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Кожные заболевания значимо воздействуют на психоэмоциональный 
статус пациентов. В частности, клинические проявления псориаза 
влияют на самооценку, восприятие тела и, следовательно, 
сексуальную жизнь. Причиной сексуальной дисфункции у больных 
псориазом может быть как соматическая отягощенность 
(сердечно-сосудистые заболевания, метаболический синдром и др.), 
так и психологические факторы (выраженная тревожность, 
депрессия).
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Введение
Заболевания кожи признано счи-
тать менее серьезными, чем пато-
логии других органов и  систем, 
поскольку они не  представляют 
угрозы для жизни пациентов. 
Однако хронический и  рециди-
вирующий характер течения мо-
жет значительно воздействовать 
на  психоэмоциональную сферу 
и  качество жизни больных. Так, 
клинические проявления дерма-
тоза отрицательно влияют на вос-
приятие тела как больными, так 
и  окружающими, что приводит 
к снижению самооценки и уров-
ня социальной адаптации. Кроме 
того, оценка тяжести патологии 

часто зависит от степени ее воз-
действия на  психоэмоциональ-
ную сферу пациентов, а не от фи-
зических проявлений. В немалой 
степени это относится к псориазу.
Псориаз  – хроническое воспа-
лительное неинфекционное за-
болевание кожи мультифакто-
риальной природы. В основе его 
развития лежит  гиперпролифе-
рация эпидермальных клеток, 
нарушение кератинизации и вос-
паление в дерме, которые поддер-
живаются Т-клеточными иммун-
ными реакциями.
При псориазе наблюдаются нару-
шение роста и дифференцировки 
клеток эпидермиса, множествен-

ные биохимические, иммуноло-
гические и сосудистые изменения.
Необходимо отметить, что меха-
низм развития псориаза недоста-
точно изучен. Однако полиген-
ный тип наследования патологии 
не вызывает сомнений.
В настоящее время установлено, 
что псориаз часто ассоциируется 
с  некоторыми метаболически-
ми и  системными нарушения-
ми. Речь, в частности, идет о са-
харном диабете, атеросклерозе, 
метаболическом синдроме, сер-
дечно-сосудистых заболеваниях, 
неалкогольном жировом гепатозе 
[1]. В  то же время для больных 
псориазом свойственен ряд осо-
бенностей психоэмоциональной 
сферы: формирование негатив-
ных иррациональных устано-
вок в  виде ослабления социаль-
ных контактов, избирательность 
в  отношении определенных ви-
дов коммуникаций  и  мест, под-
чинение  гардероба и  макияжа 
хамелеонской  мимикрии, разру-
шение привычного восприятия 
самого себя, наличие суицидаль-
ных мыслей и симптомов [2]. Это 
обусловливает создание специфи-
ческой внутренней картины бо-
лезни. Внутренняя картина болез-
ни представляет собой комплекс 
аффективно-когнитивного реа-
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гирования, который непосредст-
венно связан с  имеющимся 
соматическим расстройством 
и проявляется в виде специфиче-
ских клинико-психологических 
особенностей. Данный комплекс 
характеризуется взаимосвязью 
когнитивных, эмоциональных 
и  поведенческих компонентов 
в  самосознании и  самоотноше-
нии больных и  влияет на  все 
стороны жизни, участвуя в изме-
нении жизненных смыслов и не-
посредственно влияя на течение, 
прогноз и исход заболевания [3].
Высокий уровень тревоги и  де-
прессии, чувство беспомощности, 
низкая самооценка, склонность 
к  социальной изоляции, избега-
ние создания семьи или рожде-
ния детей из-за возможности на-
следования болезни [4] – все это 
способно повлиять на  половую 
функцию таких больных.
Согласно определению Всемир-
ной организации здравоохране-
ния, сексуальное здоровье  – это 
состояние физического, эмо-
циона льного,  пси х и ческого 
и социаль ного благополучия, свя-
занное с сексуальностью [5].
В настоящее время выделяют три 
основных компонента сексуаль-
ного здоровья:
1) способность к  наслаждению 

и контролю сексуального и де-
тородного поведения в соответ-
ствии с  нормами социальной 
и личной этики;

2) свобода от страха, чувства сты-
да и вины, ложных представле-
ний и других психологических 

факторов, подавляющих сек-
суальную реакцию и нарушаю-
щих сексуальные взаимоотно-
шения;

3) отсутствие органических рас-
стройств, заболеваний и  не-
достаточностей, мешающих 
осуществлению сексуальных 
и детородных функций.

Развитие сексуальной дисфунк-
ции у больных псориазом в пер-
вую очередь связывают с тревогой 
и депрессией, злоупотреблением 
алкоголем, а также коморбидны-
ми состояниями и заболеваниями 
(патологией сердечно-сосудис-
той системы, метаболическим 
синдро мом, сахарным диабетом 
и др.). Однако исследование, про-
веденное в 1997 г. M.A. Gupta и со-
авт., показало, что сексуальная 
функция нарушена у  40,8% па-
циентов с псориазом, даже после 
исключения таких факторов, как 
чрезмерное употребление алкого-
ля и депрессия [6].
О снижении сексуальной актив-
ности после развития заболева-
ния сообщает примерно четверть 
больных [7].
В  настоящее время характер 
и  механизмы влияния псориа-
за на сексуальное здоровье не до 
конца установлены. Как отме-
чалось ранее, снижение либидо 
может быть связано с косметиче-
ским дефектом кожного покрова, 
чувством неловкости, неудобства 
из-за шелушения кожи, а  также 
из-за необходимости применять 
топические препараты, депрес-
сией, эректильная дисфункция 

может развиться вследствие ма-
лоподвижного образа жизни, со-
путствующих заболеваний, таких 
как атеросклероз, дислипидемия, 
артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет, ожирение, метаболи-
ческий синдром [8].
Сексуальная функция у мужчин 
и женщин имеет свои особенно-
сти. Следовательно, нарушения, 
развивающиеся под воздействи-
ем тех или иных факторов, в том 
числе хронических заболеваний, 
у лиц разного пола будут разли-
чаться.

Сексуальная дисфункция 
у женщин
Многие пациентки с  псориазом 
указывают на  трудности в  сек-
суальных отношениях, которые 
приводят к  сильному стрессу 
и снижению качества жизни [9]. 
Однако исследований сексуаль-
ной функции у женщин, страда-
ющих псориазом, было прове-
дено мало. Поэтому до сих пор 
не сформировано единого мнения 
о характере и причинах сексуаль-
ной дисфункции у этой категории 
больных, а  также не  определен 
инструмент для ее оценки.
Необходимо отметить, что заклю-
чение о трудностях в сексуальных 
отношениях у женщин с псориа-
зом основывалось главным обра-
зом на анализе соответствующих 
разделов разных опросников для 
оценки качества жизни. Однако 
существует ряд исследований, 
подтвердивших этот факт.
Так, результаты исследования, 
проведенного в Бразилии, свиде-
тельствовали, что из 150 респон-
денток с псориазом у 68% имела 
место сексуальная дисфункция 
[9]. Другое аналогичное иссле-
дование по  оценке сексуальной 
функции у женщин с псориазом 
было проведено в  Великобрита-
нии. Ученые использовали опрос-
ник для определения индекса 
женской сексуальной функции 
(Female Sexual Function Index  – 
FSFI). Из  102 пациенток, при-
нявших участие в исследовании, 
у  48,7% были обнаружены при-
знаки сексуальной дисфункции 
(изменение во влечении, воз-

Снижение либидо может быть связано 
с косметическим дефектом кожного покрова, чувством 
неловкости, неудобства из-за шелушения кожи, 
а также из-за необходимости применять топические 
препараты, депрессией, эректильная дисфункция 
может развиться вследствие малоподвижного 
образа жизни, сопутствующих заболеваний 
(атеросклероз, дислипидемия, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, ожирение, метаболический синдром) 
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буждении, получении оргазма 
и  удовлетворении от  полового 
контакта) [7].
Большое значение в  развитии 
сексуальной дисфункции у паци-
енток с псориазом имеет локали-
зация высыпаний  – на  половых 
органах. По разным данным, рас-
пространенность псориатических 
поражений на гениталиях варьи-
руется от 35 до 42% [10].
Кроме того, у  женщин отмечена 
корреляция между тяжестью псо-
риаза и выраженностью сексуаль-
ной дисфункции [11].
Как было отмечено ранее, на-
рушение сексуальной функции 
при псориазе чаще связывают 
с депрессией. В то же время в од-
ном из исследований установле-
но, что депрессия не оказывала 
дополнительного негативного 
влияния на сексуальную функ-
цию у  пациенток с  псориазом 
[12]. Это противоречие может 
быть объяснено следу ющим 
образом. Псориаз приводит 
к изменению восприятия боль-
ным собственного тела, низкой 
самооценке, воспринимаемой 
стигматизации и потере уверен-
ности в себе, что может способ-
ствовать развитию сексуальной 
дисфункции независимо от на-
личия депрессии.

Эректильная дисфункция 
у мужчин
Сексуальная дисфункция у муж-
чин с псориазом может развивать-
ся по  тем же причинам, что и  у 
женщин, а также на фоне сниже-
ния эрекции.
Эректильная дисфункция опре-
деляется как персистирующая 
неспособность достичь и/или 
поддерживать эрекцию во вре-
мя полового акта. Эректильная 
дисфункция – один из факторов 
здоровья, который оказывает 
большее влияние на самооценку. 
Известно, что эректильная дис-
функция ассоциируется с  утра-
той уверенности в себе, развитием 
стресса и депрессии.
Сильный пси хоэмоциона ль-
ный стресс, под воздействием 
которого находятся больные 
псориазом, так же приводит 

к  нарушениям в  половой сфе-
ре и  эрекции. Порядка 44,7% 
мужчин с  псориазом считают, 
что они вызывают отвращение. 
Ощущение собственной непри-
влекательности или неловкости 
во время обострения псориаза 
часто усугубляет и без того низ-
кую самооценку, что может при-
водить к развитию эректильной 
дисфункции [13].
Помимо психоэмоциональных 
факторов на нарушение сексуаль-
ной функции у пациентов с псо-
риазом могут оказывать влияние 
сопутствующие заболевания. 
Так, атеросклероз считается ос-
новной причиной эректильной 
дисфункции, особенно при пора-
жении сосудов органов малого та-
за. Эндотелиальная дисфункция 
приводит не  только к  развитию 
сердечно-сосудистых событий, 
но  и негативно влияет на  поло-
вую функцию, в том числе эрек-
цию [14].
Распространенность сексуальной 
дисфункции среди мужчин, стра-
дающих дерматологическими за-
болеваниями, достигает 60% при 
оценке, проведенной с  исполь-
зованием пяти пунктов Между-
народного индекса эректильной 
функции (International Index 
of Erectile Function 5 – IIEF-5) [15]. 
Согласно результатам исследова-
ний, данным расстройством стра-
дает 56% пациентов с легкой фор-
мой псориаза, 46,6% – с тяжелой 
формой заболевания, 23,3% лиц 
контрольной группы [16].
Факторами риска развития эректиль-
ной дисфункции у больных псо-
риазом признаны дислипидемия, 
артериальная гипертензия, сахар-

ный диабет, ожирение, метаболи-
ческий синдром и депрессия. Не-
зависимо от  наличия сахарного 
диабета и  курения эректильная 
дисфункция является фактором 
сердечно-сосудистого риска, при-
чем уровень этого риска анало-
гичен уровню риска у умеренных 
курильщиков [17]. Между воз-
никновением эректильной дис-
функции и развитием сердечно-
сосудистых событий в  среднем 
проходит от трех до пяти лет [18].
Таким образом, нарушение в сек-
суальной сфере у мужчин с псо-
риазом может служить допол-
нительным признаком дебюта 
сердечно-сосудистых заболева-
ний.
Развитие эректильной дисфунк-
ции у больных псориазом также 
может объясняться особенно-
стями образа жизни: снижением 
либо отсутствием физической на-
грузки, наличием вредных при-
вычек.
Кроме того, причиной снижения 
половой функции могут быть гор-
мональные нарушения. Так, 
у страдающих псориазом наблю-
дается снижение уровня общего 
тестостерона и повышение уров-
ня эстрадиола в периферической 
крови.
При этом с  возрастом тяжесть 
эректильной дисфункции и  ее 
распространенность повышают-
ся [19, 20].

Заключение
Сексуальное здоровье – важная 
составляющая общего здоровья. 
У  пациентов с  псориазом вы-
сок риск  развития сексуальной 
дисфункции. Основными фак-

Причиной снижения половой функции могут быть 
гормональные нарушения. Так, у страдающих 
псориазом мужчин наблюдается снижение уровня 
общего тестостерона и повышение уровня эстрадиола 
в периферической крови. 
С возрастом тяжесть эректильной дисфункции 
и ее распространенность повышаются 
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Features of Sexual Dysfunction in Psoriasis  
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Skin diseases significantly affect the psycho-emotional status of patients. In particular, clinical manifestations 
of psoriasis affect self-esteem, body perception, and, consequently, the sexual life of patients. The cause 
of sexual dysfunction in psoriasis can be both somatic severity (cardiovascular diseases, metabolic syndrome, 
etc.), and psychological factors (severe anxiety, depression).
Key words: psoriasis, psycho-emotional status, sexual dysfunction

торами возникновения тако-
вой считаются возраст, тяжесть 
заболевания, высыпания в  об-
ласти половых органов, псори-
атический артрит и  психоэмо-

циональные нарушения. Роль 
в  этом процессе соматических 
сопутствующих заболеваний, 
включая метаболический син-
дром, остается спорной.

Косвенным подтверждением 
влияния псориаза на состояние 
половой функции является ее 
улучшение на фоне лечения за-
болевания кожи.  
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