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В тематическом обзоре специальной литературы с позиций современных достижений клинической ме-

дицины обсуждаются вопросы качества жизни больных вульгарным псориазом. Описаны наиболее зна-

чимые негативные проявления заболевания и осложнений, их влияние на эмоциональное состояние па-

циентов, социальные последствия. Представлены данные по использованию диагностических шкал 

оценки нарушений качества жизни. Определены направления лечебной тактики, способные изменить 

эти показатели к лучшему.    
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Широкая распространённость и рост тя-

жёлых, требующих стационарного лечения, 

инвалидизирующих форм псориаза опреде-

ляет актуальность данной темы. Псориати-

ческая болезнь представляют собой не толь-

ко медицинскую, но и социальную пробле-

му, поскольку патологические изменения на 

коже в значительной степени влияют на ка-

чество жизни (КЖ) пациентов, снижают са-

мооценку, приводят к психической дезадап-

тации и затрудняют различного рода комму-

никации [1]. На сегодняшний день показа-

тель КЖ является надёжным, общепризнан-

ным, высокоинформативным методом оцен-

ки здоровья и входит в основу понятия «бо-

лезнь», а также используется в качестве кри-

терия оценки эффективности проводимого 

лечения [2, 3, 4]. Понятие «качество жизни» 

позволяет улучшить понимание психосоци-

альной нагрузки на пациента, страдающего 

дерматологическими заболеваниями, и мо-

жет стать первой ступенью для проведения 

необходимых психотерапевтических меро-

приятий [5].   

Получение точной информации о пока-

зателях качества жизни человека позволяет 

адекватно оценить состояние пациента в ди-

намике, определить эффективность прово-

димой терапии. Понятие «качество жизни» 

положено в основу новой парадигмы пони-

мания болезни и определения эффективно-

сти методов лечения. Термин «качество 

жизни» объединяет совокупность факторов, 

отражающих качество физического, психи-

ческого, социального и ролевого или функ-

ционально ассоциированного образа жизни 

человека. Методологическая обоснованность 

качества жизни обеспечивает возможность 

интеграции этого параметра в систему оцен-

ки эффективности методов лечения, что уве-

личивает достоверность оценки состояния 

пациента. Такой врачебный подход отвечает 

важнейшему принципу клинической работы 

врача – «лечить больного, а не болезнь» [6].  

Среди всех хронических дерматозов, 

оказывающих значительное влияние на КЖ, 

причиняя пациентам не только физический, 

но и психологический дискомфорт, ведущую 
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роль играет псориаз. Снижение качества 

жизни обусловлено влиянием основного за-

болевания на психофизиологическую и пси-

хоэмоциональную сферы, включая настрое-

ние и сон, что согласуется с данными о связи 

между высоким уровнем депрессии, про-

должительностью и качеством сна [7].   

Известно, что у больных с псориазом 

наблюдается низкое качество сна, повышен-

ный риск бессонницы (инсомнии), обструк-

тивного апноэ во сне и синдрома беспокой-

ных ног [8]. Инсомния проявляется трудно-

стью засыпания, частыми ночными пробуж-

дениями, низким качеством сна, что приво-

дит к симптомам астении и значительно 

снижает КЖ. Инсомния у женщин встреча-

ется намного чаще, чем у мужчин, что связа-

но с колебаниями уровня женских половых 

гормонов, особенно эстрогена и прогестеро-

на. Симптомы бессонницы при псориазе 

непосредственно вызваны зудом и болью, а 

выраженность основных симптомов псориа-

за (боль, зуд, площадь поражения, количе-

ство бляшек) в большей степени представле-

на у мужчин [9], что обуславливает превали-

рование у них бессонницы. В этом случае 

для смягчения бессонницы эффективны те-

рапевтические мероприятия, направленные 

на купирование кожных симптомов. 

Степень влияния псориаза на различные 

сферы жизни увеличивается и с длительно-

стью течения заболевания, а также с возрас-

том самих пациентов [10, 11]. Кроме того, 

наличие выраженных симптомов заболева-

ния, такие как кожный зуд и боль, могут яв-

ляться не только причиной психологического 

дискомфорта, но затруднять нормальное фи-

зическое и социальное функционирование [3]. 

Кроме того, эмоциональные расстрой-

ства у пациентов с псориазом зависят от ло-

кализации патологических изменений кож-

ных покровов и наиболее выражены при 

расположении высыпаний на коже лица, шеи 

и в области половых органов [12]. Также, 

уровень психоэмоциональных переживаний, 

связанный с псориатическими высыпаниями 

на коже, имеет взаимосвязи с уровнем обра-

зования и социальной активностью. В раз-

личных исследованиях, среди опрошенных 

пациентов с вульгарным псориазом боль-

шинство вынуждены менять место работы и 

учёбы ввиду патологических высыпаний на 

открытых участках кожи, что, безусловно, 

вносит коррективы в привычный уклад жиз-

ни, сказывается на показателях КЖ [2]. 

По данным отечественной и зарубежной 

литературы при оценке оказания амбулатор-

ной помощи установлено, что пациенты с 

вульгарным псориазом обращаются за меди-

цинской помощью в среднем спустя 6-18 ме-

сяцев от начала появления первых высыпа-

ний на коже, и, как правило, уже при разви-

тии симптомов коморбидных заболеваний. 

При появлении псориатического артрита па-

циенты обращаются к ревматологу, а с вуль-

гарным псориазом – к врачу общей практике 

и лишь небольшая часть сразу попадает на 

приём к дерматовенерологу. Кроме того, 

около 10% пациентов не обращаются за ме-

дицинской помощью по поводу своего забо-

левания [2].  

Данная статистика говорит о низкой 

осведомлённости пациентов о самом заболе-

вании и методах его лечения, что неблаго-

приятно сказывается на эффективности ле-

чения заболевания в стадии прогрессирова-

ния. В связи с чем необходимо повышать 

медицинскую грамотность, включающую 

информирование пациентов о данном забо-

левании, а также о мерах его профилактики. 

Наряду с беседами, проводимыми врачами 

для повышения медицинской грамотности, 

необходимо широко использовать такие ме-

тоды информатизации, как приобщение па-

циентов к чтению научно-популярной лите-

ратуры медицинского характера (журналы, 

брошюры, буклеты), просмотр видеопродук-

ции профилактической направленности. 

Влияние псориаза на различные сферы 

жизнедеятельности человека имеют и ген-

дерные различия. Так, у женщин влияние 

заболевания на КЖ значительно выше, чем у 

мужчин, что связано с выраженным косме-

тическим дефектом и влиянием на пси-

хоэмоциональную адаптацию в социальной 

сфере. Кроме того, известно, что женщины 

больше подвержены депрессии и нервно-

психическим расстройствам ввиду гормо-

нальных особенностей [7, 11, 13]. Развитие 

заболевания, в том числе дерматологическо-
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го, является психотравмирующим событием, 

а степень его влияния на человека определя-

ется индивидуальной восприимчивостью и 

уязвимостью психики самого пациента [14]. 

Для оценки КЖ у дерматологических 

больных существует ряд опросников, кото-

рые включают в себя вопросы, позволяющие 

оценить степень негативного воздействия 

заболевания на разные аспекты жизни паци-

ента, на его повседневную деятельность, 

взаимоотношения с окружающими людьми, 

а также используются как критерий оценки 

эффективности терапии у больных псориа-

зом. Единых критериев качества жизни не 

существует. Каждый опросник имеет свои 

шкалы оценки, однако при их составлении 

учитываются рекомендованные ВОЗ крите-

рии качества жизни и их составляющие. 

Одни из популярных опросников, ис-

пользуемых для оценки КЖ это опросник 

«Дерматологический индекс качества жиз-

ни» – ДИКЖ (Dermatology Life Quality Index 

– DLQI) – русифицированная Н.Г. Кочерги-

ным и соавторами [15] версия индекса A.Y. 

Finlay, позволяющего оценить физическое, 

психоэмоциональное состояние пациентов, а 

также комфортность проводимого лечения. 

Данный стандартизированный опросник по-

строен в форме самооценки пациентов, 

включает 10 вопросов и заполняется самим 

пациентом. Ответы на каждый вопрос оце-

ниваются по 3-бальной системе: «очень 

сильно» (очень часто) – 3 балла, «сильно» 

(часто) – 2 балла, «не сильно» (не часто) – 1 

балл, «совсем нет» или «затрудняюсь отве-

тить» – 0 баллов. Подсчёт индекса осу-

ществляется суммированием всех баллов: 

минимальное значение – 0 баллов, макси-

мальное значение – 30 баллов. Цифровой 

индекс, получаемый в результате ответов на 

все вопросы анкеты, отражает степень нега-

тивного влияния симптомов болезни на ка-

чество жизни больного: чем выше индекс, 

тем сильнее болезнь «ухудшает» качество 

жизни (качество жизни пациента обратно 

пропорционально сумме баллов). Результаты 

определяются по следующим критериям: 1-

10 баллов – лёгкая степень снижения каче-

ства жизни, 11-20 – средняя степень, 21-30 – 

тяжёлая степень. 

Также, для оценки КЖ используют 

опросник MOS SF-36 (Medical Outcomes 

Study Short From) [16], который оценивает 

данный показатель за последние 4 недели. 

Русская версия опросника была адаптирова-

на и валидирована «Межнациональным цен-

тром исследования качества жизни» в Санкт-

Петербурге. Инструмент состоит из 36 во-

просов, которые формируют 8 шкал: физиче-

ское функционирование, ролевое физическое 

функционирование, боль, общее здоровье, 

жизнеспособность, социальное функциони-

ровании, ролевое эмоциональное функцио-

нирование, психологическое здоровье. Ко-

личество возможных вариантов ответов ва-

рьирует от 2 до 6. Ответы на вопросы пред-

ставлены в виде шкал Ликерта. После прове-

дения шкалирования (перевода необрабо-

танных данных в баллы КЖ) результаты ис-

следования выражаются в баллах от 0 до 100, 

по каждой из 8 шкал. Чем выше балл по 

шкале опросника SF-36, тем лучше показа-

тель качества жизни.  

Результаты отечественных и зарубеж-

ных исследований позволяют говорить о 

том, что степень изменений показателей ка-

чества жизни находится в тесной взаимосвя-

зи не только с возрастом больных и длитель-

ностью болезни, а также с частотой обостре-

ний и наличием сопутствующей соматиче-

ской патологии. Псориаз является хрониче-

ским рецидивирующим заболеванием, кото-

рое имеет тенденцию к формированию ко-

морбидных состояний – псориатический 

артрит, патологии сердечно-сосудистой си-

стемы, воспалительные заболевания кишеч-

ника [6, 17, 18, 19].  

Наиболее распространённой коморбид-

ной патологией при псориазе является псо-

риатический артрит. При условии возникно-

вения его в молодом возрасте болезнь ещё 

больше оказывает негативное влияние на 

качество жизни в связи с ограничениями 

функциональной активности и неблагопри-

ятным прогнозом в отношении быстрого 

прогрессирования заболевания [6].  

Кроме того, встречаются и внесуставные 

проявления нозологии в виде псориатиче-

ской онихии, сопровождающейся подногте-

вым гиперкератозом, геморрагиями, онихо-
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мадезисом и онихолиисом, которые хоть и в 

меньшей степени, но также оказывают влия-

ние на повседневную деятельность пациен-

тов с псориазом [6, 20]. 

Ряд психоэмоциональных нарушений, 

вызванных псориатической болезнью, такие 

как повышенная тревожность, мнительность, 

раздражительность, беспокойство, не только 

оказывают влияние на качество жизни, но и 

могут усугублять течение псориаза. Давно 

изучена связь эмоционального стресса и 

кожных заболеваний, которая определяет 

активность, распространённость, интенсив-

ность течения патологических проявлений 

на коже, а также может стать пусковым мо-

ментом возникновения как рецидива, так и 

манифестации появления псориатических 

изменений кожных покровов [21].  

Дезадаптация пациентов при наличии 

псориатических элементов на коже затраги-

вает почти все сферы жизни, им приходиться 

отказываться от посещения бассейнов и 

пляжей, общественных бань и в целом люд-

ных мест, они вынуждены постоянно маски-

ровать и прятать кожные проявления псори-

аза [22, 23]. Такие изменения на коже влекут 

за собой снижение самооценки и диском-

форт в интимной жизни [24, 25, 26], что в 

целом приводит к формированию депрес-

сивных состояний и повышает риск появле-

ния суицидального поведения [27, 28].  

Показатель оценки качества жизни явля-

ется критерием эффективности проводимого 

лечения. Вместе с тем, несмотря на большой 

арсенал лекарственных препаратов и раз-

личных подходов в терапии вульгарного 

псориаза, удовлетворённость пациентов по-

сле проведённого лечения остаётся низкой 

[5, 29]. Прежде всего это связано с недоста-

точной эффективностью традиционных ме-

тодов лечения вульгарного псориаза, приме-

няемых на амбулаторном этапе, несмотря на 

их относительно доступную стоимость. 

Наряду с этим подходом, также в клиниче-

ской практике применяется иммуносупрес-

сивная терапия, которая зачастую имеет ряд 

нежелательных побочных эффектов, и генно-

инженерные биологические препараты, об-

ладающие высокой стоимостью и также ши-

роким спектром побочных действий. С од-

ной стороны, наиболее эффективные методы 

лечения оказываются дорогостоящими и 

плохо переносятся пациентами, а с другой 

стороны малоэффективные препараты не 

приносят желаемого облегчения, что в обоих 

случаях оказывает негативное влияние на 

психоэмоциональное состояние пациентов, 

их качество жизни, а в итоге и на течение 

самого заболевания [29]. В связи с чем, не-

смотря на непрерывное совершенствование 

современных методов лечения, требуется 

дальнейшая разработка терапевтических ме-

тодик, охватывающих влияние на большин-

ство звеньев патогенеза псориаза [30].  

Хорошо известна связь кожных заболе-

ваний и психических регуляторных систем, в 

основе которых лежат нейрогуморальные 

механизмы, включающие секрецию катехо-

ламинов и кортизола, а также работу гипота-

ламо-гипофизарно-надпочечниковой систе-

мы. Развитие любого психогенного рас-

стройства, в том числе дерматологического, 

обусловлено не только самим психотравми-

рующим событием, но и индивидуальной 

восприимчивостью и уязвимостью психики 

пациента. Если в результате воздействия 

психологических факторов развивается кож-

ное психосоматическое заболевание, меня-

ющее внешний вид, сопровождающееся не-

приятными симптомами, то нарушение КЖ, 

уменьшение возможностей социального 

функционирования, снижение самооценки 

становятся дополнительным фрустрирую-

щим фактором, который, повышая тревогу, 

способствует усилению проявления кожного 

заболевания. Пациенты с кожными заболе-

ваниями по сравнению со здоровыми лицами 

в большей степени склонны к аддитивному 

поведению, в частности, к алкоголизации и 

курению, поскольку алкоголь и никотин об-

ладают анксиолитическими свойствами и 

снижают тревожность. При возникновении 

первичных дерматологических заболеваний 

имеют место соматопсихические влияния 

[23, 31, 32].  

Заболевания кожи, не имеющие психо-

соматического (истинного) механизма, воз-

действуют на психику и влияют на эмоцио-

нальное состояние, вызывая психические 

нарушения. Наличие косметических дефек-
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тов различной локализации и выраженности 

становится потенциальным фактором разви-

тия нервно-психических расстройств. Кож-

ные симптомы в большинстве случаев за-

метны окружающим, что делает эти прояв-

ления дополнительным стрессовым факто-

ром, который, включаясь в патогенез заболе-

вания, создает основу для формирования 

вторичных переживаний (преимущественно 

тревожных и депрессивных), тем самым спо-

собствуя хронизации процесса и фиксации 

переживаний, запуская так называемый по-

рочный круг [14].  

Наиболее частые аффективные наруше-

ния, сопровождающие течение кожных забо-

леваний – тревожные, фобические (чаще со-

циофобические), депрессивные пережива-

ния, в основе которых лежат соматические 

проявления, имеющие актуальный и посто-

янно растрирующий характер. Депрессия 

при дерматологических нарушениях также 

часто связана с идеями физического недо-

статка, неполноценности, страха пожизнен-

ной деформации или уродства, опасениями 

по поводу прогноза и исхода заболевания, 

сопряженными с ощущением безнадёжно-

сти, бесперспективности, ущербности, пес-

симистической оценкой будущего. В пере-

живаниях и поведении характерны повы-

шенная стеснительность, связанная с опасе-

ниями негативного отношения окружающих, 

переживаниями об утрате привлекательности, 

избегающее поведение, стремление скрыть 

имеющиеся изъяны кожных покровов [33]. 

Таким образом, снижение КЖ у пациен-

тов с вульгарным псориазом, как правило, 

связано со степенью выраженности кожных 

проявления, длительностью течения заболе-

вания, женским полом и чаще всего проявля-

ется тревожными и депрессивными состоя-

ниями. При лечении пациентов необходимо 

учитывать психоэмоциональное состояние, 

которое оказывает влияние на интенсивность 

и выраженность клинических проявлений 

заболевания, представляет собой одно из 

звеньев в этиопатогенезе, а также может рас-

сматриваться в качестве компонента в ком-

плексной терапии вульгарного псориаза. 
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Abstract: 
 

In the thematic review of special literature from the standpoint of modern achievements of clinical medicine, the is-

sues of quality of life of patients with vulgar psoriasis are discussed. The most significant negative manifestations of 

the disease and complications, their impact on the emotional state of patients, and social consequences are described. 

Data on the use of diagnostic scales for assessing quality of life disorders are presented. The directions of therapeutic 

tactics that can change these indicators for the better are determined.    
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