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Резюме
Согласно накопленным данным, сопутствующие психические нарушения выявляются у  значительной части паци-
ентов, первично обращающихся за медицинской помощью в  учреждения дерматовенерологического профиля. 
Психодерматологические расстройства представляют собой сложную группу патологий, диагностика и лечение которых 
сопряжены с необходимостью интеграции знаний из разных областей медицины. Кожная симптоматика данных заболе-
ваний может имитировать различную патологию, что удлиняет диагностический поиск, способствует хронизации забо-
левания и ухудшению качества жизни пациентов. При этом важным аспектом лечения является комплексный подход, 
включающий дерматологическую и психофармакологическую терапию. Особые сложности возникают при ведении больных 
с патомимией (артефактным или искусственным дерматитом) – психологическом расстройстве, которое сопровождается 
самоповреждающим поведением, направленным на травматизацию кожи, слизистых оболочек, волос или ногтей. Больные 
патомимией утаивают или не осознают аутодеструктивный характер высыпаний, что часто сопровождается отказом от кон-
сультации психиатра из-за стеснения или сомнения в ее необходимости. Такое поведение приводит к увеличению числа 
врачей, привлекаемых пациентом к диагностическому процессу, и объема необоснованных обследований, при этом паци-
енты нередко представляют специалистам ложные анамнестические данные. В статье описаны собственные клинические 
наблюдения больных патомимией, у которых имелись ошибки при верификации заболевания. Представлен анализ особен-
ностей анамнеза, дифференциально-диагностических критериев и терапевтической тактики. Акцентировано внимание на 
необходимости включения данной патологии в перечень дифференциальных диагнозов на первичном приеме. Отмечена 
важность междисциплинарного взаимодействия врачей с целью формирования эффективной стратегии терапии пациентов 
с психодерматологической патологией.

Ключевые слова: патомимия, аутодеструктивный дерматоз, искусственный дерматит, психодерматология, ошибки диа-
гностики
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Abstract
According to the accumulated data, concomitant mental disorders are detected in a significant proportion of patients who ini-
tially seek medical care in dermatovenereological institutions. Psychodermatological disorders are a complex group of pathol-
ogies, the diagnosis and treatment of which are associated with the need to integrate knowledge from different areas of med-
icine. Skin symptoms of these diseases can imitate various pathologies, which prolongs the diagnostic search, contributes 
to the chronicity of the disease and deterioration in the quality of life of patients. An important aspect of treatment is an 
integrated approach, including dermatological and psychopharmacological therapy. Particular difficulties arise when managing 
patients with pathomimia (artifactual or artificial dermatitis) – a psychological disorder that is accompanied by self-harming 
behavior aimed at traumatizing the skin, mucous membranes, hair or nails. Patients with pathomimia conceal or do not realize 
the autodestructive nature of the rash, which is often accompanied by a refusal to consult a psychiatrist due to embarrass-
ment or doubts about its necessity. Such behavior leads to an increase in the number of doctors involved by the patient in the 
diagnostic process and the volume of unjustified examinations, while patients often provide specialists with false anamnestic 
data. The article describes our own clinical observations of patients with pathomimia who had errors in verifying the disease. 
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Психодерматологические расстройства представляют 
собой сложную группу патологий, диагностика и лечение 
которых сопряжены с необходимостью интеграции знаний 
из разных областей медицины. В развитии данной патоло-
гии описана роль нейроиммунных взаимодействий, стрес-
совых факторов и нарушений в работе оси «кожа – мозг», 
однако точные патогенетические механизмы остаются не-
достаточно изученными [1].

Современные данные свидетельствуют о  том, что 
у значительной части больных, первично обращающихся 
за медицинской помощью к дерматовенерологам, выявля-
ются сопутствующие психические нарушения. Распростра-
ненность таких расстройств среди пациентов с кожными 
заболеваниями оценивается от 30 до 60% [2].

В настоящее время отсутствует общепринятая класси-
фикация психодерматологических заболеваний, однако 
данная проблема активно обсуждается в разных эксперт-
ных сообществах. Традиционно выделяют психическую 
патологию с самоповреждением кожи, кожные сенсор-
ные расстройства, психофизиологические кожные рас-
стройства (дерматозы, на течение которых влияет стресс) 
и заболевания кожи, которые могут индуцировать разви-
тие психических расстройств (депрессия, тревога) [3–6]. 
Недавно была предложена новая систематизация, со-
гласно которой предлагается выделить две основные 
группы данной патологии – обусловленные первичны-
ми расстройствами психического здоровья и связанные 
с первичными кожными заболеваниями, в каждой из ко-
торых определены подгруппы с учетом патофизиологиче-
ских и феноменологических сходств [7].

Кожные проявления являются наиболее очевидными 
и субъективно значимыми для пациентов с психодерма-
тологическими расстройствами, в связи с этим они чаще 
первично обращаются за помощью к врачам-дерматове-
нерологам. При этом кожная симптоматика может имити-
ровать различную патологию: пиодермии, паразитарные 
заболевания, новообразования кожи, лимфомы, васкули-
ты. Ошибки в диагностике часто сопровождаются назна-
чением большого объема обследований и консультаций 
смежных специалистов, что приводит к удлинению сро-
ков постановки верного диагноза и прогрессированию 
заболевания [8–10].

Особые сложности возникают при ведении пациен-
тов, утаивающих или не осознающих аутодеструктив-
ный характер высыпаний. Такое состояние описывается 

как патомимия (артефактный или искусственный дерма-
тит) [11]. Аутодеструкция может происходить как с целью 
эмоциональной разрядки для уменьшения тревожности, 
так и для привлечения внимания окружающих к своему 
состоянию [12]. Самоповреждение происходит на фоне 
стрессовых ситуаций и нередко вечером или ночью, ког-
да этого не видят родственники. Такие случаи требуют не 
только тщательного дерматологического обследования, 
но и консультации психиатра. От последней пациенты ча-
сто отказываются, поскольку при частично сохраненной 
критике к своему состоянию стесняются или не считают 
ее необходимой. Такое поведение приводит к увеличе-
нию числа врачей, самостоятельно привлекаемых боль-
ным к диагностическому процессу.

Лечение патомимии у дерматовенеролога носит сим-
птоматическую направленность. Необходимым условием 
успешного ведения таких пациентов является назначение 
психофармакологической терапии. Использование анти-
депрессантов, анксиолитиков и когнитивно-поведенческой 
терапии в сочетании с местным лечением кожных прояв-
лений позволяет достичь устойчивых результатов и зна-
чительно улучшить качество жизни пациентов. Это под-
черкивает важность междисциплинарного взаимодействия 
и повышения уровня осведомленности врачей всех специ-
альностей о подобных состояниях. С целью демонстрации 
особенностей анамнеза, дифференциально-диагностиче-
ских критериев и терапевтической тактики приводим соб-
ственные клинические наблюдения больных с патомими-
ей, у которых имелись ошибки при верификации диагноза.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациентка И., 48 лет, направлена для консультации на 
кафедру дерматовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минз-
драва России из ГБУЗ ККВД с жалобами на длительно су-
ществующие болезненные высыпания в области генита-
лий и на коже обеих ладоней и подошв.

Впервые зудящие высыпания появились на коже пра-
вого предплечья около 5 лет назад, самостоятельно в те-
чение полугода использовала раствор хлоргексидина 
и отвар ромашки, отмечала незначительное улучшение. 
В  связи с  распространением высыпаний обращалась 
в поликлинику по месту жительства, где был установлен 
диагноз «Микробная экзема», назначены раствор ме-
тиленового синего и комбинированный крем, содержа-
щий антибиотик и глюкокортикостероид (ГКС). Высыпа-
ния регрессировали, однако через 2 мес. появились новые 

An analysis of the features of the anamnesis, differential diagnostic criteria and therapeutic tactics is presented. Attention 
is focused on the need to include this pathology in the list of differential diagnoses at the initial appointment. The importance 
of interdisciplinary interaction of doctors in order to form an effective strategy for treating patients with psychodermatological 
pathology is noted.
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единичные зудящие эрозии в области левой кисти. Дер-
матовенерологом в частной клинике был установлен ди-
агноз «Аллергический кантатный дерматит», назначены 
антисептический раствор и крем с ГКС. Полного регрес-
са высыпаний не наблюдала. В  течение последующих 
2 лет высыпания распространились на кожу обеих ладо-
ней и подошв, бедер. За медицинской помощью не обра-
щалась, самостоятельно использовала гомеопатические 
средства, отмечала временные улучшения. Со слов боль-
ной, однократно появлялись высыпания в ротовой поло-
сти, дерматовенерологом был установлен диагноз «Гер-
петический стоматит», после применения ацикловира 
эрозии в этой области регрессировали. Год назад впер-
вые появились высыпания в области гениталий. Обраща-
лась к гинекологу в поликлинику по месту жительства, был 
установлен диагноз «Генитальный герпес», назначен вала-
цикловир. Положительной динамики не наблюдала, про-
должала использовать гомеопатические средства. В связи 
с распространением высыпаний и их болезненностью не-
однократно обращалась к разным дерматовенерологам 
в частных клиниках. При обследовании были исключены 
инфекции, передаваемые половым путем. При последнем 
обращении был выставлен диагноз «Васкулит? Болезнь 
Бехчета?», консультирована ревматологом и офтальмоло-
гом – патологии не выявлено. В связи с сохраняющимися 
высыпаниями обратилась в ГБУЗ ККВД, откуда с предва-
рительным диагнозом «Васкулит? Патомимия?» была на-
правлена за консультацией на кафедру дерматовенероло-
гии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России.

При осмотре на коже ладоней и подошв левой сто-
пы визуализировались множественные язвы линейной 
и округлой формы, диаметром от 0,5 до 3 см, с четкими 
приподнятыми краями за счет резкой инфильтрации по 
периферии. На поверхности язв плотные корки, места-
ми с единичными трещинами. Высыпания были обрабо-
таны раствором метиленового синего. На коже передней 
поверхности правого бедра определялись единичные 
рубцы округлой и линейной формы, экскориации. В об-
ласти гениталий (на больших половых губах, вульве) 

визуализировались 3 язвы диаметром от 0,5 до 1,5 см, 
с четкими границами, частично покрытые геморрагиче-
ской корочкой. При осмотре с помощью гинекологических 
зеркал дефектов слизистой оболочки влагалища, шейки 
матки не обнаружено. Регионарные лимфоузлы не увели-
чены. Высыпания в ротовой полости отсутствовали (рис. 1).

Во время осмотра отмечена эмоциональная лабиль-
ность пациентки, склонность к экскориированию высы-
паний и резкое отрицание факта самоповреждения кожи. 
При детальном сборе анамнеза выяснились длительно 
существующие проблемы в семье и на работе, связь обо-
стрений высыпаний с нервным перенапряжением. Со слов 
пациентки, кожных заболеваний у ближайших родствен-
ников не было: у отца диагностировали только сахарный 
диабет, у матери – гипертоническую болезнь.

При лабораторно-инструментальном обследовании 
(общий и биохимический анализ крови, общий анализ 
мочи, реакция микропреципитации на сифилис, ультра
звуковое исследование сосудов нижних конечностей) па-
тологических отклонений не выявлено.

На основании жалоб пациентки (на длительно суще-
ствующие болезненные высыпания в  области генита-
лий и на коже обеих ладоней и подошв), данных анамне-
за (длительное течение заболевания с периодическими 
улучшениями, наличие стрессового фактора, отрицание 
аутоагрессии), осмотра (мономорфность сыпи с наличи-
ем только вторичных элементов, локализация высыпаний 
в доступных для рук больной областях тела, эмоциональ-
ная лабильность), отсутствия отклонений по данным ла-
бораторно-инструментальных исследований и исключе-
ния патологии смежными специалистами (офтальмолог, 
ревматолог) был установлен диагноз «Патомимия?». Реко-
мендована консультация психиатра, которым диагности-
ровано «Обсессивно-компульсивное расстройство с са-
моповреждением кожных покровов».

Положительная динамика высыпаний была отмечена 
при совместном ведении пациентки психиатром и дер-
матовенерологом. Психиатрическое лечение включа-
ло назначение препаратов из групп антидепрессантов 

2  Рисунок 1. Кожный патологический процесс на коже ладоней (А) и стопы (B) у пациентки И., 48 лет
2  Figure 1. Skin pathological process on the skin of the palms (A) and feet (B) in patient I., 48 years old
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и анксиолитиков – миртазапина и феназепама. Дерма-
тологическая терапия имела симптоматическую направ-
ленность и заключалась в назначении антисептика и ре-
генерирующего средства – раствора метиленового синего 
и крема с декспантенолом. При осмотре через 4 мес. были 
отмечены снижение тревожности и раздражительности, 
рубцевание язв и отсутствие новых элементом сыпи. Па-
циентка продолжила лечение под наблюдением психиа-
тра в поликлинике по месту жительства.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациентка А., 56 лет, обратилась за консультацией на 
кафедру дерматовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минз-
драва России с жалобами на распространенные зудящие 
высыпания.

Со слов пациентки, высыпания впервые появились 
около 2 лет назад и располагались на коже лучезапястных 
суставов и кистей. Обращалась в поликлинику по месту 
жительства, был установлен диагноз «Контактный дерма-
тит», назначен крем с ГКС. Отмечала временный регресс 
высыпаний. Через 3 мес. сыпь появилась вновь, при этом 
локализовалась на коже бедер и предплечий, к врачу не 
обращалась, использовала раствор йода с временным эф-
фектом. В течение года высыпания распространились на 
кожу спины и груди, появился зуд. На фоне очередного 
обострения консультирована аллер-
гологом, установлен диагноз «Экзе-
ма», назначены антигистаминный пре-
парат, топический ГКС и антисептик. 
Высыпания до конца не регрессиро-
вали, в связи с чем обратилась к дер-
матовенерологу. Был установлен диа-
гноз «Чесотка», назначена обработка 
эмульсией бензилбензоата. Отмечала 
незначительный регресс высыпаний, 
повторно обратилась к дерматовене-
рологу, рекомендовано было заменить 
препарат на перметрин. Полного ре-
гресса высыпаний не наблюдала, не-
однократно самостоятельно прохо-
дила обследование в разных частных 
лабораториях с целью обнаружения 
чесоточного клеща, получала отрица-
тельные результаты. Высыпания не ре-
грессировали, к  врачам не обраща-
лась, в  течение 4 мес. использовала 
серную мазь и различные антисептики. 
В связи с отсутствием эффекта и рас-
пространением сыпи по настойчивой 
рекомендации родственников обрати-
лась за консультацией на кафедру дер-
матовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России.

При осмотре кожный патологи-
ческий процесс носил распростра-
ненный симметричный характер 
с  локализацией на коже туловища 

и конечностей. На коже груди и верней части спины, плеч 
и предплечий, пояснично-крестцовой области с перехо-
дом на ягодицы, бедрах и голенях располагались множе-
ственные эрозии и экскориации, единичные язвы диа-
метром до 1 см с четкими инфильтрированными краями, 
покрытые геморрагическими корками. Также определя-
лись множественные рубцы округлой и линейной формы, 
вторичная гиперпигментация (рис. 2).

Больная отрицала артифициальный характер возник-
новения сыпи, была тревожна при общении. При беседе 
с присутствовавшим на приеме родственником выяснено, 
что высыпания стали появляться после проблем на рабо-
те (увольнение), при этом больная часто расчесывала кожу 
при стрессовых ситуациях. Из сопутствующих заболева-
ний у пациентки ранее была диагностирована гипертони-
ческая болезнь, по поводу которой она принимала назна-
ченные кардиологом препараты.

При лабораторном обследовании отклонений в общем 
и биохимическом анализах крови, общем анализе мочи 
выявлено не было. Реакция микропреципитации на сифи-
лис отрицательная. При микроскопическом исследовании 
соскоба с кожи чесоточный клещ не обнаружен. Дермато-
скопических признаков чесотки не выявлено.

На основании жалоб больной (распространенные зудя-
щие высыпания), данных анамнеза (длительное постепен-
но прогрессирующее течение кожного процесса, наличие 

2  Рисунок 2. Кожный патологический процесс у пациентки А., 56 лет
2  Figure 2. Skin pathological process in patient A., 56 years old

A

D

B

C



68 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(14):64–71

За
бо

ле
ва

ни
я 

ко
ж

и

стрессового фактора, отрицание самоповреждения кожи, 
отсутствие эффекта от применения скабицидных препа-
ратов, тревожность пациентки), осмотра (сыпь была пред-
ставлена только вторичными элементами и локализова-
лась в доступных для больной участках тела), отсутствия 
патологических изменений при лабораторно-инструмен-
тальном обследовании установлен диагноз «Патомимия?».

Пациентке на высыпания были назначены спрей с син-
тетическим танином и полидоканолом, крем с декспантено-
лом, а также рекомендовано лечение у психиатра. Послед-
ним был установлен диагноз «Обсессивно-компульсивное 
расстройство с самоповреждением кожных покровов», на-
значены миртазапин и феназепам. На фоне проводимой 
терапии появилась возможность контроля компульсий, 
к 5-му мес. наблюдения отмечен регресс высыпаний.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 3

Пациентка С., 45 лет, обратилась с жалобами на дли-
тельно существующие высыпания в подбородочной об-
ласти слева.

Из анамнеза известно, что впервые высыпания поя-
вились в феврале 2023 г., обращалась к дерматовенеро-
логу, был установлен диагноз «Стрептодермия», назна-
чены раствор метиленового синего и крем с фузидовой 
кислотой. Полного регресса сыпи не наблюдала, в свя-
зи с чем в марте 2023 г. обратилась к дерматовенероло-
гу другой клиники. Были установлены предварительные 
диагнозы «Красная волчанка?», «Контактный артифици-
альный дерматит?», «Патомимия?» и рекомендовано ги-
стологическое исследование биоптата кожи. При осмотре 
перед биопсией: на коже подбородочной области слева 
визуализировалась язва неправильной формы, с четкими 
краями, покрытая серозно-геморрагической коркой, окру-
женная рубцовыми и атрофическими тканями. Островос-
палительные явления отсутствовали (рис. 3).

Выполнена панч-биопсия с края язвы. Заключение: 
морфологическая картина с учетом клинических данных 
в большей степени соответствует артифициальным по-
вреждениям (рис. 4).

В связи с сомнениями в верности диагноза пациент-
ка обратилась к другому дерматовенерологу: установлен 
диагноз «Патомимия?», рекомендованы консультация пси-
хиатра, которым в июне 2023 г. верифицировано «Сме-
шанное расстройство эмоций в связи с нарушением адап-
тации», назначены алимемазина тартрат, флувоксамина 
малеат, аминофенилмасляной кислоты гидрохлорид. Па-
циентка лечение не соблюдала. Обратилась к дерматове-
нерологу в другую частную клинику, был установлен диа-
гноз «Розацеа», рекомендованы системный изотретиноин, 
метронидазол гель. Отмечала только временное улучше-
ние, в связи с чем в ноябре 2023 г. обратилась к врачу-ин-
фекционисту. При бактериологическом обследовании 
содержимого, взятого с высыпаний, этиологически зна-
чимых возбудителей обнаружено не было. В июне 2024 г. 
была консультирована онкологом, выполнена биопсия, за-
ключение: данных за наличие онкологического процес-
са со стороны кожи и мягких тканей не выявлено. В июле 

2024 г. обратилась к врачу-хирургу, которым после оче-
редной биопсии был установлен диагноз «Вирусные бо-
родавки, состояние после удаления». В  течение 3 мес. 
к врачам не обращалась, использовала антисептики.

В связи с отсутствием положительной динамики кож-
ного процесса в августе 2024 г. самостоятельно обрати-
лась в частную клинику с целью проведения повторной 
биопсии кожи. Материал был взят с подбородочной обла-
сти слева по настоянию пациентки с мест, указанных ею.

Результат патогистологического исследования: 
в  биопсийном материале участки измененной дермы 
и подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) с  глубоким де-
фектом ткани (изъязвлением), покрытым гнойно-не-
кротическими массами (рис. 5А). В дерме наблюдается 

2  Рисунок 3. Кожный патологический процесс у пациентки 
С., 45 лет (март 2023 г.)
2  Figure 3. Skin pathological process in patient S., 45 years old

2  Рисунок 4. Пациентка С. Патоморфологические проявле-
ния артифициального дерматита (март 2023 г.)
2  Figure 4. Patient S. Pathological manifestations of artificial 
dermatitis (March 2023)

Окраска гематоксилин-эозином, ×100. Неравномерный акантоз эпидермиса покрыт па-
ракератотическими массами с очаговым клеточным детритом. В верхних отделах дермы 
разрастание тонких коллагеновых волокон, пролиферация капилляров и периваскулярные 
гистиолимфоцитарные инфильтраты с фибробластами и нейтрофилами
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пролиферация капилляров. Стенки сосудов утолщены, 
отечные, просветы расширены. Некоторые сосуды скле-
розированы. Умеренно выраженные периваскулярные 
и интерстициальные лимфогистиоцитарные инфильтраты 
с нейтрофилами, фибробластами и единичными эозино-
филами (рис. 5В). В верхних отделах ПЖК септальные лим-
фогистоцитарные инфильтраты с примесью нейтрофилов 
и фибробластов. Во всех отделах дермы и ПЖК выражен-
ные склеротические изменения. PAS-реакция: элементов 
грибов не выявлено. Заключение: в биопсийном матери-
але определяются фрагменты из дна хронической язвы 
кожи с гнойно-некротическими изменениями и участками 
грануляционной ткани разной степени зрелости. Подоб-
ные морфологические изменения с учетом клинических 
данных и результатов предыдущих биопсий могут соот-
ветствовать артифициальным повреждениям.

С результатами патогистологического исследования 
пациентка обратилась за консультацией на кафедру дер-
матовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России.

При осмотре: на коже подбородочной области слева 
визуализировались 5 язв неправильной формы, с четкими 
краями, покрытые серозно-геморрагическими корками. 
По периферии язвенных дефектов наблюдались атрофи-
чески измененные ткани. Островоспалительные явления 
отсутствовали (рис. 6).

При общении пациентка активно отрицала самопо-
вреждение кожи, акцентировала внимание на ощущени-
ях в области высыпаний и объеме проведенных обследо-
ваний, была эмоционально лабильна.

По данным лабораторного обследования (общий 
и биохимический анализ крови, общий анализ мочи, ре-
акция микропреципитации на сифилис), флюорографии 
органов грудной клетки, патологических отклонений от 
нормы не выявлено.

С учетом жалоб пациентки (на длительно существую-
щие высыпания на коже лица), данных анамнеза (течение 
заболевания с периодическими улучшениями без полно-
го регресса высыпаний, большое количество консульта-
ций смежных специалистов и объем самостоятельно на-
значенных исследований, неэффективность проводимой 
ранее терапии, активное отрицание факта аутоагрессии 
и несогласие с лечением у психиатра), осмотра (ограни-
ченные высыпания, представленные преимущественно 
язвами и рубцами, локализующимися в доступных для 
самоповреждения больной областях тела, эмоциональ-
ная лабильность), отсутствия отклонений от нормы при 
лабораторном обследовании и морфологического под-
тверждения артифициального характера высыпаний по 
данным неоднократно выполненного патогистологическо-
го исследования был установлен диагноз «Патомимия».

Для обработки высыпаний больной были назначены 
спрей с синтетическим танином и полидоканолом, крем 
с декспантенолом. Рекомендована повторная консульта-
ция и лечение у психиатра. На повторный осмотр к вра-
чу-дерматовенерологу пациентка не явилась.

2  Рисунок 6. Пациентка С. Кожный патологический процесс 
в подбородочной области (август 2024 г.)
2  Figure 6. Patient S. Skin pathological process in the chin 
area (August 2024)

2  Рисунок 5. Пациентка С. Патоморфологические проявле-
ния артифициального дерматита (август 2024 г.)
2  Figure 5. Patient S. Pathological manifestations of artificial 
dermatitis (August 2024)
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Окраска гематоксилин-эозином, ×100: А – участки склеротически измененной дермы и под-
кожно-жировой клетчатки (ПЖК) с глубоким дефектом ткани (изъязвлением), покрытым 
гнойно-некротическими массами, в верхних отделах ПЖК септальные лимфогистоцитар-
ные инфильтраты с примесью нейтрофилов и фибробластов; В – в дерме пролиферация 
капилляров, некоторые сосуды склерозированы, периваскулярные и интерстициальные 
лимфогистиоцитарные инфильтраты с нейтрофилами и фибробластами
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ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические проявления психодерматологических 
расстройств разнообразны и нередко имитируют истин-
ные кожные заболевания, что может приводить к удли-
нению сроков постановки верного диагноза и прогрес-
сированию заболевания. Патомимия относится к одному 
из сложно диагностируемых проявлений данной патоло-
гии, т. к. характеризуется сокрытием пациентами аутоде-
структивного характера высыпаний. Во всех представлен-
ных клинических наблюдениях больные акцентировали 
внимание на том, что сыпь появилась внезапно и посте-
пенно прогрессировала на фоне проводимого лечения. 
При этом особенности симптоматики потребовали про-
ведения дифференциальной диагностики с различными 
заболеваниями. В первом клиническом наблюдении ло-
кализация язв не только на коже, но и в области генита-
лий, указание пациентки на однократное появление сыпи 
в ротовой полости на фоне длительного анамнеза забо-
левания потребовали обследования с целью исключения 
болезни Бехчета. Не были выявлены характерные для 
данной патологии афтоз полости рта и поражение глаз, 
отсутствовали отклонения в результатах лабораторно-ин-
струментального обследования и консультаций смежных 
специалистов [13]. Во втором наблюдении кожный па-
тологический процесс имел ряд сходств с таковым при 
длительном течении чесотки – наблюдались множествен-
ные экскориации, геморрагические корочки, вторичная 
пигментация и локализация сыпи в пояснично-крестцо-
вой области (имитация симптома Михаэлиса). Однако от-
сутствовали патогномоничные для чесотки первичные 
элементы сыпи, часть высыпаний располагалась в не-
характерных для данной патологии себорейных зонах, 
определялись множественные рубчики и единичные язвы, 
в  анамнезе отмечена неэффективность скабицидных 
средств, возбудитель при микроскопии содержимого со-
скобов обнаружен не был, не выявлено дерматоскопиче-
ских признаков заболевания [14]. В третьем клиническом 
случае пациентка настойчиво отрицала самоповрежде-
ние кожи даже при наличии нескольких патоморфологи-
ческих заключений об этом, при этом она отказывалась 
от лечения у психиатра и неоднократно обращалась за 

консультацией не только к разным дерматовенерологам, 
но и к врачам смежных специальностей.

Кроме отрицания факта самоповреждения кожи, 
у всех пациентов в анализируемых клинических случа-
ях присутствовал ряд других схожих черт в течение забо-
левания. Все больные имели длительный анамнез с боль-
шим количеством обращений за медицинской помощью, 
ошибками в диагностике и неэффективностью проводи-
мой терапии. Заболевание развивалось и прогрессирова-
ло на фоне стрессового фактора, у всех пациентов отме-
чалась эмоциональная лабильность или тревожность. При 
осмотре сыпь носила мономорфный характер, была пред-
ставлена только вторичными элементами и локализова-
лась в доступных для самоповреждения участках. Больные 
неохотно соглашались либо, как в третьем наблюдении, 
отказывались от консультации психиатра, однако регрес-
са высыпаний удавалось достичь только при совместном 
ведении пациентов с данным специалистом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сходство кожной симптоматики патомимии с проявле-
ниями дерматологических заболеваний на фоне утаива-
ния пациентами реальных причин высыпаний значитель-
но затрудняет процесс диагностики, что нередко приводит 
к выраженным рубцовым изменениям и социальной де-
задаптации пациентов. Только при междисциплинарном 
взаимодействии дерматовенеролога и психиатра возмож-
но достигнуть положительного эффекта от лечения. При 
этом пациенты с данной патологией обращаются за ме-
дицинской помощью к врачам различных специальностей. 
Представленный анализ собственных клинических наблю-
дений акцентирует внимание на необходимости включе-
ния данной патологии в перечень дифференциальных ди-
агнозов на первичном приеме, особенно в случаях, когда 
данные анамнеза расходятся с клинической симптомати-
кой при осмотре и имеется указание на длительное про-
грессирующее течение заболевания на фоне неэффектив-
ности дерматологической терапии.� 0
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