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4 
среди больных с первичной резистентностью 
МБТ по сравнению с группой больных с вторич-
ной устойчивостью (t = 3,997 и t = 5,067, р<0,001). 
Показатель абацилирования в 1,6 раза лучше 
в группе больных с первичной резистентностью, 
а показатель закрытия полостей деструкции – 
в 10,2 раза. 
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Авторы разработали анкету относительно психотерапии больных кожными заболеваниями для психологов, 

психотерапевтов и психиатров. Обсуждается модель психотерапии дерматологических больных. 
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PROBLEMS OF ORGANIZATION OF PSYCHOTHERAPEUTICAL AID  
OF THE PATIENTS WITH CHRONIC DERMATOSES 

I. N. Ivanova, V. I. Rusinov 
 
Abstract. The authors present the questionnair regarding psychotherapy of the dermatological patients for psy-

chologists, psychotherapeutists, psychiatrists. The model of psychotherapy of patients with skin diseases is discussed. 
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В том что, дерматологические больные нуж-

даются в психологической (психотерапевтиче-
ской) помощи, уверены практически все врачи 
дерматологи [1, 2, 3, 4, 5]. Но не совсем ясно, кто 
должен оказывать такую помощь больным, стра-
дающим хроническими дерматозами, и где для 
этого созданы условия. Для ответа на этот во-
прос мы разработали анкету для психологов, 
психиатров и психотерапевтов. В анкету вошли 
10 вопросов, отражающих отношение данных 
специалистов к дерматологическим больным, ор-
ганизации психотерапевтической помощи паци-
ентам с различными заболеваниями кожи. На 
вопросы анкеты отвечали 105 психиатров, психо-
терапевтов, психологов из областной психиатри-
ческой больницы № 2, психиатрических и нарко-
логических диспансеров г. Волгограда. Анкетиро-
вание было анонимным и добровольным. 

На первый вопрос: "На Ваш взгляд, нужда-
ются ли больные хроническими заболеваниями 
кожи в психотерапевтической помощи?" 105 спе-
циалистов (100 %) ответили: "Да". 

На второй вопрос: "Возьметесь ли Вы за ле-
чение дерматологического больного, если Вас об 
этом попросят?" 9 специалистов (8,57 %) ответи-
ли: "Да"; 89 специалистов (84,76 %) ответили: 
"Нет"; 7 специалистов (6,67 %) ответили: "За-
трудняюсь ответить". 

На третий вопрос: "Считаете ли Вы дерма-
тологических больных заразными, опасными для 
окружающих?" 87 специалистов (82,86 %) отве-
тили: "Да"; 5 специалистов (4,76 %) ответили: 
"Нет"; 13 специалистов (12,38 %) ответили: "За-
трудняюсь ответить". 

На четвертый вопрос: "Считаете ли Вы воз-
можным лечение дерматологических в психоте-
рапевтических группах, включающих невротиче-
ских пациентов?" 3 специалиста (2,86 %) ответи-
ли: "Да"; 97 специалистов (92,38 %) ответили: 
"Нет"; 5 специалистов (4,76 %) ответили: "За-
трудняюсь ответить". 

На пятый вопрос: "Приходилось ли Вам отка-
зывать в помощи дерматологическим больным?" 
44 специалиста (41,90 %) ответили: "Да"; 57 спе-
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циалистов (54,29 %) ответили: "Нет"; 4 специалиста 
(3,8 %) ответили: "Затрудняюсь ответить". 

На шестой вопрос: "Считаете ли Вы, что 
дерматологические больные психологически бо-
лее дезадаптированы, чем другие пациенты?" 88 
специалистов (83,81 %) ответили: "Да"; 6 специа-
листов (5,71 %) ответили: "Нет"; 11 специалистов 
(10,48 %) ответили: "Затрудняюсь ответить". 

На седьмой вопрос: "Возможно ли, с Вашей 
точки зрения, убедить дерматологического боль-
ного в том, что внутренняя красота намного важ-
нее внешней?" 7 специалистов (6,67 %) ответи-
ли: "Да"; 79 специалистов (75,24 %) ответили: 
"Нет"; 19 специалистов (18,1 %) ответили: "За-
трудняюсь ответить". 

На восьмой вопрос: "На Ваш взгляд, воз-
можно ли оказание психотерапевтической помо-
щи дерматологическим больным подготовлен-
ными для этого дерматологами?" 95 специали-
стов (90,47 %) ответили: "Да"; 6 специалистов от-
ветили: "Нет"; 4 специалиста (3,8 %) ответили: 
"Затрудняюсь ответить". 

На девятый вопрос: "Согласились бы Вы 
работать с дерматологическими больными, если 
бы Вам предложили ставку психотерапевта в дер-
матологическом стационаре?" 11 специалистов 
(10,48 %) ответили: "Да"; 85 специалистов (80,95 %) 
ответили: "Нет"; 9 специалистов (8,57 %) ответили: 
"Затрудняюсь ответить". 

На десятый вопрос: "Какие расстройства 
психики, на Ваш взгляд, наиболее типичны для 
дерматологических больных?" 56 специалистов 
(53,33 %) ответили: "Дистимия"; 32 специалиста 
(30,48 %) ответили: "Тревожно-фобическое рас-
стройство"; 13 специалистов (12,38 %) ответили: 
"Неврастения"; 4 специалиста (3,8 %) ответили: 
"Ипохондрическое расстройство". 

Анализ результатов анкетирования психи-
атров, психотерапевтов и психологов выявил оп-
ределенную позицию по отношению к дермато-
логическим больным. С одной стороны все пере-
численные специалисты абсолютно уверены в 
необходимости психологической поддержки и пси-
хотерапевтической помощи дерматологическим 
пациентам. С другой стороны подавляющее 
большинство психотерапевтов, психологов и психи-
атров не склонно работать с дерматологически-
ми больными. Желание помогать пациентам с вы-
сыпаниями на коже изъявили только единичные 
специалисты. Подобную позицию психологи, пси-
хиатры, психотерапевты обосновали следующим 
образом: во-первых, дерматологические больные 
могут быть заразны, опасны для окружающих, 
что типично для большинства врачей-недерма-
тологов; во-вторых, появление пациентов с вы-
сыпаниями на коже нежелательно не только и не 
столько для врачей, сколько для пациентов пси-
хиатрических стационаров и диспансеров. Пси-
хологи, психиатры, психотерапевты согласились, 

что дерматологические пациенты в большей сте-
пени психологически дезадаптированы, чем дру-
гие больные, что связано с болезненным пере-
живанием пациентом своего косметического де-
фекта, сложным формированием у дерматологи-
ческих больных новой системы ценностей, 
умения видеть и ценить внутреннюю красоту че-
ловека, абстрагироваться от внешних недостат-
ков. По мнению психологов, психиатров, психо-
терапевтов, психотерапевтическую помощь дер-
матологическим больным могут оказывать врачи- 
дерматологи при наличии соответствующей под-
готовки. 

На основании проведенного социологиче-
ского исследования мы попробовали создать мо-
дель психотерапевтической (психологической) 
помощи дерматологическим больным. Идеаль-
ной моделью психотерапевтической помощи 
дерматологическим больным нам представляет-
ся следующая. Первый этап такой помощи про-
водится в дерматологическом стационаре. Ста-
ционарным больным такая помощь проводится 
индивидуально и в группах в форме рациональ-
ной психотерапии, эмпатии, гипнотерапии, ауто-
генной тренировки, а также занятий творческим 
самовыражением, арттерапией. Второй этап 
проводится постоянно по месту диспансерного 
наблюдения дерматологических пациентов. Пси-
хотерапевтическая помощь осуществляется ам-
булаторно в дерматовенерологических диспан-
серах, в специально оборудованных для этого 
кабинетах, что удобно и больным, и врачам. К тому 
же среди таких же, как они, пациентов дермато-
логические больные чувствуют себя более уве-
ренно, раскованно, естественно, чем среди лю-
дей с нормальной кожей. Расходы на проведение 
психотерапевтической помощи вполне оправда-
ны, так как течение большинства дерматозов за-
висит от состояния центральной нервной систе-
мы, наличия соматизированной (маскированной) 
или соматогенной депрессии, оптимистического 
подхода пациентов к своему заболеванию. Пси-
хологическая депрессия приводит к депрессии 
иммунологической, поэтому психотерапия оказы-
вает благотворное воздействие на весь орга-
низм. 
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