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КАК	ПОТЕНЦИАЛЬНОГО	ЭНДОФЕНОТИПИЧЕСКОГО	МАРКЕРА	
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М.Р. Сулайманова, Т.А. Нелюбова, А.Б. Кутликова,...
К.А. Тобокелова, Р.М. Мисиров 

Аннотация. Продемонстрированы результаты обследования 100 респондентов – студентов различных 
вузов посредством шкалы DIPS, отражающей вероятность развития экскориационного расстройства (ЭР) 
и стандартизованных психометрических шкал по определению уровня аффекта. Выявлено, что половина 
респондентов обеспокоены внешним видом кожных покровов, что, несомненно, влияет на формирование 
субъективной искажённой оценки физического образа “Я”. Это провоцирует совершать регулярные 
экскориационные действия (ЭД), причём до 26 % респондентов имеют вероятные признаки развития ЭР,  
в основе чего обнаружены статистически значимые связи с уровнем аффекта. Таким образом, искажённое 
восприятие субъективного образа “Я”, как одного из эндофенотипических маркёров развития экскориационного 
расстройства, является значимых звеном в замкнутом круге: “дистресс <-> искажённое восприятие субъективного 
образа “Я” <-> повышение уровня аффекта <-> экскориационные действия <-> экскориационное расстройство 
<-> повышение уровня аффекта <-> негативное восприятие образа “Я” <-> экскориационные действия 
<-> дистресс”, что следует учитывать в процессе психокоррекционных и профилактических мероприятий  
по снижению уровня дистресса при разработке методических и учебно-образовательных программ, а также 
терапии лиц, страдающих ЭР. 

Ключевые слова: экскориационное расстройство; тревога; депрессия; качество жизни; искажённое восприятие 
субъективного образа “Я”; психотерапия.
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Аннотация. Макалада, экскориация бузулуусунун (ЭБ) өнүгүүсүнүн ыктымалдуулугун жана аффекттин  
деңгээлин аныктоо үчүн DIPS стандартташтырылган психометрикалык шкалаларды колдонуу менен 100 
респонденттин – ар башка университеттердеги студенттерди сурамжылоонун натыйжалары көрсөтүлөт. 
Сурамжылоонун негизинде респонденттердин жарымы теринин сырткы көрүнүшүнө тынчсызданаары 
аныкталган, бул “Мен” физикалык образына субъективдүү терс баа берүүнүн калыптанышына таасир этет жана 
экскорациялык аракеттерди (ЭА) козгойт. Респонденттердин ичинен 26 % да ЭБ пайда болуусунун  болжолдуу 
белгилери бар болгондугу үчүн аффект деңгээли менен статистикалык жактан маанилүү байланышы бар 
экендиги аныкталды. Ошентип, “Мен” жана ЭА физикалык образын терс кабыл алуу, экскориация бузулуусунун 
өнүгүүсүнүн эндофенотиптик маркерлери “дистресс <-> “Мен” образын терс кабыл алуу <-> аффекттин 
деңгээлинин жогорулашы <-> экскориациялык аракеттер <-> экскориация бузулуусу <-> аффекттин деңгээлинин 
жогорулашы <-> “Мен” образын терс кабыл алуу <-> экскориациялык аракеттер <-> дистресс” тунгуюк 
чөйрөсүндө олуттуу звеносу болуп саналат. Ошол себептүү усулдук жана билим берүү программаларын иштеп 
чыгууда дистресстин деңгээлин төмөндөтүүнү психокоррекциялык жана профилактикалык иш-чараларды 
жүргүзүү процессинде, ошондой эле ЭБнан жапа чеккен адамдарды дарылоодо эске алуу керек.

Негизги сөздөр: экскориация бузулуусу; тынчсыздануу; депрессия; жашоо сапаты; “Мен” образын терс кабыл 
алуу; психотерапия.   
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THE STUDY OF AN INCREASED SENSE OF INFERIORITY  
AS A POTENTIAL ENDOPHENOTYPIC MARKER  

OF EXCORIATION DISORDER IN STUDENTS

M.R. Sulaimanova, T.A. Nelyubova, A.B. Kutlikova,  
K.A. Tobokelova, R.M. Misirov 

Abstract. The article presents the results of a survey of 100 respondents, who are students from various universities, 
using the DIPS scale to assess the likelihood of developing excoriation disorder (ED) and standardized psychometric 
scales to determine the level of affect. The study revealed that half of the respondents are concerned about  
the appearance of their skin, which undoubtedly affects the formation of a subjective negative assessment of their 
physical image of the "I". This, in turn, provokes regular excoriation actions (EA), and up to 26 % of respondents 
show probable signs of developing ED, which is statistically associated with the level of affect. Therefore, the distorted 
perception of the subjective image of “I”, as endophenotypic marker of the development of excoriation disorder, is 
important component in the vicious circle of: "distress <-> the distorted perception of the subjective image of “I” <-> 
increase in the level of affect <-> ex-coriation actions <-> excoriation disorder <-> increase in the level of affect <-> the 
negative perception of the image of "I" <-> excoriation actions <-> distress". These factors should be taken into account 
in the development of psychocorrection and preventive measures to reduce distress levels, as well as in the develop-
ment of methodological and educational programs and therapy for people suffering from ED.

Keywords: excoriation disorder; anxiety; depression; quality of life; the distorted perception of the subjective image of 
the “I”; psychotherapy. 

Концепция эндофенотипа была созда-
на с целью разделения сложных расстройств, 
преж де всего психических, на более простые, 
стабильные и точно измеряемые промежуточ-
ные проявления, имеющие доказанную генети-
ческую связь с заболеванием [1], что отражают 
множество научных публикаций при исследо-
вании эндогенных расстройств [2–5]. Однако 
в настоящее время понятие “эндофенотипи-
ческие маркеры” (ЭФТМ) рассматривает-
ся в более широком формате и определяется 
как “индивидуальная предрасположенность 
к развитию или манифестации определенных 
заболеваний или особенностей поведения” [6]. 
В связи с этим интересными представляются 
работы учёных, связанные с изучением ЭФТМ 
при экскориационных расстройствах (ЭР)  
[7, 8], которые в МКБ-11 определяются как “Па-
тологические экскориации” (6B25.1) [9]. Рас-
пространённость ЭР по усредненным данным 
достигает 5,4 % населения [10]. Однако, в связи 
с тем, что чувство стыда и смущения может за-
ставить лиц с ЭР полностью избегать социума 
и не обращаться за медицинской или психоло-
гической помощью [11–13], предполагается, 
что актуальное количество пациентов значи-
тельно превышает данные показатели. Иссле-
дований ЭФТМ при ЭР в отечественной и рус-
скоязычной литературе нами не обнаружено.

Цель – изучение чувства неполноценнос-
ти и экскориационных действий у студентов 
как маркёров экскориационного расстройства 
для разработки профилактических и психокор-
рекционных мероприятий по снижению уровня 
дистресса и профилактике аффективных рас-
стройств. 

Материалы	и	методы	исследования. Пос-
ле получения информированного согласия нами 
обследовано 100 респондентов, из которых 69 
(69 %) женщин и 31 (31 %) мужчин в возрас-
те от 18 до 30 лет. В обследовании принимали  
участие студенты ряда вузов. 

Методы исследования: опросник DISP 
(The Diagnostic Interview for Skin Picking 
Problems  Snorrason I., 2016) [14], адаптирован-
ный нами в условиях исследуемого контингента; 
стандартизованные шкалы Спилбергера – Хани-
на для определения ситуативной (СТ) и личност-
ной тревожности (ЛТ), шкала депрессии Цунга. 
Полученные данные подвергались процедуре 
статистической обработки с использованием па-
кета компьютерных программ Statististics SPSS 
16.0 for Windows, Microsoft Excel.

Результаты	и	обсуждение. Согласно опрос-
нику DISP, получены следующие результаты. 
Экскориационные действия (ЭД) возникали  
“во время стрессовых ситуаций” у 22 (22 %) рес-
пондентов (0,001), “возможно машинально” – 
у 21 (21 %) (0,001), “в процессе использования  
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гаджетов” – у 15 (15 %), “во время учебного/ра-
бочего процесса” – у 7 (7 %), “не было” – у 32 
(32 %) (рисунок 1). 

У вас когда-нибудь была привычка ковырять кожу?

Длительность ЭД отмечалась “в течение 
последней недели” у 41 респондента (41 %;
p < 0,001), “более, чем месяц назад” – у 32 ре-
спондентов (32 %), “в течение текущего меся-
ца” – у 27 респондентов (27 %) (рисунок 2). 

Когда вы в последний раз часто ковыряли кожу?

Рисунок 2 – Длительность ЭД

Наиболее распространёнными областями 
ЭД являлись: “голова” – у 33 (33 %) респонден-
тов (0,01), “кожа лица” – у 30 (30 %; p < 0,01), 
кожа рук – у 15 (15 %), кожа ног – у 12 (12 %), 
кожа спины – у 7 (7 %), не расчесывали кожу 
3 (3 %) респондента (рисунок 3).

Какие области тела вы ковыряете (расчесываете)?

Рисунок 3 – Локализация ЭД

Время ЭД в процентах отметили следую-
щим образом: от 1 до 10 % – 48 респондентов 
(48 %), от 10 до 30 % времени – 23 респондента 
(23 %), от 50 до 70 % – 13 респондентов (13 %), 
от 35 до 50 % – 10 респондентов (10 %), от 70 
до 100 % – 6 респондентов (6 %) (рисунок 4). 

Сколько времени вы уделяете 
каждой области в процентах?

Рисунок 4 – Длительность ЭД 
по времени в процентах

Частота ЭД у 34 респондентов (34 %; 0,001) 
отмечалась “несколько раз в месяц”, у 30 (30 %; 
0,01) – “несколько раз в неделю”, у 24 (24 %; 
0,01) – “несколько раз в день”, 12 (12 %) – “не 
ковыряли” (0,01) (рисунок 5).

Рисунок 1 – Частота возникновения ЭД 
в определённых ситуациях
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Как часто вы ковыряете кожу?

Рисунок 5 – Частота ЭД

При совершении ЭД у 35 респондентов (35 %; 
0,01) ЭД приводят к повреждению кожи (образо-
ванию язвочек, воспалению или кровотечению), 
у 65 (65 %) – не приводит (рисунок 6). 

Ковыряние кожи, обычно приводит 
к ее повреждению (язвочки, кровотечения и т.д)

Рисунок 6 – Повреждение кожи как результат ЭД

У 34 (34 %) респондентов ЭД вызывает чув-
ство беспокойства (0,01), 66 (66 %) дали отрица-
тельный ответ (рисунок 7). 

Вызывает ли у вас привычка ковырять
 (расчесывать) кожу какое-либо беспокойство

Рисунок 7 – ЭД как результат чувства беспокойства

27 респондентов (27 %; 0,001) испытыва-
ют стыд или вину из-за того, что ковыряют/
расчесывают кожу, 73 респондента (73 %) стыд 
или вину не испытывают (рисунок 8).

Часто ли вы испытываете стыд 
или вину из-за того, что ковыряете?

Рисунок 8 – Частота возникновения 
чувства вины при ЭД

30 (30 %) расстраиваются/смущаются из-
за привычки ковыряния кожи (0,01), 70 (70 %) 
не расстраиваются (рисунок 9).

Часто ли вы расстраиваетесь/смущаетесь 
из-за своего поведения

Рисунок 9 – Возникновение чувства 
расстройства/смущения из-за ЭД

16 респондентов (16 %; 0,01) считают, 
что ЭД негативно влияют на их отношение к се-
бе, 84 респондента (84 %) так не считают (рису-
нок 10).

Влияет ли ковыряние негативно 
на ваше отношение к себе?

Рисунок 10 – Частота возникновения 
негативного отношения к себе из-за ЭД

26 респондентов (26 %) считают, что ЭД 
мешают их жизни (0,01), 74 респондента (74 %) 
так не считают (рисунок 11). 
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Привычка ковырять (расчесывать) кожу  
каким-либо  образом  мешает  вашей жизни?

Рисунок 11– Влияние ЭД на качество 
жизни респондентов

14 респондентов (14 %; 0,01) считают, 
что ЭД отнимает время от ценных занятий, 
86 (86 %) так не считают (рисунок 12).

Отнимает ли ковыряние время 
от ценных занятий?

Рисунок 12 – Количество респондентов, 
у которых ЭД отнимают время

11 человек (11 %; p < 0,05) избегают опреде-
лённых мест, людей или занятий, из-за ЭД (0,01), 
89 человек (89 %) не избегают (рисунок 13).

Избегание определенных мест, людей 
или занятий из-за привычки ковырять кожу

Рисунок 13 – Избегание определённых 
ситуаций из-за привычки ковырять кожу

9 человек (9 %) считают, что ЭД вызывают 
разногласия в личных отношениях, 91 человек 
(91 %) так не считают (рисунок 14).

Ваша привычка ковырять (расчесывать) кожу 
вызывает разногласия в  личных отношениях?  

Рисунок 14 – Влияние ЭД на разногласия 
в личных отношениях

8 респондентам (8 %) ЭД мешают сосредо-
точиться на учёбе/работе (0,01). 92 респондента 
(92 %) так не считают (рисунок 15).

Мешает ли привычка ковырять кожу 
сосредоточиться на учебе или на работе?

Рисунок 15 – Влияние ЭД на личные отношения

5 респондентов (5 %) считают, что ЭД 
или обработка кожных повреждений после них 
постоянно мешают продуктивности или застав-
ляют их опаздывать на встречу (0,01). 95 (95 %) 
так не считают (рисунок 16).

Ковыряние кожи или обработка кожных 
повреждений постоянно мешают продуктивности 

или заставляют вас опаздывать на встречи?

Рисунок 16 – Влияние ЭД или обработка кожных 
повреждений на продуктивность функционирования
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38 респондентов (38 %) пытались сопротив-
ляться ЭД (0,01), 62 (62 %) не пытались (рису-
нок 17).

Пытались ли вы перестать ковырять 
или делать это меньше?

Рисунок 17 – Попытки противодействия ЭД

6 (6 %) обращались за лечением (p < 0,05), 
так как хотели перестать совершать ЭД, 94 (94 %) 
никуда не обращались (рисунок 18).

Обращались ли вы когда-либо за лечением, 
потому что хотели перестать ковырять кожу?

Рисунок 18 – Обращение за специальной 
помощью в связи с ЭД

26 участников (26 %) предпринимали осоз-
нанные усилия по избавлению от ЭД (0,01), 74 
участника (74 %) отрицали (рисунок 19).

Предпринимали ли вы осознанные усилия 
по  избавлению  от  этой привычки?

Рисунок 19 – Осознанные усилия 
по избавлению от ЭД

22 респондента (22 %; p < 0,05) исполь-
зовали методы, чтобы попытаться перестать 
совершать ЭД. 78 участников (78 %) не исполь-
зовали (рисунок 20).

Использовали ли вы  какие-либо  методы,  
чтобы перестать ковырять кожу 

(накладные ногти, заклеивание  
участков кожи лейкопластырем и т. п.)?

Рисунок 20 – Использование специальных 
методов для предотвращения ЭД (0,01)

27 респондентов (27 %; p < 0,05) ковыряют 
кожу, потому что недовольны тем, как выглядит 
их кожа, 73 респондента (73 %) – из за других 
причин (рисунок 21).

Вы ковыряете  в  основном  потому,  
что  недовольны  тем, как выглядит ваша кожа?

Рисунок 21 – Количество недовольных 
респондентов в связи с наличием ЭД

21 респондент (21 %; p < 0,05) постоянно 
обеспокоены тем, что кожа выглядит непривле-
кательно, и это “главная причина, по которой 
они её ковыряют”, 79 (79 %) не обеспокоены 
(рисунок 22).

Вы обеспокоены тем, что ваша кожа 
выглядит непривлекательно, и это главная 

причина, по которой вы её ковыряете?

Рисунок 22 – Обеспокоенность среди 
респондентов в связи с наличием ЭД
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41 респондент (41 %) ковыряют кожу, пото-
му что у них есть желание, 59 (59 %) дали отри-
цательный ответ (рисунок 23). 

Вы ковыряете кожу, потому 
что у вас есть желание?

Рисунок 23 – Наличие желания совершать ЭД

52 респондента (52 %; p < 0,01) ковыряют 
кожу импульсивно, неосознанно и неконтроли-
руемо, 48 (48 %) дали отрицательный ответ (ри-
сунок 24).

Вы ковыряете импульсивно
 (неосознанно, неконтролируемо)?

Рисунок 24 – Импульсивность
 в процессе экскориаций

53 респондента (53 %) испытывают облег-
чение после ЭД, 47 респондентов (47 %) ответи-
ли отрицательно (рисунок 25).

Испытываете ли вы облегчение при ЭД?

Рисунок 25 – Чувство облегчения в процессе ЭД

39 (39 %; p < 0,05) испытывают удовлетво-
рение в процессе ЭД, 61 (61 %) – не испытывают 
(рисунок 26).

Испытываете ли вы удовлетворение, 
когда ковыряете кожу? 

Рисунок 26 – Частота чувства удовлетворения 
в процессе ЭД

46 респондентов (46 %; p < 0,05) могут 
“до 1-го месяца” обходиться без ЭД, 24 (24 %; 
p < 0,05) – “до недели”, 16 (16 %; p < 0,05) – 
“до одних суток”, 6 (6 %) – “до 1-го часа”, 5 рес-
пондентов (5 %) – до того времени, когда начи-
нали что-то делать” и 3 респондента (3 %) не мо-
гут обходиться без ЭД (рисунок 27).

Какой самый длительный период, 
вы обходились без этого?

Рисунок 27 – Длительность обхождения без ЭД

9 % респондентов обращались в связи с ЭД 
к дерматологу, 3 (3 %) – к молдо/народным це-
лителям, 88 % ни к кому не обращаются (рису-
нок 28).
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Обращались ли вы в связи 
с ковырянием кожи к кому-либо?

Рисунок 28 – Обращение к специалистам 
для предотвращения экскориаций

15 респондентов (15 %) совершали ЭД 
в процессе данного опроса, 85 респондентов 
(85 %) отрицают.

Таким образом, привычка совершать ЭД 
в той или иной степени определялась у 68 % рес-
пондентов (p < 0,01), при этом “во время стрес-
совых ситуаций” – у 22 % (p < 0,05). Наиболее 
распространёнными областями ЭД являлись: 
“кожа лица” (30 %; p < 0,01) и кожа “волосистой 
части головы” (33 %; p < 0,01). У 76 % респон-
дентов время, затрачиваемое на ЭД, занимают 
личное время (p < 0,01), причем частота ЭД у 24 
(24 %) респондентов – “несколько раз в день”. 

Из-за совершения ЭД респонденты испыты-
вают различную степень выраженности чувства 
вины: от “чувства смущения” (30 %) до “чувства 
стыда” (27 %). 16 % респондентов отрицательно 
относятся к себе из-за совершения ЭД, при этом 
26 % считают, что ЭД мешают их полноценной 
жизни. У 14 % респондентов ЭД отнимают вре-
мя от ценных занятий. 11 % респондентов из-
бегают определённых мест, людей или занятий, 
а у 9 % из-за ЭД возникают разногласия в лич-
ных отношениях. У 13 % ЭД или обработка кож-
ных повреждений мешают продуктивности, со-
средоточению на учёбе, заставляют опаздывать 
на встречи. 38 % респондентов пытались сопро-
тивляться ЭД, 26 % предпринимали осознанные 
усилия по избавлению от   ЭД, и только 6 % об-
ращались за лечением, 9 % к – дерматологу, так 
как хотели перестать совершать ЭД, а 3 % обра-
щались к молдо/народным целителям. 

41 % ковыряют кожу, потому что у них 
есть желание, 52 % ковыряют кожу импуль-
сивно. 53 % испытывают облегчение после ЭД, 

39 % испытывают удовлетворение в процессе 
ЭД. Могут обходиться без ЭД 24 % – “до неде-
ли”, 16 % – “до одних суток”, 6 % – “до 1-го ча-
са”, 5 % – до того времени, когда начинали что-
то делать” и 3 % не могут обходиться без ЭД.

Выявлены умеренный (67 %; 0,01) и высо-
кий уровни ЛТ (33 %; p < 0,05), а также высо-
кий уровень СТ (54 %; 0,01). У 39 % регистри-
руется легкий уровень депрессии (p < 0,01), 
у 6 % – умеренный уровень депрессии (p < 0,05). 
Обнаружены статистически значимые корреля-
ции между процессом ЭД и уровнем ЛТ (r = 0,3; 
p < 0,05), локализацией ЭД и уровнем депрессии 
(r = -0,21; p < 0,05), частотой ЭД и уровнем ЛТ 
(r = 0,4; p < 0,05), импульсивностью процесса 
ЭД с уровнем ЛТ (r = 0,4; p < 0,01), и уровнем 
СТ (r = -0,4; p < 0,01), степенью удовлетворения 
в процессе ЭД и уровнем ЛТ (r = 0,3; p < 0,05) 
и депрессии (r = 0,3; p < 0,05). 

Таким образом, в результате нашего об-
следования выявлено, что 48 % респондентов 
обес покоены внешним видом кожных покровов, 
что обусловлено искажённой оценкой в процес-
се восприятия субъективного образа “Я”. Это 
провоцирует совершать регулярные ЭД, причём 
у 26 % респондентов вероятно развитие экс-
кориационного расстройства, в основе чего об-
наружены статистически значимые связи ЭД 
с уровнем аффекта. Следовательно, негативное 
восприятие субъективного образа “Я”, как одно-
го из эндофенотипических маркёров в развитии 
ЭР, является значимым звеном в замкнутом кру-
ге “дистресс <-> искажённое восприятие субъ-
ективного образа “Я” <-> повышение уровня 
аффекта <-> экскориационные действия <-> 
экскориационное расстройств о<-> повыше-
ние уровня аффекта <-> негативное восприя-
тие образа “Я” <-> экскориационные действия 
<-> дистресс”.

Данный феномен следует учитывать в про-
цессе профилактических мероприятий по сни-
жению уровня дистресса при разработке мето-
дических и учебно-образовательных программ 
в высших учебных заведениях, а также психо-
коррекции лиц с высокой степенью вероятности 
развития ЭР.

Поступила: 12.04.24; рецензирована: 26.04.24; 
принята: 30.04.24.
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