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Неврозоподобные расстройства со
матогенной природы сопровождают раз
витие большинства хронических заболе
ваний человека, усложняя задачи их ле
чения. Достаточно часто длительность 
нетрудоспособности больных с хрони
ческими заболеваниями определяется не 
только их соматическим состоянием, но 
и сохраняющимися в периоде станов
ления ремиссии пограничными рас
стройствами.

Целью настоящей работы являлось 
сравнительное клиническое исследова
ние эффективности транквилизаторов 
различных химических групп у больных 
соматогенными неврозоподобными рас
стройствами (СНР), обусловленными 
хроническим бронхитом (ХБ) и хрони
ческим гастродуоденитом (ХГ).

Обследование и лечение больных 
проводилось в терапевтическом отделе
нии многопрофильной городской боль
ницы. Мы наблюдали 101 человека с ХБ 
и 109 — с ХГ в стадии обострения, у 
которых были выявлены соматогенные 
неврозоподобные расстройства. Комп
лексное лечение 187 больных (основная 
группа) включало помимо соматотроп
ной терапии рациональную психотера
пию и один из выбранных транквили
заторов. 33 человека (контрольная груп
па) транквилизаторы не получали.

По длительности соматического за
болевания больные были распределены 
следующим образом: ХБ и ХГ до 5 лет — 
соответственно у 11,9% и 13,1%, от 5 до 
10 лет — у 32,2% и 34,8%, более 10 лет — 
у 55,9% и 52,1%. Одно обострение 
имело место у 8,3% больных ХБ и у 6,4% 
с ХГ, 2—3 — соответственно у 42,7% и 
45,2%, больше 3 — у 50% и 48,4%. Со
путствующие соматические заболевания 
в стадии ремиссии были выявлены у 
72,6% больных ХБ и у 69,5% с ХГ. Боль
ные были в возрасте от 18 до 74 лет.

Основными критериями исключения 
больных из групп обследования являлись 
следующие: 1) выявление сопутствую
щих соматических заболеваний в стадии 
обострения; 2) значительная выражен
ность психогенных реактивных и пси
хосоматических факторов в этиологии, 
патогенезе и клинике диагностирован
ных пограничных психических рас
стройств (ППР) у больных соматичес
кими заболеваниями; 3) отказ от про
ведения терапии транквилизаторами в 
процессе активного лечения. В основу 
клинического обследования легла уни
фицированная карта изучения и учета 
ППР ВНИИОиСП имени В.П. Сербс
кого. Помимо клинических данных о 
психическом состоянии было выполне
но экспериментально-психологическое 
исследование, использованы тест 
СМИЛ и таблицы Шульте.

Для лечения СНР у обследованных 
больных применялись транквилизаторы 
различных химическим групп. В числе 
препаратов сравнения в первую группу 
были выбраны препараты бензодиазепи
нового ряда с преобладающим седатив
ным эффектом: хлордиазепоксид (эле
ниум), диазепам (седуксен), феназепам 
(Б.сед.). Из так называемых дневных бен
зодиазепиновых производных (Б. дн.) 
применялся медазепам (рудотель). Кро
ме того, назначали препараты иных хи
мических групп — оксилидин, мебикар 
фенибут. Лечение транквилизаторами 
осуществляли на фоне комплексной: 
соматотропного лечения и психотерапии 
методом рандомизации. Во время наблю
дения иных средств направленной кор
рекции психического состояния боль 
ным не назначали. При выборе конкрет
ных транквилизаторов учитывали 
индивидуальную переносимость при 
отсутствии выраженных побочных эф 
фектов. Исходя из известного положе 
ния о высокой чувствительности боль



ных СНР к психотропным средствам [3, 4] 
и имеющейся у них органической не
полноценности головного мозга, мак
симальные дозы не применяли. Длитель
ность лечения — 2—3 недели. Конт
рольное обследование для оценки 
влияния транквилизаторов на выделен
ные синдромы проводили методом го
ризонтального среза на 7-й день тера
пии и через 14—16 дней активной тера- 
пии, а также в периоде последующего 
катамнестического наблюдения в тече
ние 1—3 лет после лечения.

Астеническую симптоматику у боль
ных оценивали дифференцированно по 
преобладанию гипер- или гипостеничес- 
ких проявлений (выявлены у всех боль
ных как основной синдром). Гиперсте
нические нарушения (в рамках гипер- 
стении мы рассматривали и переходный 
к гипостении синдром раздражительной 
слабости) наблюдались в среднем в 
66,7% случаев при ХГ и в 70,2% — при 
ХБ, гипостенические — соответствен
но в 33,3% и 29,8% (далее в тексте пе
ред скобками — число больных ХГ, в 
скобках — число больных ХБ).

Депрессивные расстройства были 
самыми частыми после астенических 
расстройств — у 67,74% (66,66%): тре
вожно-депрессивные — у 45,16% 
(47,61%), депрессия с явлениями ади
намии — у 22,58 % (19,05%). Ипохонд
рические расстройства также были дос
таточно частыми — у 21,5% (21,42%): 
сенесто-ипохондрические расстройства — 
лишь у 4,31% (5,95%), ипохондричес
кие без сенестопатии — у 18,75% 
(17,64%). Среди анксиозных расстройств, 
выявленных у 17,20% (15,8%) преоб
ладали “свободно-плавающая” тревога — 
у 9,27% (9,53%), далее следовали обсес
сивно-фобические расстройства — у 
5,16% (6,27%). Распространенность ис- 
тероформных расстройств составила 
12,9% (11,9%).

В контрольной группе частота синд
ромов ППР выглядела следующим об
разом. Астенические расстройства были 
диагностированы у них в 100% случаев: 
гиперстеническая форма — в 68,75% 
(70,59%), гипостеническая форма — в 
31,25% (29,41%). Несколько уступали по 
распространенности депрессивные рас
стройства - в 75,0% (70,58%), из них 

тревожные — в 43,75% (41,17%), ади- 
намические —в 31,25% (29,41%), ипо
хондрические — в 25,0% (23,52%), из 
них ипохондрические без сенестопатий — 
в 18,75% (17,64%), ипохондрические с 
сенестопатиями — в 6,25% (5,88%), ан- 
ксиозные — в 12,5% (17,64%), из них 
“свободно-плавающая” тревога — в 
6,25% (11,76%), обсессивно-фобические 
расстройства — в 6,25% (5,88%), истеро- 
формные — в 11,76% (12,5%) случаев.

Таким образом, при обследовании 
психики больных были выявлены сле
дующие особенности: 1) облигатность 
и осевой характер астенических прояв
лений; 2) преобладание гиперстении и 
раздражительной слабости над гипосте- 
ническими формами; 3) большая рас
пространенность депрессивных рас
стройств, преимущественно в форме 
тревожно-депрессивных синдромов; 
4) преобладание в структуре анксиоз
ных нарушений “свободно-плавающей” 
тревоги; 5) преобладание в структуре 
ипохондрических астено-ипохондричес- 
ких расстройств.

Статистически подтвержденная бли
зость психопатологической структуры 
СНР (Р<0,05) позволила сделать вывод 
об однонаправленности соматических 
влияний на психику больных ХБ и ХГ, 
объединить и проанализировать их 
совместно. Структура СНР в группах 
сравнения, в каждой из которых боль
ные получали один из выбранных тран
квилизаторов, рандомизирована. Сопо
ставимость показателей распространен
ности отдельных синдромов СНР в 
структуре ППР подтверждается статис
тической обработкой.

Результаты клинико-психопатологи
ческого исследования подтверждаются 
также данными экспериментально-пси
хологического обследования по методи
ке СМИЛ:

— относительно невысоким средним 
уровнем профиля в отличие от карти
ны, характерной для психогенных рас
стройств, что является свидетельством 
соматогенной природы анализируемых 
расстройств;

— значительным повышением пока
зателей по шкалам 1 и 2, свидетельству
ющим о распространенности рас
стройств астенического и астено-депрес- 



сивного круга с ипохондрическими 
включениями;

— сочетанным повышением по шка
лам 7 и 8, по которому можно судить о 
распространенности развития анксиоз- 
ных проявлений (кроме того, отсутстви
ем статистически достоверной разницы 
усредненных профилей в обеих нозоло
гических группах).

Данные клинического опросника для 
выявления и оценки невротических со
стояний показали, что наиболее выра
женными были нарушения по шкале 
астении и вегетативных расстройств, а 
именно наличие ведущего астеническо
го синдрома с вегетативными проявле
ниями, характерными для СНР. Выра
женность болезненных проявлений зна
чительно отличалась от таковой при 
психогенных нарушениях [8]. Достовер
ная разница усредненных профилей в 
обеих нозологических группах отсутство
вала.

При использовании таблиц Шульте 
было установлено, что для всех групп 
сравнения характерно нарушение кон
центрации и устойчивости внимания по 
сравнению с нормой. У пациентов от
мечалось снижение темпа врабатывае- 
мости, повышенной истощаемости вни
мания, отражаемое прогрессивным по
вышением времени для выполнения 
последующих заданий. Эти данные под
тверждают наличие астении в интеллек
туально-мнестической сфере, характер
ное для астенических расстройств.

Выраженность психопатологической 
симптоматики оценивали в баллах: 0 — 
отсутствие признака, 1—2 — легкая сте
пень выраженности, 3—4 — средняя, 5— 
6 — тяжелая [2]. При этом баллы обо
значают вариации выраженности симп
томатики в пределах одной градации.

Наиболее активными в отношении 
раздражительной слабости и гиперсте
нических расстройств оказались бензо
диазепины с преобладающим седатив
ным компонентом. По эффективности 
к ним приближались дневные бензоди
азепины, тимотранквилизаторы (меби- 
кар, оксилидин) и фенибут. На гипо- 
стенические расстройства в структуре 
астении достоверно сильнее воздейство
вали дневные транквилизаторы бензо
диазепинового ряда и мебикар. Фенибут 

оказался достаточно эффективным на
равне с оксилидином. Применение бен
зодиазепиновых производных с седатив
ным компонентом при данном вариан
те ППР не привело к достоверному 
изменению состояния по сравнению с 
контролем и другими группами.

Анализ полученных результатов сви
детельствует о большем позитивном вли
янии на тревожные депрессии препара
тов, сочетающих анксиолитический и 
тимоаналептический эффекты, — меби- 
кара и оксилидина. В группах сравнения 
относительно худший результат при тре
вожных депрессиях был получен при 
применении бензодиазепиновых произ
водных. В отношении адинамических ва
риантов депрессии значимое отличие от 
контрольной группы и других групп 
сравнения было получено при исполь
зовании мебикара и фенибута. Относи
тельно меньший эффект дал оксилидин. 
Применение седативных и дневных бен
зодиазепинов не привело к достоверно
му снижению показателей относитель
но контроля.

Оценка динамики астено-ипохонд
рических расстройств под влиянием 
выбранных транквилизаторов позволи
ла выявить значимую эффективность 
мебикара. Далее распределение по эф
фективности было следующим: седатив
ные бензодиазепины, фенибут, оксили
дин. Сенесто-ипохондрическая симпто
матика оказалась более устойчивой к 
действию выбранных транквилизаторов. 
Значимое различие с контрольной груп
пой было выявлено при применении 
седативных бензодиазепинов и мебикара.

На “свободно плавающую” тревогу 
эффективно влияли все выбранные транк
вилизаторы, особенно мебикар, седа
тивные бензодиазепины и оксилидин. 
При наличии обсессивно-фобических 
нарушений достоверной результативно
стью отличались лишь седативные бен
зодиазепины. Эффект остальных препа
ратов был статистически недостоверным.

При истероформных расстройствах 
некоторое улучшение в сравнении с 
контролем наблюдалось на фоне при
менения фенибута, мебикара и окси
лидина. Эффект бензодиазепиновых про
изводных оказался статистически недо
стоверным.



Данные катамнестического наблюде
ния от одного года до 3 лет свидетель
ствуют о том, что эффективность транк
вилизаторов бензодиазепинового ряда у 
этих больных с течением времени сни
жается. Это объясняется нарастанием 
органической неполноценности ЦНС и 
привыканием больных к транквилиза
торам. Фармакологическая же эффектив

ность мебикара и фенибута у больных 
СНР в условиях повторных обострений 
соматической патологии не ослабевает 
и, очевидно, сопряжена с ноотропным 
радикалом, отчетливо проявляющимся 
в спектре их действия. Оксилидин, дли
тельно сохраняющий эффективность у 
больных СНР, обладает менее выражен
ным по сравнению с бензодиазепина
ми воздействием на наиболее поражае
мые при соматических воздействиях 
зоны ЦНС. Стабильная эффективность 
оксилидина связана, очевидно, с ком- 
плементарностью его воздействия на 
различные отделы ЦНС, что обуслов
лено сбалансированностью анксиолити
ческого действия с умеренным антиде- 
прессивным эффектом.

 выводы
1. Типичная структура соматогенных 

неврозоподобных расстройств, форми
рующаяся на фоне соматической асте
нии, полисиндромальна и включает в 
себя пограничные психические рас
стройства аффективного, анксиозного, 
ипохондрического и истероформного 
круга.

2. Бензодиазепины седативного кру
га обладают избирательной активностью 
в отношении гиперстенической астении 
и раздражительной слабости, тревож
ных, сенесто-ипохондрических и об
сессивно-фобических расстройств, а 
транквилизаторы дневных бензодиазе
пиновых производных — в отношении 
всех видов астении. Транквилизаторы 
иных химических групп (мебикар, ок
силидин, фенибут) обладают сбаланси
рованным воздействием на основные со
ставляющие комплекса пограничных 
психических расстройств при соматоген
ных неврозоподобных расстройствах.

3. Применение транквилизаторов при 
соматогенных неврозоподобных рас

стройствах позволяет существенно уско
рить регресс психопатологической сим
птоматики и повышает качество жизни 
больных.

4. При повторных обострениях сома
тического заболевания эффективность 
применения транквилизаторов бензоди
азепинов снижается и повышается ко
личество побочных эффектов. Транкви
лизаторы с ноотропным компонентом 
действия (мебикар, оксилидин, фени
бут) длительно сохраняют широкую 
психотропную активность, что опреде
ляет преимущество их применения у 
больных соматогенными неврозоподоб
ными расстройствами.
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EFFICIENCY OF DIFFERENT 
TRANQUILIZERS IN PATIENTS WITH 

SOMATOGENIC NEUROSIS - TYPE 
DISORDERS

R. R. Nabiullina

Summary

The comparative clinicocatamnestic investigation 
of efficiency of tranquilizers of various chemical groups 
in 210 patients with somatogenic neurosis-type 
disorders caused by chronic bronchitis and chronic 
gastroduodenitis is performed. The use of tranquilizers 
in somatogenic neurosis-type disorders significantly 
precipitates phychopathologic symptomatology regress 
and increases life quality of a patient.


