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ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ 
ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ АУТОГЕННИХ ТРЕНІНГІВ 
ЯК ЕФЕКТИВНОГО МЕТОДУ ПСИХОКОРЕКЦІЇ

КУОЗ «Запорізький обласний шкірно-венерологічний клінічний диспансер»

У хворих на псоріаз установлено достовірно вищі порівняно з групою здорових чоловіків рівні 
ситуативної й особистісної тривожності, невротизації та депресії. Використання аутогенних 
тренінгів у комбінації з базовою терапією псоріазу сприяло покращанню клінічної картини за-
хворювання, якості життя, зниженню рівнів ситуативної тривожності, депресії та невротизації.
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Останніми роками дослідники в медичній галу-
зі приділяють велику увагу якості життя пацієнтів 
із різними захворюваннями, впливу хвороби на 
психологічний стан людини, розвитку в неї де-
пресії, невротизації, збільшення тривожності [1]. 
Результати нещодавніх досліджень доводять наяв-
ність психологічних змін (у першу чергу зростання 
тривожності і розвиток депресії) у хворих на різні 
гострі та хронічні дерматози [2–4]. Причина поля-
гає в тому, що негативні емоційні імпульси через 
підкіркові структури дестабілізують функціональ-
ний стан різних органів і систем, виникають пер-
манентні соматоформні дисфункції, а вони, у свою 
чергу, є основною ланкою в патогенезі багатьох 
захворювань, які характеризуються дисрегуляцією 
взаємовпливів центральної і вегетативної нерво-
вих, гормональної та імунної систем, призводять 
до порушення вегетативного забезпечення функ-
ціонування різних ефекторних систем організму 
в підтримці гомеостазу [4, 5]. При цьому зростання 
темпу життя та його стресогенності сприяє більш 
агресивному перебігу дерматозів і значним чином 
ускладнює лікування захворювання.

Отже, гострі або хронічні стресові ситуації, 
тривале нервове перенапруження можуть про-
вокувати розвиток або загострення дерматозів. 
Водночас наявність висипу на шкірі, особливо її 
відкритих ділянках (обличчя, волосиста частина 
голови, верхні кінцівки), може бути причиною 
психоемоційних змін особистості. Таким чином 
формується патологічно замкнене коло, коли одна 
його ланка провокує погіршення іншої [6]. Розі-
рвати такий патологічний «ланцюг» можливо за 
допомогою психотерапії.

Перспективним і простим у виконанні мето-
дом профілактики та лікування хронічних дер-
матозів, на наш погляд, є використання аутоген-
ного тренінгу (концентрованої саморелаксації) 
за І. Г. Шульцем (1932 р.). Це аутосугестивний 
метод із переключенням і перенастроюванням 

вегетативних функцій, які зазвичай або недоступні, 
або важко доступні для вольової дії [7]. Мета ауто-
генного тренінгу за Шульцем  — розірвання кола 
симптомів, що спричиняють напругу. Основними 
показниками для його проведення є вегетативні 
та функціональні/психосоматичні розлади [8]. 
Аутогенний тренінг використовується також за-
для підвищення нервово-психічної стійкості за 
стресових умов, рівня збереження здоров’я, якос-
ті й продуктивності розумової та фізичної праці, 
усунення психофізіологічних причин негативного 
психолого-виробничого клімату на підприємствах.

Завдяки низці переваг аутогенний тренінг за 
Шульцем може використовуватись у дерматоло-
гічній практиці в комплексному лікуванні хво-
рих на хронічні дерматози, серед яких і псоріаз. 
На сьогоднішній день багато наукових досліджень 
присвячено проблемі лікування хворих на псоріаз 
[9, 10], проте недостатню увагу приділено можли-
вості використання психокорекції у комплексній 
терапії цієї дерматологічної патології.

Отже, метою нашої роботи було вивчення 
психологічних змін за шкалами Спілбергера  — 
Ханіна, Вассермана, Бека у чоловіків старших 
вікових груп, хворих на псоріаз, та розробка ме-
тоду їх лікування з використанням аутогенного 
тренінгу за Шульцем.

Під нашим спостереженням перебував 101 хво-
рий на псоріаз віком від 45 до 64 років (основ
на група) та 197 здорових чоловіків без проявів 
дерматологічних захворювань (контрольна група).

Ступінь тяжкості псоріазу у хворих установ-
лювали за загальновизнаною шкалою PASI, яка 
передбачає оцінку площі ураження шкіри та клі-
нічних проявів захворювання — еритеми, інфіль-
трації та лущення шкіри.

Зміни психологічного стану як здорових, так 
і хворих на псоріаз чоловіків старших вікових груп 
виявляли за допомогою карт-опитувальників; рі-
вень тривожності вивчали за шкалою самооцінки 
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Спілбергера — Ханіна [11], рівень невротизації — 
за методикою діагностики Л. І. Вассермана. [12]. 
Крім того, проводили анкетування чоловіків за 
допомогою опитувальника «Шкала Бека для само-
оцінки тяжкості депресії». Якість життя хворих на 
псоріаз визначали за загальноприйнятим опиту-
вальником DLQI (Dermatology Life Quality Index) 
[13], що складається із 10 запитань, відповіді на які 
мають відображати, як саме захворювання шкіри 
впливало на життя хворого протягом останнього 
тижня. У даній роботі використовувався авторизо-
ваний український переклад опитувальника DLQI 
(Ukrainian version of DLQI).

Із метою визначення ефективності аутогенного 
тренінгу за методом Шульца в комплексній терапії 
пацієнтів основної групи було безвідбірково ви-
ділено дві терапевтичні підгрупи, які не відрізня-
лися за віком, тяжкістю перебігу дерматозу, три-
валістю його існування, попередньо проведеною 
терапією, наявністю супровідних захворювань та 
іншими клінічно значущими факторами, які мо-
гли б вплинути на інтерпретацію результатів до-
слідження. Перша терапевтична підгрупа (n =  35) 
отримувала лише базову терапію псоріазу, у другій 
додатково проводили курси аутогенного тренінгу 
за Шульцем (n =  18).

Отримані дані були оброблені статистично.
Результати дослідження рівнів ситуативної 

та особистісної тривожності, невротизації й де-
пресії у хворих на псоріаз і здорових осіб надано 
в табл.  1. У хворих основної групи відзначалися 
статистично достовірно вищі рівні як ситуативної, 
так і особистісної тривожності порівняно з контр-
ольною групою здорових чоловіків.

Оскільки особистісна тривожність формується 
в ранньому віці і має певну стабільність, то отри-
мані дані дозволяють висловити думку про те, що 
підвищена особистісна тривожність є фоном, на 
якому розвивається псоріаз. Однак якщо середнє 
значення інтегрального показника особистісної 
тривожності у хворих відповідало помірному рівню 

тривожності, то ситуативна тривожність досягала 
високого рівня. Отже, при потраплянні в стресо-
ві ситуації хворі на псоріаз неадекватно реагують 
на фактори навколишнього середовища, що при-
зводить до психічної напруги та змін в діяльності 
нервової системи і, у свою чергу, до персистенції 
та рецидивування захворювання.

У хворих на псоріаз відзначався достовірно ви-
щий рівень невротизації порівняно зі здоровими 
особами (табл.  1). Якщо інтегральний показник 
невротизації за Л. І. Вассерманом у контрольній 
групі відповідав низькому рівню, то хворі на псо-
ріаз виявляли невротизацію середнього ступеня 
тяжкості, що свідчить про зростання у них емо-
ційної збудливості, в результаті чого виникають 
негативні переживання  — тривожність, напруга, 
подразливість, розгубленість. Виникає іпохондрич-
на фіксація на соматичних відчуттях і особистих 
недоліках, у тому числі й тих, що стосуються клі-
нічних проявів дерматологічного захворювання. 
Це призводить до прогресування псоріазу та по-
гіршення якості життя хворого.

В основній групі спостерігався також досто-
вірно вищий рівень інтегрального показника де-
пресії за шкалою Бека порівняно з контрольною 
групою (табл.  1). Здорові чоловіки в середньому 
не виявляли ознак депресії, у хворих на псоріаз 
середній бал оцінки за шкалою Бека відповідав 
стану субдепресії. З одного боку, це є результатом 
впливу хронічного перебігу псоріазу на психоло-
гічний стан хворого, але, з іншого боку, наявність 
стану субдепресії може бути провокуючим факто-
ром псоріазу.

Таким чином, відбувається формування пато-
логічно замкненого кола, коли наявність псоріазу 
призводить до підвищення тривожності, невро-
тизації та депресії хворого, а це, у свою чергу, 
є провокуючим фактором захворювання. Саме 
тому нами було запропоновано включення до 
комплексної терапії псоріазу аутогенного тренінгу 
за методом Шульца.

Таблиця 1

Психодіагностичні показники у хворих на псоріаз і здорових чоловіків

Обстежені
Тривожність Рівень 

невротизації Рівень депресії
ситуативна особистісна

Здорові, n = 197 41,0±0,18 38,4±0,31 6,9±0,23 6,7±0,32

Хворі на псоріаз:
до лікування, n = 101 46,1±0,37* 41,7±0,29* 12,6±0,45* 10,3±0,45*

після базової терапії, n = 35 45,3±0,70* 12,0±0,65* 9,6±0,65*

після базової терапії та 
аутогенного тренінгу, n = 18 42,1±0,66•° 9,6±0,67*•° 7,6±0,67•°

*	 Достовірна різниця (p < 0,05) при порівнянні з  відповідними показниками у здорових; •  — достовірна різниця 
(p < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками у хворих до лікування; ° — достовірна різниця (p < 0,05) при 
порівнянні з відповідними показниками у хворих після базової терапії.
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Після проведеного лікування у хворих, які 
увійшли до двох терапевтичних підгруп, спосте-
рігалося покращення клінічної картини захворю-
вання, що об’єктивно виявлялося зменшенням 
індексу PASI (табл.  2). Проте в підгрупі хворих, 
які додатково проводили аутогенні тренінги за 
методом Шульца, індекс PASI був нижчим, хоча 
і недостовірно, порівняно з підгрупою пацієн-
тів, які використовували лише базове лікування. 
Оскільки індекс PASI відображає тяжкість клініч-
них проявів псоріазу, більш низькі його значення 
у хворих на фоні поєднаного використання базової 
терапії та аутогенного тренінгу свідчать про клі-
нічну ефективність даного тренінгу щодо регресу 
псоріатичного висипу. Серед хворих, які практи-
кували аутогенний тренінг у поєднанні з базовою 
терапією, наприкінці терапевтичного курсу спо-
стерігався більший відсоток осіб, які досягли зни-
ження індексу PASI на 50 та 75 % (PASI 50, PASI 
75), що підтверджує ефективність використання 
аутогенного тренування за наявності псоріазу.

У хворих на псоріаз після проведеного курсу 
лікування в обох терапевтичних підгрупах спосте-
рігалося покращання якості життя, що виявлялось 
зниженням індексу DLQI (табл. 3). Однак у хво-
рих, які додатково використовували аутогенний 
тренінг, індекс DLQI був достовірно нижчий, ніж 
у пацієнтів, яким проводилася лише базова тера-
пія. У підгрупі хворих, які пройшли додатковий 
курс тренінгу за методом Шульца, після лікуван-
ня був вищий, хоча і недостовірно, відсоток осіб 
з оцінкою DLQI менше 5 балів порівняно з гру-
пою хворих, які отримували стандартне лікуван-
ня. Таким чином, можна констатувати факт більш 
вираженого покращання якості життя пацієнтів 
із псоріазом на фоні використання аутогенного 
тренінгу за Шульцем.

Зазначений тренінг мав позитивний вплив 
і на психологічний стан пацієнтів, які мали до-
стовірно нижчі рівні ситуативної тривожнос-
ті, невротизації та депресії порівняно не лише 
з хворими до лікування, але й з групою осіб 
після проведеної базової терапії захворюван-
ня (табл.  1). Так, якщо значення інтегрального 
показника ситуативної тривожності у хворих на 
псоріаз до початку лікування відповідало рівню 
високої тривожності і висока тривожність збері-
галась у пацієнтів після проведеного базового лі-
кування, то додаткове використання аутогенного 
тренінгу у відповідній терапевтичній підгрупі до-
зволяло знизити рівень ситуативної тривожності 
до помірних значень. Аналогічна тенденція спо-
стерігалась і за інтегральним показником депре-
сії за шкалою Бека. Пацієнти, які додатково до 
базової терапії практикували аутогений тренінг, 
не мали депресивних симптомів після курсу ліку-
вання. Ці дані свідчать про значний позитивний 
ефект від використання аутогенного тренінгу за 
методом Шульца як щодо зменшення клінічних 
проявів псоріазу, так і щодо покращання якості 
життя, зменшення тривожності, депресії та не-
вротизації пацієнтів.

Результати, отримані протягом дослідження, 
дали змогу зробити такі висновки.

1. У хворих на псоріаз установлено достовірно 
вищі рівні ситуативної й особистісної тривожності 
за шкалою Спілбергера — Ханіна, невротизації за 
шкалою Вассермана та депресії за шкалою Бека 
порівняно з групою здорових чоловіків, що по-
требувало проведення відповідної корекції.

2. Використання аутогенного тренінгу за ме-
тодом Шульца у поєднанні з базовою терапією 
псоріазу сприяло вираженому покращанню клі-
нічної картини захворювання, про що свідчить 

Таблиця 2
Динаміка клінічних показників у хворих на псоріаз у процесі лікування

Хворі PASI ΔPASI, % ΔPASI > 50, % ΔPASI > 75, %

До лікування, n = 101 26,4±1,66

Після базової терапії, n = 35 14,0±1,89* 42,6±4,50 42,9 22,9

Після базової терапії та аутогенного 
тренінгу, n = 18 10,3±1,16* 56,9±4,36• 50,0 33,3

*	 Достовірна різниця (p < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками у хворих до лікування; • — достовірна 
різниця (p < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками у хворих після базової терапії. Те саме у табл. 3.

Таблиця 3
Дерматологічний індекс якості життя у хворих на псоріаз

Хворі DLQI ΔDLQI, % DLQI < 5, %

До лікування, n = 101 14,3±0,48

Після базової терапії, n = 35 8,1±0,71* 45,2±3,0 40,0

Після базової терапії та аутогенного тренінгу, n = 18 4,6±0,73*• 69,5±3,68• 55,6
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нижчий індекс PASI порівняно з групами хворих 
до лікування та після курсу тільки базової терапії.

3. Аутогенний тренінг за методом Шульца 
сприяв корекції психологічних змін у хворих на 
псоріаз. Після проведеного лікування пацієнти 
мали статистично достовірно нижчі рівні ситу-
ативної тривожності, невротизації та депресії 
порівняно не лише з хворими до лікування, але 
й з групою осіб після проведеної базової терапії 
захворювання.

Перспективою подальших розробок у цьому на-
прямі є дослідження ефективності лікування хворих 
на інші поширені хронічні дерматози з викорис-
танням аутогенних тренінгів за методом Шульца 
та їх впровадження в дерматологічну практику.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ С ПРИМЕНЕНИЕМ АУТОГЕННЫХ ТРЕНИНГОВ  
КАК ЭФФЕКТИВНОГО МЕТОДА ПСИХОКОРРЕКЦИИ

Н. Ю. РЕЗНИЧЕНКО

У больных псориазом установлены достоверно более высокие по сравнению с группой здоровых 
мужчин уровни ситуативной и личностной тревожности, невротизации и депрессии. Применение 
аутогенных тренингов в комбинации с базовой терапией псориаза способствовало улучшению 
клинической картины заболевания, качества жизни, снижению уровней ситуативной тревож-
ности, депрессии и невротизации.

Ключевые слова: псориаз, лечение, аутогенный тренинг.

THE EXPERIENCE OF TREATMENT OF PATIENTS WITH PSORIASIS USING AUTOGENOUS 
TRAINING AS AN EFFECTIVE METHOD OF PSYCHOCORRECTION

N. Yu. REZNICHENKO

Statistically higher levels of situational and trait anxiety, neurotization and depression were deter-
mined in patients with psoriasis in comparison with the group of healthy men. The use of autogenous 
training in combination with the basic therapy for psoriasis improved the clinical picture of the disease 
and life quality, reduced the levels of situational anxiety, depression and neurotization.

Key words: psoriasis, treatment, autogenous training.
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