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Стоит отметить, что у некоторых пациентов наблюдается базофилия, эозинофилия 

и (или) ускорение СОЭ. 

Возможными триггерными факторами развития ограниченной склеродермии можно 

считать следующие: женский пол, возрастной период 40–50 лет, избыточная масса тела, 

стресс, оперативные вмешательства на женской репродуктивной системе, миому матки. 

Выводы 

Таким образом, пациенты, страдающие ОС зачастую являются людьми с избыточ-

ной массой тела и абдоминальным ожирением. 

Первично характерно комбинированное поражение кожи, наиболее часто — в об-

ласти груди и живота. 

Атерогенная дислипидемия, повышение уровня тощаковой глюкозы, печеночных 

ферментов (АсАТ и АлАТ) и уровня СРБ, нейтрофилез и лимфоцитоз — характерные 

для данной патологии лабораторные показатели. 
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Введение 

Ограниченная склеродермия (ОС) характеризуется появлением очагов склероза на 

фоне воспалительной эритемы или отека и последующим присоединением атрофии с 

диспигментацией кожи. Заболеваемость очаговой склеродермией составляет до 3 слу-

чаев на 100 тыс. населения (в том числе 3–4 случая на 1 млн детей) [1, 2]. 

Склеродермия, как все дерматозы, часто трансформируется в нервно-психическую па-

тологию, не только значительно изменяющую, но и ухудшающую течение болезни. В боль-

шой мере прогноз течения таких заболеваний зависит от психических факторов человека, 

проявляющихся кожными нарушениями посредством вегето-гуморальных звеньев. Поэто-

му успешное лечение дерматозов требует комплексного подхода к данной проблеме [3, 4]. 

Стоит отметить, что данных о психопатологической симптоматике у пациентов с 

ОС в современной литературе нет. 

Цель 

Установить особенности психосоматического статуса пациентов с диагнозом «ОС» 

среди взрослого населения Гомельского региона. 
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Материал и методы исследования 

С целью проведения ретроспективного исследования были проанализированы 113 ме-

дицинских карт пациентов, получавших стационарное лечение по поводу ОС в учрежде-

нии «Гомельский областной клинический кожно-венерологический диспансер» в 2018 г. 

Критериями включения в группу исследования было наличие у пациентов ограни-

ченной склеродермии, добровольное согласие пациента на участие в проводимых ис-

следованиях, наличие заполненного бланка опросника SCL-90-R. 

Критериями исключения из группы был детский возраст, беременность, наличие 

сопутствующей патологии в виде онкологических заболеваний, системных заболеваний 

соединительной ткани, отказ пациента от проведения исследования. 

Статистический анализ проводился при помощи пакета прикладного программного 

обеспечения «Stat Soft Statistica» 10.0 (USA), применялись следующие параметры: 

среднее арифметическое и ошибка среднего арифметического (М ± m). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Для определения актуального психо-симптоматического статуса пациентов с ОС 

использовался тест SCL-90-R, предназначающийся для оценки паттернов психологиче-

ских признаков у психиатрических пациентов и здоровых лиц. SCL-90-R включает сле-

дующие шкалы: соматизация (SOM), обсессивность-компульсивность (O-C), межличност-

ная тревожность (INT), депрессивность (DEP), тревожность (ANX), враждебность (HOS), 

фобии (PHOB), паранойяльность (PAR), психотизм (PSY) и дополнительные вопросы 

(ADD). На основе подсчетов определяются: общий индекс тяжести симптомов (GSI), ин-

декс симптоматического дистресса (PDSI) и общее число утвердительных ответов (PSI). 

Результаты по SCL-90-R интерпретированы на трех уровнях: общая выраженность 

психопатологической симптоматики, выраженность отдельных шкал, выраженность 

отдельных симптомов [5]. 

Таблица 1 — Оценка психосоматического статуса пациентов, страдающих ОС по данным 

теста SCL-90-R 

Параметр Референтное значение Полученное значение 

Соматизация 0,44 ± 0,03 1,08 ± 0,05 

Обсессивно-компульсивные расстройства 0,75 ± 0,04 0,68 ± 0,04 

Межличностная тревожность 0,66 ± 0,03 0,65 ± 0,05 

Депрессивность 0,62 ± 0,04 0,62 ± 0,04 

Тревожность 0,47 ± 0,03 0,58 ± 0,04 

Враждебность 0,6 ± 0,04 0,42 ± 0,04 

Фобии 0,18 ± 0,02 0,25 ± 0,03 

Паранойяльность 0,54 ± 0,04 0,42 ± 0,05 

Психотизм 0,3 ± 0,03 0,25 ± 0,03 

Индекс тяжести симптомов 0,51 ± 0,02 0,6 ± 0,04 

Индекс симптоматического дистресса 1,17 ± 0,05 1,33 ± 0,03 

Общее число утвердительных ответов 21,39 ± 2,02 37,76 ± 1,72 

 

Таким образом, исходя из данных, представленных в вышеприведенной таблицы 

следует, что практически все показатели находятся вне референтных значений (исклю-

чение — депрессивность): 

— выше референтных показателей были такие показатели, как: соматизация, тре-

вожность, фобии, индекс тяжести симптомов, индекс симптоматичесокго дистресса и 

общее число утвердительных ответов. 

— ниже референтных показателей были такие показатели, как: обсессивно-

компульсивные расстройства, межличностная тревожность, враждебность, паранойяль-

ность, психотизм. 
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Выводы 

Таким образом, у всех пациентов, страдающих ОС, выявлена общая выраженность 

психопатологической симптоматики на основании повышения всех трех индексов: индек-

са тяжести симптомов (GSI), интенсивности дистресса с тенденцией к преувеличению сво-

ей симптоматики пациентами (PDSI), широты диапазона симптоматики индивидов (PSI). 

Анализ выраженности отдельных шкал по тесту SCL-90-R показал более значимое 

превышение нормативного показателя у пациентов с ОС по шкалам соматизация 

(SOM), тревожность (ANX) и фобии (PHOB). 

Выраженность отдельных симптомов встречалась в единичных случаях и соответ-

ствовала соматизации и депрессии. 
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