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У статті розглянуті деякі психіатричні аспекти в дерматологічній практи-
ці, зокрема описані клінічні прояви дерматологічних артефактів, патомімій, 
синдрому тактильного галюцинозу.

Cпільне ембріональне походження шкіри і цен-
тральної нервової системи є достатньою підставою для 
передбачення взаємозв’язку цих систем.

Психосоматичні хвороби шкіри трапляються час-
то і становлять 14–18% усіх дерматозів. У 21% пацієн-
тів психотерапевтичних стаціонарів виявляють шкірні 
симптоми. За даними багатьох дослідників, частота 
емоційних чинників серед причин шкірної патології 
становить 25–50%, а ефективне лікування майже 40% 
дерматологічних хворих є неможливим, якщо ігнору-
вати роль емоційних чинників у розвитку дерматозів. 
Зважаючи на те, що стан шкіри завжди доступний для 
самоспостереження, психічні реакції хворих постійно 
стимулюються. 

У хворих на хронічні дерматози спостерігають часті:
• неврози
•  невротичні синдроми (проявляються дратівливіс-

тю, частою зміною настрою, плаксивістю, непри-
ємними відчуттями в ділянці різних органів).

Навіть незначне погіршення у дерматологічних хво-
рих, особливо коли уражені відкриті ділянки, відобра-
жається на психічному стані а це призводить до неспри-
ятливого перебігу дерматозів.

Лікування:
 1)  Сугестивна терапія вельми сприятливо впливає 

на емоційну сферу хворих. Треба ненав’язливо в 
кожному зручному випадку навіювати хворим, що 
наслідок хвороби буде сприятливим, заспокоювати 
їх. Це особливо ефективно у дітей, які добре під-
даються сугестії. 

Сприятливо на психіку хворих дітей впливають:
 • ігротерапія;
 • музикотерапія;
 • демонстрація відповідних фільмів;
 • художня самодіяльність.
Замаскована сугестія полягає в призначенні слабких 

паліативних засобів, дієти з відповідним налаштуван-
ням хворого на обов’язковий позитивний ефект

2) Психотерапія 
Складові успішної терапії:
•  довіра пацієнта, віра в авторитет лікаря, в одужан-

ня. Навіть вигляд лікаря здатний змінити ставлен-

ня хворого до своєї хвороби, самопочуття і навіть 
перебіг хвороби. Дерматолог має словом впливати 
на психіку хворого, говорити з пацієнтами неголо-
сно, спокійно, впевнено, повідомляти тільки те, що 
іде їм на користь. Слово дерматолога тільки тоді 
набирає сили, коли воно звучить переконливо, 
проникливо.

•  хворим, які втратили віру в медицину, доцільно на-
водити приклади із власної практики вилікування 
пацієнтів із такими чи подібними хворобами. Ко-
рисні зустрічі із хворими, які одужали від певних 
дерматозів. 

•  хворі на дерматози часто переживають з приводу 
того, що оточуючі можуть уникати їх через побо-
ювання заразитися, це травмує психіку пацієнта, 
заважає його одужанню. Людям, які оточують хво-
рого, треба пояснювати, що ці хвороби не заразні.

У дерматологічній практиці все частіше трапляють-
ся артефакти. Виділяють такі види дерматологічних 
артефактів.

1.  Дерматоманії: трихотиломанія (висмикування 
волосся), оніхофагія (звичка гризти нігті), невро-
тичні екскоріації.

2.  Калічення: симуляція (ушкодження інтактної шкі-
ри з метою якоїсь вигоди), агравація, патомімії.

3.  Психопатії (самоушкодження шкіри у психічно 
хворих): прикладання до шкіри різних подразню-
вальних речовин та інші ушкодження.

Патомімії (штучні артефакти) – це штучні ушко-
дження шкіри, які відносять до групи психосоматичних 
розладів. Деякі автори розглядають патомімії в широко-
му розумінні цього слова і включають сюди всю групу 
артефактів, самоушкоджень. У вузькому розумінні, па-
томімії – це підгрупа самоушкоджень шкіри у психопатів, 
які вдаються до них з метою самозадоволення і вперто 
заперечують сам факт нанесення цих самоушкоджень. 

Ураження шкіри при патоміміях, порівняно з невро-
тичними екскоріаціями, більш глибокі, незвичні, по-
ліморфні й не вкладаються в клінічну картину якогось 
дерматозу. 

Такі саморуйнівні дії можуть проявлятися у рамках 
різних нозологічних форм: при генетично обумовлених 
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синдромах з розумовою відсталістю, ендогенній депре-
сії, пограничних станах, неврозах, істерії, шизофренії. 
Самоушкодження спричиняють при афективній напру-
женості, а інколи вони сприяють емоційній розрядці.

Описані артефіційні дерматози як прояв міфоманії, 
коли хворі намагаються створити штучну картину хво-
роби, привернути до себе і ушкодження увагу лікарів, 
родичів, співробітників, викликати співчуття. Треба 
мати на увазі, що артефіційні дерматози можуть бути 
спричинені хворими з метою якоїсь вигоди і свідчити про 
агравацію чи симуляцію. Однак такі самоушкодження 
частіше виявляють при психічній неповноцінності.

Екскорійовані вугри молодих жінок (невротичні 
екскоріації)

Причина виникнення – самоушкодження шкіри об-
личчя, грудей, сідниць, розгинальних поверхонь кінці-
вок на психопатичному грунті після емоційних пере-
вантажень.

Скарги: на сверблячку шкіри, яка минає тоді, коли 
хворі здирають усі кірочки і видавлюють вугри. На шкі-
рі виникають екскоріації, вкриті кірочками, рубчики, 
де- і гіперпігментовані плями, висипка часто лінійна. 

Патологія обумовлена:
• неврозом нав’язливих станів; 
• депресією; 
• астенічною психопатією. 
Частина хворих категорично заперечує самоушко-

дження. Хвороба триває доти, поки зберігається психо-
травмуючий чинник.

Артефіційний хейліт розвивається у психопатів 
при травмуванні губ руками, зубами, смоктальними ру-
хами, постійним облизуванням. Таким хейлітам прита-
манна сухість губ, лущення, утворення тріщин, кірочок. 

Перебіг хвороби погіршується під впливом стресових 
ситуацій і поліпшується при лікуванні малими транквілі-
заторами. У випадках тривалого перебігу слід виключити 
атопічний хейліт, контактну сенсибілізацію, зокрема до 
харчових алергенів, фотосенсибілізацію тощо.

Трихотиломанія – нестримне бажання висмикува-
ти волосся.

Клінічно проявляється наявністю ділянок порід-
шання волосся або облисінням на волосистій частині 
голови, бровах, віях. Волосся частково висмикнуте, об-
ламане на різних рівнях. Шкіра у вогнищах не змінена. 

Трихотиломанія частіше трапляється у дітей, але мо-
жуть хворіти і дорослі. Висмикування волосся здійсню-
ється несвідомо, а в окремих випадках спеціально, але 
ретельно приховується від стороннього ока. 

Диференційна діагностика проводиться із вогнище-
вим випаданням волосся, грибковими хворобами (три-
хофітія, мікроспорія), псевдопеладою.

У пацієнтів із такими патологічними станами спо-
стерігають невротичні симптоми: скарги на головний 
біль, поганий сон, зниження працездатності, дратівли-
вість, швидку втомлюваність.

Встановлення діагнозу:
У ідеальних випадках діагноз патомімії правочин-

ний, коли вдається викрити хворого, який ушкоджує 
себе, або домогтися його зізнання. Головним у діагнос-
тичному процесі є клінічне спостереження, анамнез, 
спостереження за поведінкою хворого, диференційна 

діагностика з ідіопатичними хворобами шкіри. Пра-
вильний діагноз підтверджують також позитивні ре-
зультати лікування із застосуванням психотропних 
препаратів, гіпнозу, а також засобів, які заважають за-
подіянню травм (цинк-желатинові пов’язки, гоління 
голови, накладання лейкопластирних пов’язок тощо).

Варто також зазначити, що самоушкодження шкіри, 
які виникають на грунті органічного ураження мозку, 
мають надзвичайно тривалий перебіг і не піддаються 
лікуванню.

Синдром тактильного галюцинозу (Екбом – син-
дром, синдром неспокійних ніг) уперше описав швед-
ський дерматолог Екбом у 1938 році. Це психічна патоло-
гія, яка, однак, рідко трапляється у практиці психіатрів, 
оскільки хворі, які не мають критичного ставлення до 
свого стану, зазвичай звертаються до дерматологів. Хво-
роба характеризується значною тривалістю і резистент-
ністю до терапії. Частіше хворіють жінки віком понад 40 
років, однак хвороба трапляється й у чоловіків. 

Вважають, що в основі цієї патології лежить уражен-
ня мозку судинного чи токсичного генезу. Цей синдром 
може траплятись і при ендогенних психозах, в клініці 
іпохондричної форми шизофренії, у депресивній фазі 
маніакально-депресивного психозу.

У хворих спостерігають численні тактильні галюци-
нації на тлі ясної свідомості і формально правильного 
орієнтування за відсутності зорових і слухових галю-
цинацій. Хворі відчувають повзання по шкірі або під 
шкірою якихось живих істот, яких вони називають ко-
махами, мухами, блохами, мурашками, кліщами, дріб-
ними черв’яками, кандидами. Хворі повідомляють, що 
ці живі істоти розмножуються, вгризаються в шкіру. У 
окремих пацієнтів ці відчуття супроводжуються інтен-
сивною сверблячкою, яка призводить до значних розчу-
хів. Хворі видирають нігтями, вирізають ножицями або 
лезом шматочки шкіри з метою механічного видалення 
цих істот або одержання матеріалу для проведення ана-
лізів, іноді змащують кислотами, щоб убити паразитів. 

Галюцинаторні відчуття бувають:
• генералізованими, 
•  рідше мають обмежений характер у ділянці голови, 

обличчя, тулуба, статевих органів, слизових оболо-
нок порожнини рота, кон’юнктиви, уретри, піхви, 
кишок.

Окремі хворі настільки переконані в об’єктивному іс-
нуванні паразитів, що ідеально описують зовнішні ознаки 
«збудника», підкреслюючи його велику рухливість і труд-
нощі у виявленні. Лікарям такі хворі приносять шматочки 
шкіри, кров’янисті кірочки із волоссям як об’єкти, в яких 
при детальному огляді лікар має виявити паразитів. Такі 
хворі також скаржаться на неприємний запах і липкість 
шкіри в ті періоди, коли збудники активізуються і «масово 
з’являються на шкірі». Рідко поведінка хворих змінюєть-
ся: вони тривалий час перуть білизну, кип’ятять її, часто 
миються, натирають шкіру різними розчинами, завдають 
собі численних ушкоджень, ніби витягуючи з-під шкіри 
комах. Щоб не передавати своєї хвороби іншим, хворі іно-
ді звільняються з роботи, довго не виходять з квартири. 
Вони відвідують десятки лікарів, вимагаючи обстежень з 
метою виявлення паразитів, а також «сильних» методів 
лікування, самі підвищують собі дози призначених ліків. 



Архів психіатрії 2 (77)’ 2014 

130

Спроби переконати хворих на основі результатів 
повторних досліджень у відсутності у них паразитарної 
хвороби викликають негативну, а то й ворожу реакцію, 
що іноді призводить до ще більшої замкнутості хворих.

Цей синдром, незалежно від того, в рамках якої 
хвороби він розвинувся, включає у свою структуру 
тактильні галюцинації та їх маячну інтерпретацію. Ура-
ження шкіри є наслідком галюцинацій, маячних ідей і 
виражається численними розчухами та більш грубими 
самоушкодженнями шкіри. У дерматологічному аспекті 
цей синдром має належати до групи патомімій. Меха-
нізм його розвитку має психологічну основу, тому ліку-
вання має проводитися за участю психіатра.
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ПСИХИАТРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
С.О. Галныкина

В статье рассмотрены некоторые психатрические аспекты в дерматологической практике, в частности описаны клинические проявления дерматологических 
артефактов, патомимий, синдрома тактильного галлюциноза.

Ключевые слова: психосоматические заболевания кожи, дерматологические артефакты, патомимии, синдром тактильного галлюциноза.

PSYCHIATRIC ASPECTS OF DERMATOLOGICAL PRACTICE
S. Halnykina

Th e article discusses some aspects of psychiatric practice in dermatology, in particular, clinical manifestations of dermatological artefacts, patomimias, syndrome of tactil 
hallusinosis are described.

Key words: pshychosomatic skin diseases, dermatological artefacts, patomimias, syndrome of tactil hallicinosis. 
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С.В. Мєрліч 
ВПЛИВ ОНКОЛОГІЧНОЇ ХВОРОБИ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ

Одеський національний медичний університет, м. Одеса

Ключові слова: онкологіч-
на хвороба, якість життя.

У статті наведено емпіричне дослідження якості життя пацієнтів з онколо-
гічним захворюванням, які перенесли оперативне втручання з формуванням 
кишкової стоми. В дослідженні взяли участь 311 осіб віком від 32 до 63 років, 
яких було опитано за допомогою методики SF–36. У результаті дослідження 
зроблено наступні висновки. В осіб, хворих на онкопатологію, які перене-
сли оперативне втручання з формуванням кишкової стоми, виявлено ознаки 
зниження загальної якості життя. Показники фізичного компонента здоров’я 
онкологічних пацієнтів мають низькі значення за всіма складовими: рольове 
функціонування, обумовлене фізичним станом; інтенсивність болю; загаль-
ний стан здоров’я. Шкали, які визначають психічний компонент здоров’я па-
цієнтів, дозволяють констатувати, що онкологічна хвороба негативно впли-
ває на психоемоційний стан онкохворого: виявлено наявність депресивних, 
тривожних тенденцій, порушення соціального функціонування, життєвої 
активності та загальне психологічне неблагополуччя.

Постановка проблеми. Інтенсивний вплив онкологіч-
ної патології не лише відображається на рівні фізичного 
здоров’я людини, а й містить психотравмуючу складову, 
яка поєднує наявність високого рівня соматичного та 
психоемоційного дистресу, зниження адаптивності хворої 
людини, усвідомлення загрози порушення соціального 
функціонування та зниження якості життя загалом [2, 4]. 
Актуальність та важливість даної проблеми обумовлена 
медичними, психологічними та психосоціальними наслід-
ками онкологічного захворювання для пацієнта, а також 
необхідністю створення та втілення комплексних тера-
певтичних програм, які б не тільки враховували медичну 
складову проблеми, але й дозволяли корегувати порушен-

ня в клініко-психологічній, індивідуально-психологічній, 
а також у сфері соціального функціонування хворого на 
онкопатологію [1–3]. Вищенаведене й обумовило логіку 
та організацію нашого дослідження.

Матеріали та методи дослідження
На базі Одеського обласного онкологічного диспан-

серу за умови інформованої згоди обстежено 324 особи, 
які перенесли оперативне втручання з формуванням 
кишкової стоми. 

Серед загальної кількості обстежених було відібра-
но 311 осіб у віці від 32 до 63 років, з яких було сфор-
мовано дві групи дослідження за статевою належністю 
(154 чоловіки – Г1 та 157 жінок – Г2). 

Для оцінки якості життя пацієнтів використовували 
опитувальник SF–36 (Th e Short Form–36). Опитуваль-
ник дозволяє визначити загальний рівень благополуч-
чя і ступінь задоволеності тими сторонами життєдіяль-
ності людини, на які впливає стан здоров’я.

Модель, яка лежить в основі конструкції шкал і су-
марних вимірювань опитувальника SF–36, має три рівні:

І рівень – 36 питань; 
ІІ рівень – 8 шкал, сформованих з 2–10 питань; 
ІІІ рівень – 2 сумарних вимірювання, якими об’єд-

нуються шкали (рис. 1). Рис. 1. Модель оцінювання якості життя
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