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НЕПСИХОТИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА В  КЛИНИКЕ СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Б. С. Федак

НЕПСИХОТИЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ В  КЛІНІЦІ СОМАТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
B. S. Fedak

NONPSYCHOTIC MENTAL DISORDERS IN CLINIC OF SOMATIC DISEASES

Нами были изучены расстройства пси-
хической сферы в  структуре клинической 
картины больных ишемической болезнью 
сердца с приступами стенокардии, инфаркта-
ми мио карда, транзиторными ишемическими 
атаками, обострениями язвенной болезни 
желудка и  12-перстной кишки. В  результате 
клинико-психопатологического исследова-
ния была определена клиничес кая структура 
и общие закономерности формирования не-
психотических нарушений психической сфе-
ры у  этих больных. Полученные результаты 
показали, что у  всех больных с  острыми со-
матическими состояниями наблюдаются раз-
нообразные нарушения психической сферы 
непсихотического регистра. Это послужило 
основой для создания дифференцированной 
системы медико-психологического сопрово-
ждения больных.

Ключевые слова: соматические заболе-
вания, непсихотические психические рас-
стройства, нозогенные реакции психи чес кой 
дезадаптации

Нами було досліджено стан пси-
хічної сфери у хворих, які перенесли 
гострі стани терапевтичного профілю 
(ішемічна хвороба серця (ІХС) з напа-
дами стенокардії, інфарктом міокарда, 
транзиторними ішемічними атаками, 
загостреннями виразкової хвороби 
шлунка і  12-палої кишки. В  результаті 
клініко-психопатологічного досліджен-
ня була визна чена клінічна структура 
і  загальні закономірності формування 
непсихотичних порушень психічної сфе-
ри у  цих хворих. Отримані результати 
показали, що в  усіх хворих з  гострими 
соматичними станами спостерігаються 
різноманітні порушення психічної сфери 
непсихотичного регістра. Це послужило 
підґрунтям для створення диференційо-
ваної системи медико-психологічного 
супроводу хворих.

Ключові слова: соматичні захворю-
вання, непсихотичні психічні розлади, 
нозогенні реакції психічної дезадаптації

Was investigated state psy-
chiatric patients after acute state 
therapeutic profi le (coronary heart 
disease with attacks of steno-
cardia, myocardial infarction, 
transient ischemic attack, acute 
gastric ulcer and 12 duodenal 
ulcer. Clinical-psychopathological 
research allowed to determine 
the structure and manifestations 
of the general laws of formation 
of non-psychotic psychiatric dis-
orders. The results showed that 
all patients with acute somatic 
state observed a variety of non-
psychotic psychiatric disorders 
register. This was the basis for 
the creation diff erentiated health-
psychological support of patients.

Keywords: physical illness, 
nonpsychotic mental disorders, 
nozogenic reaction by mental 
disadaptation

В настоящее время в  Украине, как и  во всех евро-
пейских странах, отмечается стойкая тенденция к росту 
заболеваний сердечно-сосудистой и  цереброваску-
лярной систем, а  также другой системно-органной 
принадлежности, которые можно отнести к  разряду 
психосоматических. Наряду с  нарушением уровня со-
циального функционирования и  снижением качества 
жизни этих больных, наиболее угрожающими являются 
острые состояния, такие как приступы стенокардии при 
ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркт миокарда 
(ИМ), гипертонические кризы у больных артериальной 
гипертензией, мозговые инсульты и транзиторные ише-
мические атаки (ТИА). ********

© Федак Б. С., 2014

Вместе с тем, многочисленные авторы в исследова-
ниях последнего времени указывают на недостаточное 
изучение вопросов медико-психологического сопрово-
ждения этой категории больных и психотерапевтической 
коррекции имеющихся у  них нарушений психической 
сферы [4, 6, 9, 10].

Вышеизложенное обусловливает необходимость 
проведения систематизированных исследований в этой 
области. Необходимо также внедрение новых органи-
зационных форм реализации медико-психологичес ких 
и психотерапевтических мероприятий на ранних уровнях 
медицинской помощи населению Украины с учётом ре-
формирования отрасли. Одним из наиболее приоритет-
ных направлений является разработка новых программ 
медико-психологического сопровождения больных 
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сердечно-сосудистыми и сосудисто-мозговыми заболева-
ниями на разных этапах их лечения и реабилитации [2, 3]. 
Это касается и других острых состояний травматического 
профиля различной системно-органной принадлежности.

Согласно результатам исследований многих авторов 
установлено, что у этой категории пациентов наблюда-
ется значительный рост различных расстройств психи-
чес кой сферы непсихоти чес кого регистра [1, 5, 7, 8, 11]. 
Вместе с тем, отсутствует консенсусное понимание в во-
просах особенностей формирования расстройств психи-
чес кой сферы, их течения и взаимо связи непосредствен-
но с  сомати чес ким заболеванием. Неразрешенными 
являются также вопросы реабилитации этих больных 
с применением психокоррекционных и психотерапевти-
чес ких мероприятий. Особенно это касается больных 
ишеми чес кой болезнью сердца, инфарктом миокарда, 
гипертони чес кими кризами, мозговыми инсультами 
и транзиторными ишеми чес кими атаками и т. д.

Недостаточно изученными являются вопросы точной 
идентификации клини чес кой структуры и  динамики 
формирования непсихоти чес ких расстройств у  этой 
категории больных и  патопсихологи чес ких механиз-
мов формирования их психи чес кой сферы. Открытыми 
остаются также проблемы формирования устойчивой 
дифференцированной, патогенети чес ки обоснованной 
системы психотерапевти чес кой коррекции и  последо-
вательной психосоциальной реабилитации этой много-
численной категории больных.

Все вышеизложенное послужило обоснованием про-
ведения нашего исследования, целью которого было 
изучение состояния психи чес кой сферы, клини чес-
кой феноменологии психоэмоциональных нарушений 
у  больных, перенесших острые состояния терапевти-
чес кого профиля.

Всего было обследовано 306 больных. Согласно 
нозологи чес кой принадлежности сомати чес ких за-
болеваний больные распределялись следующим об-
разом: 106  больных с  ишеми чес кой болезнью сердца 
и  приступами стенокардии, 37 больных с  инфарктом 
миокарда, 61 больной с транзиторными ишеми чес кими 
атаками, 102 больных с  язвенной болезнью желудка 
и 12-перстной кишки. Из них — 198 мужчин и 108 жен-
щин в  возрасте от 20 до 60 лет. Исследование прово-
дилось в  КПОЗ «Областная клини чес кая больница  — 
Центр экстренной медицинской помощи и  медицины 
катастроф» г. Харькова и КЗОЗ Харьковской Городской 
клини чес кой больнице скорой и  неотложной помощи 
им. проф. А. И. Мещанинова.

Исследование включало клинико-психопатологи чес-
кий метод. Всем больным проводилось структурирован-
ное диагности чес кое интервью. Полученные результаты 
были обработаны статисти чес ким методом.

Клинико-психопатологи чес кое исследование позво-
лило определить структуру проявлений и общие законо-
мерности формирования непсихоти чес ких нарушений 
психи чес кой сферы у больных острыми соматическими 
состояниями. Анализ клинической картины позволил 
выделить, по крайней мере, четыре основных варианта 
расстройств, которые были представлены у пациентов 
независимо от нозологической принадлежности сома-
тического страдания:

1) нозогенные реакции психической дезадаптации 
(НРПД), возникшие у  больных сомати чес кими заболе-
ваниями в  результате текущего психологи чес кого воз-
действия на сомати чес кое заболевание (139 человек);

2) соматогенный астени чес кий сиптомокомплекс 
(САС), который формировался в результате воздействия 
самого сомати чес кого заболевания (56 человек);

3) реакции психи чес кой дезадаптации (РПД), кото-
рые возникли у  сомати чес ких больных в  результате 
личностной реакции на сомати чес кое заболевание 
(36 человек).

4) острые реакции на стресс (ОРС), которые воз-
никли больных с  выраженным болевым синдромом 
(75 че ловек).

Вместе с тем, нам удалось обнаружить у них и опре-
деленные различия, т. е. каждая нозологи чес кая группа 
имела свои определенные количественные и качествен-
ные особенности клини чес кой структуры психопатологи-
чес ких феноменов.

Данные изучения частоты диагностирования у боль-
ных сомати чес кими заболеваниями различных форм 
непсихоти чес ких нарушений психи чес кой сферы по 
нозологи чес ким группам представлены в таблице 1.

У всех больных, вне зависимости от нозологи чес кой 
принадлежности, наиболее распространенной формой 
непсихоти чес ких нарушений психики оказались нозо-
ген ные реакции психи чес кой дезадаптации (НРПД) 
(от 48,1 ± 3,6 % у больных ИБС до 37, 8 ± 3,4 % у больных 
ИМ).

Однако, если в  целом в  выборке при несомнен-
ном превалировании НРПД (45,2  ±  1,8  %), примерно 
равно были представлены САС и  ОРС (18,4  ±  1,4  % 
и  24,5  ±  1,3  % соответственно), а  РПД  — значительно 
меньше (11,9 ± 1,1 %), то в плане нозологи чес ких групп 
эти соотношения выглядели по-разному.

Таблица 1
Распределение непсихотических нарушений психики у больных соматическими заболеваниями

Непсихотические нарушения психики Показатели
Нозологические группы

Всего
(n = 306)ЯБЖиДК

(n = 102)
ИБС

(n = 106)
ИМ

(n = 37)
ТИА

(n = 61)

Нозогенные реакции психической дезадаптации
абс. 49 51 14 25 139

% 48,0 ± 3,5 48,1 ± 3,6 37,8 ± 3,4 41,1 ± 3,5 45,2 ± 1,8

Соматогенный астенический сиптомокомплекс 
абс. 21 10 6 19 56

% 20,6 ± 2,9 9,4 ± 2,1 16,2 ± 2,2 31,0 ± 2,9 18,4 ± 1,4

Реакции психической дезадаптации
абс. 5 22 4 5 36

% 4,9 ± 1,7 20,8 ± 3,0 10,8 ± 3,2 8,2 ± 1,6 11,9 ± 1,1

Острые реакции на стресс
абс. 27 23 13 12 75

% 26,5 ± 3,5 21,7 ± 2,8 35,2 ± 1,6 19,7 ± 2,4 24,5 ± 1,3
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У больных с ЯБЖиДК почти вдвое реже по сравне-
нию со средним показателем по выборке встречались 
РПД (4,9 ± 1,7 % против 11,9 ± 1,1 %). Шире, чем в других 
нозологических группах, здесь был представлен НРПД 
(48,0 ± 3,5 %).

В группе пациентов с  ИБС, наоборот, наиболее рас-
пространенной после НРПД формой непсихоти чес ких 
нарушений психики оказались острые РПД, удельный 
вес которых был почти в 2 раза больше, чем в среднем по 
выборке (20,8 ± 3,0 % против 11,9 ± 1, 1 %), в то время как 
САС диагностировался реже, как в этой нозологи чес кой 
группе, так и по сравнению с другими, и почти вдвое реже, 
чем в среднем по выборке (9,4 ± 2,1 % против 18,4 ± 1,4 %).

В группе больных с ТИА преобладание распростра-
ненности РПД над клини чес ки очерченными формами 

непсихоти чес ких нарушений психики было меньшим, 
чем в двух предыдущих нозологи чес ких группах с ИБС 
и ИМ (8,2 ± 1,6 % против 20,8 ± 3,0 % и 10,8 ± 3,2 % соот-
ветственно), однако представленность САС в этой группе 
была самой высокой среди всех нозологи чес ких групп 
(31,0 ± 2,9 %). Наиболее низкой по отношению к сред-
ней выборке оказалась распространенность у них ОРС 
(19,7 ± 2,4 % против 24,5 ± 1,3%). Существенными оказа-
лись и различия в структуре отдельных непсихоти чес ких 
нарушений психики у больных с различными сомати чес-
кими заболеваниями. 

Результаты изучения структуры нозогенных реакций 
психи чес кой дезадаптации у больных сомати чес кими за-
болеваниями согласно нозологи чес кой принадлежности 
представлены в таблице 2.

Таблица 2
Распределение структуры нозогенных реакций психической дезадаптации у больных с различными 

соматическими заболеваниями 

Варианты НРПД Показатели
Нозологические группы

Всего
(n = 306)ЯБЖиДК

(n = 102)
ИБС

(n = 106)
ИМ

(n = 37)
ТИА

(n = 61)

Астенический
абс. 46 52 14 27 140

% 46,1 ± 2,0 49,0 ± 1,6 37,8 ± 3,3 45,9 ± 3,2 45,8 ± 1,5

Соматоформный
абс. 5 21 4 5 36

% 4,9 ± 1,9 20,8 ± 1,7 10,8 ± 2,0 8,1 ± 2,0 11,8 ± 0,9

Тревожный
абс. 30 20 12 13 76

% 30,4 ± 3,0 18,9 ± 1,9 32,4 ± 3,3 23,0 ± 2,7 24,8 ± 1,3

Субдепрессивный
абс. 19 13 7 16 54

% 18,6 ± 1,5 12,3 ± 3,3 13,5 ± 2,0 27,9 ± 1,7 17,6 ± 1,7

В целом, для больных с  острыми соматическими 
заболеваниями наиболее характерным вариантом но-
зогенных реакций психической дезадаптации оказался 
астенический (45,8 ± 1,5 %).

Примерно одинаковой частотой были представ-
лены тревожный и  субдепрессивный  — (24,8  ±  1,3  % 
и 17,6 ± 1,7 % соответственно), и значительно реже — 
соматоформный (11,8 ± 0,9 %).

Однако для больных ЯБЖиДК наиболее типичным 
оказался астенический вариант НРПД, который диа-
гностировался достоверно чаще в сравнении с другими 
(46,1  ±  2,0 %). Реже у этих больных диагностирова-
лись тревожный и субдепрессивный варианты НРПД 
(30,4 ± 3,0 % и 18,6 ± 1,5 % соответственно), еще реже — 
соматоформный (4,9 ± 1,9 %).

У больных с  ИБС астенический вариант НРПД был 
представлен чаще всего и  встречался почти у  полови-
ны пациентов (49,0 ± 1,6 %), а все три другие варианты 
реакций психической дезадаптации диагнос тировались 
почти одинаково редко (20,8  ±  1,7  %; 18,9  ±  1,5  %; 
12,3 ± 3,3 %).

В группе пациентов с ТИА на первом месте по часто-
те диагностирования оказался астенический вариант 
НРПД (45,9  ±  3,2  %), на втором  — субдепрессивный 
(27,9  ±  1,7  %) и тревожный (23,0  ±  2,7  %), и  еще реже 
встречался соматоформный (8,1 ± 2,0 %).

Результаты исследования особенностей структуры 
соматогенного астенического симптомокомплекса 

у больных соматическими заболеваниями по нозологи-
чес ким группам представлены в таблице 3.

В среднем у больных сомати чес кими заболеваниями 
чаще представленным вариантом соматогенного астени-
чес кого симптомокомплекса оказался чисто астени чес-
кий (31,7 ± 0,9 %), реже встречались астено-тревожный 
(27,7  ±  0,8  %) и  астено-субдепрессивный варианты 
(24,5 ± 0,7 %), еще реже — диссомни чес кий (16,1 ± 0,5 %).

Абсолютно превалирующим вариантом САС у боль-
ных ЯБЖиДК оказался астени чес кий (61,8  ±  2,2  % 
против 31,7  ±  0,9% в среднем по группе). Астено-
субдепрессивный, астено-тревожный и  диссомни чес-
кий варианты встречались у  них значительно реже 
(в 20,6 ± 1,5 %; 11,8 ± 1,2 и 5,9 ± 1,1 % случаев).

Для больных с ТИА наиболее характерными оказа-
лись астено-тревожный и  астено-субдепрессивный ва-
рианты САС (42,6 ± 1,8 % и 34,4 ± 1,7 % соответственно). 
Хотя и реже, однако по сравнению с другими нозологи-
чес ким группам достоверно чаще встречался у  этих 
больных диссомни чес кий вариант САС (13,1  ±  1,5  %). 
Чисто астени чес кий же имел место только у 3,0 ± 1,2 % 
пациентов этой группы.

Наиболее часто представленным у  больных ИБС 
оказался астени чес кий вариант САС (53,8 ± 1,1 %). В то 
же время, астено-тревожный, астено-субдепрессивный 
и диссомни чес кий варианты в этой нозологи чес кой груп-
пе встречались достоверно реже, чем в других группах 
и в среднем по выборке (22,6 ± 0,7 % — 11,4 ± 0,5 %).
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Таблица 3
Распределение структуры соматогенного астенического симптомокомплекса у больных с соматическими заболеваниями 

согласно нозологической принадлежности

Варианты
САС Показатели

Нозологические группы

ЯБЖиДК
(n = 102)

ИБС
(n = 106)

ИМ
(n = 37)

ТИА
(n = 61)

Всего
(n = 306)

Астенический
абс. 63 57 12 6 138

% 61,8 ± 2,2 53,8 ± 1,1 32,4 ± 3,3 9,8 ± 1,2 31,7 ± 0,9

Астено-суб депрес сивный
абс. 21 24 5 21 71

% 20,6 ± 1,5 22,6 ± 0,7 13,5 ± 2,0 34,4 ± 1,7 24,5 ± 0,7

Астено-тревожный
абс. 12 13 14 26 65

% 11,8 ± 1,2 12,3 ± 1,6 37,8 ± 3,3 42,6 ± 1,8 27,7 ± 0,8

Диссомнический
абс. 6 12 6 8 32

% 5,9 ± 1,1 11,4 ± 0,5 16,2 ± 2,0 13,1 ± 1,5 16,1 ± 0,5

Полученные результаты показали, что у всех больных 
с  острыми соматическими состояниями наблюдаются 
разнообразные нарушения психической сферы непси-
хотического регистра.

Они представлены в виде четырех основных групп: 
нозогенных реакций психической дезадаптации, сома-
тогенного астенического симптомокомплекса, острых 
реакций на стресс, реакцией психи чес кой дезадаптации.

Первые две группы нарушений психи чес кой сферы не 
достигают степени клини чес кой очерченности нозологи-
чес кого уровня. Остальные две группы по степени выра-
женности симптоматики позволяют идентифицировать 
их согласно диагности чес ким критериям МКБ-10.

Клини чес кая феноменология этих групп и  патопси-
хологические механизмы их формирования должны 
послужить основой для формирования системы психо-
терапевтической коррекции расстройств психической 
сферы у этих больных.
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