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В статье представлены клинические случаи аутоагрессивных дерматозов из собственной практики 
авторов. В первом — пациентка обратилась к врачу-косметологу с целью эстетической коррекции 
рубцов на коже тела и лица. Было установлено, что самоповреждения она наносила неосознанно 
на фоне длительно протекающей депрессии и психоэмоционального напряжения, связанного с вну-
шением чувства вины за отсутствие детей в семье. На фоне рецидивирующего характера кожного 
процесса пациентке настоятельно рекомендованы консультация и лечение у психотерапевта. 
Два следующих случая объединяют общие черты: наличие «паразитов под кожей», с которыми 
пациенты самостоятельно боролись «радикальными» методами. Первый пациент был выявлен 
ретроспективно при поступлении в венерологическое отделение, причем со слов пациента «клеща 
он уже вылечил» самостоятельно. Во втором случае обращает на себя внимание демонстративный 
тип поведения и бравирование собственным состоянием. Данному пациенту с диагнозом «невроти-
ческие экскориации» (дерматозойный бред?) рекомендовано обследование у невролога и психоте-
рапевта.
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The article presents clinical cases of autoaggressive dermatoses from the own practice of authors. In the 
first case, the patient turned to a cosmetologist for the purpose of aesthetic correction of scars; it was 
found that she inflicted self-harm unconsciously against the background of long-term depression and 
psycho-emotional stress associated with instilling a sense of guilt for the absence of children in the family. 
Against the background of the recurrent nature of the skin process, the patient is strongly recommended 
consultation and treatment by a psychotherapist.
The following two cases share common features: the presence of “parasites under the skin”, with which 
patients independently fought with “radical” methods. The first patient was identified retrospectively upon 
admission to the venereology department, and according to the patient, “he already cured the tick” on 
his own. In the second case, the demonstrative type of behavior and flaunting his own state attracts 
attention. This patient with a diagnosis of neurotic excoriations (dermatozoic delusions?), examination by a 
neurologist and a psychotherapist is recommended.

Keywords: clinical case, pathomimia, neurotic excoriations, autoaggressive dermatosis, dermatozoic delusions.

Conflict of interest: the authors declare no obvious and potential conflicts of interest related to the publication of this 
article. 

Source of funding: the work was completed and published with funding at the place of work of the authors.

Patient consent: all patients voluntarily signed an informed consent for the publication of personal medical information 
in anonymized form.

For citation: Ryabova VV, Evseeva AL, Koshkin SV. Autoaggressive dermatoses in the practice of a 
dermatovenereologist. Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(2):00–00. doi: https://doi.org/10.25208/vdv1309



 83 83

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(2):00–00
Вестник дерматологии и венерологии. 2022;98(2):00–00

НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASE REPORTS

Vol. 98, Iss. 2, 2022

  Актуальность
Патомимии — группа искусственных повреждений 

кожи, вызываемых больным с целью эмоциональной 
разрядки и ослабления тягостных ощущений, как пра-
вило, для преувеличения какого-либо имеющегося сим-
птома дерматоза или имитации известного кожного 
заболевания. Согласно статистическим данным, само-
повреждения той или иной степени выраженности на-
блюдаются у 5–30% людей [1].

Частота встречаемости невротических экскориа-
ций в популяции, по данным разных авторов, варьирует 
от 3,8 до 22%, на дерматологическом приеме составля-
ет около 2% от всех кожных заболеваний. Чаще страда-
ют женщины в возрасте 20–30 и 40–50 лет [2]. Самопо-
вреждения наносятся в вечернее и ночное время, после 
ситуаций психоэмоционального напряжения. После 
аутодеструкции снижается уровень тревоги и внутрен-
него напряжения, на непродолжительное время появля-
ется ощущение удовлетворения. Пациенты травмируют 
кожу ногтями, срывают уже образовавшиеся корочки, 
нередко используют острые предметы, химические ве-
щества раздражающего действия (кислоты, щелочи, 
уксусную эссенцию, раствор чистотела). Отличитель-
ной особенностью самоповреждений является их ли-
нейный характер и локализация в доступных, а главное, 
«удобных» для пациента местах [2, 3].

Первое упоминание о взаимосвязи кожного про-
цесса и психических нарушений относится ко второй 
половине XVIII в. в работах W. Falconer (1788) и вплоть 
до конца XIX в. носило эмпирический характер. В XX в. 
психосоматическая патология изучается уже на основе 
экспериментальных исследований. F. Alexander в сво-
ей монографии «Психосоматическая медицина» (1950) 
подчеркивал, что кожа обладает свойством специ-
фической органной предрасположенности к реакции 
на стресс, что включает в себя не только локальный 
очаг, но и целостный разум больного. В России многие 
ученые XX в. рассматривали различные заболевания, 
в том числе и болезни кожи, с точки зрения теории 
нервизма И.М. Сеченова и психофизиологического уче-
ния И.П. Павлова. Активное использование психокорри-
гирующих методик, в том числе медикаментозных пре-
паратов, явное тому подтверждение [4-–6].

Кожа — уникальный орган, сочетающий в себе по-
мимо барьерных функций многие другие, в том числе, 
благодаря своей анатомии и физиологии, является од-
ним из органов чувств и воспринимает все виды раздра-
жений. Иннервация кожи осуществляется посредством 
взаимодействия центральной и вегетативной нервной 
системы. Основное нервное сплетение расположено 
в глубоких отделах гиподермы, отходящие от него вет-
ви формируют поверхностное сплетение на уровне со-
сочковой дермы, осуществляя иннервацию всех слоев 
кожи и ее придатков (сальных и потовых желез, воло-
сяных фолликулов). Терминальные свободные нерв-
ные окончания достигают зернистого слоя эпидермиса, 
осуществляя болевую чувствительность, ощущения 
зуда и жжения. Помимо свободных нервных окончаний 
в коже присутствуют инкапсулированные образования, 
отвечающие за осязание (тельца Мейснера) или опреде-
ленный вид раздражения: холод и тепло (колбы Краузе 
и тельца Руффини), давление и вибрацию (тельца Фа-
тера — Пачини) [6–8].

Через кожу нервная система осуществляет взаи-
модействие с окружающей средой, причем эта связь 

не является односторонней. Психический статус и эмо-
циональный фон оказывают значительное влияние 
на состояние кожи и ее придатков вне зависимости 
от этиологии дерматоза. В свою очередь различные па-
тологии кожи, особенно вызывающие дискомфорт (зуд, 
болезненность) либо оказывающие влияние на социа-
лизацию человека (с локализацией на открытых участ-
ках тела, половых органах и т.д.), накладывают свой 
отпечаток на психоэмоциональное состояние пациента. 
Иногда степень тяжести кожного процесса не соответ-
ствует силе переживаний. Разомкнуть этот «порочный 
круг» возможно только при совместной работе дерма-
толога и психотерапевта. 

Артифициальные дерматозы могут быть спрово-
цированы аутоагрессивным поведением, что в психи-
атрии рассматривается как одно из средств избавле-
ния от внутреннего напряжения и тревожности. Среди 
самоповреждений выделяют: 1) кожные заболевания 
или жалобы на таковые, которые возникают на фоне 
первичных психических расстройств (артифициальный 
дерматит, невротические экскориации, экскорииро-
ванные акне, дерматозойный бред, ипохондрия, в том 
числе ограниченная, обсессивно-компульсивные рас-
стройства с самоповреждением кожи, трихотиллома-
ния, онихо- и хейлофагия и др.); 2) кожные заболева-
ния, предикторами развития и/или обострения которых 
являются психоэмоциональные факторы или сопровож-
дающиеся психическими реакциями на эстетический 
дефект заболевания, мучительный зуд и др.; 3) некон-
тролируемые психофизиологические реакции (прилив-
ная эритема, гипергидроз и др.) [4, 9, 10].

Зачастую аутоагрессивные дерматозы имитируют 
реальные кожные болезни (геморрагический васку-
лит, пузырчатка, язвенная пиодермия, красная волчан-
ка и т.д.), благодаря чему длительное время остаются 
нераспознанными. По данным проведенного анализа 
пятилетней обращаемости в клинику кожных болезней 
ММА имени И.М. Сеченова, распространенность пато-
мимий составила 2,3% от общего числа обратившихся 
больных [9].

При анализе таких клинических случаев обращает 
на себя внимание следующее:

 � жалобы на болевые ощущения или зуд в местах вы-
сыпаний;
 � линейное, правильное расположение кожных по-
вреждений на доступных участках тела;
 � однотипность повреждений и их спонтанное возник-
новение;
 � низкая эффективность дерматологического лече-
ния;
 � неспособность пациента объяснить, в какой ситуа-
ции возникло повреждение, отрицательная эмоцио-
нальная реакция на предположение о психогенной 
причине заболевания.

Терапия подобных «трудных» пациентов всегда 
сопровождается сложностями и диагностическими 
ошибками, поскольку при наличии сохранной критики 
к своему состоянию больные стесняются обращать-
ся за психиатрической помощью, а при ее отсутствии 
больными себя не считают и не видят необходимости 
в таковой [11]. При длительном отсутствии лечения 
патомимия принимает осложненное течение (форми-
рование гнойных и рубцовых осложнений, стойкие 
изменения ногтей, развитие алопеции и т.д. вплоть 
до суицидальных попыток).
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Описание клинических случаев
Пациентка С., 34 года. Обратилась на консультацию 

по поводу рубцов на коже, от которых хотела бы изба-
виться. В течение 3 лет отмечает появление на коже язв, 
причем обращает внимание на «внезапное их возник-
новение», ни с чем их не связывает. К врачу по данному 
поводу ранее не обращалась, самостоятельно смазы-
вала элементы раствором бриллиантовой зелени, пере-
кисью водорода, мазями с содержанием антибиотиков 
(мази с содержанием левомицетина и тетрациклина). 
Аллергоанамнез спокоен, наследственность не отяго-
щена, хронические заболевания отрицает. Замужем 
в течение 5 лет, муж здоров. Гинекологический анам-
нез: менструации с 13 лет, регулярные, беременностей 
не было, проходит обследование с целью подготовки 
к ЭКО. Эмоционально лабильна. На вопросы о причине 
заболевания отвечает уклончиво. Помимо этого во вре-
мя опроса отметила слабость и нарушение сна.

При осмотре: патологический кожный процесс 
представлен многочисленными экскориациями, язва-
ми округло-овальной формы диаметром до 2 см с ге-
моррагическими и гнойно-геморрагическими корками 
на поверхности, множественными атрофическими руб-
цами и единичными гиперпигментированными пятнами 
на местах разрешившихся элементов. Высыпания рас-
положены на коже лица, груди, верхней половины спи-
ны, наружной поверхности плеч, передней поверхности 
бедер. Обращает на себя внимание интактность окру-
жающей кожи (рис. 1–3).

Рис. 1. Ссадины, язвы с геморрагическими и гнойно-геморрагическими 
корками, атрофические рубцы и гиперпигментированные пятна
Fig. 1. Abrasions, ulcers with hemorrhagic and purulent-hemorrhagic crusts, 
atrophic scars and hyperpigmented spots

Рис. 2. Язвенный дефект, гнойно-геморрагическая корка, атрофические 
рубцы
Fig. 2. Ulcerative defect, purulent-hemorrhagic crust, atrophic scars

Рис. 3. Экскориации с геморрагическими корками
Fig. 3. Excoriations with hemorrhagic crusts
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На предположение об аутодеструктивном харак-
тере повреждений была отмечена негативная эмоцио-
нальная реакция со стороны пациентки.

Предположительный диагноз: искусственный (арти-
фициальный) дерматит (невротические экскориации), 
L98.1.

Пациентке назначена витаминотерапия, наружно — 
мазь с метилурацилом и офлоксацином. Рекомендова-
на консультация психотерапевта.

При повторном осмотре через 14 дней отмечено 
заживление старых и появление нескольких свежих 
экскориаций. В ходе беседы пациентка призналась, 
что наносит повреждения кожи самостоятельно и нео-
сознанно на фоне постоянного эмоционального стрес-
са (конфликты с мужем из-за ее «бесплодия»). По-
вторно рекомендована консультация психотерапевта 
с целью назначения соответствующего лечения, дер-
матологическая терапия с целью заживления суще-
ствующих элементов продолжена, пациентке разъяс-
нено, что эстетическая коррекция рубцовых изменений 
не представляется возможной до полного прекращения 
появления свежих высыпаний.

Пациент Н., 46 лет. Поступил в венерологическое 
отделение с диагнозом: скрытый сифилис (МР 4+, ИФА 

сумм. 4+). Состояние удовлетворительное, сознание яс-
ное, эмоционально лабилен. Злоупотребляет алкоголем.

При осмотре пациента специфических высыпаний 
на коже и слизистых оболочках не выявлено, но обрати-
ли на себя внимание атрофические рубцы на коже лица, 
расположенные симметрично преимущественно в обла-
сти щек, окруженные телеангиэктазиями (рис. 4, 5). 

Возникновение данных рубцов пациент объясняет 
самостоятельным лечением от «подкожных клещей». 
Около 3 лет назад на коже лица периодически стали 
появляться высыпания красноватого цвета, появил-
ся зуд кожи лица. За медицинской помощью не обра-
щался. Ознакомившись с данными Интернета (преи-
мущественно блогами и советами с использованием 
народных средств), пациент поставил себе диагноз: 
демодекоз, решив избавиться от паразитов с помощью 
прижигающих средств. Поняв совет с прижиганием бук-
вально, в качестве лечения использовал тлеющие си-
гареты, оставляя ожоги в местах высыпаний. Со слов 
пациента, «лечение» увенчалось успехом.

По поводу основного заболевания пациенту назна-
чено специфическое противосифилитическое лечение 
согласно принятым на момент лечения клиническим 
рекомендациям (бензилпенициллина натриевая соль 

Рис. 4. Атрофические рубцы на коже щеки, телеангиэктазии
Fig. 4. Atrophic scars on the skin of the cheek, telangiectasias

Рис. 5. Атрофические рубцы на коже щеки, телеангиэктазии
Fig. 5. Atrophic scars on the skin of the cheek, telangiectasias
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Рис. 6. Язвенный дефект кожи, емкость с «корнями бородавок»
Fig. 6. Ulcerative defect of the skin, a container with "wart roots"

Рис. 7. Язвенные дефекты, геморрагические корки, рубцы на коже верхних 
конечностей
Fig. 7. Ulcerative defects, hemorrhagic crusts, scars on the skin of the upper 
extremities

и ранозаживляющие препараты: мазь с содержанием 
метилурацила и офлоксацина), а также рекомендова-
ны консультации невролога и психотерапевта по пово-
ду диагноза: невротические экскориации (дерматозой-
ный бред?).

Обсуждение 
Во всех трех описанных клинических случаях 

выявляются определенные закономерности, указы-
вающие на аутодеструктивный характер дерматоза: 
локализация на легкодоступных участках кожи, одно-
типность повреждений, спонтанное и беспричинное 
появление новых высыпаний (появление вторичных 
элементов при отсутствии первичных), снижение кри-
тики к своему состоянию. Кроме того, у всех пациен-
тов присутствовали характерные личностные особен-
ности: эмоциональная лабильность, неустойчивость, 
тревожность, импульсивность, иногда демонстратив-
ность поведения.

Дерматологическое лечение во всех случаях но-
сит симптоматический характер, а причину заболева-
ния нужно искать гораздо глубже. Для полноценной 
диагностики в таких ситуациях следует применять 
комплексный подход, включающий проведение гисто-
логического исследования кожи в очагах поражения, 
ультразвуковое исследование для установления глу-
бины повреждения, а также психологическую беседу 
с использованием анкетирования для получения пол-
ноценной картины влияния психологических факторов 
на процесс аутодеструкции [13].

Заключение 
Травмы, которые пациент наносит себе самостоя-

тельно, зачастую являются способом психоэмоциональ-
ной разрядки, переключения своего внимания с вну-
треннего конфликта на переживание физической боли. 
Состояние паники, предшествующее самоповрежде-
нию, сменяется чувством удовлетворения.

кристаллическая по 1 млн ЕД 6 раз в сутки в течение 
28 дней) [12]. По поводу рубцов на коже лица пациенту 
рекомендована лазерная коррекция.

Пациент И., 32 года. Обратился к дерматологу 
с жалобами на рецидивирующие бородавки, которые 
возникают самопроизвольно на различных участках 
тела и не поддаются никакому лечению. В качестве 
доказательства пациент предоставил «корни борода-
вок», которые извлекает самостоятельно после удале-
ния «бородавки» раствором суперчистотела (рис. 6, 7). 
Во время беседы пациент контактен, общителен, нахо-
дился в приподнятом настроении, с гордостью демон-
стрировал повреждения кожи и емкость с удаленными 
из кожи «корнями бородавок».

При осмотре: высыпания локализуются исключи-
тельно на переднебоковых поверхностях верхних ко-
нечностей. Представлены глубокими язвами в диаме-
тре до 2  см (демонстративно пациент мог погрузить 
в дефект дистальную фалангу указательного пальца 
целиком). Язвы имеют округлую форму, окружены 
валиком инфильтрации, дно покрыто грануляционной 
тканью, скудным серозно-геморрагическим отделяе-
мым, некоторые покрыты корками. Помимо язв на коже 
обнаруживается множество рубцов (от атрофических 
до гипертрофических).

Пациенту назначено симптоматическое дерма-
тологическое лечение (местные антибактериальные 
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В таких случаях дерматологическое лечение может 
быть только второстепенным и симптоматическим, тог-
да как первоочередную роль следует отвести психоло-
гической коррекции для того, чтобы пациент осознал 
свою причастность к поражению кожи и понял свою 
ответственность в его возникновении. Конечной целью 

психотерапии является возвращение пациенту баланса 
и гармонии, любви к самому себе.

Пациент с аутоагрессивным поведением может 
встретиться на приеме у любого специалиста. При ока-
зании своевременной и компетентной помощи прогноз 
лечения патомимии остается благоприятным. 
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