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ПАТОМИМИИ ЛИЦА И 

ВОЛОСИСТОЙ ЧПСТИ ГОЛОВЫ



Частота эмоциональных факторов 
среди других причин кожной патологии 

составляет  25-50 %

эффективное лечение почти 40 % 
дерматологических больных является 

невозможным, если игнорировать роль 
эмоциональных факторов в развитии 

дерматозов.





Типы самоповреждающего поведения

• Артефактное – прямое самоповреждение –
расчесывание, нарушение целостности слизистой,
порезы, ожоги

• Самоиндуцированное – реализуется путем
использования медикаментов, инфицированных
предметов

• Доверенное – реализуется путем возложения
ответственности на других, чаще хирургов
(пластическая хирургия)



Сначала, физический вред, наносимый своему телу,

является своеобразной формой реагирования на

психотравмирующие факторы. Позднее, любое

психологическое переживание может запустить процесс

нанесения ран. Самоувечья производятся

систематически, тайно и в основном одним и тем же

травмирующим способом. Аутоагрессии человек

переживает, позже, после реализации физического

повреждения наступает фаза удовлетворения



Данным состояниям подвержены эмоциональные,

чувствительные, инфантильные лица, которые трудно

переносят неудачи и обладают высоким уровнем

тревожности и агрессивности. Значительно увеличивается

риск возникновения самоповреждающего поведения при

алкоголизме и употреблении наркотических средств





Самоповреждающее поведение в виде нанесения кожных 

повреждений и самоувечий может наблюдаться при следующих 

психических расстройствах и состояниях:

*истерическое личностное расстройство;

*посттравматический синдром;

*депрессивное расстройство;

*обессивно-компульсивное расстройство;

*органические поражения мозга;

*диссоциативные расстройства;

*эмоциональная неустойчивость;

*наркомания, алкоголизм;

*шизофрения;

*умственная отсталость;

*аутизм.





Основные признаки  психогенных дерматозов

•безуспешноедерматологическоелечение,постоянное

возникновениеновыхран;

•спонтанное,беспричинноепоявлениекожныхповреждений;

•линейное,правильноерасположениеран;

•однотипностьпоражений;

•месторасположениеповрежденийнадоступныхучасткахтела–

голове,шее,конечностях,груди;

•больнойжалуетсяназудилиболевыеощущениявместах

возникновениякожныхповреждений;

•негативнаяэмоциональнаяреакциянапредположениео

психогеннойпричинепоражений.









Последствия трихотилломании

• Алопеция: постоянное таскание за волосы может
серьезно и необратимо повредить волосяные
фолликулы, что вызывает облысение в поврежденной
части головы

• Дерматит: таскание себя за волосы может раздражать
кожу головы и привести к его развитию

• Триходинея: таскание за волосы может привести к
возникновению триходинии, то есть боли в
волосистой части головы. Это вызвано воспалением
волосяных фолликулов кожи головы



Диагностика

• Очаги облысения. На бровях,волосистыхучасткахтела,головы
обнаруживаютсяобластипореденияволос,облысения. Очагиразличной
формы,множественные,единичные

• Состояние кожи. Вместахоблысениякожныепокровынормальныелибо
огрубевшие,безшелушения. Возможныструпья,гнойныепузырьковые
образования,эритемы,отечность

• Состояние волос. Определяетсячеткаяобозначенностьустьевволосяных
фолликулов. Волосыразличнойдлины,обломанные,имеютвидчерных
точек,щетины

• Приосмотреногтипальцеврукчастоострые,блестящиеоттрения.
Дополнительноекомпьютерноеисследованиевыявляетсниженную
плотность,разнуюдлину,перекрученностьволос,секущиесякончики
(трихоптилоз) накороткихволосах,комедоноподобныефолликулярные
закупоривания,короткиепушковыеволосы,волосянуюпудру(остатки
поврежденногостержняволоса),отсутствиеестественноизмененныхволос
(суженныхкконцам)

http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_trihology/split_ends_hair


Диагноз

Обоснование для 

дифференциальной 

диагностике 

Обследования Критерии исключения 

диагноза

Трихотилломания Очаги причудливых

очертаний, с неровными

контурами, часто с

сохранением волос в

пределах очагов

облысения, с

отсутствием веллюса и

зоны расшатанных

волос

Диагностика

проводится на

основании гистологии

биоптата-(геморрагии и

разрывы оболочек,

отсутствие волос в фазе

телогена

1.Заболевание,

относится к

расстройствам

привычек и влечений

пациента;

2. Заметна потеря волос

после повторных

безуспешных попыток

подавить желание их

выдергивать;

2.Среди пациентов

преобладают лица

женского пола в

возрасте 11-16 лет;

3.Участки облысения,

как правило,

располагаются

симметрично



Лечение

• Полноценноелечениеневозможнобезконсультациии
наблюденияпсихиатра!

• Местная терапия. Дерматологсоставляетплан
симптоматическоголечения. Назначаютсяантисептики,
местныеантибиотики,противовоспалительные,
противогрибковыесредства(при вторичном
инфицировании),стимуляторыроставолос.



Экскориированное акне

• Особый тип самодеструктивного
дерматоза, при котором 
аутодеструкции проявляются не 
на здоровой коже, а усиливают 
реальное дерматологическое 
заболевание - акне
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