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РЕЗЮМЕ

В статье представлены актуальные данные о распространенности, клинической структуре, взаимосвязи с обсессивно-компульсивным рас-
стройством, диагностике и терапии дисморфического расстройства и телесно-направленного повторяющегося поведения. Критически проа-
нализированы современные тенденции по расширению диагностики обсессивно-компульсивного расстройства, сужению границ диагностики 
расстройств бредового регистра, отграничению обсессивно-компульсивного расстройства от бреда. На моделях дисморфического расстрой-
ства и телесно-направленного повторяющегося поведения показана их высокая значимость для здоровья популяции, существенная распро-
страненность, трудности диагностики, а также недостаточная разработанность подходов к терапии. На основании представленных данных 
предложены рекомендации по улучшению ведения пациентов с двумя обсуждаемыми диагнозами. 
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SUMMARY

This paper presents current data on the prevalence, clinical structure, relationship with obsessive-compulsive disorder, diagnosis, and treatment of body dysmorphic 
disorder and body-focused repetitive behavior. It critically analyzes current trends in expanding the diagnosis of obsessive-compulsive disorder, narrowing the diagnostic 
boundaries of delusional disorders, and distinguishing obsessive-compulsive disorder from delusions. Using models of both body dysmorphic disorder and body-focused 
repetitive behavior, it demonstrates their high public health significance, significant prevalence, diagnostic difficulties, and the insufficient development of treatment 
approaches. Based on the presented data, recommendations are provided for improving the care of patients with these two diagnoses.
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Введение

Эволюция представлений об обсессивно-
компульсивном расстройстве (ОКР) и  расстройст-
вах ОКР-спектра (РОКС) в  последние десятилетия 
привела к значимому пересмотру как теоретических 
моделей, так и практических подходов к ведению па-
циентов с данными нарушениями. Критический ана-
лиз этих изменений имеет принципиальное значение 
для разработки качественных, основанных на доказа-
тельствах подходов к диагностике и терапии ОКР.

Во-первых, в  пятом издании Диагностического 
и статистического руководства по психическим рас-
стройствам (DSM-5) и  11-й версии Международной 
классификации болезней (МКБ-11) ОКР было вы-
делено из группы тревожных расстройств и  полу-
чило диагностическую самостоятельность. Основ-
ные различия между подходами в МКБ-11 и МКБ-10 
представлены в таблице [1]. Обоснованность такого 
решения подтверждается рядом феноменологиче-
ских, клинических, нейробиологических и  терапев-
тических аргументов. В  частности, было показано, 
что негативные переживания, ассоциированные 
с  наличием обсессий, выходят за пределы тревоги 
и могут проявляться в более широком спектре эмо-
ций, включая раздражение, стыд и другие состояния. 
Кроме того, для тревожных расстройств нехарактер-
но наличие систематического повторяющегося пове-
дения, которое является одной из ключевых и неотъ-
емлемых особенностей ОКР [2]. Также установлено, 
что топография нейрональной дисфункции при ОКР 
существенно отличается от таковой при тревожных 
расстройствах: важнейшим звеном патогенеза ОКР 
считается патологическая активация орбитофрон-
тальной коры и усиление ее функциональных связей 
с субталамическим ядром и скорлупой, что не свой-
ственно тревожным расстройствам [3]. Наконец, 
несмотря на сходство базовых терапевтических 
подходов, включающих когнитивно-поведенческую 
терапию (КПТ) и  селективные ингибиторы обрат-
ного захвата серотонина (СИОЗС) в  качестве тера-
пии первой линии, лечение тревожных расстройств 
и  ОКР имеет существенные различия: различаются 
как эффективные дозы СИОЗС, так и психотерапев-
тические техники. При ОКР требуются значительно 
более высокие дозы СИОЗС, а также эффективны 

иные препараты для аугментации терапии, например 
антипсихотики рисперидон и  арипипразол, меман-
тин и др. [4].

Во-вторых, ОКР было не только выделено в  са-
мостоятельное расстройство, но и  стало основой 
для формирования группы психических наруше-
ний, обозначаемой как расстройства обсессивно-
компульсивного спектра (РОКС). В  нее включены 
расстройства, которые формально не отвечают ди-
агностическим критериям ОКР, однако в их клиниче-
ской картине присутствуют признаки повторяемости 
и навязчивого поведения, а также сходные нейрови-
зуализационные характеристики. По сути, такое рас-
ширение привело к тому, что в рамках ОКР ведущие 
мировые эксперты сегодня рассматривают значи-
тельную часть психических расстройств, нередко на-
блюдаемых вне пределов психиатрической службы, 
прежде всего ипохондрическое и  дисморфическое 
расстройства (ДР), а также телесно-направленное 
повторяющееся поведение (ТНПП) [5]. Подобная 
интеграция создала предпосылки для более глубо-
кого понимания принципов лечения этих пациентов, 
а некоторая общность патогенеза стала важным ори-
ентиром при выборе терапии, эффективной как при 
ОКР, так и  при РОКС; в  первую очередь речь идет 
о высоких дозах СИОЗС и КПТ.

В-третьих, для всех РОКС были введены понятие 
и спецификатор «с низкой или отсутствующей крити-
кой». Тем самым была обозначена тенденция к  зна-
чительному расширению диагностики ОКР за  счет 
включения синдромов, которые ранее относили 
к  патологии более высоких регистров: сверхценным 
образованиям или бредовым идеям. Клиницистам 
давно известно, что при выраженной симптоматике 
пациенты с  ОКР могут демонстрировать недоста-
точный уровень критики к  своим переживаниям и  не 
сомневаться в истинности собственных опасений [6]. 
В  результате возрастает риск неверной диагностики 
и назначения некорректной терапии, например антип-
сихотиков при отсутствии предварительного лечения 
СИОЗС в высоких дозах. Так, согласно МКБ-11, даже 
при полной убежденности пациента в  справедли-
вости его опасений (например, в  наличии бактерий 
на руках, неисправимого дефекта внешности и  т.  д.) 
и  при соответствии состояния остальным критериям 
следует устанавливать диагноз РОКС. В  частности, 

Таблица. Основные различия систематики ОКР и  РОКС в  МКБ-11 и  МКБ-10

Table. Key differences in the classification of OCD and obsessive-compulsive spectrum disorders in ICD-11 and ICD-10

МКБ-10 МКБ-11

НЕВРОТИЧЕСКИЕ, СВЯЗАННЫЕ СО СТРЕССОМ 
И  СОМАТОФОРМНЫЕ РАССТРОЙСТВА (F40–F48)

F40. Фобические тревожные расстройства
F41. Другие тревожные расстройства
F42. Обсессивно-компульсивное расстройство
F43. Реакция на тяжелый стресс и  нарушения адаптации
F44. Диссоциативные (конверсионные) расстройства
F45. Соматоформные расстройства
F48. Другие невротические расстройства

6В2 ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫЕ  
И СХОДНЫЕ РАССТРОЙСТВА

6В20 Обсессивно-компульсивное расстройство
6В21 Дисморфическое расстройство
6В22 Патологическая озабоченность собственным запахом
6В23 Ипохондрия
6В24 Патологическое накопительство
6В25 Патологические телесно-направленные повторяющиеся действия
+ введено понятие и  спецификатор 
«с низкой или отсутствующей критикой»
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это привело к фактическому пересмотру ранее широ-
ко употреблявшегося термина «соматический бред» 
(подтип хронического бредового расстройства, при 
котором все симптомы относятся к  телесной сфере 
пациента) и  к изменению терапевтических подходов 
к  ведению больных, прежде имевших такой диаг-
ноз [7].

Вместе с  тем, при всей значимости получен-
ных данных, возникают новые вопросы, имеющие 
большое значение для оказания помощи пациентам 
с  РОКС. Во-первых, остается предметом для обсу-
ждения диагностическая граница между бредовыми 
расстройствами и  РОКС. Во-вторых, пока неясно, 
в  какой мере всех пациентов с  ипохондрической 
симптоматикой, ДР, функциональными телесными 
экскориациями, трихотилломанией и  другой пси-
хопатологической симптоматикой, сопровождаю-
щейся повторяющимся телесно сфокусированным 
поведением, можно отнести к РОКС, или же все опи-
санные клинические проявления могут быть симп
томами иных психических расстройств. В-третьих, 
неизвестно, в какой мере данные об эффективности 
препаратов при ОКР могут быть экстраполирова-
ны для терапии РОКС. Кроме того, формирование 
концепции РОКС привело к  включению в  эту груп-
пу расстройств, часто наблюдающихся не столько 
в психиатрии, сколько в других областях медицины, 
таких как дерматология, косметология, эстетическая 
медицина и пластическая хирургия. В рамках настоя
щего обзора обсудим данные проблемы на модели 
дисморфического расстройства (дисморфофобии, 
ДР) и  патологического повторяющегося телесно-
направленного поведения.

Дисморфическое расстройство 
как представитель расстройств 
обсессивно-компульсивного 
спектра

Согласно современным данным, ДР широко рас-
пространено и представляет собой важную проблему 
в ряде областей медицины, в первую очередь в дер-
матологии и пластической хирургии [8, 9]. Согласно 
доступным данным, диагностическим критериям ДР 
соответствует существенная доля населения зем-
ного шара [10], наличие расстройства приводит 
к  существенной социальной дезадаптации, служит 
важнейшим фактором риска неудовлетворенности 
результатами терапевтических интервенций в  об-
ласти эстетической медицины, а также предикто-
ром формирования других расстройств, таких как 
депрессии, тревожные расстройства, нервная ано-
рексия, расстройства половой идентификации [11, 
12] и  суицидальное поведение [13, 14]. Эпидемио-
логические данные свидетельствуют о  том, что ДР 
не является редким расстройством. Метаанализы 
и крупные популяционные исследования демонстри-
руют, что распространенность ДР в общей популяции 
единовременно составляет от 1,7 до 2,4  % [15, 16]. 
Вопреки распространенному стереотипу, развитию 
данного расстройства с  гендерным соотношением 
3:2 подвержены как мужчины, так и  женщины, при-

чем для женщин более характерны опасения по по-
воду избыточного роста волос, формы груди, ягодиц 
и икр, а для мужчин — обеспокоенность облысением, 
формой подбородка и  объемом мышечной массы 
[17]. В  отдельных субпопуляциях, например, сре-
ди пациентов дерматологических и  пластических 
хирургических клиник, этот показатель возрастает 
многократно, достигая 5–15  % [18, 19]. В  выборках 
потребителей услуг косметической хирургии рас-
пространенность ДР составляет от 7–8  % наблюде-
ний [20] до 11,9  %  [21] и  даже 15  % [22]. C. Pavan 
с  соавт. подчеркивают еще большую частоту встре-
чаемости ДР — 37 % наблюдений [23]. В частности, 
среди пациентов, обратившихся по поводу прове-
дения операции ринопластики, у 20,1 % отмечались 
черты ДР [24]. Известно, что пики манифестации ДР 
(подростковый/молодой возраст и  старше 45 лет) 
соответствуют возрастным пикам обращаемости 
в косметологическую сеть в целом [25], что сущест-
венно осложняет работу врачей дерматовенероло-
гов-косметологов и пластических хирургов, приводя 
к высокому уровню неудовлетворенности пациентов 
и росту количества жалоб и судебных исков.

Высокая распространенность в  сочетании с  низ-
кой выявляемостью позволяет характеризовать ДР 
как скрытую эпидемию, поскольку большинство па-
циентов в  силу излишней стыдливости, стигмати-
зации и  недостаточной критичности не обращаются 
за  психиатрической помощью, годами получая не-
эффективное симптоматическое лечение у  врачей-
интернистов.

Негативное влияние ДР на здоровье носит ком-
плексный характер и  выходит далеко за рамки сни-
женного качества жизни. Болезнь приводит к глубокой 
социальной дезадаптации: пациенты демонстрируют 
сравнимый с шизофренией уровень социальной изо-
ляции, безработицы и  суицидального риска [26]. Ка-
чество жизни при ДР оценивается как одно из самых 
низких среди всех психических расстройств, в  том 
числе по сравнению с биполярным аффективным рас-
стройством и  посттравматическим стрессовым рас-
стройством [27]. В связи с выраженной и длительной 
семейной, трудовой и  медицинской дезадаптацией 
качество жизни пациентов с ДР более низкое по срав-
нению с пациентами, страдающими такими заболева-
ниями, как сахарный диабет 2-го типа, расстройства 
пищевого поведения, ОКР, биполярное аффективное 
расстройство и шизофрения [28]. Существенной про-
блемой ДР является экстремально высокий суици-
дальный риск: частота суицидальных мыслей в течение 
жизни достигает 78 %, а попыток суицида — 24–28 %, 
что значительно превышает показатели в общей попу-
ляции и при аффективных расстройствах [29]. Кроме 
того, ритуализированное поведение, связанное с пе-
репроверками внешности и самолечением, приводит 
к прямым физическим последствиям: повреждениям 
кожного покрова (экскориациям и др.), рубцовым из-
менениям, эксфолиативному хейлиту и осложнениям 
после многочисленных ненужных косметологических 
и хирургических вмешательств [29].

Ключевой причиной отнесения ДР к  спектру ОКР 
стало существенное феноменологическое сходст-
во: при классическом ДР для пациентов характерна 
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цикличность развития психопатологических сим-
птомов (появление опасения по поводу возможного 
дефекта внешности  чувство внутреннего напря-
жения   повторяющееся поведение, направленное 
на снижение напряжения). К числу наиболее характер-
ных поведенческих актов при ДР относят в первую оче-
редь многократное осматривание вызывающей опасе-
ния части тела, поиск позы, в которой дефект казался 
бы наименее заметным, а также различные вмешатель-
ства, направленные на коррекцию внешнего облика.

Вместе с  тем в  современной литературе нака-
пливаются инструментальные и клинические данные 
о том, что ДР не может быть в полной мере рядополо-
жено в  спектр ОКР. Так, данные нейровизуализации 
показали неоднозначные результаты. При ДР, поми-
мо вовлечения типичных для ОКР структур, в  пер
вую очередь кортико-стриарно-таламо-кортикальной 
петли, также было отмечено изменение активности 
структур, более характерных для расстройств аф-
фективного спектра: лимбической системы, остров-
ка, миндалевидного тела и др. [30].

Гетерогенность клинических проявлений ДР, ко-
торая теперь констатируется исследователями [31, 
32] и, очевидно, не ограничивается дихотомией 
(бредовая/небредовая) клинических форм [33], 
требует клинико-динамической оценки для совер-
шенствования современных патогенетических кон-
цепций дисморфии и  дифференцированного те-
рапевтического подхода. При этом с  точки зрения 
традиционного для отечественной психиатрии кли-
нико-диагностического подхода по-прежнему пред-
ставляется важным феноменологическое разгра-
ничение дисморфических нарушений в  рамках ОКР, 
сверхценных образований или бредового синдрома. 
По данным В.Э. Медведева, ДР клинически неодно-
родно и  к РОКС относится лишь определенная про-
порция пациентов [8, 9]. Симптомокомплексы, ассо-
циированные с опасениями за внешний облик, могут 
манифестировать помимо РОКС в пределах тревож-
но-фобического, сверхценного, аффективного и пси-
хотического регистров. При сверхценной дисморфии 
у пациентов выявляются монотематические убежде-
ния и гиперболизированная, доминирующая в созна-
нии обеспокоенность о  наличии внешнего уродства 
в связи с имеющимися минимальными физическими 
особенностями тела (небольшая горбинка на носу, 
пигментный невус, одиночная морщинка и  т.  п.). 
Клиническая картина включает типичные симптомы 
(«зеркала», «фотографии», «маскирующий макияж»), 
а также характеризуется нестабильным инсайтом 
в отношении идей недовольства внешностью.

Доминирующий психопатологический симптом 
у пациентов с дисморфией в рамках ипохондрическо-
го расстройства — страх смерти (танатофобия). Ежед-
невно визуально и  тактильно фиксируемые возраст-
ные изменения внешности (физиологический птоз 
молочных желез, формирование морщин, пигментные 
пятна и  т.  п.) воспринимаются пациентами как сим-
птомы возможного наличия или появления неизлечи-
мых смертельно опасных заболеваний (ишемическая 
болезнь сердца, онкопатология и т. п.) и/или прибли-
жающихся одряхления, старости, инвалидизации 
и смерти. Помимо тревоги по поводу мнимых или ма-

лозаметных дефектов внешности пациенты отмечают 
страх старения, с ужасом фиксируют любые признаки 
увядания кожи; еще до появления возрастных изме-
нений начинают пользоваться различными наружны-
ми средствами (маски, кремы), обладающими в  их 
представлении профилактическим эффектом. Парал-
лельно с  обращением к  специалистам эстетической 
медицины пациенты проходят многочисленные об-
следования у иных врачей. Основной целью обраще-
ния к услугам эстетической медицины пациенты счи-
тают «возвращение утраченного здоровья», «тонуса» 
организма в целом или какой-либо его части.

При обсессивно-компульсивном типе дисморфии 
у пациентов доминируют навязчивые идеи видоизме-
нения частей тела с целью достижения «абсолютной» 
симметрии во внешности или «идеальных» матема-
тически выверенных пропорций, сопровождающиеся 
чувством беспредметной тревоги и непреодолимым 
желанием совершать различные косметологические 
манипуляции как с помощью специалистов, так и са-
мостоятельно в  домашних условиях (удаление пиг-
ментных пятен, выщипывание волос и т. п.). При этом 
больные осознают свою озабоченность внешним ви-
дом и  поведение как чрезмерные, нерациональные, 
назойливые и неуместные, возникающие помимо их 
желания, не приносящие стойкого удовлетворения, 
отнимающие неоправданно много времени и меша-
ющие повседневной деятельности.

В клинической картине депрессий с  дисморфи-
ческой симптоматикой на фоне жалоб на подавлен-
ность, апатию, астению, тревогу, ангедонию в соци-
альной, физической сфере, нарушения сна, аппетита 
и либидо ведущее место занимают идеи малоценно-
сти, самоуничижения, недовольства и  ущербности 
собственной внешности, а также сенситивные идеи 
отношения и социальная фобия. Пациенты избегают 
посещения многолюдных мест, общения даже с близ-
кими людьми, используют косметологические сред-
ства и одежду для «маскировки» «некрасивых» частей 
тела. Обращаясь к  косметологу и  пластическому 
хирургу, пациенты прямо заявляют, что их основная 
цель — «улучшение настроения», «уменьшение чувст-
ва тревоги» при социальных контактах.

Клинико-нозологическая квалификация бреда 
с  необоснованными требованиями трансформации 
внешности весьма гетерогенна: при шизофрении фа-
булу составляют преимущественно персекуторные 
или ипохондрические идеи; в  рамках маниакальных 
фаз биполярного расстройства — собственно дисмор-
фические экспансивные идеи (дисморфомания, «па-
ранойя красоты»), на фоне органического поражения 
церебральных сосудов — эротоманический бред.

Полученные в  последние годы данные имеют 
большое практическое значение для выработки ин-
дивидуализированных стратегий терапии пациен-
тов с  жалобами дисморфического круга. Особенно 
это важно в  связи с  тем, что количество работ, по-
священных прицельной оценке психофармакоте-
рапии ДР, в  настоящее время ограничено. Лечение 
ДР предполагает дифференцированный подход, 
определяющийся как клиническим полиморфизмом 
дисморфии, так и  клинико-динамическими особен-
ностями психической патологии, в  рамках которой 
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она реализуется [34]. Полученные недавно пилотные 
данные позволяют предположить следующую диф-
ференциацию эффективной психофармакотерапии 
при выделенных подтипах ДР. При сверхценном ДР 
наибольший терапевтический эффект достигает-
ся при комбинировании с  психотерапией курсовой 
анксиолитической терапии препаратами в  малых 
и средних дозировках. При ДР в рамках депрессив-
ного симптомокомплекса максимальный терапевти-
ческий эффект достигается при комбинированной 
с  психотерапией терапии в  течение нескольких ме-
сяцев с  применением антидепрессантов, антипси-
хотиков, обладающих в  малых дозах потенцирую-
щим тимоаналептическим эффектом, анксиолитиков 
и  стабилизаторов настроения (у  пациентов с  би-
полярным расстройством). При ипохондрическом 
типе ДР комбинированная терапия с  применением 
низких и  средних доз анксиолитиков и  антидепрес-
сантов, а также вегетостабилизирующих антипсихо-
тиков на протяжении нескольких месяцев позволяет 
достичь существенных показателей респонса. Ком-
бинированное с психотерапией лечение собственно 
обсессивно-компульсивного типа ДР проводится 
с  использованием средних и  высоких доз антиде-
прессантов и анксиолитиков. При ДР психотического 
уровня (бредовой, аффективно-бредовой) показаны 
высокие дозы антипсихотиков и антидепрессантов.

В исследованиях эффективности психофармако-
терапии РОКС в  качестве  антидепрессанта выбора 
авторы чаще всего указывают один из наиболее ши-
роко применяемых при ОКР препаратов СИОЗС  — 
флувоксамин. Данный антидепрессант показал вы-
сокую эффективность и хорошую переносимость при 
ОКР и представляет собой один из наиболее предпоч-
тительных препаратов [35, 36]. Однако наряду с этим 
он также является одним из немногих препаратов, 
прицельно исследовавшихся при ДР. В ограниченных 
по объему фармакотерапевтических исследованиях 
показано, что терапия флувоксамином приводила 
к существенному улучшению состояния у значитель-
ной пропорции пациентов с  ДР, причем улучшение 
происходило как у пациентов с классическим вариан-
том, так и у бредовых пациентов* с дисморфофобией 
[37, 38]. Результаты исследований нашли отражение 
в Клинических рекомендациях по терапии ОКР (2025), 
где флувоксамин указан как препарат выбора при ОКР 
с  ДР [39]. Важно также отметить некоторые преиму-
щества оригинального флувоксамина по  сравнению 
с имеющимися на отечественном рынке воспроизве-
денными препаратами [40].

Телесно-направленное 
повторяющееся поведение

Телесно-направленное повторяющееся пове-
дение (ТНПП; в  англоязычной литературе  — body-
focused repetitive behaviors, BFRBs) представляет 
собой группу расстройств, характеризующихся по-

*  Вероятно, в рамках современной терминологии речь 
идет о пациентах с ДР с низкой или отсутствующей кри
тикой.

вторяющимся, компульсивным или импульсивным 
аутодеструктивным поведением, направленным 
на  кожные покровы и  их придатки (волосы, ногти), 
которое приводит к клинически значимым поврежде-
ниям тканей и  функциональным нарушениям. К  ос-
новным диагностическим категориям этой группы 
в  DSM-5 отнесены трихотилломания (выдергивание 
волос) и  экскориационное расстройство (расстрой-
ство ковыряния кожи) [1]. В  клинической практи-
ке также широко распространены и  другие формы 
ТНПП, такие как онихофагия (кусание ногтей), они-
хотилломания (манипуляции с  ногтевой пластиной), 
хейлофагия (кусание губ) и  дерматофагия (кусание 
кожи), которые часто объединяются общими ней-
робиологическими механизмами и  феноменологи-
ческой структурой с признанными нозологиями [41, 
42]. Высокая частота встречаемости, тяжелые меди-
ко-социальные последствия и  глубокая интеграция 
с другой психической патологией делают ТНПП важ-
ным объектом междисциплинарных исследований.

Распространенность ТНПП в  общей популяции, 
согласно эпидемиологическим данным, является 
значительной, хотя в силу стыда и сокрытия симпто-
мов реальные данные, вероятно, выше диагностиру-
емых. Для трихотилломании популяционные оценки 
колеблются в  диапазоне 0,6–2,0  % среди взрослых 
и  подростков, при этом субклинические формы вы-
дергивания волос регистрируются у  5–10  % насе-
ления [43, 44]. Экскориационное расстройство де-
монстрирует распространенность от 1,4 до 5,4  % 
в общей популяции, а в дерматологической практике 
частота патологического ковыряния кожи достигает 
11,5 % [45, 46]. Кусание ногтей (онихофагия) являет-
ся одной из наиболее массовых форм ТНПП: до 20–
30 % населения сообщают о привычном обкусывании 
ногтей, при этом у 3–5 % данное поведение соответ-
ствует критериям клинически значимого расстрой-
ства с  повреждением ногтевого ложа и  вторичными 
инфекциями [47, 48]. Отметим, что ТНПП не огра-
ничиваются подростковым возрастом: нередко де-
бютируя в детстве, они демонстрируют хроническое 
волнообразное течение и  сохраняются во взрослой 
жизни, создавая пожизненное бремя для пациен-
та [49].

Негативное влияние ТНПП на здоровье включает 
как прямые соматические повреждения, так и  глу-
бокие психосоциальные нарушения. Повторяющая-
ся механическая травма волосяных фолликулов при 
трихотилломании приводит к  очаговой алопеции, 
которая в тяжелых случаях может стать необратимой 
вследствие фиброза фолликулов и  перифоллику-
лярной соединительной ткани и  привести к  форми-
рованию рубцовой алопеции [50]. Экскориационное 
расстройство закономерно вызывает появление эк-
скориаций, «скальпирующих» или «биопсирующих» 
расчесов, эрозий, изъязвлений, лихенификации 
и дисхромии кожи, часто осложняющихся вторичной 
бактериальной инфекцией (импетиго, фолликулит 
и  др.), включая регионарный лимфаденит, абсцесс, 
флегмону, целлюлит и сепсис в редких тяжелых слу-
чаях [51]. Среди пациентов с  онихофагией высока 
частота паронихий, ониходистрофий, деформаций 
ногтевых пластинок, а также стоматологических 
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проблем  — повышенной стираемости зубов, травм 
десен и  дисфункции височно-нижнечелюстного су-
става [52, 53]. В особо тяжелых случаях ТНПП могут 
требовать хирургических вмешательств, включая пе-
ресадку кожи или резекцию поврежденных участков 
кишечника при проглатывании волос (трихофагия) 
с формированием трихобезоаров [54].

Сочетанное психологическое и  физическое 
страдание резко снижает качество жизни: по шка-
лам общего функционирования пациенты с  ТНПП 
демонстрируют худшие показатели по сравнению 
с  контрольной популяцией и  сравнимы с  таковыми 
при депрессивных и  тревожных расстройствах [55, 
56]. Помимо этого высокая социальная тревожность, 
избегание межличностных контактов, проблемы 
в  профессиональной и  интимной сферах, а также 
финансовые затраты на маскировку повреждений 
(парики, косметика, закрывающая одежда) приводят 
к  инвалидизации [57]. Критическим аспектом явля-
ется суицидальный риск: у пациентов с трихотилло-
манией и  экскориационным расстройством частота 
суицидальных мыслей и попыток значимо превышает 
общепопуляционные — на протяжении жизни суици-
дальные мысли регистрируются у  40  % пациентов, 
а попытки суицида — у 12 % [58].

Психофармакотерапия ТНПП изучена в  настоя-
щее время недостаточно. Имеются предварительные 
данные о том, что для терапии ТНПП можно исполь-
зовать препараты, применяемые при классическом 
ОКР: СИОЗС, атипичные антипсихотики, модуляторы 
системы глутамата. Их эффективность, однако, су-
щественно ниже и, вероятно, более эффективны при 
данном расстройстве поведенческие интервенции, 
в  первую очередь  — терапия замещения привычки 
(англ. habit reversal training) [59].

Заключение

Обобщая представленные выше данные, в  ка-
честве наиболее значимых тезисов нужно выделить 
следующие.

1.	 С современных позиций часть случаев ДР 
и  ТНПП (в первую очередь экскориационное рас-
стройство) следует рассматривать в рамках РОКС.

2.	 Психофармакотерапия ДР и  ТНПП нуждает-
ся в  дальнейшем изучении и  выполнении крупных 

рандомизированных плацебо-контролируемых ис-
следований. Большое значение имеет выполнение 
исследований, дифференцированно оценивающих 
эффективность психофармакотерапии при данных 
диагнозах. Тем не менее доступные на момент напи-
сания публикации данные позволяют рассматривать 
СИОЗС (в частности, флувоксамин) в качестве одно-
го из приоритетных лекарственных средств при дан-
ных расстройствах.

3.	 Высокая распространенность ДР и  ТНПП 
за  пределами психиатрической сети определяет 
необходимость повышения осведомленности о дан-
ных расстройствах врачей-дерматовенерологов, 
врачей-косметологов, пластических хирургов и дру-
гих специалистов. Повышение квалификации может 
быть реализовано посредством различных методов, 
в числе которых — циклы усовершенствования, ме-
тодические рекомендации, крупные междисцип
линарные конгрессы, междисциплинарные онлайн-
семинары и т. д.

4.	 Врачи непсихиатрического профиля крити-
чески нуждаются в  разработке либо адаптации су-
ществующих скрининговых методов выявления ОКР 
и расстройств ОКР-спектра. Адаптация, валидизация 
и широкое применение скрининговых методик будут 
способствовать существенно более высокой выявля-
емости обсуждаемых расстройств, оптимизации их 
маршрутизации, облегчению получения профессио-
нальной помощи.

5.	 Актуальность проблемы ДР и  ТНПП, их не-
достаточно разработанная диагностика и  терапия 
определяют необходимость формирования рабочей 
группы по разработке клинических рекомендаций 
по  ДР (шифр МКБ-10 F45.2  — в  рамках ипохондри-
ческого расстройства) и/или включение отдельных 
блоков в  существующие профильные клинические 
рекомендации как в области психиатрии, так и в кли-
нических рекомендациях по другим специальностям.

6.	 Недостаточная осведомленность населения 
о  проявлениях ДР и  ТНПП обосновывает необходи-
мость создания научно-популярных материалов, 
раскрывающих основные особенности РОКС. Соз
дание материалов, ориентированных на пациентов 
и их родственников, также позволит оптимизировать 
маршрутизацию, снизить стигматизацию и повысить 
приверженность терапии.
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