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Аннотация: Сложность эмпирического исследования психологических меха-
низмов патологических телесных ощущений вызвана сфокусированностью 
на отдельных аспектах этой патологии в различных подходах: клинико-опи-
сательном, психоаналитическом, когнитивно-поведенческом и психологии 
телесности. Интерес клиницистов к субъективной природе жалоб пациентов, 
а также необходимость соотнесения различных психологических аспектов 
формирует актуальность продолжения изучения проблемы. Представляется 
перспективным развитие исследований патологических кожных ощущений 
при психодерматологических расстройствах в аспекте их опосредования, что 
позволяет реализовать их изучение с учетом индивидуализированности и 
означения телесного опыта c позиций психологии телесности, роли недоста-
точной способности к эффективной переработке болезненных переживаний 
с помощью символических и языковых средств в рамках психоаналитиче-
ского подхода и участия когнитивных процессов в переживании патологи-
ческих телесных ощущений в рамках когнитивно-поведенческого подхода.
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Summary: The complexity of empirical study of psychological mechanisms 
of pathological bodily sensations is associated with attention to particular 
aspects of this pathology in different approaches: clinical-descriptive, 
psychoanalytic, cognitive-behavioral, and psychology of corporeality. The 
interest of clinicians in the subjective nature of patients’ complaints and 
the need to find a link between various psychological aspects form the 
topicality of continuing to research the problem. The study of mediation 
of pathological skin sensations in psychodermatological disorders seems 
promising, as it makes possible to take into account the ideas on the 
individualisation and the meaning of bodily experience in psychology of 
corporeality, the role of insufficient ability to effectively process painful 
experience using symbolic and language means in psychoanalysis and 
the participation of cognitive processes in the experience of pathological 
bodily sensations in cognitive-behavioral approach.
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Патологические телесные ощущения являются часто 
встречающимися психопатологическими феноме-
нами, при обращении к врачам общей практики у 

40-49% пациентов выявляются жалобы такого рода[27]. 
При этом в 10-58% случаев причинами для обращения 
за первичной консультацией в общемедицинские служ-
бы являются жалобы, связанные с состоянием кожи[20]. 
В лечении патологических телесных ощущений значи-
тельные трудности обусловлены их стойкостью, у 55% 
пациентов медицински необъяснимые симптомы сохра-
няются в течение полугода[36]. Особенности представ-
лений пациентов о симптомах как проявлениях скорее 
физического, чем психического неблагополучия[42] и 
поиск их биологических объяснений[49] также приво-
дят к трудностям их исследования и коррекции. Пато-
логические кожные ощущения при психодерматологи-
ческих расстройствах могут рассматриваться как более 
частный случай патологических телесных ощущений. В 
современных публикациях предпринимаются попытки 
объяснения психологических механизмов патологиче-
ских телесных ощущений, в том числе кожных, однако 
неоднородность и некоторая фрагментарность освеще-
ния проблемы связана с вниманием скорее к отдельным 
аспектам этой патологии в рамках различных подходов 
(клинико-описательного, психоаналитического, когни-
тивно-поведенческого и психологии телесности).

Наибольшее внимание в исследованиях патологиче-
ских кожных ощущений в рамках клинико-описательно-
го подхода уделяется зуду. В исследованиях механизмов 
психогенного зуда как одного из «медицински необъ-
яснимых дерматологических симптомов» изучаются как 
биохимические, так и психопатологические аспекты[24]. 
Активно исследуются нейронные механизмы зуда: общ-
ность ощущений зуда и боли, основывающаяся на значи-
тельном совпадении между периферическими медиато-
рами и рецепторами; центральные нейрональные пути, 
не связанные с ноцицептивными рецепторами, рецепто-
ры, специфические для зуда, и медиаторы, участвующие 
в восприятии зуда[39]. Значительное внимание уделяет-
ся интенсивности этого ощущения, тогда как его другие 
качества исследованы в меньшей степени[22]. В иссле-
дованиях сенсорного и аффективного компонентов зуда 
показано, что именно аффективный компонент является 
предиктором психологических осложнений заболева-
ния и снижения качества жизни пациентов[59]. При этом 
значимость психологической и психиатрической комор-
бидности подчеркивается в практически ориентирован-
ных исследованиях организации помощи пациентам в 
психодерматологических клиниках[25]. 

В исследовании телесных ощущений как проявлений 
дерматозов отдается предпочтение визуально-аналого-
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вым шкалам[58], электрофизиологическим показателям, 
а также особенностям химически вызванных ощущений 
у человека и животных[37]. При этом субъективная ре-
альность этих ощущений остается относительно мало-
изучена. Встречаются исследования того, как пациенты 
характеризуют зуд и другие телесные ощущения, однако 
в основном они проводятся при истинных дерматозах – 
например, при атопическом дерматите[22]. Вместе с тем, 
отмечается нарастание интереса к восприятию и субъек-
тивным оценкам кожных ощущений, поскольку происхо-
дит накопление данных об их расхождении с объектив-
ными показателями даже при истинных дерматозах[40], 
что также открывает перспективы изучения патологиче-
ских телесных ощущений.

В рамках клинико-описательного подхода отмеча-
ется особая роль патологических кожных ощущений в 
становлении психических расстройств, реализующихся 
в пространстве кожного покрова[11], или психодермато-
логических расстройств, характеризующихся типичным 
выявлением самоиндуцированных и соматоформных 
кожных нарушений, напоминающих клинические про-
явления дерматологической патологии при отсутствии 
объективных проявлений какого-либо известного дер-
матоза[26]. К этим расстройствам относятся дерматозой-
ный бред, синдром ограниченной ипохондрии, синдро-
мы импульсивных и компульсивных экскориаций.

При дерматозойном бреде выявляются идеи зараже-
ния кожными паразитами или какими-либо живыми или 
неживыми патогенами, несмотря на их отсутствие по ре-
зультатам объективных исследований[44], они ассоции-
рованы с тактильными галлюцинациями, дополняемы-
ми зрительными (иногда слуховыми и обонятельными) 
иллюзиями или галлюцинациями[11]. В диагностических 
критериях описывается разнообразие патологических 
кожных ощущений, включающих зуд, ползнание, по-
щипывание и покалывание[30, 38]. У пациентов имеют-
ся значительные повреждения кожных покровов как 
результат их борьбы с мнимыми паразитами[32, 34]. В 
аспекте патогенеза обсуждаются нарушения интероцеп-
ции, неправильные обработка и интерпретация воспри-
нимаемых ощущений как способствующие формирова-
нию галлюцинаций[35].

При синдроме ограниченной ипохондрии коэнесте-
зиопатии включают зуд по типу интрадермальной дизе-
стезии, идиопатические алгии, тактильные иллюзии и 
телесные фантазии, ассоциированные со сверхценными 
образованиями с картиной ипохондрической одержи-
мости[54]. Фрагменты кожи и подкожной клетчатки, из-
влекаемые пациентами из соответствующих ощущениям 
областей, воспринимаются как чужеродные объекты и 
патологические, не свойственные живым тканям обра-
зования. При этом пациенты испытывают определен-
ные, отчетливые и неизменные патологические теле-

сные ощущения лишь в ограниченной области[21].

При синдромах импульсивных и компульсивных экс-
кориаций пациенты сообщают о навязчивых и непрео-
долимых импульсах к расчесыванию[29] с ощущениями 
зуда по типу интрадермальной или эпидермальной ди-
зестезии[11]. Расстройства характеризуются различны-
ми манипуляциями (расчесыванием, сдиранием, сдав-
ливанием), производимыми с кожей[34]. Физические 
следы экскориаций располагаются в легкодоступных 
для пациентов местах – лицо, руки, верхняя часть спи-
ны[60]. Клинические исследования указывают как на 
компульсивную, так и импульсивную природу заболе-
вания[46]. По результатам исследования особенностей 
перцепции выявляется склонность пациентов к избега-
нию ощущений в сочетании с высокой сенсорной чув-
ствительностью[28].

Таким образом, в исследованиях клинико-описатель-
ного подхода фиксируется интерес к субъективной при-
роде жалоб пациентов, специфике и распространенно-
сти патологических кожных ощущений, а также их роли и 
значении в клинической картине психодерматологиче-
ских расстройств, что однако нуждается в дополнениях 
со стороны психологических исследований вследствие 
многообразия и разнородности факторов, обуславлива-
ющих медицински необъяснимые симптомы.

Началу обсуждения механизмов патологических 
кожных ощущений в рамках психоаналитического под-
хода послужило введение З. Фрейдом[17] механизма 
конверсии, по которому в качестве символического 
выражения желания возникает истерический симптом, 
способный проявляться как психосенсорное наруше-
ние. Однако для выделения нюансов дискуссии вокруг 
патологических кожных ощущений следует отметить, 
что в психоаналитических работах обсуждаются осо-
бая связь психики с кожей и ее роль в становлении са-
мосознания и развития психической жизни. Понятие 
«Я-кожа» отражает, как на ранних этапах развития Я ищет 
опоры и поддержки в коже тела, что представляет как бы 
гомологичность функций Я и телесной оболочки ограни-
чивать, контейнировать и организовывать[1]. Развитие 
представлений о себе базируется на ранних ощущени-
ях с поверхности тела, кожа обеспечивает раннее вза-
имодействие между внутренним и внешним[52]. Кожа 
рассматривается как средство коммуникации между 
матерью и младенцем, будучи посредником для физиче-
ского контакта, успокоения удерживающего и удержи-
ваемого, а также для передачи запаха, прикосновения, 
вкуса и тепла – ощущений, способных быть источником 
удовольствия и близости[8]. Также кожа – орган-мишень 
для фантазий и страхов, что может использоваться в раз-
ворачивании психопатологических симптомов, и тогда 
кожная поверхность становится «местом аварийной 
разрядки»[16]. В зрелом возрасте при невозможности 
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пережить и прочувствовать психологически значимые 
события могут актуализироваться патологические ощу-
щения, являющиеся возвратом к более ранним спосо-
бам реагирования с помощью «примитивных психиче-
ских сообщений»[5].

Основным направлением работ психоаналитиков в 
области психодерматологии становится установление 
связи между кожными ощущениями и вытесненными 
желаниями[2]. Зуд рассматривается как конверсионный 
симптом, «специфический зуд у специфической лично-
сти»[2, с. 44]. У пациентов с кожными проблемами, ассо-
циированными с психическими расстройствами, обсуж-
даются трудности формирования зрелой идентичности, 
патология привязанности, недостаточная сформирован-
ность различий между внутренним и внешним и сла-
бость возможностей обработки информации[55]. 

При обобщении данных литературы отмечается со-
храняющаяся актуальность представлений о роли в 
образовании патологических кожных ощущений недо-
статочной способности взрослого человека к эффектив-
ной переработке болезненных для него переживаний с 
помощью символических и языковых средств. Однако 
следует отметить, что ретроспективная природа неко-
торых измерений в современных исследованиях, вы-
полненных в парадигме психодинамического подхода, 
подвергается критике и признается уязвимой в отноше-
нии ошибок припоминания и малой численности выбо-
рок[19].

В рамках когнитивно-поведенческого подхода ос-
новное внимание исследователей сосредоточено на 
идеаторной и поведенческой составляющих психиче-
ских расстройств, сопровождающихся жалобами на 
патологические телесные ощущения. Патологические 
телесные ощущения расцениваются как один из факто-
ров формирования предположений о наличии заболе-
вания при ипохондрии[50]. На модели соматоформных 
и ипохондрических расстройств описаны когнитивные 
механизмы, способствующие повышению тревоги о здо-
ровье и фиксации патологических телесных ощущений: 
соматосенсорная амплификация, атрибутивный стиль, 
особенности точности и чувствительности телесного 
восприятия. В отношении соматосенсорной амплифи-
кации приводятся критические замечания о невозмож-
ности выделения ее как независимого фактора и един-
ственного объяснительного механизма, обсуждаются 
корреляции феномена со степенью выраженности тре-
воги, депрессии, негативной аффективности и нейро-
тизма[33]. В исследованиях атрибуции соматических 
ощущений был выделен особый органо-сенситивный 
атрибутивный стиль, связывающий соматические сим-
птомы в большой степени с тяжелыми заболеваниями 
и недооценивающий или игнорирующий естественные 
и нормальные причины[45]. В отношении роли интра-

цептивной точности и чувствительности предполагает-
ся, что жалобы на патологические телесные ощущения 
могут быть следствием меньшей точности интрацептив-
ного восприятия или необъективной интрацептивной 
чувствительности[51]. 

Несмотря на значительный интерес к факторам па-
тологических телесных ощущений, немногие представ-
ления о перечисленных механизмах рассматривались 
применительно к патологическим кожным ощущени-
ям. В дерматологической клинике в качестве факторов, 
усиливающих патологические кожные ощущения, рас-
сматриваются такие психологические особенности, как 
преобладание эмоций негативного характера, повыше-
ние уровня тревоги и предрасположенность к неадап-
тивным стратегиям совладания со средовыми воздей-
ствиями и самой ситуацией болезни[57]. У пациентов с 
патологическими кожными ощущениями как правило, 
отмечается снижение толерантности к телесным сен-
сациям вообще и к зуду, в частности. Выявляются изме-
нения в процессах обработки информации: чрезмерно 
повышенное внимание к кожным ощущениям, интер-
претационные ошибки и склонность к их катастрофиза-
ции. Предрасположенность к негативным интерпрета-
циям патологических кожных ощущений способствует 
повышению интенсивности зуда и формированию уста-
новки на беспомощность. Большее внимание к возник-
новению ощущений значимо связано с более высокими 
показателями интенсивности переживаний зуда[56]. В 
отношении психогенного зуда рассматривается возмож-
ность исследования действия механизма соматосенсор-
ной амплификации[43]. 

Наряду с идеаторной составляющей, значительное 
внимание уделяется поведению пациентов с психодер-
матологическими расстройствами, сопровождающими-
ся жалобами на патологические кожные ощущения. За-
частую используется поведенческое определение зуда 
как сенсации, которая вызывает стремление к расчесы-
ванию[23]. Расчесывание же определяется как универ-
сальный, неосознаваемый и автономный ответ на пато-
логические кожные ощущения[57]. Этот ответ вызывает 
временное облегчение, что закрепляет поведенческую 
реакцию и способствует формированию патологическо-
го цикла «зуд-расчесывание-зуд»[39]. Закрепление такой 
поведенческой реакции в крайних формах может приво-
дить к появлению расчесов в ответ на любой стрессор, 
не обязательно ощущение зуда[57].

Для психотерапевтического воздействия на пато-
логические кожные ощущения и сопровождающие их 
действия разрабатываются когнитивно-поведенческие 
методы, направленные, прежде всего, на изменения 
привычек пациентов[29, 53]. При этом следует отметить, 
что в теоретических моделях и практических рекомен-
дациях мало внимания уделяется особенностям кожных 
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ощущений пациентов, скорее побуждениям к расчесы-
ванию. 

Таким образом, в рамках когнитивно-поведенческого 
подхода накоплены данные о разнообразных когнитив-
ных и поведенческих аспектах психических расстройств, 
сопровождающихся жалобами на патологические теле-
сные ощущения. Однако в литературе отмечается не-
обходимость соотнесения когнитивных механизмов и 
поведенческих аспектов друг с другом и невозможность 
сведения наблюдаемых психологических особенностей 
к какому-либо единичному фактору.

В отечественной психологии телесности с опорой 
на положения культурно-исторической концепции Л.С. 
Выготского телесность понимается как следствие смыс-
лового, эмоционально-ценностного отношения, поня-
тийного определения и объяснения, действенно-прак-
тического обращения с телесными явлениями[7], в том 
числе телесными ощущениями. Телесные впечатления 
формируются в результате активного восприятия и ор-
ганизации интрацептивных ощущений с участием про-
цессов опосредования. К этим процессам относится ка-
тегоризация телесных ощущений, в результате которой 
ощущения из зыбких и неопределенных оформляются 
в более конкретные, получают свою локализацию, ин-
тенсивность, модальность, соотносятся с культурными, 
перцептивными и языковыми эталонами[12]. Так, пере-
живания телесных ощущений зависят от преобладаю-
щих в культуре медицинских воззрений, в частности от 
доминирующего в настоящем времени «ипохондриче-
ского» дискурса, обслуживаемого средствами массовой 
информации[4]. Модификация и порождение необходи-
мых для подтверждения мифа болезни ощущений про-
исходят через выбор и усвоение соответствующих озна-
чаемых, в зависимости от предположений и ожиданий 
человека, меняется и актуальный набор категорий[14].

Субъективное влияние на телесные ощущения про-
является в отношении к телесным явлениям в структуре 
потребностей, мотивов и ценностной ориентации чело-
века. Смысловое опосредование может проявляться в 
том, что интрацептивные ощущения и телесные функ-
ции становятся средствами выражения не собственных 
природных потребностей, а других, не связанных с ними 
напрямую. Достижение состояния здоровья, проявляю-
щееся в соответствующих телесных ощущениях, связы-
вается с потребностью в самореализации у пациентов 
с расстройствами личности, в клинической картине 
которых присутствует развернутый ипохондрический 
синдром[3]. Личностный смысл рассматривается как до-
полнительный фактор риска формирования телесных 
ощущений при выполнении задачи на саморегуляцию в 
ситуации истинной и ложной биообратной связи[6]. 

Исследования особенностей когнитивной перера-

ботки и опосредования феноменов телесности предо-
ставляют сведения о нарушениях при различных фор-
мах патологии - как соматических, так и психических 
расстройствах. С помощью семантических методов были 
выявлены особенности словарей интрацептивныхх ощу-
щений при онкологических (рак желудка) и кардиологи-
ческих (инфаркт миокарда) заболеваниях: в структуре 
словаря четко выделяется центральный блок катего-
рий, соответствующий ощущениям, обусловленным 
конкретными, физическими симптомами соматической 
болезни, вокруг которых группируются все остальные 
интрацептивные признаки, как физические, так и эмоци-
ональные. Для соматоформных, ипохондрических и ши-
зотипических расстройств, протекающих в отсутствие 
объективно диагностируемого соматического заболе-
вания, характерно значительное расширение словаря, 
метафоричность в описаниях, меньшая ясность и плохая 
локализованность ощущений, характеристика болезни 
за счет «интрацептивно переживаемых эмоциональных 
состояний»[12]. При исследовании пациентов с синдро-
мом раздраженного кишечника показано, что тяжесть 
симптомов заболевания у пациентов была в большой 
степени связана с нарушением восприятия внутренних 
телесных ощущений: в описании болезненного состоя-
ния в лексиконе пациентов было значительно больше 
слов, относящихся к языку не телесных ощущений, а к 
сфере эмоциональных состояний[9]. В качестве преди-
кторов риска соматизации обсуждаются выявленные 
при соматоформных расстройствах расширение объ-
ема интрацептивного словаря обычного самочувствия, 
увеличение в нем конкретных и психических дескрип-
торов, чрезмерное использование метафор в описании 
внутренних телесных ощущений, уменьшение преоб-
ладания психических дескрипторов над телесными[10]. 
Результаты исследований своеобразия нарушений в об-
ласти телесного восприятия показали, что у пациентов 
с соматоформными расстройствами на модели зритель-
но-тактильной и визуально-кинестетической иллюзий 
выявляются ригидность и измененность мультисенсор-
ной интеграции[47]. В целом, жалобы на телесные ощу-
щения могут рассматриваться как проявления общего 
дистресса и соотносятся с жалобами на психическое со-
стояние даже у условно здоровых испытуемых[31].

Перспективность продолжения исследования опос-
редования телесного опыта при патологических кож-
ных ощущениях иллюстрируется результатами психо-
логического исследования телесного опыта болезни 
пациентов с психодерматологическими синдромами. 
Так, были выявлены особенности словаря болезненных 
ощущений, ассоциированные с психопатологическими 
характеристиками каждого из психических расстройств, 
реализующихся в пространстве кожного покрова (дер-
матозойный бред, синдром ограниченной ипохондрии, 
синдромы импульсивных и компульсивных экскориа-
ций, соматоформный зуд)[15].
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Следует дополнить, что проблематика исследований 
психологических аспектов функционирования кожи в 
психологии телесности связана с объективацией границ 
телесности: кожная оболочка – это «место», где закан-
чивается человеческое тело и начинается окружающая 
среда[13]. Внешняя и внутренняя границы телесности 
связаны между собой, и эта связь проявляется в форме 
адаптационно-регуляторных феноменов, характерных 
для больных с разной направленностью инвазивного 
воздействия и степенью тяжести патологии. Так, на при-
мере псориаза и атопического дерматита были выявле-
ны отличительные особенности границ телесного обра-
за «Я»[18].

Таким образом, в отечественной психологии телесно-
сти исследуются механизмы патологических телесных 
ощущений в аспекте их опосредования и означения с 
учетом сложности типологического описания телесного 
опыта пациентов с различной патологией – как сомати-
ческими, так и психическими расстройствами.

Итак, анализ литературы выявляет сложность вза-
имодействия и множественность факторов, участвую-
щих в возникновении патологических телесных ощу-
щений. Интерес клиницистов к субъективной природе 
жалоб пациентов на патологические кожные ощуще-
ния, а также необходимость соотнесения различных 
психологических аспектов этих телесных феноменов 
формирует актуальность продолжения исследований. 
Представляется перспективным развитие исследова-
ний патологических кожных ощущений при различных 
психодерматологических расстройствах в аспекте их 
опосредования, что позволяет реализовать их изучение 
с учетом индивидуализированности и означения теле-
сного опыта c позиций психологии телесности, роли не-
достаточной способности к эффективной переработке 
болезненных переживаний с помощью символических 
и языковых средств в рамках психоаналитического под-
хода и участия когнитивных процессов в переживании 
патологических телесных ощущений в рамках когнитив-
но-поведенческого подхода.
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