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Аннотация
Пациенты с заболеваниями и новообразованиями кожи, нередко сопровождающимися зудом, зачастую испытывают неудов-

летворенность собственной внешностью. Сравнительную характеристику пациентов с дерматозами, новообразованиями кожи 
(доброкачественными и злокачественными), а также с кожными токсическими реакциями, относительно недавно вошедшими 
в практику дерматологов, по этим параметрам ранее не проводили. Цель исследования – оценка частоты встречаемости зуда 
и дисморфофобии в популяциях пациентов с часто встречающимися зудящими и незудящими дерматозами, меланоцитарными 
новообразованиями кожи и кожными токсическими реакциями на фоне противоопухолевой терапии. Материалы и методы. 
В рамках многоцентрового поперечного наблюдательного нерандомизированного сплошного контролируемого исследования 
у пациентов с дерматозами, меланоцитарными новообразованиями кожи, кожными токсическими реакциями на фоне противоопу-
холевой терапии и у здоровых испытуемых оценивали и регистрировали частоту встречаемости и интенсивность зуда (по числовой 
рейтинговой шкале), удовлетворенность собственной внешностью (по ответу на вопрос: «В целом насколько вы удовлетворены 
своей внешностью?»), наличие дисморфофобии (с помощью опросника дисморфофобии (Dysmorphic Concern Questionnaire, 
DCQ). Результаты. Обследованы пациенты с атопическим дерматитом (n = 106), акне (n = 104), меланоформными невусами  
(n = 105), псориазом (n = 101), кожными токсическими реакциями на фоне противоопухолевой терапии (n = 93), меланомой  
(n = 88), а также здоровые добровольцы контрольной группы (n = 216). Неудовлетворенность собственной внешностью была 
наиболее высокой при локализации высыпаний на видимых участках кожного покрова: псориазе (15.2%), атопическом дерматите 
(18.3%), акне (17.5%) и в несколько меньшей степени – при невусах (6.0%). Скрининговые показатели наличия дисморфофобии 
по опроснику DCQ были наиболее высокими у пациентов с псориазом, атопическим дерматитом, акне, чуть ниже были показатели 
при меланоцитарных невусах (р < 0.001). Показана статистически значимая умеренная положительная корреляция интенсивности 
зуда с суммарным баллом по шкале дисморфизма DСQ в объединенной выборке. При анализе корреляций интенсивности зуда 
и показателей дисморфизма в каждой подгруппе выявлена статистически значимая умеренная положительная корреляция при 
атопическом дерматите. Заключение. Полученные данные указывают на взаимосвязь заболеваний и новообразований кожи 
и удовлетворенности своей внешностью и позволяют выявить группы пациентов с зудом, потенциально нуждающиеся в сопрово-
дительной психотерапевтической поддержке. 

Ключевые слова: зуд, дисморфофобия, атопический дерматит, псориаз, меланоцитарные невусы, меланома, кожные ток-
сические реакции, акне.

Abstract 
Patients with skin diseases and tumors, which are accompanied by itching, often face dissatisfaction with their own appearance.  

The comparative analysis of patients with dermatoses, skin neoplasms (benign and malignant), as well as skin toxicity reactions, which 
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депрессии и восприятие стигматизации, особенно у паци-
ентов без аногенитальных осложнений [6].

Несмотря на значительный объем исследований, по-
священных взаимосвязи дисморфофобии с хронически-
ми заболеваниями кожи, вопросы, связанные с дисмор-
фофобией при кожных токсических реакциях, остаются 
малоизученными. Токсические кожные реакции, такие 
как лекарственные высыпания, токсический эпидермаль-
ный некролиз или синдром Стивенса – Джонсона, могут 
вызывать временные или постоянные изменения кожи, 
которые потенциально способствуют развитию дисмор-
фофобии у восприимчивых пациентов. Однако научные 
данные о распространенности, клинических проявлениях 
и подходах к лечению дисморфофобии в контексте кожных 
токсических реакций отсутствуют.

Многие пациенты, испытывающие интенсивную оза-
боченность своим внешним видом, не осознают, что их 
симптомы имеют психиатрическую природу, и зачастую 
обращаются за помощью к специалистам, не связанным 
с психическим здоровьем, – к дерматологам, пластическим 
хирургам и косметологам [7]. 

С учетом актуальности и распространенности дисморфо-
фобического расстройства подчеркивается необходимость 
повышения осведомленности о дисморфофобии среди дер-
матологов, внедрения скрининговых методов и интегратив-
ных подходов к лечению, сочетающих дерматологическую 
и психологическую помощь [8].

Цель исследования – оценка частоты встречаемости зуда 
и дисморфофобии в популяциях пациентов с часто встре-
чающимися зудящими и незудящими дерматозами, кожны-
ми токсическими реакциями на фоне противоопухолевой 
терапии и меланоцитарными новообразованиями кожи. 

Материалы и методы
Для достижения цели включали всех последовательных 

пациентов с часто встречающимися зудящими и незудящи-
ми дерматозами, меланоцитарными новообразованиями 
кожи и кожными токсическими реакциями в рамках мно-

Пациенты с заболеваниями кожи часто сталкиваются 
со значительными психосоциальными последствиями пора-
жения видимых участков кожного покрова и хронического 
зуда. Одним из недостаточно изученных факторов, усугубля-
ющих психологическое бремя заболевания для пациентов, 
является дисморфофобия, которая характеризуется чрез-
мерной озабоченностью мнимыми или незначительными 
дефектами внешности. Распространенность дисморфо-
фобии в общей популяции оценивается в 2% [1]. В то же 
время имеются указания на более высокую частоту среди 
пациентов дерматологических клиник, где этот показатель 
достигает 10%, что подтверждает необходимость изучения 
зуда у пациентов с заболеваниями кожи [2]. Причем самые 
высокие показатели распространенности дисморфофобии 
были зарегистрированы среди подростков (3.6%) [3].

Дисморфофобическое расстройство является хрониче-
ским и инвалидизирующим состоянием, которое сопрово-
ждается значительным эмоциональным стрессом. Пациен-
ты с дисморфофобией часто испытывают значительный 
эмоциональный стресс, избегают социальных контактов 
и страдают сопутствующими психическими расстрой-
ствами, такими как депрессия, тревожные расстройства 
и суицидальные мысли [4]. 

При проведении скрининга дисморфофобии у пациен-
тов с акне легкой степени тяжести с помощью опросника 
по дисморфическому расстройству тела (Body Dysmorphic 
Disorder Questionnaire, BDDQ) показатели распространенно-
сти дисморфофобии составили 8.6%, при оценке пациентов 
с акне средней степени тяжести показатель распространен-
ности дисморфофобии – 14.8% [5]. 

Было показано значительное влияние умеренного и тя-
желого зуда при псориазе на качество жизни и психоэмоци-
ональное состояние пациентов. У пациентов с умеренным 
и тяжелым зудом чаще отмечалось ухудшение качества 
жизни, а также повышенная частота депрессии, тревоги 
и дисморфофобии по сравнению с пациентами без зуда 
или с легкой степенью его выраженности. Установлено, 
что зуд оказывает неблагоприятное воздействие на уровень 

have relatively recently entered the practice of dermatologists, has not been conducted before by these parameters. Purpose. To assess 
the prevalence of pruritus and dysmorphophobia in patients with common pruritic and non-pruritic dermatoses, skin toxic reactions 
associated with antitumor therapy and melanocytic skin lesions. Materials and methods. A multicenter cross-sectional observational 
continuous controlled nonrandomized trial of pruritus and dysmorphophobia was conducted among adult patients with pruritic and 
traditional nonpruritic dermatoses, melanocytic skin neoplasms (nevi, melanoma), and cutaneous toxic reactions to anticancer therapy, 
as well as in healthy controls. Frequency and intensity of itching (by the numerical rating scale), satisfaction with one's own appearance  
(by answering the question "In general, are you satisfied with your appearance?"), and relationship of pruritus with dysmorphophobia, 
scored by Dysmorphophobia Questionnaire (DCQ) were assessed too. Results. Patients with the following lesions were enrolled  
in the trial: atopic dermatitis (n = 106), acne (n = 104), melaniform nevi (n = 105), psoriasis (n = 101), skin toxic reactions during antitumor 
therapy (n = 93), melanoma (n = 88) as well as healthy volunteers in the control group (n = 216). Dissatisfaction with one's own appearance 
was highest when rashes were localized on visible areas of the skin: psoriasis (15.2%), atopic dermatitis (18.3%), acne (17.5%) and,  
to a slightly lesser extent, nevi (6.0%). Screening rates of dysmorphophobia by DCQ questionnaire were highest in patients with psoriasis, 
atopic dermatitis, acne, while they were slightly lower in patients with melanocytic nevi (p < 0.001). A statistically significant moderate 
positive correlation was shown between the intensity of itching and the total score by DCQ dysmorphism scale in the pooled sample. 
When analyzing correlations between the intensity of itching and dysmorphism indices in each subgroup, a statistically significant moderate 
positive correlation was revealed for atopic dermatitis. Conclusion. The obtained data indicate a relationship between skin diseases, 
neoplasms and satisfaction of patients with their appearance. Besides, they identify groups of patients with itching who potentially need 
psychotherapeutic support.

Keywords: itching, dysmorphophobia, atopic dermatitis, psoriasis, melanocytic nevi, melanoma, skin toxic reactions, acne.
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При изучении зуда оценивали распространенность зуда 
в течение последних 24 часов, острый или хронический 
характер зуда (более или менее шести недель), интенсив-
ность по числовой рейтинговой шкале, где регистрировали 
показатель от 0 (нет зуда) до 10 баллов (самый сильный зуд, 
который только можно себе представить).

Статистическую обработку данных проводили с помощью 
программы SPSS 27 (IBM, США). Проверка на нормальность 
распределения осуществлялась с помощью критерия Кол-
могорова – Смирнова. С учетом того что распределение 
параметров в части групп исследования отличалось от нор-
мального, для определения статистической значимости 
различий применяли непараметрические критерии. При 
одновременном сравнении средних в нескольких группах 
применяли однофакторный дисперсионный анализ и кри-
терий Краскела – Уоллиса. Для устранения эффекта мно-
жественных сравнений применяли поправку Бонферрони. 
Различия считались статистически значимыми при р ≤ 0.05.

Для оценки связи между показателями интенсивно-
сти зуда по числовой рейтинговой шкале, дисморфизма 
по опроснику DCQ использовали корреляционный анализ 
Спирмена. Силу связи определяли в зависимости от ве-
личины коэффициента корреляции rs следующим обра-
зом: слабая положительная (0.01 < rs ≤ 0.29), умеренная 
положительная (0.30 < rs ≤ 0.69), сильная положительная  
(0.70 < rs ≤ 1.00), слабая отрицательная (-0.01 < rs ≤ -0.29), 
умеренная отрицательная (-0.30 < rs ≤ -0.69), сильная от-
рицательная (-0.70 < rs ≤ -1.00).

Результаты
В основную группу в соответствии с критериями вклю-

чения, невключения и исключения вошли пациенты с зу-
дящими и традиционно не сопровождающимися зудом 
дерматозами, доброкачественными и злокачественными 
меланоцитарными новообразованиями кожи, кожными 
токсическими реакциями на фоне противоопухолевой те-
рапии (n = 597). Характеристика пациентов исследуемой 
выборки представлена в табл. 1. В контрольную группу 
здоровых добровольцев вошло 216 человек (средний воз-
раст – 46.1 года, 70 (32.4%) мужчин).

Для оценки удовлетворенности собственной внешно-
стью в начале исследования пациентам было предложено 
ответить на вопрос: «В целом насколько Вы удовлетворены 
своей внешностью?» При ответе на этот вопрос предлагалось 
выбрать один из следующих вариантов: очень удовлетворе-
ны, достаточно удовлетворены, безразлично, недостаточно 
удовлетворены, очень не удовлетворены.

Неудовлетворенность собственной внешностью была 
наиболее высокой у пациентов с заболеваниями, характери-
зующимися локализацией высыпаний на видимых участках 
кожного покрова: псориазом – 15 (15.2%), атопическим 

гоцентрового поперечного наблюдательного сплошного 
нерандомизированного контролируемого исследования.

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том Центральной государственной медицинской академии 
Управления делами Президента РФ (протокол заседания 
локального этического комитета от 04.02.2021 г.). Иссле-
дование проводили с февраля 2021 г. по январь 2025 г. Ха-
рактеристика клинических баз, где осуществляли набор 
пациентов; критерии включения, невключения и исключе-
ния представлены в ранее опубликованной нами работе [9].

Для изучения дисморфофобии применяли опросник 
дисморфофобии DCQ (Dismorphic Concern Questionnaire), 
который состоит из семи вопросов, ответы на которые 
оценивают по четырехбалльной шкале (от 0 до 3, с мак-
симальным суммарным баллом 21). Пациенты, набрав-
шие девять и более баллов по опроснику DCQ, должны 
пройти тщательное обследование на предмет психологи-
ческих факторов риска перед проведением косметической 
процедуры, включая лечение дисморфофобии. Опросник 
предназначен для оценки озабоченности пациента собст-
венным внешним видом как потенциального симптома 
дисморфического расстройства и служит инструментом 
диагностики дисморфофобии [10]. Данный инструмент 
позволяет оценить субклинические и клинические про-
явления дисморфического расстройства без констатации 
диагноза и этиологической природы этого расстройства 
[11]. При многофакторном анализе показано, что опросник 
DCQ имеет однофакторную структуру и соответствующую 
внутреннюю согласованность (альфа Кронбаха 0.88). Шкала 
также продемонстрировала хорошие показатели валидно-
сти, о чем свидетельствуют адекватные модели корреляции 
с дистрессом, социальными нарушениями и работой [12]. 
Благодаря относительной краткости, простоте примене-
ния и доступности опросник DCQ широко использовал-
ся в клинических целях и в крупных эпидемиологических 
исследованиях [10, 13]. Кроме того, несколько психоме-
трических исследований продемонстрировали адекватную 
надежность и валидность DCQ в различных странах и на 
разных языках, включая персидский [14], испанский [15], 
греческий [16] и немецкий [17]. DCQ также подвергался 
проверке в различных группах населения и контекстах, 
например среди студентов университетов [14], неклини-
ческих подростков и молодых людей [18], взрослых близ-
нецов из Великобритании [19], взрослых представителей 
сексуальных меньшинств [20], пациентов психиатрических 
стационаров [11] и дерматологических амбулаторий [21], 
людей с телесным дисморфическим расстройством (Body 
Dysmorphic Disorder, BDD) [16]. Все эти исследования до-
полнительно подтвердили психометрическую надежность 
инструмента с точки зрения внутренней согласованности 
и достоверности.

Таблица 1
Характеристика обследованных пациентов по количеству, полу и возрасту

Диагноз Число пациентов, абс. Доля мужчин, абс. (%) Средний возраст, годы
АтД 106 43 (40.6) 38.52
Псориаз 101 24 (23.8) 53.5
Акне 104 14 (13.5) 29.6
Меланоформные невусы 105 9 (8.6) 41.5
КТР 93 35 (37.6) 55.6
Меланома 88 40 (45.5) 58.5

Примечание. Здесь и далее в рисунках и таблицах: АтД – атопический дерматит; КТР – кожные токсические реакции.
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ческим зудящим дерматозом (атопический дерматит), что 
согласуется с данными литературы [22]. 

У пациентов с меланомой показатели по опроснику DCQ 
значимо не отличались от показателей контроля и были 
значимо ниже, чем у пациентов с хроническими дерма-
тозами (псориазом, акне, атопическим дерматитом). Это 
объясняется тем, что пациенты с меланомой, принимающие 
участие в исследовании, преимущественно имели недав-
но выявленное заболевание на ранней стадии, и реакции 
на болезнь, характерные для онкологического заболевания, 
пока не успели сформироваться.

Пациенты с кожными токсическими реакциями также 
значимо не отличались от контроля по показателю опрос-
ника DCQ, но имели значимо более низкие параметры, чем 
пациенты с хроническими дерматозами. Несмотря на то 
что при кожных токсических реакциях высыпания нере-
дко располагаются на видимых участках кожного покрова, 
такие отличия могут объясняться восприятием высыпаний 
как необходимой составляющей противоопухолевой тера-
пии, которая в ряде случаев коррелирует с более высокой 
эффективностью лечения, а также носит временный ха-
рактер и гарантированно регрессирует при приостановке 
противоопухолевой терапии и надлежащем дерматоло-
гическом лечении. Кроме того, безусловно, могут играть 
роль преморбидные личностные характеристики пациента 
и отсутствие фиксации на собственной внешности у паци-
ентов с меланомой и кожными токсическими реакциями. 

Далее изучили соотношения зуда и дисморфофобии в об-
следованной выборке пациентов. Вначале был проведен 
анализ корреляции дисморфофобии и зуда в объединенной 
выборке пациентов с заболеваниями, новообразования-
ми кожи и кожными токсическими реакциями. Показана 
статистически значимая умеренная положительная корре-
ляция интенсивности зуда с суммарным баллом по шкале 
опросника дисморфофобии DCQ (рис. 2).

Кроме того, особый интерес представлял анализ кор-
реляций интенсивности зуда и показателей дисморфизма 
по данным скрининговых опросников в каждой подгруппе 
(табл. 3). 

Показана статистически значимая умеренная положи-
тельная корреляция интенсивности зуда с показателем 
дисморфофобии по шкале DCQ у группы пациентов с ато-
пическим дерматитом, что указывает на значимую роль 
зуда в развитии дисморфизма в этой когорте пациентов.

Кроме того, обращает на себя внимание самый высокий 
(умеренный положительный) показатель корреляции зуда 
и дисморфофобии, хотя и не достигающий уровня стати-

дерматитом – 19 (18.3%), акне – 18 (17.5%) и, в несколько 
меньшей степени, с невусами – 6 (6.0%). Показатели были 
минимальными при невусах – 6 (6.0%), кожных токсических 
реакциях – 3 (3.5%) и меланоме – 3 (3.5%), различия были 
статистически значимыми (p < 0.001). 

Далее оценивали результаты опроса с применением 
шкалы дисморфофобии DCQ. Средние суммарные баллы 
по шкале значимо отличались при межгрупповом сравнении 
(р < 0.001). Скрининговые показатели наличия дисмор-
фофобии (9 баллов и более по опроснику DCQ) были на-
иболее высокими у пациентов с псориазом, атопическим 
дерматитом, акне, чуть ниже были показатели пациентов 
с меланоцитарными невусами (рис. 1). 

Выявленные различия наиболее отчетливо определялись 
при межгрупповых сравнениях (табл. 2). 

Следует подчеркнуть, что несмотря на самые небольшие 
различия между группой пациентов с невусами и контро
лем, эти различия были статистически значимыми, что 
указывает на дисморфофобию как потенциально частую 
причину обращения пациентов с меланоцитарными неву-
сами к врачу-дерматологу.

Ожидаемо, наиболее высокие показатели неудовлетво-
ренности собственной внешностью, по данным опросника 
DCQ, были выявлены у пациентов с высыпаниями на коже 
видимых участков (псориаз, акне) и у пациентов с хрони-

Таблица 2
Уровни дисморфофобии, имеющие значимые отличия, у пациентов по группам

Выборка 1 – выборка 2 Значимость (поправка Бонферрони для нескольких испытаний)
Контроль – Невусы ˂ 0.001
Контроль – Псориаз ˂ 0.001
Контроль – АтД ˂ 0.001
Контроль – Акне ˂ 0.001
Меланома – Псориаз ˂ 0.001
Меланома – АтД ˂ 0.001
Меланома – Акне ˂ 0.001
КТР – Псориаз ˂ 0.001
КТР – АтД ˂ 0.001
КТР – Акне ˂ 0.001

Рис. 1. Суммарный балл дисморфофобии по опроснику DCQ 
(р ˂ 0.001)
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выявлено у 8.6% участников при легкой степени тяжести 
заболевания кожи и у 14.8% – при средней степени тяже-
сти, что ниже показателей, полученных в нашем исследова-
нии (17.5%). Выборка пациентов в исследовании S. Marron 
[5] включала 81 пациента со средним возрастом 19 лет. 
В нашем исследовании средний возраст пациентов составлял  
29.6 года. Кроме того, в исследовании S. Marron [5] были 
использованы опросник BDDQ (опросник по дисморфи-
ческому расстройству тела) и шкала Кука, а в нашем – 
опросник DCQ. Также различия выявленных показателей 
дисморфофобии в нашем исследовании и в работе S. Marron 
[5] могут быть связаны с более узкими критериями отбора 
пациентов только с легкой и средней степенью тяжести акне, 
в нашем же исследовании тяжесть степеней заболевания 
пациентов варьировала от легкой до тяжелой. 

В настоящем исследовании впервые проведена оценка 
показателей дисморфофобии в группе пациентов с кожны-
ми токсическими реакциями, которые оказались сопоста-
вимыми с контрольной группой, что может объясняться 
острым и заведомо временным характером высыпаний. 
Также в данном исследовании впервые показана стати-
стически значимая умеренная положительная корреля-
ция интенсивности зуда с суммарным баллом по шкале 
дисморфизма DСQ в объединенной выборке пациентов 
с дерматозами, новообразованиями кожи и кожными токси-
ческими реакциями. Корреляционный анализ в подгруппах 
показал неоднородность этих соотношений у пациентов 
с различными диагнозами: статистически значимая уме-
ренная положительная корреляция интенсивности зуда 
и показателя дисморфофобии по опроснику DCQ выявлена 
лишь в группе пациентов с атопическим дерматитом. 

Также при сравнении результатов групп пациентов 
с псориазом в настоящем исследовании корреляция уров-
ня дисморфизма с интенсивностью зуда достигала уровня 
умеренной силы (r = 0.143) и была слабее, чем в исследова-
нии N. Silva (r = 0.183; р ˂ 0.001) [13]. В целом результаты 
исследования в этих группах пациентов можно считать 
сопоставимыми, поскольку корреляция была положитель-
ной в обеих работах.

Заключение
Проведенное исследование выявило значимое влияние 

дерматологических заболеваний на психоэмоциональное 
состояние пациентов, особенно при поражении видимых 
участков кожи. Наибольший уровень дисморфофобии за-
фиксирован у пациентов с псориазом, атопическим дермати-
том и акне, что подчеркивает важность учета психосоциаль-
ного компонента при ведении пациентов с перечисленными 
заболеваниями. Выявленная положительная корреляция 
между интенсивностью зуда и выраженностью дисмор-

стической значимости, у пациентов с меланоцитарными 
невусами. Это может служить косвенным указанием на воз-
можную связь фиксации на собственной внешности и фик-
сации на собственных ощущениях при доброкачественных 
новообразованиях кожи, что требует дополнительной оценки.

Обсуждение
По результатам исследования, неудовлетворенность 

собственной внешностью была наиболее высокой у па-
циентов с заболеваниями, характеризующимися локали-
зацией высыпаний на видимых участках кожного покро-
ва: псориазом (15.2%), атопическим дерматитом (18.3%), 
акне (17.5%) и в несколько меньшей степени – с невусами 
(6.0%). Дисморфическое расстройство в  исследовании  
C. Schut и соавт. (2022) [22] было у пациентов с псориазом 
(25.6%), за которым следовали немеланомный рак кожи 
(8.9%), атопический дерматит (6.4%), акне (4.4%), невусы 
(4.4%), доброкачественные опухоли (4.2%). В данном ис-
следовании изучали распространенность симптомов BDD 
в большой европейской выборке пациентов с различными 
дерматологическими заболеваниями. Небольшие различия 
показателей распространенности дисморфофобии у дер-
матологических пациентов в настоящем исследовании  
и в работе C. Schut [22] частично объясняются возможными 
различиями локализации высыпаний и степенью тяжести 
дерматоза, однако в целом выявленные закономерности 
соответствуют таковым, описанным в литературе. 

В другом исследовании, проведенном S. Marron и соавт. 
(2019) [5], дисморфическое расстройство при акне было 

Таблица 3
Корреляция интенсивности зуда с показателями дисморфизма по данным психометрического обследования в исследуемых 
группах

Интенсивность зуда в группе Дисморфофобия по шкале DCQ
Псориаз 0.143
АтД 0.453*
Меланома 0.323
Невусы 0.614
КТР 0.171
Акне -0.079

* Корреляция значима на уровне 0.01 (двухсторонняя). 

Рис. 2. Корреляция выраженности зуда в баллах по числовой 
рейтинговой шкале (ЧРШ) VAS и дисморфизма по опроснику 
DCQ (баллы) (r = 0.363, p < 0.05)
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фофобии (в объединенной выборке и при атопическом 
дерматите) указывает на значимое влияние зуда на вос-
приятие собственной внешности. 

Полученные данные подтверждают необходимость ком-
плексного подхода при обследовании пациентов, которое 
должно включать не только клиническое дерматологиче-
ское обследование, но и психометрическую оценку пси-
хосоматических характеристик пациента. Комплексная 
терапия должна включать также психотерапевтическое 
консультирование для улучшения совладания с заболева-
нием и повышения качества жизни пациентов. Дальнейшие 
исследования в этом направлении могут способствовать 
разработке персонализированных стратегий терапии, учи-
тывающих как клинические, так и психологические осо-
бенности пациентов. 
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