
УДК 616.127-005.4+616.248+616+616.34-002.441-02:616.85

ОСОБЕННОСТИ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ 
С РЕЗИСТЕНТНЫМИ К ТЕРАПИИ ФОРМАМИ 

СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

А. Г. Жиляев, И.Е. Зимакова

Кафедра клинической фармакологии и фармакотерапии (зав. — проф. И.Е. Зимакова) 
Казанской государственной медицинской академии последипломного образования

Варианты невротических расстройств 
на фоне тяжело и длительно протекаю
щих соматических заболеваний описа
ны в большом количестве работ [2, 3, 
4, 5, 17]. Особое значение невротичес
кие расстройства имеют в тех случаях, 
когда расстройство психосоматической 
регуляции усложняет патогенетические 
механизмы соматической патологии [4— 
7,17]. Звеном, связывающим психичес
кие и висцеральные проявления в рам
ках психосоматической патологии, явля
ется, как известно, вегетативная нерв
ная система [1, 4, 9, 13]. В основу нашей 
работы был положен установленный в 
настоящее время факт влияния психо
вегетативных расстройств на патогенез 
многих распространенных соматических 
заболеваний [4, 16, 17].

Объектом настоящего исследования 
стали резистентные к соматотропной 
терапии случаи заболевания ишемичес
кой болезнью сердца, бронхиальной 
астмой и язвенной болезнью двенадца
типерстной кишки. Этот выбор обуслов
лен, с одной стороны, частотой выбран
ной патологии в структуре болезней че
ловека, а с другой — высокой значи
мостью психовегетативных расстройств 
в патогенезе этих заболеваний [2, 4, 8, 
12, 14, 18]. Последнее определяет воз
можность усложнения патогенеза за счет 
формирования психосоматического зве
на [1, 4, 17]. Именно в таких случаях 
возрастает роль изучения невротических 

i расстройств и их возможной связи с 
развитием резистентности к соматотроп
ной терапии.

С целью сравнительного анализа кли
нически и экспериментально обследо
вано психическое состояние 313 боль
ных всех перечисленных нозологических 
групп. Особенности невротических рас
стройств выявляли у пациентов с рези
стентными к соматотропной терапии 
формами заболеваний в сравнении с 
больными, у которых заболевания не 
отличались резистентностью. Группы 
подбирали с учетом сопоставимости 

половых, возрастных и основных кли
нических параметров — нозологической 
принадлежности, длительности, тяжес
ти, наличия осложнений. Критериями 
резистентности служили повышение 
тяжести, длительности и частоты раз
вития приступов заболевания при зна
чительной (а зачастую и максимальной) 
интенсификации терапевтического ком
плекса. Наряду с клиническим обследо
ванием больных для верификации по
лученных данных использовали метод 
многопрофильного исследования лично
сти - СМИЛ [15].

Обследование проводилось в перио
де обострения заболевания в условиях 
соматического стационара. Наиболее 
часто обнаруживались расстройства 
неврастенического круга (F 480), а так
же смешанные тревожно-депрессивные 
расстройства (F 41.2) в сочетании с 
ипохондрическими проявлениями 
(F 45.2) и тревожно-фобическими рас
стройствами (F 40).

Прицельный количественный и ка
чественный анализ позволил выявить 
разнородность структуры и выраженнос
ти невротических расстройств в группах, 
сравниваемых по признаку резистентно
сти. Дифференциация результатов, про
веденная нами в зависимости от нозо
логической формы, показала обоснован
ность тезиса о том, что между типом 
личности и видом психосоматического 
заболевания корреляции не существует 
[8, 12].

При анализе структуры неврастени
ческих состояний в группах больных, 
резистентных к терапии, было отмече
но сравнительное преобладание часто
ты гипостенических вариантов над ги
перстеническими, то есть истощаемос- 
ти над раздражительностью — соответ
ственно в среднем 65,7±6,9% и 
34,3±5,6%. Показатели контрольной 
группы были иными —- 38,4±4,2 и 
61,6±3,9% (Р< 0,05).

Выявленные различия в аффективной 
сфере проявлялись при резистентности 



значительно большим удельным весом 
тревожно-депресивных расстройств — 
84,2±6,2% (в контроле — 65,8±7,1%; 
Р<0,05).

В структуре тревожно-фобических 
синдромов в случаях резистентности 
большей была распространенность яв
лений агорафобии (F 40.0) и фобичес
ких состояний (F 40.2, F 40.8) [11, 18] — 
в среднем 18,6±3,6% и 16,1 ±4,0% (в конт
роле - 15,8±2,2% и 10,6±3,3%).

Наиболее существенной была диффе
ренциация распространенности сомато- 
формной дисфункции ВНС (F 45.3). 
В группах резистентности этот показа
тель составил в среднем 41,3±3,9% 
(в контроле — 29,8±2,9%; Р<0,05).

Основным качественным отличием 
невротических расстройств, коррелиру
ющих с резистентностью у больных со
матическими заболеваниями, являлась, 
по нашим данным, высокая выражен
ность ипохондрических расстройств 
(F 45.2) на проявлениях соматического 
заболевания [2, 10]. Распространенность 
этих расстройств составляла в среднем 
34,5±3,1% в случаях резистентности и 
18,3±2,6% — при достаточной эффек
тивности соматотропногого лечения. 
Этот синдром сопряжен с гипернозо- 
гнозией в оценках своего состояния, 
включением в ряд болезненных симп
томов феноменов, не относящихся к 
соматическому заболеванию. Формиро
вание системы соматоформной дисфун
кции ВНС вызывало у больных искажен
ные представления о своем заболевании 
и неадекватные ожидания, связанные с 
соматотропной терапией [6, 7, 11]. Это 
предопределяло субъективно занижен
ную систему оценки эффекта терапев
тических мероприятий, способствуя раз
витию явлений психогенно обусловлен
ной псевдорезистентности [6, 7].

ВЫВОДЫ

1. Резистентность к соматотропной 
терапии коррелирует с выраженностью 
невротических расстройств. К особенно
стям комплекса невротических рас
стройств у больных, резистентных к те
рапии, можно отнести повышение 
удельного веса гипостенических вариан
тов неврастенических расстройств, рас
пространенности смешанных тревожных 
и депрессивных состояний, коморбид
ных им явлений тревожно-фобического 
спектра и соматоформной дисфункции 
ВНС, что влечет за собой усложнение 
патогенеза за счет психосоматических 
механизмов.

2. Наличие количественных и качест
венных отличий невротических рас
стройств у больных соматическими за
болеваниями, резистентными к сомато
тропной терапии, свидетельствует о бо
лее глубокой деформации их психичес
кой сферы. Данное явление способно 
отрицательно влиять на эффективность 
терапии за счет как искаженной субъек
тивной оценки терапевтических мероп
риятий, так и повышенного психовеге
тативного дисбаланса в условиях исто
щающего психического напряжения.
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PECULIARITIES OF NEUROTIC DISORDERS 
OF PATIENTS WITH SOMATIC DISEASE FORMS 

RESISTANT TO THERAPY

A. G. Zhilyaev, I.E. Zimakova

Summary

The structure and incidence of neurotic disorders were 
studied in patients with ischemic heart disease, bronchial asthma 
and duodenal ulcer resistant to somatotropic therapy. 
Significant peculiarities negatively affecting the efficiency of 
somatotropic therapy: increased incidence of hyposthenic 
neurasthenia, mixed trouble and depressive disorders, phobic 
manifestations as well as phenomena of somatophorm 
disfunction of vegetative nervous system are revealed. The data 
obtained indicate the increase of specific gravity of neurotic 
disorders in patients with resistant forms of somatic diseases 
complicating the pathogenesis and clinical picture of the 
disease, and promoting the decrease of the efficiency of 
somatotropic therapy.


