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Аннотация: На базе Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра дерматологии и 
венерологии Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, в дальнейшем в отделении Ферганского областного кожно-
венерологического диспансера №2 в городе в Коканде, а также в отделениях Ферганского областного кожно-венерологического 
диспансера №1 в городе Фергане были обследованы 100 больных псориазом (мужчины - 60 человек, женщины - 40 человек) в 
возрасте от 18 до 72 лет. По результатам исследования в статье рассматриваются вопросы изучения психофармакотерапевтического лечения 
невротических расстройств у больных с различными формами псориаза, которые позволят значительно повысить терапевтическую 
эффективность применяемых методов терапии, а также удлинят сроки клинической ремиссии, что отобразится на качестве жизни пациентов.
Ключевые слова. псориаз, невротические расстройства, психофармакотерапия.

Annotasiya: O‘zbekiston Respublikasi Sog’liqni saqlash vazirligi dermatologiya va venerologiya Respublika ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy 
tibbiyot markazi bazasida, keyinchalik Farg’ona viloyati, Qo‘qon shaxridagi №2 teri-tanosil dispanseri bo‘limida, Farg’ona viloyati, Farg’ona 
shaxridagi №1 teri-tanosil dispanseri bo‘limida 18 yoshdan 72 yoshgacha 100 nafar (erkaklar – 60, ayollar – 40) psoriaz bilan kasallangan 
bemorlar biz tarafdan ko’rildi va o‘rganildi. Ushbu izlanish natijasiga ko’ra  bu maqolada psoriazning turli shakillari bilan kasallangan 
bemorlarning ruxiy buzilishlari xamda bemorlar xayoti sifatida aks etuvchi klinik remissiya kechishini uzaytiradigan terapiya usullari, terapevtik 
samaraligini keskin oshiradigan, psoriaz bilan kasallangan bemorlarni psixofarmakoterapevtik korrektsiyasi masalalari ko‘rib chiqiladi.
Kalit so‘zlar: psoriaz, nevrotik buzilishlar, psixofarmakoterapiya.
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Annotation. On the basis of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Dermatology and Venereology of the Ministry of 
Health of the Republic of Uzbekistan, later in the department of the Fergana regional Skin and Venereological Dispensary No. 2 in the city of Kokand, 
as well as in the departments of the Fergana regional skin and Venereological Dispensary No. 1 in the city of Fergana, 100 patients with psoriasis 
(men - 60 people, women - 40 people) aged from 18 to 72 years. According to the results of the study, the article discusses the issues of studying the 
significance of psychopharmacotherapeutic treatment of neurotic disorders in patients with various forms of psoriasis, which will significantly increase 
the therapeutic effectiveness of the therapies used, as well as lengthen the time of clinical remission, which will affect the quality of life of patients.
Key words: psoriasis, neurotic disorders, psychopharmacotherapy.
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  Актуальность исследований: Посвящается 
памяти человека, открывшего мне двери 
Психиатрии и Науки, моего Учителя, к.м.н., 
доценту Курбановой Шахнозы Мурадовны
    На сегодняшний день многим уже известна роль 
психического фактора в этиологии и патогенезе 
кожных заболеваний, однако можно сказать, что до сих 
пор при лечении в Узбекистане обычно учитываются 
только физиологические параметры. [1,2,5]. 
Не многие пациенты с псориазом и не всегда 
обращаются за помощью в учреждения 
психиатрической и психотерапевтической сети. 
Эпидемиологические тенденции и клиническая 
реальность искажаются в виду того, что больные 
псориазом не учитываются службами статистики 
в официальных отчетах как нуждающиеся 
в психиатрической и психотерапевтической 
помощи. Можно с полной уверенностью сказать, 
что психические расстройства значительно 
увеличивают тяжесть протекания псориаза, угрозу 
для жизни и усиливают бремя заболевания [3,4].
Псориаз сопровождает человека всю жизнь и 
приводит к формированию психопатологических 
расстройств, которые в той или иной мере 
снижают качество жизни больных, дезадаптируя 
их в социально-психологическом плане [3]. 
Цель исследования: Определить особенности 
психофармакотерапевтического лечения 
психопатологических расстройств невротического 
регистра у больных с различными формами псориаза.
Материал и методы исследования. Нами 
проведено исследование на базе Республиканского 
специализированного научно-практического 
медицинского центра дерматологии и венерологии 
Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан, в поликлинике и отделении Ферганского 
областного кожно-венерологического диспансера 
№2 в городе в Коканде и в отделениях Ферганского 
областного кожно-венерологического диспансера 
№1 в городе Фергане.  Обследованы 100 больных 

псориазом (женщины - 40 человек, мужчины - 
60 человек) в возрасте от 18 до 72 лет, которые 
принимали амбулаторное и стационарное лечение.  
Обследование пациентов проводилось клинико-
анамнестическими и клинико-психопатологическими 
методами, а также путем психологического 
тестирования с помощью психологических шкал.
Результаты и обсуждения: Были обследованы 
больные со следующими формами псориаза: 
эритродермитческая – (10%) у 10 больных, 
артропатическая – (15%) у 15 больных, экссудативная 
– (15%) у 15 больных и вульгарная – (60%) у 60 
больных. В течение беседы с больными было 
выяснено, что из 100 больных у (75%) 75 впервые 
патологические высыпания появились после 
психических стрессов, спустя некоторое время 
и, как правило, сопровождались очень сильными 
субъективными ощущениями: финансовые 
проблемы – у 2 (2%) женщин, 14 (14%) мужчин; 
развод (семейные проблемы) – у 8 (8%) женщин, 
5 (5%) мужчин; смерть родственника – у 5 (5%) 
женщин, 10 (10%) мужчин; транспортные аварии 
– у 2 (2%) женщин, 10 (10%) мужчин; пожар – 
у 3 (3%) женщин, 2 (2%) мужчин; заключение 
под стражу (себя или родственника) – у 2 (2%) 
женщин, 5 (5%) мужчин; нападения животных и 
получение телесных травм – у 3 (3%) – женщины, 
4 (4%) мужчин. 15 (15%) пациентов, (8 - женщин, 
7 - мужчин) отрицали всякие психотравмирующие 
ситуации как в период кожного заболевания, так и до 
болезни. Но сам факт наличия дерматологического, 
патологического процесса был для всех пациентов 
психотравмирующей ситуацией. Это проявлялось в 
определённых невротических расстройствах разной 
степени и оказывало очень заметное отрицательное 
влияние на социальную составляющую больных 
псориазом. Показателем этого является то, что 
у (52%) 52 пациентов (23 женщин и 29 мужчин) 
были семейные конфликты на почве имеющегося 
патологического, дерматологического процесса.
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У 12 женщин и 7 мужчин конфликты закончились 
разводом. У 40 (40%) пациентов (15 женщин и 
25 мужчин) наблюдались трудности на работе, 
некоторые из них (25%) 25 пациентов (13 женщин, 
12 мужчин) доходили до увольнения. 30 (30%) из 
вышеперечисленных пациентов (8 женщин и 22 
мужчин) из-за псориаза испытывали трудности как 
на работе, так и в семье. Невротические расстройства 
были обнаружены у 85 пациентов (33 женщин и 52 
мужчины). Среди выявленных расстройств были 
раздражительность у 70 пациентов, 70% (29 женщин 
и 41 мужчин), у 33 пациентов, 33% (21 женщин и 
12 мужчин) определено пониженное настроение. 
Нарушение сна отмечалось у 35 пациентов, 35% 
(12 женщин и 23 мужчины), 34 пациента - 34% (22 
женщины и 12 мужчин) испытывали страх и тревогу, 
17 пациентов - 17% (11 женщин и 6 мужчин) отмечали 
у себя наличие суицидальных мыслей. Значительное 
влияние на качество жизни пациентов оказали 
переживания внешнего вида, из-за кожного процесса 
у 38 обследуемых - 38% (20 женщин и 18 мужчины).                                                                                                         
Все вышеуказанные расстройства в том или ином 
соотношении выкладывались в определённое 
невротическое состояние у больных псориазом. 
В 60% случаев было выявлено хроническое 
невротическое состояние, которое проявлялось как 
невротическое развитие личности по тревожно-
фобическому типу. 17 % пациентов обнаруживали 
невротическое развитие личности по обсессивно-
компульсивному типу. В 13 % случаев было выявлено 
истерическое развитие личности. У 10% пациентов 
выявили невротическую депрессию. Невротические 
состояния представлены в диаграмме 1.                                                                                  

Диаграмма 1.
Невротические состояния больных псориазом

 Учитывая вышеуказанные психопатологические 
расстройства, с целью их коррекции были 
применены методы психофармакотерапии. Вся 

терапия была направлена на предотвращение таких 
проявлений невротизации, как раздражительность, 
нарушение сна, пониженное настроение, страх 
и тревога, суицидальные мысли, переживания 
своего внешнего вида, связанные с кожным 
процессом. Знаменательно то, что характер и сила 
психопатологических расстройств невротического 
регистра прямо пропорционально коррелировали 
с формой и тяжестью кожного, патологического 
процесса. Это подтверждается тем, что у больных с 
диагнозом «Вульгарный псориаз» и «Экссудативный 
псориаз» тяжесть и проявления невротических 
расстройств колебались в пределах 10 – 30% случаев, 
а у больных   эритродермической и артропатической 
формами проявления невротических расстройств 
наблюдались в пределах 75 -85 % случаев. 
Применение ноотропов, седатиков и 
анксиолитиков у пациентов с тревожно-
фобическими, обсессивно-компульсивными и 
истерическими расстройствами показало очень 
хороший результат. Пациентам с проявлениями 
невротической депрессии результативно 
помогали антидепрессанты. Это непременно 
согласуется с литературными данными [5,8,9,10]. 
Практически всем пациентам рекомендовалось 
лечение антидепрессантом с седативным эффектом 
миртазапином (миртел) в дозе 0,03. Была применена 
схема лечения миртазапином по ¼ таблетки на 
ночь в течение 2 недель, затем по 1/3 на ночь для 
приёма внутрь тоже на 2 недели, по ½ на ночь 
для приёма внутрь на 2 недели и по 1 таблетки 
миртазапина (миртел) на ночь для приёма внутрь 
тоже на 2 недели и так в обратном порядке. 

Выводы. Следует отметить, что частота и тяжесть 

проявления невротических, психопатологических 

расстройств прямо пропорционально коррелировали 

с тяжестью и формой течения основного, 

дерматологического заболевания. В этих случаях 

наряду с основным лечением нами проводилась 

усиленная психотерапия и конечно, комбинированная 

психофармакотерапия. У всех пациентов отмечалось 

значительное улучшение психического состояния, 

а также у многих наблюдалось редуцирование 

основного псориатического процесса. 
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Всё это позволяет сделать вывод, что необходимо 
учитывать психическое состояние каждого больного 
псориазом и использование выше указанных методов 
позволит значительно сэкономить финансовые 
затраты как для самих пациентов, так и для лечебного 
учреждения.
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