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СРАВНЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И ПСИХОВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА У 
БОЛЬНЫХ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМОЙ И АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 

Проценко М. В., Федотов В. П. 
Запорожский государственный медицинский университет 

На сегодняшний день более 10% населения планеты имеют аллергические заболевания. Хронические аллергические 
дерматозы (атопический дерматит, экзема, нейродермит) составляют 10-40% всех кожных заболеваний. Цель исследования: 
анализ клинико-анамнестических данных и особенностей психоэмоционального статуса больных атопическим дерматитом и 
истинной экземой. Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 145 больных (77 женщин и 
68 мужчин) в возрасте от 18 до 40 лет, которым после полного клинико-лабораторного обследования были установлены 
диагнозы – атопический дерматит (75 пациентов) и хроническая истинная экзема (70 пациентов).  Возрастной диапазон 
больных атопическим дерматитом составлял: 18-20 лет – 23 пациента (31%), 21-30 лет - 42 пациента (56%), 31-40 лет - 
10 пациентов (13%). Возрастные группы больных истинной экземой: 18-20 лет – 14 пациентов (20%), 21-30 лет –  
35 пациентов (50%), 31- 40лет -21 пациент (30%). Для оценки тяжести истинной экземы и атопического дерматита 
использовали бальную оценку степени тяжести атопического дерматита SCORAD. Для оценки тонуса симпатического и 
парасимпатического отделов вегетативной нервной системы использовали исследование кожного дермографизма. Для 
психологического тестирования применяли стандартизированный метод исследования личности (СМИЛ) — вариант ММРI 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory). Результаты обследования и обсуждение. У 92% больных атопическим 
дерматитом заболевание манифестировало в раннем детском возрасте, в то время как лишь у 3.5 % больных истинной 
экземой заболевание дебютировало в возрасте менее 7 лет. У большинства больных атопическим дерматитом (84%) и части 
больных истинной экземой (40%) отягощенный аллергоанамнез. Все пациенты предъявляли жалобы на сильный зуд, который 
предшествовал появлению новых элементов сыпи или появлялся одновременно с высыпаниями. Результаты исследования 
кожного дермографизма: у 72% больных атопическим дерматитом выявлен белый дермографизм, у 70 % больных истинной 
экземой - красный. Значение индекса SCORAD: менее 20 баллов – 8 больных атопическим дерматитом (10,7%) и 10 больных 
экземой (14,3%), 20-40 баллов – 40 больных атопическим дерматитом (53,3%) и 52 пациента с экземой (74,3%), более 
40 баллов – 27 больных атопическим дерматитом (36%) и 8 больных экземой (11,4%). Из 145 больных психологическое 
тестирование СМИЛ прошло 100 человек (69%), из них 52 больных экземой и 48 — атопическим дерматитом. Адаптивный 
тип восприятия болезни наблюдался у 8 больных истинной экземой (15,4%) и 5 больных атопическим дерматитом (10,4%). 
Дезадаптивные интрапсихические варианты наблюдались соответственно у 44 больных экземой (84,6%) и 43 больных 
атопическим дерматитом (89,6%). Выводы. У больных атопическим дерматитом преобладало тяжелое и среднетяжелое 
течение болезни, а у больных экземой – легкое и среднетяжелое течение, что обусловлено меньшей площадью поражения 
кожи. У больных атопическим дерматитом преобладал белый дермографизм, что свидетельствует о повышении тонуса 
симпатической нервной системы; у больных экземой чаще наблюдался красный дермографизм, что говорит о преобладании 
парасимпатической нервной системы. У большинства больных экземой и атопическим дерматитом, независимо от пола и 
клинических проявлений заболевания, наблюдались дезадаптивные интрапсихические варианты восприятия болезни, что 
свидетельствует о истощении компенсаторно-приспособительных механизмов организма. Это обуславливает необходимость 
включения психофармакологической коррекции в комплексную терапию больных атопическим дерматитом и истинной 
экземой. 
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