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В статье приводится анализ психопатологических особенностей пациентов с экскориированными 

акне. Среди 43 пациентов (средний возраст 24,7±7,1 года) интегративный тест тревожности 

показал пограничные значения и высокий уровень личностной тревоги в 46,5% случаев; оценка 

по шкале депрессии Бека – субдепрессию у 25,6% пациентов и депрессию – у 13,9%; общий индекс 

тяжести (GSI) симптоматического опросника SCL-90-R был в зоне повышенных и высоких значений 

у 31,1%. Наибольшие отклонения от нормы были в сферах межличностной сенситивности – у 34,9% 

пациентов, фобической тревожности – у 30,2%, паранойяльности – у 30,2%, соматизации жалоб – 

у 27,9%. Субшкала обсессии-компульсии была выше нормативных значений у 21% больных.
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The psychopathological features of patients with excoriated acne are analysed. An integrative anx-iety test 

among 43 patients (mean age 24.7±7.1 years) demonstrated borderline values and a high level of personal 

anxiety in 46.5% of cases; assessment according to the Beck Depression Inventory revealed subdepres-

sion among 25.6% and depression among 13.9% of patients; the Global Severity Index (GSI) of the Symp-

tom Checklist-90-R (SCL-90-R) was in the zone of elevated and high val-ues among 31.1% of patients. The 

greatest deviations from the norm were observed in the areas of interpersonal sensitivity among 34.9% 

of patients; dev phobic anxiety – 30.2%; paranoia – 30.2%; while somatisation of complaints was observed 

among 27.9% of patients. The obsessive-compulsive subscale exceeded normative values among 21% 

of patients.
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Введение
Психиатрические и  психосоциальные факторы име-

ют значение не менее чем в  25–33% случаях дермато-

логических заболеваний [1]. Акне, одно из наиболее 

распространенных кожных заболеваний, часто обостря-

ется на фоне стресса, и  в  то же время стресс еще бо-

лее усугубляется при обострении акне [2]. В дальнейшем 

на первый план выступают социофобия, переживания 

о внешней непривлекательности, приводящие к  соци-

альной самоизоляции [3]. При наличии многочисленных 

экскориаций, геморрагических корок на фоне легкого 

течения заболевания необходимо проводить дифферен-

циальную диагностику вульгарных и  экскориированных 

акне (рубрика L70.5 Международной классификации бо-

лезней 10-го пересмотра) [4]. Для характеристики этого 

варианта самоповреждающего поведения у  больных 

акне также используют другие термины: невротические 

экскориации, психогенные экскориации, патологическая 

или компульсивная дерматилломания [5, 6]. 

Целью настоящего исследования было изучение пси-

хопатологических особенностей пациентов с экскорииро-

ванными акне. 

Материалы и методы
Методом случайной последовательной выборки было 

отобрано 43 пациента с акне легкой или средней степе-

ни тяжести и  склонностью к  экскориированию, в  воз-

расте от 12 до 42 лет (средний возраст 24,7±7,1 года), 

женщин было 36 (83,7%), мужчин  – 7 (16,3%). Средний 

возраст дебюта акне составил 14±2,5 года, средняя про-

должительность заболевания – 10,6±6,6 года. У 31 (72%) 

пациента наблюдали легкую степень тяжести акне, у 12 

(18%)  – среднюю степень тяжести. Для 27 (62,8%) па-

циентов это было первое обращение к врачу по поводу 

акне, 13 (30,2%) ранее обращались к  дерматологу и  3 

(7%) – к врачам других специальностей (гинеколог, эндо-

кринолог, гастроэнтеролог).

Раз в  несколько месяцев экскориировали кожу 8 

(18,6%) пациентов, не реже 1 раза в месяц – 16 (37,2%), 

постоянно (при каждом новом высыпании) – 18 (44,2%). 

Пять человек признались, что им доставляет удоволь-

ствие экскориировать кожу (выдавливать угри) у других 

людей, чаще всего партнеров или близких родственни-

ков. У  2 пациенток были выявлены последствия других 

аутодеструктивных действий: у одной в форме самопоре-

зов на предплечьях и у второй – в форме трихотиллома-

нии в области бровей и ресниц. 

При оценке количества экскориаций у  пациентов 

с  акне на момент осмотра на коже лица было менее 4 

экскориаций у 17 (39,6%) пациентов, 4–9 экскориаций – 

у 18 (41,9%), 10 и более экскориаций – у 8 (18,6%).

Психоэмоциональное состояние и уровень дистресса 

пациентов оценивали с  помощью интегративного теста 

тревожности (ИТТ), шкалы депрессии Бека и симптома-

тического опросника SCL-90-R. Инструменты использо-

вали в перечисленном порядке в спокойной окружающей 

обстановке, после инструкции врача.

ИТТ предполагает проведение экспресс-диагностики 

тревоги и  тревожности, имеет 2 шкалы (СТ-С, измеря-

ющую ситуационную тревогу или транзиторное эмоци-

ональное состояние, и  СТ-Л, измеряющую личностную 

тревогу, склонность реагировать на ситуации), а  также 

5 субшкал для измерения структуры тревоги. Для облег-

чения процедуры сравнения полученных результатов был 

осуществлен математический перевод баллов в  норма-

тивные – станайны.

Шкала депрессии Бека – опросник, включающий 21 

категорию симптомов и жалоб. В соответствии со степе-

нью выраженности симптома каждому пункту присваи-

ваются значения от 0 (симптом отсутствует или выражен 

минимально) до 3 (максимальная выраженность симпто-

ма). Суммарный балл составляет от 0 до 62. 

Симптоматический опросник SCL-90-R  – клиниче-

ская тестовая и скрининговая методика для оценки пат-

тернов психологических признаков у психиатрических па-

циентов и здоровых лиц. Содержит шкалы: соматизации, 

обсессивно-компульсивных расстройств (навязчивости), 

интерперсональной чувствительности, депрессии, тре-

вожности, враждебности, навязчивых страхов (фобии), 

параноидности (паранойяльности), психотизма. Суще-

ствует 3 обобщенных индекса дистресса: общий индекс 

тяжести (GSI), индекс наличного симптоматического ди-

стресса (PSDI) и  общее число утвердительных ответов 

(PST). Индекс GSI является наиболее информативным 

показателем, отражающим уровень психического ди-

стресса, вычисляется путем деления суммы всех баллов 

на количество пунктов опросника (норма GSI  0,8 балла, 

повышенные значения – 0,8–1,8 балла, высокие значения 

индекса – > 1,8 балла). 

Результаты
Ситуативная тревожность согласно данным ИTT была 

в пределах нормы у 41 (95,3%) пациента, у 2 пациенток 

незначительно отличалась от нормы. Исследование уров-

ня личностной тревожности при помощи ИTT выявило у 9 

(21%) пациентов высокий уровень тревоги (8 станайнов 

и  выше), у  11 (25,5%)  – пограничные значения тревоги 

(7 станайнов) и у 23 (53,5%) – норму. Анализ структуры 

личностной тревожности (рис. 1) показывает, что у паци-

ентов с экскориированными акне были наиболее выраже-

ны отклонения по 3 субшкалам: эмоциональный диском-

форт (наличие эмоциональных расстройств, сниженный 

эмоциональный фон и  неудовлетворенность жизненной 

ситуацией, эмоциональная напряженность с элементами 

ажитации) – у 23 (53,5%) пациентов, астенический компо-

нент тревоги (преобладание усталости, расстройств сна, 

вялости и  пассивности, быстрая утомляемость)  – у  17 

(39,5%) пациентов и оценка перспектив (проекция стра-

хов не на текущее положение дел, а в перспективу, об-

щая озабоченность будущим на фоне повышенной эмо-

циональной чувствительности) – у 17 (39,5%) пациентов. 

Рис. 1. Значения субшкал ИТТ (структура личностной тревожности) 
у пациентов с экскориированными акне
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Уровень депрессивности, оцененный по шкале Бека, 

распределился следующим образом: у 26 (60,5%) паци-

ентов значения соответствовали норме, у  11 (25,6%)  – 

субдепрессии, не доходящей до степени клинических 

проявлений, у 4 (9,3%) – легкой депрессии невротическо-

го характера и у 2 (4,6%) – выраженной депрессии. 

По уровню индекса GSI опросника SCL-90-R большин-

ство пациентов – 30 (67,8%) – были в интервале нормы, 11 

(25,6%) – в зоне повышенных значений и 2 (5,5%) – в зоне 

высоких значений. Анализ субшкал опросника SCL-90-R 

показал наибольшие отклонения от нормы в следующих 

сферах: межличностная сенситивность (чувство личност-

ной неполноценности, в особенности когда человек срав-

нивает себя с другими, самоосуждение, чувство беспокой-

ства и заметный дискомфорт в процессе межличностного 

взаимодействия)  – у  15 (34,9%) пациентов; фобическая 

тревожность (стойкая реакция страха на определенных 

людей, места, объекты или ситуации, ведущая к избегаю-

щему поведению) – у 13 (30,2%); паранойяльность (про-

ективные мысли, враждебность, подозрительность, напы-

щенность, страх потери независимости, иллюзии) – у 13 

(30,2%); соматизация (жалобы, фиксированные на кар-

диоваскулярной, гастроинтестинальной, респираторной 

и других системах, головные боли, другие боли и диском-

форт общей мускулатуры) – у 12 (27,9%) (рис. 2). Субшка-

ла обсессии-компульсии (мысли, импульсы и  действия, 

которые переживаются индивидом как непрерывные, не-

преодолимые и чуждые «Я») имела значения выше нор-

мативных у 9 (21%) человек.

Для лечения пациентов с  экскориированными акне 

может быть рекомендована терапия изотретиноином [7], 

так как особенностью данного заболевания, в  отличие 

от  патомимии, является обязательное наличие элемен-

тов акне на коже. В  связи с  этим необходимо создать 

условия для прекращения появления высыпаний. В  со-

ответствии с  клиническими рекомендациями Россий-

ского общества дерматовенерологов и косметологов по 

терапии акне изотретиноин рекомендуется для терапии 

форм акне, сопровождающихся выраженными психоэмо-

циональными расстройствами [8]. Также положительный 

эффект изотретиноина на кожу приводит к  улучшению 

в таких показателях, как депрессия, тревожность, обсес-

сивно-компульсивные симптомы [9].

Клинический случай
Приводим клиническое наблюдение пациентки Т., 

27 лет, страдающей акне с 15-летнего возраста. Пациент-

ка профессионально занимается плаванием, связывала 

ухудшение состояния кожи с  длительным пребыванием 

в воде. В период применения оральных контрацептивов 

по поводу гиперандрогении было улучшение состояния 

кожи, после окончания курса терапии – рецидив заболе-

вания. Пациентка отмечала, что непрерывно экскорииру-

ет элементы акне, так как они очень заметны на коже. 

Из анамнеза: пациентка работает инструктором по 

плаванию, после контакта с  водой периодически появ-

ляются зуд и уртикарные элементы. Несколько месяцев 

назад делала татуировки, через 12 ч после нанесения 

второй татуировки были отмечены отек нижней губы 

и  распространенные уртикарные высыпания. Менструа-

ции с 13 лет, цикл 28 дней, беременность – 1 (роды в 24 

года), до беременности было повышение уровня тесто-

стерона, после беременности  – уровень тестостерона 

в пределах нормальных значений. 

При осмотре на коже лица, плеч, надплечий папу-

лезные элементы, эрозии на месте экскориаций, корки, 

рубцы на месте предшествующих высыпаний (рис. 3). Па-

циентке был поставлен диагноз: акне экскориированные 

средней степени тяжести. 

Анализ ИТТ показал пограничные значения тревоги 

(7 станайнов), оценка депрессии по шкале Бека – легкую 

депрессию невротического характера. 

Был назначен изотретиноин в форме LIDOSE (Акне-

кутан®) по 0,4 мг/кг в сутки на срок 8 мес с достижением 

курсовой дозы в 100 мг/кг массы тела. Выбор препарата 

изотретиноина обусловлен меньшей суточной и  курсо-

вой дозой изотретиноина при приеме Акнекутана в связи 

с большей биодоступностью изотретиноина в препарате 

(технология LIDOSE) и потенциальным снижением выра-

женности побочных эффектов относительно препаратов 

изотретиноина в  обычной форме выпуска. На фоне те-

рапии прекратили появляться новые высыпания, поэтому 

пациентка перестала их экскориировать, и  через 2  мес 

терапии определялись только рубцы на месте предше-

ствующих высыпаний (свежих экскориаций не было) (рис. 

4). После окончания курса терапии на фоне полного кли-

нического выздоровления наблюдался полный регресс 

Рис. 2. Частота выявления повышенных значений субшкал теста SCL-90-R 
у пациентов с экскориированными акне

Рис. 3. Состояние кожи спины пациентки Т., 27 лет, до начала терапии
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склонности к  экскориированию кожи (рис. 5). За  вре-

мя длительного курса терапии (8 мес) на фоне раннего 

достижения хорошего клинического эффекта отмеча-

лась нормализация психологического состояния, и после 

окончания курса показатель ИТТ и  уровень депрессии 

по шкале Бека не отличались от нормальных значений.

Обсуждение
Экскориированные акне обычно возникают в рамках 

различных психопатологических феноменов. Нередко 

пациенты осознают свое деструктивное поведение, вы-

зываемое состоянием напряжения или просто концен-

трации на чем-то, при этом «атакуется каждый бугорок, 

дефект, неровность, закрытая пора», привычка ковырять 

кожу и выдавливать угри осознается как что-то непрео-

долимое, вызывающее постоянные дерматологические 

проблемы на протяжении десятилетий [10]. 

Существуют половые различия в частоте экскорииро-

ванных акне, соотношение женщин и мужчин для психо-

генных экскориаций составляет 8:1 [11]. Среди наших па-

циентов преобладали женщины (83,7%) в возрасте 20–29 

лет (53,49%). Чаще встречали легкие формы акне (72%), 

нередко на прием приходили пациенты без первичных 

элементов, так как все элементы сыпи были экскорииро-

ваны (при комедональной форме акне). Оценивая склон-

ность к аутодеструктивным действиям, важно отметить, 

что подавляющее большинство пациентов (81,4%) часто 

или постоянно прибегали к  экскориированию. Нанесе-

ние самопорезов на предплечья и  выдергивание волос 

на бровях и ресницах у 2 пациенток в сочетании с экско-

риациями на лице согласуется с диагностическими кри-

териями трихотилломании и  аутодеструктивных кожных 

заболеваний [12]. 

Исследование тревожности показало, что ситуа-

тивная тревожность (состояние эмоциональной напря-

женности, обусловленное конкретной ситуацией) имела 

малый процент отклонений от нормы (4,7%), тогда как 

личностная тревожность (постоянная черта характера, 

проявляющаяся в  склонности индивида испытывать 

тревогу) у  46,5% пациентов была выше нормы. Иссле-

дование депрессивности выявило 13,9% случаев с  кли-

нически выраженной депрессивной симптоматикой, 

а  у  39,5% пациентов  – отклонения от нормы, вклю-

чая уровень субдепрессии. Полученные данные близки 

к  указанным в  литературе: тревожные расстройства 

встречаются у  41–65% пациентов, расстройства на-

строения  – у  48–68% пациентов [13]. Однако в  нашем 

исследовании тревожные проявления преобладали над 

расстройствами настроения. 

Анализ данных, полученных при помощи симптома-

тического опросника SCL-90-R, показал значительные 

отклонения по шкалам межличностной сенситивно-

сти, фобий и  паранойяльности, что может объяснять-

ся стрессом пациента при пребывании его в  социуме 

в  сочетании со сверхценным отношением к  своему 

кожному «дефекту». Описаны обостренная стеснитель-

ность, избегающее поведение, сенситивные идеи отно-

шения: в  общественных местах, в  транспорте, на рабо-

те пациенты замечают обращенные на них «особые» 

взгляды, видят, как люди посмеиваются над ними, об-

суждают их внешний вид, поведение, убеждены в  том, 

что окружающие догадываются об их заболевании [3]. 

Важно отметить, что количество экскориаций на лице 

и  частота экскориирования не  зависели от степени 

выраженности психопатологических симптомов. У  жен-

щин были более выражены отклонения от нормы всех 

показателей: тревожности, депрессивности и  общего 

индекса тяжести симптомов. 

Заключение
Таким образом, при диагностике и  лечении акне 

более важно оценить степень аутодеструктивных дей-

ствий пациента, чем частоту и  количество экскори-

Рис. 4. Состояние кожи спины пациентки Т., 27 лет, через 2 мес
от начала терапии изотретиноином LIDOSE в дозе 0,4 мг/кг

Рис. 5. Состояние кожи спины пациентки Т., 27 лет, после окончания
курса терапии (курсовая доза изотретиноина LIDOSE 100 мг/кг)
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аций. Дополнительная психологическая или психиа-

трическая консультация может помочь в  выявлении 

скрытого психического расстройства, предотвратить 

симптомы и  минимизировать неблагоприятное влияние 

заболевания на  жизнь пациента. Применение систем-

ного изотретиноина при терапии пациентов с  экскори-

ированными формами акне приводит к  клинической 

ремиссии заболевания, за счет чего при своевремен-

ном назначении данного вида терапии можно ожи-

дать снижения показателей личностной тревожности 

и  вероятности развития депрессии у  данной категории 

больных. 
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