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В результате анализа психической структуры личности спортсменов с применением современных 
психодиагностических компьютерных систем выявлена зависимость в соотношении частоты психо-
патологических синдромов и клинической формы атопического дерматита. В структуре личности 
показано преобладание психостенического радикала, характеризующегося специфическим набором 
личностных свойств тревожно-мнительного характера, реагирующего определённым образом на си-
туационное воздействие и на течение заболевания.
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На первостепенную роль психотравматизации в 
возникновении целого ряда кожных заболеваний 
указывали С. И. Довжанский [2], Ю. К. Скрипкин 
[6], В. Д. Тополянский с соавт. [7], F. Whitlock [12]. 
Более того, в современной дерматологии доста-
точно часто встречается мнение о том, что суще-
ствует и до сих пор не находит должного со сто-
роны науки и общества внимания обратная со-
матопсихическая составляющая любого кожного 
заболевания. Это составляющая, прежде всего, 
как одна из сторон психосоматических и сома-
топсихических взаимоотношений во внутрилич-
ностном плане у человека, проявляется, когда 
косметический дефект психогенно воздействует 
на личность, а повторные психотравмы (смех то-
варищей, стыд близких друзей, зудофобия и др.) 
совместно с возможными и нередко встречающи-
мися физическими (механическими) повреждени-
ями кожи ухудшают динамику дерматоза [1; 8; 9]. 
A. Rook и D. Wilkinson также подчёркивают, что 
если не учитывать эмоциональный фактор при 
кожном заболевании, то у 40 % больных терапев-
тическая помощь не эффективна [11]. 

Согласно данным официальной медицинской 
статистики [5; 10], одним из чрезвычайно рас-
пространённых кожных заболеваний среди на-
селения России и мира является атопический 
дерматит. Панорама нервно-психических рас-
стройств при атопическом дерматите и взаимос-

вязь их с клинической картиной дерматоза наш-
ли отражение в ряде сугубо медицинских работ 
[3–5; 10]. Выявление полигональных психосома-
тических и соматопсихических взаимоотноше-
ний во внутриличностном плане у спортсменов 
является сложнейшей проблемой в современ-
ной науке о спорте, лежащей на стыке психоло-
гии, биологии, медицины и педагогики. Одним 
из конфликтных проявлений вышеуказанных 
взаимоотношений является психотравматиза-
ция. В спортивной же науке нами не были обна-
ружены исследования, предлагающие (хотя бы 
косвенно) методики психодиагностики и психо-
коррекции пограничных психических состояний 
(расстройств) у спортсменов с заболеваниями 
кожи. Более того, нами также не было обнаруже-
но статистики кожных заболеваний у спортсме-
нов, а также работ, раскрывающих взаимосвязь 
панорамы нервно-психических расстройств при 
кожных заболеваниях у спортсменов с их спор-
тивной результативностью.

Таким образом, в силу вышеизложенного, 
а также на основании появления вполне очевид-
ной мысли о том, что недооценка психи ческого 
состояния может привести к конкретным из-
держкам не только врачебного сопровождения, 
но и психической, а с ней и психофизиологиче-
ской подготовленности (тренированности) спорт-
сменов, нами было принято решение о проведе-
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нии комплексных психофизиологических ис-
следований дерматологических больных едино-
борцев. Определение структуры депрессивного 
синд рома и исследование других патопсихоло-
гических состояний у единоборцев является пер-
вым шагом в пути отработки единых психоди-
агностических критериев определения у спор-
тсменов критических и пограничных психиче-
ских расстройств. Конечным звеном подобных 
исследований, по нашему мнению, может стать 
разработка комплексных методов психофизиоте-
рапии в сочетании с применением психофарма-
котерапии, психотерапии и нелекарственных ме-
тодов лечения. Нами также предполагается, что 
перспектива данных исследований имеет вполне 
определённое место не только в современной кли-
нической медицине (например, психиатрии, дер-
матологии, психодерматологии и т. д.), но и в пси-
хофизиологии, а с ней — педагогике спорта. 

Материалы и методы исследования. На ос-
новании подробного изучения анамнестических 
и клинических данных был отобран 61 спортсмен 
мужского пола, страдающий атопическим дерма-
титом. Возраст обследуемых варьировался в пре-
делах 19–35 лет. Все спортсмены занимались еди-
ноборствами (19 человек — дзюдо, 24 — айкидо, 
17 — карате-до, 1 — джиу-джитсу). Средний стаж 
занятий спортом у единоборцев составлял 5 лет. 
Все отобранные находились на стационарном ле-
чении в трёх крупнейших клиниках г. Челябинска 
(городские клинические больницы № 1 и 6, го-
родская больница № 2 (студенческая)) и наблюда-
лись психоневрологом в связи с наличием в кли-
нической картине сопутствующих основному за-
болеванию психических расстройств разной сте-
пени выраженности. При отборе в группу наблю-
дения не были включены лица с проявлениями 
эндогенных психозов (маниакально-депрессив-
ный психоз, шизофрения), а также с грубыми ор-
ганическими поражениями ЦНС, выраженными 
изменениями личности и слабоумием. Таким об-
разом, психопатологическая симптоматика у всех 
наблюдаемых относилась к группе пограничных 
психических расстройств.

Обследование респондентов дополнялось пси-
ходиагностическим методом экспресс-диагно-
стики в виде сокращённого многофакторного 
опросника для исследования личности «СМОЛ-
Эксперт», адаптированного и стандартизирован-
ного варианта методики mini-mult с последую-
щей компьютерной обработкой и усреднением 
результатов тестирования. Оценка проводилась 

по восьми клиническим шкалам: 1 — ипохонд-
рия; 2 — депрессия; 3 — истерия; 4 — асоци-
альная психопатия; 6 — паранойяльные измене-
ния; 7 — психостения; 8 — шизоидия; 9 — ги-
помания. Результаты тестирования выводились 
в виде профиля СМОЛ и заключения на печать 
принтера. По мере накопления материала дан-
ные, полученные при помощи компьютерной об-
работки тес тов, после выделения репрезентатив-
ных групп обследованных усреднялись и анали-
зировались в виде обобщённого профиля СМОЛ. 
Комплексная психолого-психиатрическая экс-
пертная диагностика позволяла уточнить соот-
ношение между частотой психопатологических 
синдромов и клинической формой атопического 
дерматита, а также судить о структуре и выра-
женности пограничных психических состояний 
у единоборцев. 

результаты исследования и их обсуждение. 
По типу кожного поражения среди обследован-
ных спортсменов локализованная форма отмеча-
лась у 19 человек, диссеминированная — у 30 рес-
пондентов, диффузное поражение кожи — у 12 
наблюдаемых.

Клиническая картина психических расстройств 
при атопическом дерматите характеризова лась 
спектром пограничных психопатологических 
образований аффективного, невротического 
и сверх ценного ряда.

Депрессивные состояния были представлены 
синдромом депрессии различной степени выра-
женности — от субдепрессии (проявлявшейся не-
явным снижением настроения, некоторой апати-
ей, подавленностью, несколько сниженной самоо-
ценкой, склонностью к пессимистической оценке 
событий) до явно депрессивного состояния (ко-
торое характеризовалось резко сниженным на-
строением, бездеятельностью, идеями собствен-
ной вины, снижением психической и физической 
активности, чувством отчаяния, мыслями о не-
разрешимости проблем, безысходности в создав-
шейся ситуации). 

Изученная нами структура депрессивного синд-
рома в различных случаях имела особенности. 

Тревожная депрессия характеризовалась бо-
лее выраженной тревогой, которая реализовы-
валась в жалобах на неусидчивость, учащённое 
сердцебиение, частую одышку. Все наблюдаемые 
с тревожной депрессией находились в постоян-
ном напряжении, жаловались на массу вегетатив-
ных расстройств. Содержание мыслей при тре-
вожной депрессии — тревога за личное будущее. 
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Обследуемые не решаются надолго покинуть се-
мью для лечения в клинике, так как считают, что 
дома без них с хозяйством никто не справится, 
дети не будут накормлены, супруг не получит не-
обходимого внимания, существенно отстанут от 
остальных на тренировке и, в итоге, не достигнут 
желаемого (ожидаемого) результата в спорте. 

Ипохондрическая депрессия всегда сопро-
вождалась чрезмерно пристальным вниманием 
к своему здоровью, где наблюдаемые зачастую 
преувеличивали сам факт болезни. На фоне сни-
женного настроения они высказывали идеи неиз-
лечимости заболевания, отсутствия результатов 
от терапии, в более серьёзных случаях начинали 
подозревать, что врачи скрывают (либо не знают) 
настоящий диагноз их заболевания. У большин-
ства респондентов будущее выглядит в мрачных 
тонах, состояние безысходности сочетается с иде-
ями вины за своё состояние. Многие считают, 
что в чём-то стали обузой для семьи. Часто ипо-
хондрическая депрессия сопровождалась неким 
сверхценным отношением к болезни (сверхценная 
ипохондрия). Так, в поисках истинного диагноза 
наблюдаемые, не доверяя врачам, мигрируют из 
одного лечебного центра в другой, добиваются 
самых современных и дорогостоящих обследо-
ваний, пытаются заострить внимание врача на 
своих предположительных выводах, сами коррек-
тируют назначаемую терапию, иногда безоснова-
тельно применяя сильнодействующие препараты.

Наблюдавшийся нами тревожно-фобический 
синдром сочетался, как правило, с ипохондриче-
ским или депрессивным, выражался в тревоге, до-
ходившей до состояния паники (что, впрочем, бы-
вало редко), в основном же превалировали идеи 
угрозы своему социальному статусу, страх появ-
ления в обществе (социофобия), страх покрасне-
ния (эрейтофобия). Наблюдаемые зачастую из-за 
этого избегают посещения пляжей, культурных 
мест и массовых (многолюдных) мест тренировки. 
Фактически все обследуемые с данным синдромом 
стремились к уединению, у многих также неред-
ко возникали трудности в семейной адаптации. 
Иногда можно было отметить симптом, обозначае-
мый как фобофобия (страх возникновения страха).

Определяемый неврастенический синдром 
на фоне зуда и нарушения сна, бессонницы (дис-
сомнии) разделился на две составляющие: асте-
нический — с преобладанием общей слабости, 
вялости, быстрой утом ляемости, снижением ра-
ботоспособности и бессонницей на фоне зуда и 
гиперстенический — с раздражительностью, со-

провождающейся быстрой истощаемостью как 
эмоциональной, так и физической.

Дисфорический (эксплозивный) синдром на-
блюдался при хронификации тяжёлого кожно-
го процесса и сопровождался выраженными 
вспышками злобы, дисфорическими приступа-
ми, провоцируемыми самыми незначительными 
причинами, в которых обследуемый становил-
ся неуправляем, агрессивен по отношению как 
к окружающим, так и к медицинскому персона-
лу. Наблюдаемые с таким состоянием выглядели 
угрюмыми, напряжённо молчаливыми, проявля-
ли злопамятность, вязкость, ригидность в своих 
реакциях, надолго фиксировались на отрицатель-
ных эмоциях.

Психопатологические синдромы и их комбина-
ции у обследованных спортсменов представлены 
на рис. 1. Видно, что наибольшая часть встреча-
емых синдромов приходится на депрессивный, 
тревожно-фобический и неврастенический на 
фоне зуда и диссомнии. Это, несомненно, подчёр-
кивает необходимость учёта психического факто-
ра в терапии атопического дерматита у обследу-
емых единоборцев.

Однако настоящие исследования также акту-
ализируют роль учёта психического фактора и 
в практике организации и проведения занятий 
спортом у лиц, страдающих кожными заболе-
ваниями. Как первое, так и второе требует диф-
ференцированного подхода к диагностике и ква-
лификации пограничных психических состояний 
(расстройств) у спортсменов, страдающих атопи-
ческим дерматитом. Это также актуализирует не-
обходимость разработки и своевременного вне-
дрения специальных психодиагностических и 
психокоррекционных методов в спорте. 

Соотношение между частотой психопатологи-
ческих синдромов и клинической формой атопи-
ческого дерматита у обследованных спортсменов 
представлено на рис. 2. 

Как видно, у спортсменов с тяжёлыми пора-
жениями кожи чаще определяется депрессивный 
синдром (у 71 % — диффузная, у 52 % — диссе-
минированная форма).

Тревожно-фобический синдром встречает-
ся одинаково часто при всех формах (у 46 % — 
с ограниченной, у 46 % — с диффузной, у 48 % — 
с диссеминированной).

Неврастенический синдром с агрипнией на 
фоне зуда, практически отсутствуя при локальной 
форме, чаще встречается при диффузной (у 42 %), 
чем при диссеминированной форме (у 29 %).
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Рис. 1. Клиническая картина (структура) психопатологических синдромов у единоборцев,  

больных атопическим дерматитом (n = 61): 
ряд 1 — абс. количество наблюдаемых, ряд 2 — количество наблюдаемых, %;  

1 — депрессивный синдром, 2 — тревожно-фобический синдром, 3 — неврастенический синдром  
на фоне зуда и диссомнии, 4 — астенический синдром, 5 — ипохондрический синдром,  

6 — эксплозивно-дисфорический синдром, 7 — сверхценная ипохондрия

 Рис. 2. Частота психопатологических синдромов при различных формах атопического дерматита  
у обследованных единоборцев (n = 61): 

ряд 1 — депрессивный синдром, ряд 2 — тревожно-фобический синдром, ряд 3 — неврастенический 
синдром, ряд 4 — астенический синдром, ряд 5 — ипохондрический синдром, ряд 6 — эксплозивно-дис-

форический синдром, ряд 7 — синдром сверхценных образований

Примечание. Цифры соответствуют следующим количественным интерпретациям форм атопического дер-
матита: 1 — локализованная форма (абс.), 2 — локализованная форма (%), 3 — диссеминированная форма 
(абс.), 4 — диссеминированная форма (%), 5 — диффузная форма (абс.), 6 — диффузная форма (%).
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Астенический синдром превалирует при ло-
кальной форме (33 %), при более тяжёлых про-
явлениях частота его заметно снижается (у 23 % 
при диссеминированной форме с отсутствием 
при диффузной форме).

Ипохондрический синдром и синдром сверхцен-
ных образований явно превалируют при диссеми-
нированной форме (у 35 %) и диффузной (у 29 %), 
отсутствуя при локальной форме.

Ведущим психопатологическим синдромом 
при тяжёлых формах атонического дерматита вы-
ступал тревожно-депрессивный синдром, сопро-
вождающийся агрипническими расстройствами 
и дисфорией.

По результатам психодиагностического иссле-
дования с помощью методики «СМОЛ-Эксперт» 
и анализа клинических шкал из общего числа на-
блюдаемых были выделены 4 подгруппы.

17 обследованных спортсменов имели ведущие 
шкалы 9, 6, 2 с такими личностными особенно-
стями, как низкая фрустрационная толерантность 
(устойчивость к стрессорным факторам), тревож-
ность, эмоциональная лабильность, склонность к 
ажитации, девиантному поведению. 

У 14 обследованных спортсменов пики профи-
ля СМОЛ соответствовали клиническим шкалам 
1, 3, 4, 6, что интерпретировалось неопределённо-
стью соматических жалоб, повышенным внима-
нием к себе и своим ощущениям, недостаточной 
активностью, демонстративностью, стремлением 
привлечь внимание окружающих к себе и своим 
проблемам, повышенной утомляемостью.

У 20 обследованных единоборцев имели по-
вышение профиля СМОЛ по шкалам 6, 9, 2, что 
соответствует таким личностным особенностям, 
как эгоцентризм, ригидность (патологическая 
устойчивость аффекта), внутренняя напряжён-
ность, раздражительность, колебания настрое-
ния, подозрительность в отношении мотивов дру-
гих людей.

У 10 обследованных профиль характеризовал-
ся подъёмом кривой на клинических шкалах 2, 
4, 8 и 9, что характеризует личность такими чер-
тами, как некомформность (асоциальность) уста-
новок, упрямство, низкая фрустрационная толе-
рантность, эгоизм, нарциссизм, внутренняя на-
пряжённость, склонность к импульсивным дей-

ствиям, неустойчивость на строения, раздражи-
тельность.

Таким образом, основными чертами личности 
обследуемых спортсменов с атопическим дер-
матитом являются внутренняя напряжённость, 
тревожность, низкая фрустрационная толерант-
ность. В первых двух группах, кроме того, опре-
деляется ряд наблюдаемых с проявлением в лич-
ности психостенического радикала, т. е. в данном 
случае мы говорим о личностях с тревожно-мни-
тельными чертами и тем самым предрасположен-
ных к тревожным реакциям на любые события. 
Это, в сочетании с хроническим кожным пораже-
нием, протекающим с редкими непродолжитель-
ными ремиссиями, выраженным косметическим 
дефектом, зудом и мучительными переживания-
ми, способствует формированию сложного пси-
хопатологического синдрома.

Заключение. 
1. У всех обследуемых спортсменов прослежи-

вается связь между тяжестью и распространённо-
стью кожного поражения и тяжестью и сложно-
стью психопатологического синдрома.

2. Очевидно, что в практике организации и 
проведения учебно-тренировочного процесса не-
обходим учёт психического фактора у спортсме-
на, страдающего кожными заболеваниями. 

3. Учёт вышеуказанного психического фактора 
требует дифференцированного подхода к диагно-
стике и квалификации пограничных психических 
состояний (расстройств) у спортсменов с исполь-
зованием психопатологического и психодиагно-
стического методов. 

4. Личностные особенности спортсменов с ато-
пическим дерматитом влияют не только на струк-
туру и выраженность психопатологических синд-
ромов, но и характеризуются специфическим на-
бором личностных свойств тревожно-мнительно-
го характера (психостенический радикал). 

5. Психостенический радикал проявляется в ре-
акции не только на ситуацию, но и на саму болезнь 
у спортсмена, что при отсутствии должного вни-
мания со стороны спортивной науки может спро-
воцировать конфликтное взаимоотношение между 
психосоматическим и соматопсихическим уров-
нем во внутриличностном плане у спортсменов. 
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As a result of analysis of mental frame of the person of the sportsmen with application modern psychodi-
agnostic of computer systems the dependence in the ratio frequencies of psychopathologic sets of symptoms 
and clinical form atopic dermatitis is revealed. The personality structure was shown to be dominated by the 
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psycho-asthenic radical with a characteristic anxiety-hypochondria complex that responded in a specific man-
ner to both environmental stimuli and clinical course of dermatitis.

Keywords: atopic dermatitis, psychic personality structure sportsmen, computerized psycho-diagnostic 
system.
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