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Псоріаз є однією з актуальних проблем сучасної дерматології. Висока питома вага (до 15 %) серед інших уражень шкіри, мультифакторіальність етіології, хронічний рецидивуючий перебіг, психосоціальна дезадаптація хворих, неповна вивченість механізмів розвитку обумовлюють необхідність подальшого дослідження патогенезу захворювання. 

Залежність клінічного перебігу псоріазу і морфофункцiонального стану шкіри від дії різних чинників навколишнього середовища, а саме стресових, дисфункція гіпоталамусу, порушення метаболізму гормонів периферичних залоз внутрішньої секреції у хворих свідчать про порушення механізмів адаптації.  [1, 2, 5]. Як відомо, стрес є провокаційним та обтяжливим фактором перебігу псоріазу у 20-80% випадків згідно досліджень українських вчених [3, 4, 6].

Метою дослідження стало вивчення особливостей психоемоційного реагування хворих на розповсюджений псоріаз.
Матеріали і методи. У 20 хворих на розповсюджений псоріаз було проведене патопсихологічне тестування в динаміці лікування. Були визначені індекс якості життя дерматологічного хворого – DLQI, тип психологічного реагування – ТПР, психологічний тест-самооцінка Спілбергера-Ханіна для визначення емоційної напруженості людини за даними як особистої, так і реактивної (ситуаційної) тривожності, особиста шкала тривоги – MAS. 
Результати та обговорення. Серед обстежених нами хворих було виявлено часте і різноманітне неадекватне особисте психологічне реагування в ситуації розвитку псоріатичного ураження шкіри. Своє вираження воно знайшло в тому, що більшість хворих на псоріаз тільки наприкінці курсу лікування почали розуміти значення своєї активної поведінки в запобіганні виникненню можливого рецидиву псоріазу, що виявилося в помітній позитивній зміні бальної величини DLQI. Було встановлено, що жоден з розглянутих соціально-демографічних, психологічних параметрів не мав такого впливу на характер психологічного реагування і обумовлену цим оцінку якості життя в ситуації захворювання на псоріаз, як рівень загальної освіти пацієнтів.
У разі появи і подальшого клінічного перебігу псоріазу у людини формується та або інша психологічна стратегія поведінки через явну зміну якості життя. При цьому важливо визначення ТПР конкретної особи на дану хворобу, особливо у випадках формування варіантів дезадаптаційного реагування, яке неодмінно обумовлює помітне зниження якості житті такого пацієнта.
Методика ТПР дала можливість встановити, що для всіх обстежених хворих на псоріаз найбільш властивим є саме дифузний тип психологічного реагування, а питома вага 3 адаптивних (гармонійного, анозогнозичного і ергопатичного) типів з мінімальною соціально-психологічною адаптацією склала лише 20% від загальної кількості ТПР. Аналіз змістовного характеру між окремими складовими змішаних ТПР вказує на наявність серед них як внутрішньо узгоджених, так і явно суперечливих з’єднань психологічних рис, що свідчить про суперечливий характер самої внутрішньої структури особи в ситуації розвитку у неї такої патології як псоріаз і знаходить своє втілення в часто невмотивованій оцінці хворими якості власного життя.
Аналіз отриманих даних тесту Спілбергера-Ханіна надав можливість зробити такі висновки. На висоті розвитку клінічних проявів хвороби у переважної кількості хворих виявлявся виразний ступінь як особистої стривоженості, так і сумарної реактивності тривоги, а отже і самооцінка якості життя була низькою. При цьому особиста стривоженість, як базова характеристика особи хворого, помітно слабкіше змінювалася під час лікування, ніж сумарна реактивна тривога.
Виявилося, що початкові структури різних видів стурбованості, рівень самооцінки якості власного життя, а також їх динаміка більше залежні від характеру того або іншого ТПР, чим від змісту реактивної тривоги. Хворі з інтрапсихологічним типом реагування в ситуації хвороби були абсолютними лідерами у всіх трьох видах РТ як до , так і наприкінці лікування. Так само на рівень РТ та DLQI впливала загальна тривалість існування, площа ураження шкіри та ступень свербежу висипань.
Рекомендований ВООЗ для широкого використання як при амбулаторному, так і при стаціонарному обстеженні і лікуванні тест-опитувальник DLQI є додатковим джерелом інформації щодо самооцінки пацієнта власного емоційного і фізичного стану, впливу псоріазу на різні аспекти життя, а також дає можливість вести моніторинг ефективності лікування.
Список літератури:
1. Акмаев ИГ, Гриневич ВВ. Нейроиммуноэндокринология гипоталамуса. Москва: Медицина; 2003:168.

2. Васильев А.Г., Заславский Д.В., Трашков А.П. Изменения гормонального статуса у пациентов с очаговым вульгарным псориазом. Вестник дерматологии и венерологии. 2011; 5:88-90

3. Гладчук В.Е. Психосоматические аспекты в клинике больных зудящими дерматозами. Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология. 2000;1-4(6):156-159

4. Дороженюк И.Ю., Львов А.Н., Бобко С.И. Современные аспекты применения психотропных препаратов в дерматологической практике. Рос. журн. кожн. и  венер. болезн. 2011;1:20-25.

5. Крыжановский ГН. Дизрегуляционная патология и патологические интеграции в нервной системе. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С.Корсакова. 2009; 109(1): 4-9.

6. Сизон ОО. Роль стрес-системи у розвитку артропатичного псоріазу. УЖДВК. 2013;1 (48):33-43.

ВИВЧЕННЯ РОЛІ ПСИХОЕМОЦІЙНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ

Добржанська Є.І.

Вивчення ролі психоемоційних порушень у хворих на псоріаз дало змогу виявити дифузний тип реагування пацієнта на дану хворобу із наявною емоційною нестабільністю та помітною негативною зміною дерматологічного індексу якості життя.
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STUDY OF THE ROLE OF PSYCHO-EMOTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH PSORIASIS
Dobrzhanska Ye.I.
Study of the the role of psycho-emotional disorders in patients with psoriasis made it possible to determine the diffuse type of patient response to this disease with presence of emotional instability and a noticeable change in the Dermatological Life Quality Index/
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