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вирующей герпетической инфекции, основанные на изучении психологических особенностей пациентов. 
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За последние годы во всем мире отмечает-
ся тенденция к распространению рецидиви-
рующего герпеса. В настоящее время 100 тыс. 

населения мира инфицировано вирусами про-
стого герпеса, до 12 % — страдают рецидиви-
рующими формами герпесвирусных заболева-
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ний. Рост заболеваемости в значительной мере 
связан с распространением бессимптомного и 
атипичного течения герпетической инфекции, 
что в значительной степени затрудняет свое-
временную постановку диагноза. Учитывая 
многообразие клинической картины герпеса, 
длительное рецидивирующее течение заболе-
вания и негативное воздействие болезни на 
иммунные и психоэмоциональные структуры, 
лечение рецидивирующего герпеса остается 
одной из сложных задач медицины. 

Рецидивирующая герпетическая инфекция 
является психодерматологическим расстрой-
ством, то есть существует неразрывная связь 
между кожным процессом и психическим со-
стоянием пациента [1]. В многочисленных ис-
следованиях, проведенных как отечественны-
ми, так и зарубежными авторами, было дока-
зано, что психическими расстройствами стра-
дают до 80 % дерматологических больных, при 
этом отмечено преобладание расстройств де-
прессивного и тревожно-ипохондрического 
ряда [1, 2]. В свою очередь, депрессия рас-
сматривается как один из значимых факторов 
хронификации зудящих дерматозов [3].  

Хроническое кожное заболевание приводит 
к изменениям не только в биологической, но и в 
психологической структуре пациента. Наруша-
ется социальная адаптация, изменяется характер 
в целом: интересы, установки, а также эмоцио-
нально-волевая сфера. Поэтому одного лишь ме-
дикаментозного воздействия на биологическую 
структуру организма недостаточно. Необходимо 
проведение специальной психологической кор-
рекции, способствующей возвращению психики 
больного в адаптивное состояние. 

Актуальность проблемы герпесвирусной 
инфекции, психосоматический характер забо-
левания диктуют необходимость разработки 
наряду с фармакологической помощью четких 
алгоритмов психодиагностики и психокоррек-
ции. Поиск эффективных немедикаментозных 
методик, в том числе и в области психосома-
тической медицины во многом определяется 
значительными экономическими затратами на 
противорецидивное лечение рецидивирующего 
простого герпеса (РПГ). 

Существуют различные виды лечения кож-
ных болезней, включающие воздействие на им-
мунную, пищеварительную, нервную системы и 
психоэмоциональную сферу пациентов [4]. В 
отечественных и зарубежных литературных ис-
точниках описаны различные способы психоте-
рапии пациентов с кожными болезнями. 

В настоящее время область психодермато-
логии активно развивается исследователями, 
работающими в США, Канаде, Германии, Ита-
лии, Великобритании. В 1995 г. создано Евро-
пейское общество дерматологов и психиатров, 

проводятся регулярные тематические симпо-
зиумы, издается специализированный журнал. 

Проблемы повышения эффективности ле-
чения в психодерматологии активно изучаются 
в США. В течение многих лет американские 
дерматологи используют психофармакотера-
пию в комплексном лечении пациентов с кож-
ными заболеваниями. Препаратами выбора яв-
ляются антидепресанты группы СИРС [5, 6].  

Американская психиатрическая ассоциа-
ция проводила исследование, в котором срав-
нивалась эффективность традиционной дерма-
тологической терапии и дерматологической те-
рапии в сочетании с психотерапией. Обнаруже-
но, что пациенты, которые учились рациональ-
но мыслить, овладели методами релаксации и 
аутогипноза, прошли курсы биологической об-
ратной связи, чувствовали себя более уверен-
ными в борьбе со своей болезнью. У этих паци-
ентов снижалась частота и длительность обост-
рений. Таким образом, по мнению американ-
ских ученых, при лечении хронических кожных 
заболеваний наиболее эффективным является 
сотрудничество дерматологов и психиатров [7].  

Немецкие ученые при лечении хрониче-
ских кожных заболеваний опираются на биопси-
хосоциальную модель болезни и предлагают 
психотерапевтические интервенции по трем ос-
новным направлениям: получение знаний о бо-
лезни и возможных способах саморегуляции; 
проработка психоэмоционального компонента, 
модификация поведения (социальное образова-
ние); обучение методам расслабления [8].  

Отмечено, что не все пациенты с хрониче-
скими кожными заболеваниями нуждаются в 
психотерапии. Решение, кто и когда нуждается 
в психотерапевтической помощи, зависит от 
соотношения проявлений кожной патологии и 
психических проблем. Предпочтение в психо-
терапии может отдаваться поведенческим под-
ходам, группам самопомощи [9]. 

Российскими учеными проведено немало 
клинических исследований, доказывающих эф-
фективность психотерапии при кожных заболе-
ваниях. Первая в России монография, посвящен-
ная применению гипноза в дерматологии, была 
опубликована еще в 1936 г.  

А. И. Картамышевым, Н. Н. Желтаков раз-
рабатывал проблему гипносуггестивной терапии. 
Активно проводятся совместные научные иссле-
дования на кафедре кожных и венерических бо-
лезней ММА им. И. М. Сеченова и кафедре пси-
хиатрии и психосоматики ФППОВ [4].  

По мнению А. А. Мутаева, психотерапев-
тические методы воздействия могут использо-
ваться параллельно с медикаментозными [10]. 
Применяется интегративная психотерапия, ко-
торая включает психодинамическую работу, 
методики экзистенциально-гуманистической и 
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позитивной психотерапии, акцент делается на 
работу с «моделью болезни», выработку гармо-
ничного отношения к ней. В качестве фоновой 
психотерапевтической помощи могут использо-
ваться суггестивные методы, аутотренинг, ре-
лаксационные методики и другие методы, улуч-
шающие адаптивные механизмы личности. Они 
способствуют снятию напряженности, уменьше-
нию тревоги, нормализации сна. 

В Республике Беларусь (РБ) также активно 
изучается проблема психодерматологии. В 
1992 г. сотрудник кафедры дерматовенероло-
гии БелМАПО Н. А. Папий в методических ре-
комендациях «Комплексная психотерапия кож-
ных больных» предлагает наряду со специфи-
ческим традиционным лечением практиковать 
психотерапевтические методики, направлен-
ные на формирование активной установки паци-
ента на выздоровление. Автор считает, что более 
перспективной является комплексная психотера-
пия, основанная на последовательном примене-
нии рациональной психотерапии, гипносугге-
стивной терапии и аутогенной тренировки [11]. 
Продолжая работать над этой темой, Н. А. Па-
пий пишет, что психодиагностика больных кож-
ными заболеваниями должна быть неотъемле-
мой частью комплекса диагностических крите-
риев, позволяющих врачу составить программу 
лечения и реабилитации пациента [12]. Автор 
предлагает набор психодиагностических мето-
дик для больных кожными заболеваниями. 

В России одним из распространенных на-
правлений в оказании помощи пациентам с 
РПГ является психореабилитация, которая за-
ключается в обучении пациентов с учетом вы-
явленных психосоматических особенностей 
постоянному контролю за своим заболеванием. 
Таким образом, для успешного лечения и про-
филактики РПГ у дерматологов появляется но-
вая роль, заключающаяся в установлении ком-
плаейнса между дерматологом и пациентом и 
проведение психореабилитации [13, 14, 15]. 

Так, на базе клиники кожных и венериче-
ских болезней ММА им. И. М. Сеченова органи-
зована школа для больных РПГ по аналогии с уже 
существующими для пациентов с сахарным диа-
бетом, ожирением, бронхиальной астмой, атопи-
ческим дерматитом, псориазом. Особая ценность 
разработки и внедрения в лечебную практику 
данной методики заключается в том, что она мо-
жет осуществляться врачом-дерматовенерологом, 
ориентированным относительно психосоматиче-
ских соотношений при РПГ [13].  

По мнению российских авторов, психоло-
гическое консультирование заслуживает того, 
чтобы стать неотъемлемой частью работы тех 
врачей, которым приходится иметь дело с 
больными, страдающими РПГ. Такая психоло-
гическая поддержка дает возможность обра-

тившемуся за помощью преодолеть тревогу и 
страх, ведь люди, охваченные этими чувства-
ми, не способны ни воспринимать информа-
цию, ни принимать решения, ни рационально 
действовать. Психологическая поддержка по-
вышает степень самоуважения человека, что 
позволяет уменьшить то неблагоприятное 
влияние, которое оказывают частые рецидивы 
ПГ на личность больного [16]. 

В РБ при лечении пациентов с РПГ наряду 
с классической схемой лечения и профилакти-
ки, включающей противовирусные средства, 
индукторы интерферона и иммуномодуляторы, 
иммунопрепараты, также применяется психоло-
гическое консультирование [17]. На базе Витеб-
ского государственного медицинского универси-
тета разработана система медицинских меро-
приятий для пациенток с рецидивирующей гер-
петической инфекцией. С целью оптимизации 
медицинской помощи предлагается применение 
психологического консультирования наряду с 
назначением традиционных противогерпетиче-
ских препаратов. Исследование показало, что 
предложенная система сокращает длительность 
рецидива, увеличивает межрецидивный период, 
уменьшает выраженность манифестных симпто-
мов герпеса, способствует нормализации психо-
эмоционального статуса [18]. 

Выводы 
Хроническая герпетическая инфекция от-

носится к психодерматологическим заболевани-
ям, т. е. при развитии болезни происходят изме-
нения как в соматической, так и в психической 
сфере, при этом преобладают расстройства де-
прессивного и тревожно-ипохондрического ря-
да. Разнообразие клинических проявлений бо-
лезни, вовлечение в инфекционный процесс 
всех групп населения (по полу и возрасту) оп-
ределяют рассредоточенность больных по спе-
циалистам различного профиля: дерматологи, 
иммунологи, инфекционисты, неврологи. При 
этом зачастую происходит акцентирование 
жалоб на соматические симптомы и игнориро-
вание изменений в психическом статусе. Адек-
ватный подход к диагностике и лечению РПГ 
должен включать, помимо лабораторных ме-
тодов и медикаментозного лечения, психоди-
агностику и психотерапию. Психологическая 
работа должна быть направлена на выявление 
психоэмоциональных изменений тревожно-
депрессивного спектра, определение личност-
ных особенностей, влияния болезни на качест-
во жизни и проведение психотерапевтических 
мероприятий для достижения оптимальных ре-
зультатов в терапии герпеса. 
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ЖЕЛЕЗО И ИММУННЫЙ ОТВЕТ 

(лекция) 

И. А. Новикова 

Гомельский государственный медицинский университет 

Рассмотрены современные данные о возможных путях влияния железа на иммунный ответ человека и 
восприимчивость к инфекциям. Описаны изменения иммунологической резистентности в условиях снижен-
ного содержания железа в организме, а также механизмы нарушений метаболизма железа на фоне стимуля-
ции иммунитета. 

Ключевые слова: железо, иммунитет, инфекция. 

IRON AND IMMUNE RESPONSE 
(lecture) 

I. A. Novikova 

Gomel State Medical University 

The present-day data on possible pathways of iron influence on human immune response and susceptibility to 
infections have been considered. The article describes changes of immunologic resistance in conditions of low iron 
level and mechanisms of iron status disturbance as a consequence of immunostimulation. 

Key words: iron, immunity, infection. 
 
 

Широкое распространение как иммуноза-
висимых заболеваний, так и нарушений мета-
болизма железа общеизвестно, причем в ряде 
случаев эти состояния сочетаются между собой, 
что и обусловливает актуальность изучения 
взаимосвязи статуса железа и иммунных дис-
функций у человека. Поскольку основным про-
явлением иммунологической несостоятельно-
сти организма является повышение восприим-
чивости к инфекциям, в данной лекции будут 
рассмотрены прямые и обратные ассоциации 

между статусом железа и антиинфекционной 
резистентностью организма. 

Известно, что развитие и исход инфекцион-
но-воспалительных процессов зависит от особен-
ностей микроорганизма с его факторами патоген-
ности и вирулентности, а также от эффективности 
функционирования и взаимодействия различных 
звеньев иммунной системы макроорганизма. Сре-
ди множества противоборствующих факторов 
определенную роль играет конкурентная борьба 
между микро- и макроорганизмом за железо. 


