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В статье приведены результаты исследования особенностей защитно-совладающего поведения взрослых с3атопичес-
ким дерматитом с учетом пола. Атопический дерматит3— мультифакторное заболевание кожи, характеризующееся 
зудом, рецидивирующим течением, возрастными особенностями локализации и морфологии очагов поражения. 
В3 настоящее время отмечается значительный рост заболеваемости атопическим дерматитом, а вместе с тем, усу-
губляется его течение. Обострение заболевания является стрессовой ситуацией, для совладания с которой необхо-
димо формирование защитно-совладающего поведения. Все испытуемые имеют лихеноидную форму атопического 
дерматита, дебют заболевания был в раннем детском возрасте; симптоматика заболевания проявляется сезонно 
либо при воздействии стрессовых факторов. Частота обострения заболевания 3–43раза в3год, госпитализации в свя-
зи с болезнью 1–2 раза в год. Все испытуемые состоят на учете в кожно-венерологических диспансерах; на вопрос, 
мешает ли данный диагноз в повседневной жизни, дают положительный ответ. На основании анализа полученных 
результатов авторы выделили мишени психологической коррекции данного контингента больных: неадаптивное 
совладающее поведение, низкий уровень адаптационных возможностей (личностный адаптационный потенциал, 
поведенческая регуляция, коммуникативный потенциал). Авторами была разработана программа психологической 
коррекции больных с атопическим дерматитом, которая впоследствии может быть включена в систему комплексного 
подхода к профилактике, лечению и реабилитации данного контингента больных.
Ключевые слова: защитно-совладающее поведение; атопический дерматит; мишени психологической коррекции.
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Atopic dermatitis3– the multifactorial disease of skin which is characterized by an itch, the recurrent course, age features 
of localization and morphology of the centers of defeat. Today, a significant increase in the incidence of atopic dermatitis 
and, at the same time, its course is worsening. Exacerbation of the disease is a stressful situation, in order to cope with 
which it is necessary to form protective-coping behavior. Results of a research of features protective coping behavior of 
patients with the diagnosis “Atopic dermatitis” taking into account the sex are given in article of authors. All examinees 
have the lichenoid form of atopic dermatitis, the beginning of a disease was at early children’s age; the symptomatology 
of a disease is shown seasonally, or at influence of stressful factors. Frequency of exacerbation of a3disease 3–4 times 
a3year, hospitalization in connection with a disease 1–2 times a year. All examinees are registered in Dermatovenerologic 
clinics; on a question whether stirs this diagnosis in everyday life, answer in the affirmative. On3the basis of the analysis 
of the received results authors allocated targets of psychological correction: non-adaptive coping behavior, low level of 
adaptation opportunities (personal adaptation potential, behavioral regulation, communicative potential). The authors 
developed a program of psychological correction of patients with atopic dermatitis, which can later be included in the 
system of integrated approach to prevention, treatment and rehabilitation of this of patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АтД) — мультифактор-

ное заболевание кожи, характеризующееся зудом, 
рецидивирующим течением, возрастными особен-
ностями локализации и морфологии очагов пора-
жения [1, 13]. Заболевание имеет мультифакторную 
природу и требует комплексного подхода к изуче-
нию с учетом ряда факторов, среди которых вы-
деляют стресс-факторы и хроническое психоэмо-
циональное напряжение, наследственный фактор, 
функциональную недостаточность иммунной си-
стемы, нарушение обменных процессов, особен-
ности вегетативной нервной системы [3, 8, 10].

АтД встречается по всему миру как в детском, 
так и во взрослом возрасте у лиц обоего пола. 
Распространенность АтД в Российской Федерации 
в 2012 г. составила 244,5 случаев на 100 000 на-
селения [9, 12].

Хроническое рецидивирующее течение АтД 
сопровождается высыпаниями, нередко локали-
зованными на открытых участках тела, а также 
нестерпимым зудом, что, безусловно, откладыва-
ет отпечаток на личностные особенности таких 
пациентов [6, 7]. Так, больным АтД свойственны 
пассивность и конформность, склонность к под-
чинению и зависимости, низкий уровень удов-
летворенности своей жизнью; у них преобладает 
депрессивное настроение, а также сниженный, не-
гативный эмоциональный фон [2, 4, 5].

Хроническое психологическое напряжение, 
приводящее к обострению заболевания, является 
стрессовой ситуацией, для совладания с которой 
необходимо формирование защитно-совладающего 
поведения [16].

Как правило, в стрессовой ситуации человек 
зрелого возраста использует уже проверенные 
и наиболее успешные, по его мнению, механизмы 
защитно-совладающего поведения, благодаря кото-
рым он сможет быстро справиться с жизненными 
трудностями. Однако в условиях болезни, человек 
в большей мере склонен использовать неадаптив-
ное защитно-совладающее поведение [14, 15].

Таким образом, изучение проблемы защитно-со-
владающего поведения у людей с диагнозом АтД 
в качестве механизма, определяющего уровень 
адаптации человека, является актуальной пробле-
мой клинической психологии. В фокусе внимания 
оказываются как факторы, провоцирующие заболе-
вание, так и сама болезнь как психотравмирующий 
фактор [11].

Целью исследования стало изучение особенно-
стей защитно-совладающего поведения у людей 
с АтД с учетом пола и выделение мишени психо-
логической коррекции.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 120 чело-

век. Основные группы составили 30 мужчин 
и 30 женщин в возрасте 25–35 лет с диагнозом 
«атопический дерматит», которые состоят на уче-
те в кожно-венерологических диспансерах Санкт-
Петербурга. Контрольные группы — условно здо-
ровые мужчины и женщины 25–35 лет (30 мужчин 
и 30 женщин), не имеющие диагноза «атопический 
дерматит». Для выявления особенностей защитно-
совладающего поведения у людей с АтД применя-
ли психодиагностический метод с использованием 
методик: «Индекс жизненного стиля» (ИЖС/LSI) 
Р. Плучика, Г. Келлермана, Х. Конте (в адаптации 
Л.И. Вассермана); «Опросник способов совла-
дания» Р. Лазаруса (в адаптации Т.Л. Крюковой, 
Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой); многоуровневый 
личностный опросник «Адаптивность» (МЛО-АМ) 
(А.Г. Маклаков, С.В. Чермянин) и статистичес-
кий метод с определением непараметрического 
U-критерия для двух независимых переменных 
Манна – Уитни; коэффициента корреляции рангов 
К. Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Женщины с АтД, в отличие от условно здоро-

вых женщин, чаще используют незрелые механиз-
мы психологической защиты по типу «регрессия» 
(76,25 ± 0,28 — основная группа; 69,8 ± 0,3 — кон-
трольная группа; p < 0,01), «подавление» (59,5 ± 0,21; 
39,31 ± 0,25; p < 0,01). Таким образом, оказавшись 
в стрессовой фрустрирующей ситуации, этим жен-
щинам свойственно избегать тревоги посредством 
перехода на более раннюю стадию развития либи-
до, либо подавлять неприемлемые для них импуль-
сы: желания, мысли, чувства, вызывающие тревогу. 
На основании значимых различий по шкале «ин-
теллектуализация» (42,7 ± 0,4; 45 ± 0,22; p < 0,05) 
можно предположить, что механизм психологиче-
ской защиты «интеллектуализация» значительно 
реже используется испытуемыми основной груп-
пы, чем испытуемыми контрольной группы. Так, 
женщинам с АтД не свойственно подавлять пере-
живания, вызванные неприятной или неприемле-
мой ситуацией при помощи логических установок 
и манипуляций.

В свою очередь, мужчинам с АтД, в отличие 
от условно здоровых мужчин, свойственно ис-
пользование механизмов психологической защиты 
«компенсация» (65,59 ± 0,27; 41,5 ± 0,31; p < 0,01), 
«регрессия» (57,7 ± 0,31; 39,2 ± 0,27; p < 0,05), «ре-
активное образование» (49,2 ± 0,3; 25,31 ± 0,21; 
p < 0,01) и «проекция» (62,3 ± 0,17; 42,71 ± 0,21; 
p < 0,05). Таким образом, можно сказать, что муж-
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чины с АтД в своих поведенческих реакциях стре-
мятся избежать тревоги путем перехода на более 
ранние стадии развития либидо либо приписы-
вать неосознаваемые и неприемлемые для лично-
сти чувства другим людям в целях самопринятия. 
На этом фоне такие мужчины пытаются компенси-
ровать дефект неприемлемого чувства другим каче-
ством, чаще всего с помощью фантазирования или 
присвоения себе свойств, достоинств, ценностей, 
поведенческих характеристик другой личности, 
однако данный механизм срабатывает на дезадап-
тивном уровне, что подтверждают данные о низком 
адаптационном потенциале, приведенные далее.

Сравнительный анализ механизмов психоло-
гической защиты у мужчин и женщин основной 
группы показал следующие достоверные различия: 
женщины с АтД чаще используют механизмы пси-
хологической защиты «регрессия» (76,25 ± 0,28; 
57,7 ± 0,31; p < 0,01) и «реактивное образова-
ние» (62,05 ± 0,17; 49,2 ± 0,3; p < 0,05). Мужчи-
ны, оказавшись в стрессовой ситуации, склонны 
подавлять переживания при помощи логических 
установок, что подтверждается значимыми разли-
чиями по шкале «интеллектуализация» (42,7 ± 0,4; 
61,02 ± 0,19; p < 0,05).

Сравнительный анализ совладающего поведе-
ния у женщин с АтД показал значимые разли-
чия по шкалам «бегство–избегание» (59,05 ± 0,18; 
49,7 ± 0,21; р < 0,01), «планирование решения 
проблемы» (43,8 ± 0,16; 54 ± 0,2; p < 0,01) и «по-
иск социальной поддержки» (50 ± 0,17; 54 ± 0,21; 
p < 0,05). На основании полученных результатов 
можно судить об отчетливом предпочтении основ-
ной группой поведение по типу «бегство–избега-
ние». Женщины с АтД в большей мере склонны 
к преодолению негативных переживаний в связи 
с трудностями за счет уклонения от проблемы, ее 
отрицания, фантазирования, отвлечения. Высокие 
показатели по шкалам «планирование решения 
проблемы» и «поиск социальной поддержки» по-
казала контрольная группа, что свидетельствует 
о сниженном уровне целенаправленного анали-
за ситуации и возможных вариантов поведения 
в стрессовой ситуации женщинами с АтД по срав-
нению с условно здоровыми. Им также свойствен-
но редкое привлечение внешних ресурсов, вза-
имодействие с другими людьми для разрешения 
проблемной ситуации.

В свою очередь, у мужчин с АтД отмечают-
ся значимые различия по шкалам «планирова-
ние решения проблемы» (47,7 ± 0,22; 56,3 ± 0,19; 
р < 0,01) и «положительная переоценка» (42,5 ± 0,2; 
53,4 ± 0,25; p < 0,01). Таким образом, столкнув-
шись со стрессовой ситуацией, мужчины с АтД, 

в отличие от здоровых мужчин, реже прибегают 
к ее целенаправленному анализу, положительному 
переосмыслению или рассмотрению ситуации как 
стимул для личностного роста.

Сравнительный анализ совладающего поведе-
ния респондентов основных групп выявил зна-
чимые различия по шкалам «дистанцирование» 
(48,2 ± 0,18; 59,5 ± 0,2; р < 0,05), «поиск социаль-
ной поддержки» (50 ± 0,17; 42,3 ± 0,18; р < 0,05), 
на основании чего можно говорить о попытках 
преодоления мужчинами с АтД стрессовой си-
туации путем субъективного снижения ее значи-
мости и степени эмоциональной вовлеченности 
в нее либо признания свой ответственности за ее 
решение. Женщины с АтД чаще используют со-
владающее поведение по типу «поиск социальной 
поддержки», предполагающее привлечение внеш-
них ресурсов, взаимодействие с другими людьми 
для разрешения проблемной ситуации.

На основании полученных результатов сравни-
тельного анализа адаптационных возможностей 
больных АтД можно сделать вывод, что адаптаци-
онный потенциал респондентов основных групп за-
метно снижен. Значимые различия по шкалам «лич-
ностный адаптационный потенциал» (1,3 ± 0,11; 
2 ± 0,2; р < 0,05), «поведенческая регуляция» 
(1,8 ± 0,13; 2,8 ± 0,25; р < 0,01), «коммуникативный 
потенциал» (2,6 ± 0,21; 3,85 ± 0,25; р < 0,001), «дез-
адаптационные нарушения» (3,2 ± 0,18; 4,8 ± 0,21; 
р < 0,001) и «астенические реакции и состояния» 
(3,2 ± 0,2; 4,6 ± 0,19; р < 0,001) свидетельствуют 
о более выраженной дезадаптации женщин с АтД 
по сравнению с мужчинами с АтД, проявляющей-
ся в повышенном уровне нервно-психического на-
пряжения, тревожности, конфликтности, раздражи-
тельности и трудностях в установлении контакта 
и взаимопонимания с окружающими. Такие резуль-
таты могут быть обусловлены тем, что АтД чаще 
проявляется на открытых участках тела, и женщи-
ны могут испытывать дискомфорт, неуверенность 
в своей привлекательности, им труднее взаимодей-
ствовать с окружением.

Однако мужчины основной группы предъявляют 
также низкие показатели по шкалам в сравнении 
со среднестатистической нормой, на основании 
чего можно говорить об их сниженных адаптаци-
онных возможностях.

Корреляционный анализ защитно-совладаю-
щего поведения женщин с АтД выявил сильную 
отрицательную взаимосвязь преобладающей стра-
тегии совладания «бегство–избегание» с проявле-
нием астенических реакций и состояний (r = –0,6; 
p < 0,01); отрицательные связи с адаптационным 
потенциалом (r = –0,53; p < 0,05), поведенческой 
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регуляцией (r = –0,46; p < 0,05), дезадаптационны-
ми нарушениями (r = –0,5; p < 0,05) (рис. 1).

Таким образом, у женщин с АтД мы можем 
наблюдать взаимосвязь совладающего поведения 
«бегство–избегание» с низким уровнем адаптаци-
онного потенциала, выражающегося в снижении 
нервно-психической устойчивости, конфликтности, 
трудностях в достижении межличностных контак-
тов, в проявлении астенических реакций.

Ядро второй корреляционной плеяды (рис. 2) 
составляет еще один механизм психологической за-
щиты «регрессия», имеющий сильную отрицатель-
ную взаимосвязь с дезадаптационными нарушения-
ми (r = –0,57; p < 0,01), отрицательную взаимосвязь 
с поведенческой регуляцией (r = –0,53; p < 0,05) 

и проявлением астенических реакций и состояний 
(r = –0,53; p < 0,05).

Таким образом, можно предположить, что воз-
вращение к более примитивным формам поведения 
и мышления в стремлении справиться с проблем-
ной ситуацией у женщин с АтД взаимосвязано 
со сниженной частотой проявления дезадаптацион-
ных нарушений, в частности проявлением астени-
ческих реакций (нарушение сна, аппетита, сниже-
ние мотивации к деятельности), а также с низкими 
показателями нервно-психической устойчивости, 
конфликтностью, раздражительностью.

Корреляционный анализ защитно-совладающе-
го поведения у мужчин с АтД выявил следующие 
связи (рис. 3). Так, ядром этой корреляционной 
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Рис. 1. Корреляционная плеяда защитно-совладающего поведения «бегство–избегание» женщин с атопическим дерматитом
Fig. 1. Correlation bounds of defensive-coping behavior “escape–avoidance” of women with atopic dermatitis

Рис. 2. Корреляционная плеяда защитно-совладающего поведения «регрессия» женщин с атопическим дерматитом
Fig. 2. Correlation bounds of defensive-coping behavior “regression” of women with atopic dermatitis

Рис. 3. Корреляционная плеяда защитно-совладающего поведения мужчин с атопическим дерматитом
Fig. 3. Correlation bounds of defensive-coping behavior of men with atopic dermatitis
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плеяды является копинг-стратегия «положительная 
переоценка», имеющая сильную положительную 
связь с механизмом психологической защиты «ком-
пенсация» (r = 0,58; p < 0,01), отрицательные связи 
с проявлениями астенических реакций (r = –0,54; 
p < 0,01) и поведенческой регуляцией (r = –0,61; 
p < 0,05), которая также имеет отрицательную 
связь с «компенсацией» (r = –0,48; p < 0,05).

Таким образом, редкое применение мужчинами 
с АтД копинга «положительная переоценка» вза-
имосвязано с появлением астенических реакций  
(ухудшение сна, снижение аппетита, отсутствие 
мотивации к профессиональной деятельности), 
а также сниженной способностью человека регули-
ровать свое взаимодействие со средой деятельно-
сти. Следовательно, за счет взаимосвязи «положи-
тельная переоценка» с проявлением астенических 
реакций  и снижением поведенческой  регуляции 
реализуется механизм психологической защиты 
«компенсация», но на неадаптивном уровне.

На основании анализа проведенного исследова-
ния были выявлены особенности защитно-совлада-
ющего поведения и адаптационных возможностей 
пациентов с АтД, позволившие выделить мишени 
психологической коррекции для данного контин-
гента больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе исследования получены 

результаты, свидетельствующие, что, в отличие 
от условно-здоровых мужчин и женщин, у пациен-
тов с АтД наблюдается неадаптивное защитно-со-
владающее поведение. Мужчинам с АтД свойствен-
но использование механизмов психологической 
защиты «компенсация», «проекция», «регрессия».

Женщины с АтД чаще используют незрелые 
механизмы психологической защиты по типу «ре-
грессия», «подавление» и неадаптивную стратегию 
совладания «бегство–избегание», свойственную 
также и мужчинам с данным заболеванием.

У больных АтД значимо снижен адаптационный 
потенциал. При этом у женщин адаптационные 
возможности ниже и выражаются в повышенном 
уровне нервно-психического нарушения, конфликт-
ности, а также в трудностях установления контак-
тов с другими людьми.

Таким образом, на основании проведенного 
исследования были выделены следующие мишени 
психологической коррекции пациентов с АтД: не-
адаптивное совладающее поведение, низкий уро-
вень адаптационных возможностей (личностный 
адаптационный потенциал, поведенческая регуля-
ция, коммуникативный потенциал). Данные мише-
ни выступили основанием для разработки програм-

мы психологической коррекции мужчин и женщин 
с АтД, которая впоследствии может быть включена 
в систему комплексного подхода к профилактике, 
лечению и реабилитации данного контингента.
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