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Специалисты в области здравоохранения назы-
вают стыд «слоном в комнате» (от англ. идиомы 
elephant in the room, обозначающей нечто явно 
заметное для окружающих) [1], потому что про-
блема стыда, включающего широкий спектр эмо-
циональных переживаний в диапазоне от легкого 
приступа смущения до жгучей боли унижения, 
все более очевидна в медицинских наблюдениях и 
исследованиях [2].

Физическое заболевание может стать источни-
ком стыда больного, если он склонен воспринимать 
свои симптомы и ограничения как личностные 
дефекты и недостатки. Современные исследователи 
показывают, что стыд больного может быть таким 
сильным, что человек будет скрывать от лечащего 
врача важную информацию, связанную с его здоро-
вьем, подвергаться вследствие этого неадекватным 
и неэффективным медицинским вмешательствам, 
тратить силы и ресурсы, необходимые для выздо-
ровления, на сокрытие своих проблем со здоровьем 
от семьи, друзей и окружающих в попытках пре-
дотвращения стигматизации, социальной отчуж-
денности и изолированности [3]. Острый стыд, 
сопровождающий развитие нового заболевания, 
со временем превращается в хронический стыд, 
вызывающий социальную боль и формирующий 
негативную идентичность у людей с хроническими 
заболеваниями [4].

Среди физических заболеваний, наиболее связан-
ных с чувством стыда, считаются кожные заболева-
ния. Так, стыд испытывают 30% пациентов с акне 
и 52% пациентов с псориазом, при этом при любом 
кожном заболевании 15% людей чувствуют себя 
отвергнутыми, 19% считают, что другие смотрят на 
них с отвращением, и 88% отмечают, что кожные 
заболевания вызывают дискомфорт в личных взаи-
моотношениях [5, 6]. Специфический стыд связан с 
тем, что пациенты с кожными заболеваниями испы-

тывают чувство социальной подавленности, стра-
дают от негативной эмоциональности и воспри-
нимают себя физически непривлекательными [7], 
а окружающие ошибочно принимают проблемы с 
кожей за симптомы инфекционных заболеваний, 
избегают общения и физических контактов из-за 
ложных рисков заражения, считают людей с кож-
ными заболеваниями застенчивыми, малоуспеш-
ными и не имеющими особых перспектив в буду-
щем [8–10].

По данным последних исследований, в 10–17% 
случаев люди с кожными заболеваниями страдают 
от тревоги, депрессии и мыслей о самоубийстве 
[11]. В связи с дефицитом знаний о связях стыда 
из-за кожного заболевания с психопатологией и 
очевидной значимостью изучения данных законо-
мерностей цель настоящего исследования – опре-
деление характера связей стыда из-за кожного 
заболевания с симптомами соматического и психо-
логического неблагополучия.

Материал и методы
Сбор данных проведен в марте 2024 г. Ссылка 

на электронную анкету была распространена в 
онлайн-группах пациентов с кожными заболева-
ниями и на медицинских форумах с консультаци-
ями дерматовенерологов. Критерии включения в 
выборку были описаны в приглашении к участию 
в исследовании: 1) совершеннолетие; 2) наличие 
кожного заболевания, подтвержденного на очном 
приеме дерматовенеролога.

Итоговую выборку исследования составили 
190 лиц с кожными заболеваниями, полностью про-
шедшие онлайн-тестирование. Среди опрошенных 
были преимущественно женщины (n=125; 65,8%) 
в возрасте от 30 до 68 лет (M=42,17; SD=8,74). 
Большинство опрошенных отметили, что состоят в 
браке (n=165; 86,8%), являются родителями (n=159; 
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83,7%) и имеют высшее образование (n=145; 
76,3%). Длительность кожного заболевания варьи-
ровала от 1 мес до 52 лет (в месяцах: M=154,54; 
SD=137,03). Самыми частыми кожными забо-
леваниями были следующие (с учетом того, что 
респонденты могли указывать более одного диа-
гностированного кожного заболевания): дерматит 
(n=93; 48,9%) псориаз (n=40; 21,1%), экзема (n=39; 
20,5%), крапивница (n=35; 18,4%), нейродермит 
(n=21; 11,1%).

Для проведения исследования использованы:
1. Шкала соматических симптомов (Somatic 

Symptom Scale-8 – SSS-8) оценивает степень 
соматизации на основе перечня соматических 
симптомов (например, головной боли, боли в 
груди или одышки, чувства усталости или недо-
статка энергии) [12]. Каждый симптом оценива-
ется по 5-балльной шкале Ликерта от 0 (совсем 
нет) до 4 (очень часто). Соматизация считается 
клинически значимой при общем показателе 
SSS-8 ≥12. В настоящем исследовании была 
использована русскоязычная версия шкалы, 
ранее адаптированная в общей русскоязычной 
популяции [13].

2. Шкала критерия В соматического симптоматиче-
ского расстройства (Somatic Symptom Disorder – 
B Criteria Scale – SSD-12) измеряет степень 
чрезмерности мыслей, чувств и поведенческих 
реакций, связанных с соматическими симпто-
мами и проблемами с физическим здоровьем [14]. 
Соматизация считается клинически значимой 
при SSD-12 ≥22 [15]. В настоящем исследовании 
была использована русскоязычная версия шкалы, 
имеющая адекватные значения внутренней 
надежности (α=0,915) и факторной валидности – 
SB χ2 (50)=136, p<0,001; CFI=0,930; TLI=0,908; 
SRMR=0,052; RMSEA=0,095 (0,077–0,115).

3. Опросник генерализованного тревожного рас-
стройства (Generalized Anxiety Disorder-7 – 
GAD-7) оценивает тяжесть тревожных сим-
птомов (например, чрезмерное беспокойство 
по разным поводам, чувство страха, как будто 
может случиться что-то ужасное) [16]. Каж-
дый симптом оценивается по 4-балльной шкале 
Ликерта от 0 (совсем нет) до 3 (почти каждый 
день). Тревога считается клинически значимой 
при общем показателе GAD-7 ≥10. В настоящем 
исследовании была использована русскоязычная 
версия шкалы, ранее адаптированная в общей 
русскоязычной популяции [17]. 

4. Опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-9 – PHQ-9) измеряет тяжесть 
депрессивных симптомов (например, чувство 

подавленности или безнадежности, снижение 
интереса и удовольствия от привычных дел) 
[18]. Каждый симптом оценивается по 4-балль-
ной шкале Ликерта от 0 (совсем нет) до 3 (почти 
каждый день). Депрессия считается клинически 
значимой при общем показателе PHQ-9 ≥10. В 
настоящем исследовании была использована 
русскоязычная версия шкалы, ранее адаптиро-
ванная в общей русскоязычной популяции [19].

5. Шкала стыда из-за хронического заболевания 
(Chronic Illness-Related Shame Scale – CISS) оце-
нивает мысли и чувства больного, связанные со 
стыдом из-за наличия симптомов хронического 
соматического заболевания [20]. Мысли и чув-
ства, характеризующие стыд, оцениваются по 
5-балльной шкале Ликерта от 0 (совсем неверно) 
до 4 (абсолютно верно). Шкала была разрабо-
тана для людей с воспалительными заболева-
ниями кишечника и впоследствии модифициро-
вана для страдающих хронической болью [21] и 
остеоартритом коленного сустава [22]. В насто-
ящем исследовании была использована русско-
язычная версия шкалы, содержащая вопросы о 
кожных заболеваниях и имеющая адекватные 
значения внутренней надежности (α=0,916) 
и факторной валидности – SBχ2 (13)=19,2, 
p=0,117; CFI=0,993; TLI=0,989; SRMR=0,020; 
RMSEA=0,050 (0,000–0,095).

Кроме того, участники исследования ответили на 
вопросы о поле, возрасте, образовании, семейном 
положении, клиническом диагнозе и длительности 
кожного заболевания.

Для основного анализа данных были использо-
ваны методы описательной статистики и линейного 
регрессионного анализа. Для психометрического 
обоснования диагностических инструментов приме-
нялись коэффициенты α-Кронбаха и методы конфир-
маторного факторного анализа с учетом индексов 
приемлемости (сравнительный индекс согласия = 
comparative fit index, CFI ≥0,90; индекс Тьюкера-
Льюиса = Tucker Lewis index, TLI ≥0,90; стан-
дартизированный среднеквадратичный остаток = 
standardized root mean squared residual; SRMS<0,08, 
среднеквадратичная ошибка аппроксимации = root 
mean square error of approximation, RMSEA<0,95) 
[23]. Анализ данных был проведен в статистических 
пакетах Jamovi 1.6.15 и IBMSPSS 27.0.

Исследование проведено с разрешения Комиссии 
по внутриуниверситетским опросам и этической 
оценке эмпирических исследовательских проектов 
НИУ ВШЭ (протокол заседания от 26.02.2024), а 
также с соблюдением этического кодекса Россий-
ского психологического общества и принципов 
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Хельсинской декларации, разработанной Всемир-
ной медицинской ассоциацией и определяющей 
этические принципы в отношении исследователь-
ской этики и экспериментов с участием людей [24]. 
Все респонденты дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Результаты
Статистика соматических, тревожных и депрес-

сивных симптомов показала, что лица с кожными 
заболеваниями в 65,8% случаев имели соматиче-
ские симптомы, которые причиняли им беспокой-
ство или приводили к значительному нарушению 
повседневной жизни, в 54,2% случаев они сооб-
щали о чрезмерно интенсивных мыслях, чувствах 
или поведенческих реакциях, связанных с сомати-
ческими симптомами и проблемами с физическим 
здоровьем, в 39,5% отмечали тревожные симптомы 
и в 43,7% сообщали о депрессивных симптомах. 
На рисунке представлена статистика соматических 
симптомов, которые опрошенные оценивали как 
появляющиеся с любой интенсивностью и перио-
дичностью в течение прошедшей недели.

Стыд из-за кожного заболевания был связан с 
более частыми и интенсивными соматическими, 
тревожными и депрессивными симптомами. Дан-
ные взаимосвязи оставались статистически значи-
мыми при учете длительности кожного заболева-
ния и социально-демографических характеристик 
опрошенных. Кроме того, частота и интенсивность 
соматических симптомов повышалась с длительно-
стью кожного заболевания, а чрезмерно интенсив-
ные мысли, чувства или поведенческие реакции, 
связанные с соматическими симптомами и пробле-
мами с физическим здоровьем, чаще наблюдались 

у женщин с кожными заболеваниями. В таблице 
показаны результаты серии регрессионных анали-
зов, определяющих взаимосвязи стыда из-за кож-
ного заболевания с симптомами соматического и 
психологического дистресса.

Обсуждение
Лица с кожными заболеваниями сообщали о 

значительных проявлениях тревоги, депрессии и 
соматизации. Ранее псориаз и атопическая экзема 
были признаны факторами риска развития тревоги 
и депрессии [25]. Соматизация при кожных заболе-
ваниях раньше не была исследована, хотя современ-
ные специалисты отмечают, что при кожных забо-
леваниях полезно исключать диагноз соматического 
симптоматического расстройства, особенно когда 
больной беспокоится из-за проблем с кожей, тратит 
много времени и энергии на избавление от кожных 
дефектов, сообщает о соматических симптомах, не 
связанных с кожными заболеваниями [26].

Стыд из-за кожного заболевания был взаимос-
вязан с более частыми и интенсивными соматиче-
скими, тревожными и депрессивными симптомами. 
Данная закономерность позволяет сделать предпо-
ложение, что стыд может играть важную роль в раз-
витии психопатологии у больных с кожными забо-
леваниями. Прежде исследователи обсуждали гнев 
и чувство отвращения как возможные пусковые 
механизмы развития психопатологии при кожных 
заболеваниях [27]. Между тем стыд кажется более 
вероятным фактором развития психопатологии при 
кожных заболеваниях, потому что он вызывает у 
больного чувство инаковости и социальной отстра-
ненности, обеспокоенность вопросами внешнего 
вида и физической привлекательности, ошибочные 

Рис. 1. Частота встречаемости соматических, тревожных и депрессивных симптомов у лиц с кожными заболеваниями



39СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2024, т. 34 № 2

впечатления неприятия окружающими и представ-
ления о собственной неполноценности [28].

Соматический, но не психологический дистресс 
оказался взаимосвязан с длительностью кожного 
заболевания. Хронический стыд, развивающийся 
при хронификации заболевания, является таким 
болезненным и психологически разрушительным, 
что в попытках избавиться от него больные ста-
новятся склонны к таким защитным формам пове-
дения, как алкогольная зависимость, расстройства 
пищевого поведения и антиобщественное пове-
дение [29–31]. Соматизация тоже является защит-
ным механизмом при психологическом дистрессе, 
отвлекающим больного от признания психологиче-

ской природы проблем со здоровьем и наделяющим 
его ролью больного со свойственным ей освобож-
дением от ответственности за физическое благопо-
лучие [32].

Чрезмерно интенсивные мысли, чувства или 
поведенческие реакции, связанные с соматиче-
скими симптомами и проблемами с физическим 
здоровьем, чаще наблюдались у женщин с кож-
ными заболеваниями. Данная закономерность 
может быть объяснена тем, что женщины более 
склонны к соматизации, сильнее обеспокоены 
физической привлекательностью и острее воспри-
нимают любые негативные изменения во внешно-
сти [33–35]. Дерматовенерологи также напоминают 

Связь стыда из-за кожного заболевания с соматическим и психологическим дистрессом

Независимые переменные β p R2

Зависимая переменная: соматические симптомы (критерий А) 0,031
Стыд из-за кожного заболевания 0,176 0,015

Зависимая переменная: соматические симптомы (критерий А) 0,099
Стыд из-за кожного заболевания 0,150 0,042
Пол 0,123 0,099
Возраст 0,085 0,280
Семейное положение –0,108 0,141
Родительский статус 0,025 0,735
Уровень образования –0,049 0,505
Длительность кожного заболевания –0,190 0,010

Зависимая переменная: соматические симптомы (критерий В) 0,156
Стыд из-за кожного заболевания 0,395 <0,001

Зависимая переменная: соматические симптомы (критерий В) 0,188
Стыд из-за кожного заболевания 0,369 <0,001
Пол 0,139 0,049
Возраст 0,057 0,445
Семейное положение –0,029 0,672
Родительский статус 0,089 0,204
Уровень образования 0,008 0,907
Длительность кожного заболевания –0,063 0,364

Зависимая переменная: тревожные симптомы 0,177
Стыд из-за кожного заболевания 0,420 <0,001

Зависимая переменная: тревожные симптомы 0,210
Стыд из-за кожного заболевания 0,379 <0,001
Пол –0,038 0,581
Возраст –0,141 0,057
Семейное положение –0,008 0,904
Родительский статус 0,101 0,144
Уровень образования –0,018 0,793
Длительность кожного заболевания –0,076 0,264

Зависимая переменная: депрессивные симптомы 0,089
Стыд из-за кожного заболевания 0,299 <0,001

Зависимая переменная: депрессивные симптомы 0,115
Стыд из-за кожного заболевания 0,262 <0,001
Пол 0,019 0,793
Возраст –0,090 0,246
Семейное положение –0,052 0,473
Родительский статус 0,032 0,664
Уровень образования –0,043 0,553
Длительность кожного заболевания –0,111 0,124
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о половых различиях в кожных заболеваниях, кото-
рые заключаются в том, что мужчины, как правило, 
страдают от кожных заболеваний инфекционного 
характера, а женщины более подвержены так назы-
ваемым «психосоматическим» кожным заболева-
ниям (в частности, акне, псориазу и атопическому 
дерматиту) [36].

Ключевым ограничением настоящего исследова-
ния является его опора на результаты онлайн-тести-
рования. Современные специалисты по-разному 
относятся к онлайн-исследованиям: одни обеспо-
коены социальной желательностью и проблемой 
самоотбора респондентов [37], другие, напротив, 
убеждены в том, что онлайн-тестирование является 
надежным методом психологических измерений 
[38]. Еще одним ограничением выступает отсут-
ствие объективных данных о психопатологии у 
пациентов с кожными заболеваниями. Между тем 
точность диагностики психопатологии с доказан-
ной эффективностью повышается при комплексном 

подходе и сочетании данных самоотчетов с клини-
ческими оценками и наблюдениями [39].

Заключение
Настоящее исследование восполняет дефицит 

знаний о связях стыда из-за кожного заболевания с 
психопатологией, что делает его результаты полез-
ными для развития психодерматологии – молодого 
направления современной медицины, работающего 
на стыке психиатрии и дерматологии и занимающе-
гося вопросами не только биологических, но и пси-
хосоциальных аспектов кожных заболеваний. Работа 
со стыдом может быть включена в программу про-
филактических и психотерапевтических интервен-
ций, которые считаются обязательными в практике 
психодерматологии [40]. Кроме того, настоящее 
исследование открывает перспективы дальнейшего 
теоретического и эмпирического осмысления при-
роды, причин и последствий стыда при хронических 
психических и физических заболеваниях.
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СТЫД ИЗ-ЗА КОЖНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЕГО СВЯЗИ  
С СОМАТИЧЕСКИМ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ ДИСТРЕССОМ

А.А. Золотарева
ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва

С целью изучения связи стыда из-за кожного заболевания с 
психопатологией были опрошены 190 людей с кожными заболе-
ваниями (дерматитом, псориазом, экземой, крапивницей и ней-
родермитом). У 39,5% опрошенных были тревожные симптомы, 
у 43,7% – депрессивные симптомы, у 65,8% – соматические сим-
птомы, у 54,2% – чрезмерно интенсивные мысли, чувства или 
поведенческие реакции, связанные с соматическими симптомами 
и проблемами с физическим здоровьем. Стыд из-за кожного забо-

левания был взаимосвязан с более частыми и интенсивными сома-
тическими, тревожными и депрессивными симптомами. В заклю-
чение сделан вывод о том, что работа со стыдом может быть 
включена в программу профилактических и психотерапевтиче-
ских интервенций для людей с кожными заболеваниями.

Ключевые слова: стыд, кожные заболевания, соматические 
симптомы, тревожные симптомы, депрессивные симптомы, психо-
дерматология.

SHAME OF A SKIN DISEASE AND ITS ASSOCIATIONS WITH SOMATIC AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS
AA Zolotareva

HSE University, Moscow

In order to examine the association between shame of a skin 
disorder and psychopathology, 190 persons with skin disorders 
(dermatitis, psoriasis, eczema, urticaria and neurodermatitis) have 
been interviewed. Results showed that 39.5% of respondents had 
anxiety symptoms, 43.7% had depressive symptoms, 65.8% had 
somatic symptoms, 54.2% had excessively intense thoughts, feelings 
or behavioral reactions associated with somatic symptoms and physical 

health problems. Shame of a skin disease was related to more frequent 
and intense somatic, anxiety, and depressive symptoms. In conclusion, 
work with shame can be included in the program of preventive and 
psychotherapeutic interventions for persons with skin diseases.

Keywords: shame, skin disease, somatic symptoms, anxiety 
symptoms, depressive symptoms, psychodermatology.
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