области сердца, живота на фоне сниженного настроения.

У двух больных клиническая картина соответствовала гипер­

стеническому типу неврастении, при котором преобладали явления 

раздражительной слабости и повышенной возбудимости в сочетании с 

легкой истощаемостью. Вспъшки раздражения возникали по незначи­

тельным ситуационным поводам, проявлялись также в непереносимости 

шума, яркого света и сопровожались вегетативной лабильностью.

У большинства больных этой группы выявлялся депрессивный 

невроз, представленный подавленным настроением’, не достигапцим
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степени выраженной тоски, неразрывно связанным со сверхценными 

переживаниями, отражающими психотравмирующую ситуацию. Больные 

наловались на ощущения грусти, общее снижение активности, отме­

чалось снижение школьной успеваемости, ограничение круга общения 

с утратой былых интересов, идеи несправедливого отношения к себе.

Экспериментально-психологические исследования, выявившие 

выраженную невротиэации, интравертированный тип личности, соци­

альную отгороженность, объективно подтвервдали наличие невроза, 

о чем свидетельствовали и типы отношений к болезни: неврастени­

ческий -  с поведением по типу "раздражительной слабости" (с  не­

переносимостью болевых ощущений, нетерпеливостью, неспособностью 

ядать облегчения), либо анозоноэически -  эргопатический -  отри­

цания очевидного в проявлениях болезни, с "уходом от болезни в 

работу".

У девочек чаще , чем у мальчиков, наблюдалось усложнение 

астенического и депрессивного синдромов, приводящих к затяжному 

течению неврозов, являющегося переходным звеном к невротическому 

формированию личности. Ввиду начала нейродермита в раннем детс­

ком возрасте выявить преморбидные особенности личности не пред­

ставлялось возможным, этиологическими факторами являлись также 

конфликты в семье (алкоголизм родителей, неполные семьи, смерть 

близких родственников), некоторые формы неправильного подхода 

родителей к воспитанию (доминирующая гиперпротекция, условия по­

вышенной моральной ответственности). Во всех случаях нейродермит 

у подростков носил распространенный характер с частыми рецидива­

ми, неустойчивыми ремиссиями, отсутствием эффекта от проводимой 

терапии. Затяжному течению неврозов способствовали поражения ко­

жи видимых участков тела, в частности лица и шеи.интенсивный 

кожный зуд.



Последняя группа была представлена больными, нервно-психи­

ческие расстройства которых укладывались ь различные виды психо­

генных патологических формирований личности. У 8 чел. выявлялось 

невротическое формирование личности, причем в большинстве случа­

ев по астеническому типу, у 3-х -  по истерическому типу, которые 

возникали, как следствие затяжного течения неврозов. В клиничес­

кой картине их расстройств ведущими являлись астенические прояв­

ления, которые характеризовались повышенной утомляемостью, рас­

стройствами Сна, головной болью. Происходила фиксация невроти­

ческих проявлений с постоянным сдвигом настроения в сторону суб­

депрессии, повышенной готовностью к повторным невротическим ре­

акциям, либо истерические проявления в виде ухода в болезнь, 

стремления к преувеличению тяжести своего заболевания, нежела­

ния считаться с чьими-либо интересами, сознательного стремления 

быть в центре внимания. Возникновению невротического формирова­

ния способствуют такие факторы, как неполная семья, отсутствие 

взаимопонимания между родителями, потворствующая гиперпротекция,

Пато-характерологические типы формирования личности, выяв­

ленные у 5 больных, были разделены на астено-невротический и ла­

бильный. С детства эти подростки обнаруживали признаки биологи­

ческой неполноценности ЦНС -  ночные страхи, сноговорение, ночной 

энурез, заикание и т .д .  Впоследствии клиническая картина была 
представлена повышенной утомляемостью, раздражительностью,склон­

ностью к ипохэндричности или крайней изменчивостью настроения.

Большое значение в генезе вьиеуказанных формирований, кроме 

хронической психотравмирующей ситуацииф имели гипопротекция,эмо­

циональное отвержение, повышенная моральная ответственность.Лич­

ностные методики указывают на высокую степень невротиэации, от­

четливые депрессивные тенденции, крайнею неуверенность в себе с
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отказом от социальных контактов:, у больных определялись апати­

ческий (полное безразличие к своей судьбе и результатам лечения)» 

эйфорический (необоснованно повышенное настроение, легкомыслен­

ное отношение к лечению), либо паранойяльный (уверенность, что 

болезнь-результат чьего-то злого умысла, крайняя подозритель­

ность к лекарствам и процедурам) типы отношений к болезни. У 

всех больных течение нейродермита было особо упорным. С раннего 

детского возраста процесс носил распространенный характер с по­

ражением видимых участков кохи, наблюдалась высокая толерант­

ность к проводимой терапии.

При анализе связи тяжести кожного процесса с состоянием 

психически адаптации отмечено, что нервно-психические нарушения 

диагностированы у 24 (83%) обследованных с распространенной фор­

мой дерматоза и у II  (50%) -  с ограниченными кожными проявлени­

ями. Различия статистически значимы ( p j< 0 ,0 1 ) .  Среди подростков 

с распространенным нейродермитом преимущественно диагностирова­

лись: невротическое развитие личности -  у 12 (41,4%) и неврозы-  

10 (34,5% ), а у обследованных с ограниченным кожным процессом -  

временные невротические расстройства у 7 (31,8%) больных. Эти 

данные позволяют сделать заключение о влиянии распространенности 

и тянести течения нейродермита на характер и выраженность психи­

ческих расстройств. В то же *>ремя развитие психогенной декомпен­

сации отягощало течение нейродермита и социальную адаптацию боль­

ных.

Ь процессе обследования отмечено, что в пубертатный период 

психические нарушения чаще (р2 <:0 , 0 1 ) определялись у девушек -  

24 (83%), чем у юношей, -  II  (50%). Мы это связываем не только с 

более легким течением дерматозов у большинства последних, но и с 

особенностями преморбидного фона больных.



Учитывая полученные нами данные о взаимосвязи хронического 

течения дерматоза с характером висцеральной патологии и имеющие­

ся в литературе указания, что различные нервно-психические нару­

шения чаще развиваются у подростков с хроническим соматическим 

заболеванием [ II  ], мы провели комплексное клинико-лабораторное 

обследование больных. В зависимости от степени выраженности пси­

хических нарушений их условно подразделили на две группы. В пер­

вую вошли подростки, у которых отсутствовали психические наруше­

ния или выявлялись лишь временные невротические расстройства.Во 

вторую отнесены больные с неврозами или невротическим развитием 

личности f табл.2 ) .

Таблица 2

Распределение подростков, больных нейродермитом, 
в зависимости от выраженности психических 

нарушений и сопутствующих заболеваний

Труппи 
больных

Число
боль­
ных

Очаги хронической 
и-нфекции

Характер поражения 
печечи

множест­
венные

один
очаг

реактив­
ный ге­
патит

функциональ­
ные нарушения

I 25 п-12 пз13 п«*7 . п-18
48% 52% 28% 72%

р > 0 ,06 р >0,05 рС  0,001 р < 0 ,0 0 1
П 26 п-20 п*16 п-19 п«7

76,9% 23,1% 73,1% 26,9%
р >0,05 р ^ 0 ,0 5 р-^ 0,001 * р < 0,001

Всего 51 п*32 п-19 ’ п*26 п*25
(48+76)% (24+52)% (36*66)% (34+64)%

Примечание: р -  достоверность различия показателей I и П групп 
обследованных

Анализ полученных данных показал, что имеется прямая взаи­

мосвязь выраженности невротических расстройств у больных с ча- 
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стотой выявления очагов хронической инфекции. Так, множественные 

очаги хронической инфекции, преимущественно в желудочно-кишечном 

(энтероколит, дуоденит, холецистит, гастрит), носоглотке (тонзи- 

лит, синуситы) и пиодермия выявлены у 20 больных (76,9%) П груп­

пы и у 12 (48%) -  I (р > 0 ,0 5 ) .  На наш взгляд, может быть несколь­

ко вариантов объяснения данной взаимосвязи. Очаги хронической ин­

фекции и связанные с ними интоксикация и метаболические расстрой­

ства отягощают течение нейродермита, а последнее способствует 

развитию психогенной декомпенсации. Возможно, что интоксикация 

одновременно влияет и на тяжесть течения дерматоза, и на характер 

нервно-психического реагирования больных.

Впервые выявлено, что у больных с выраженными психогенными 

расстройствами достоверно чаще диагностировался реактивный гепа­

тит с нарушением многих функций печени ( р < 0 ,0 0 1 ), чем у обсле­

дованных с временными невротическими реакциями. Так, гепатомега- 

лия с лабораторно подтвержденным полисиндромным поражением пече­

ни отмечены у 19 чел. (73,5%) П группы и у 7 (28%) -  I .  Мы пола­

гаем, что постоянное депонирование больших доз медиаторов нерв­

ной системы (норадреналин, дофамин и д р .) ,  происходящее вследст­

вие хронической психотравмирупцей ситуации, может приводить к на­

рушению микроциркуляции в печени. Это уменьшает компенсаторные 

возможности гепатоцита, усугубляет патологические процессы в пе­

чени, снижает её функциональную активность. А последнее отягощает 

как течение нейродермита, так и характер психических расстройств.

Таким образом, тяжесть течения нейродермита у подростков,со­

стояние их нервно-психической адаптации и функциональная актив­

ность печени тесно взаимосвязаны и взаимообусловлены.
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ЗНАЧЕНИЕ ЭЛИМИНИРУОЦИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЙ 
В СИСТЕМЕ ЛЕЧЕНИЯ ДЕГЕЛ С АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗАМИ

0 .А.Синявская

В настоящее время установлено, что при аллергодерматозах у 

детей во внутренних средах организма имеются сдвиги, характери­

зующие нарушение процессов гемостаза -  накопление продуктов де­

градации фибриногена, фибрин-мономеров. В тяжелых случаях экземы 

констатируется гиперкоагуляция, склонность к претромботическому 

состоянию, при далеко зашедшем патологическом процессе (диффуз­

ный нейродермит) -  признаки ДВС-синдромз. с повыпением активности 

фибринолиаа. У многих детей с экземой и нейродермитом отмечается 

снижение функциональной активности тромбоцитов, загруженность их 

рецепторного аппарата. Наряду с этим в крови выявляются и нару­

шения гомеостаза: осколки аллергенов, циркулирующие иммунные


