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Изучены нарушения психической сферы у �о��ных с ос�ры�и сос�ояния�и со�а�ическо�о про�у �о��ных с ос�ры�и сос�ояния�и со�а�ическо�о про��о��ных с ос�ры�и сос�ояния�и со�а�ическо�о про�с ос�ры�и сос�ояния�и со�а�ическо�о про�ос�ры�и сос�ояния�и со�а�ическо�о про�
фи�я на основании к�инико�психопа�о�о�ическо�о и психодиа�нос�ическо�о исс�едований д�я 
разра�о�ки психо�ерапев�ических про�ра�� их сопровождения. У �о��шинс�ва со�а�ических 
пациен�ов в с�рук�уре ос�рых сос�ояний развиваю�ся нарушения психики в виде нозо�енных 
реакций психической дезадап�ации. Основны�и принципа�и пос�роения психокоррекционной 
про�ра��ы �ы�и сис�е�нос��, э�апнос�� и пос�едова�е��нос�� психокоррекционных �ероприя�ий.
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В последние десятилетия в Украине, как 
и в �ире в �ело�, на�л�дается �вели�ение со�а��ире в �ело�, на�л�дается �вели�ение со�а�в �ело�, на�л�дается �вели�ение со�а��ело�, на�л�дается �вели�ение со�а�
ти�еских за�олеваний, в этиопатогенезе которых 
с�щественн�� роль игра�т психогенные фак�
торы: прист�пы стенокардии при ише�и�еской 
�олезни серд�а (ИБС), инфаркт �иокарда (ИМ), 
гипертони�еские кризы � �ольных артериальной 
гипертензией (АГ), �озговые инс�льты (МИ) 
и транзиторные ише�и�еские атаки (ТИА). Это 
касается и др�гих острых состояний терапевти�и др�гих острых состояний терапевти�др�гих острых состояний терапевти�
�еского профиля разли�ной систе�но�органной 
принадлежности. В то же вре�я в определенных 
ра�отах �казывается на недостато�ное из��ение во�
просов �едико�психологи�еского сопровождения 
этой категории �ольных и психотерапевти�еской 
коррек�ии и�е�щихся � них нар�шений психи�� них нар�шений психи�них нар�шений психи�
�еской сферы [1–5]. Нерешенны�и оста�тся так�
же вопросы психосо�иальной реа�илита�ии этих 
�ольных с при�енение� психокоррек�ионных 
и психотерапевти�еских �ероприятий.

Цель исследования — из��ить нар�шения пси�
хи�еской сферы � �ольных с остры�и состояния�и 
со�ати�еского профиля на основании рез�льтатов 
клинико�психопатологи�еского и психодиагности�и психодиагности�психодиагности�
�еского исследования для разра�отки психотера�
певти�еских програ�� их сопровождения.

Было о�следовано 315 �ольных в возрасте 
от 22 до 70 лет, перенесших острые состояния 
терапевти�еского профиля. Согласно нозологи�
�еской принадлежности со�ати�еских за�олева�
ний па�иенты �ыли распределены на пять гр�пп: 
1�� составили 68 �ольных с ИБС, стенокардией; 
2�� — 58 �ольных с ИБС и ИМ; 3�� — 57 �ольных 
с ТИА; ��� — 67 �ольных с МИ; 5�� — 65 �оль�ТИА; ��� — 67 �ольных с МИ; 5�� — 65 �оль�с МИ; 5�� — 65 �оль�МИ; 5�� — 65 �оль�
ных язвенной �олезнь� (ЯБ) жел�дка и двенад�и двенад�двенад�
�атиперстной кишки. Были использованы клини�
ко�психопатологи�еский, психодиагности�еский, 
статисти�еский �етоды.

Клинико�психопатологи�еское исследование 
позволило выявить � �ольных с остры�и состоя�� �ольных с остры�и состоя��ольных с остры�и состоя�с остры�и состоя�остры�и состоя�
ния�и со�ати�еского профиля разные нар�шения 
психи�еской сферы (разли�ия достигали статисти�
�еской зна�и�ости — p < 0,001).

У �7 (1�,�2�2,01 �) �ольных психопатологи�е��7 (1�,�2�2,01 �) �ольных психопатологи�е�
ская си�пто�атика �ыла незна�ительно выражена 
и представлена преи��щественно астени�ески� 
спектро� проявлений и и�ела непосредственн�� 
связь с основны� со�ати�ески� за�олевание�. Та�с основны� со�ати�ески� за�олевание�. Та�основны� со�ати�ески� за�олевание�. Та�
кие состояния рас�енивались на�и как со�атоген�
но о��словленные астени�еские состояния (САС).

У 52 (16,51�2,0� �) �ольных психопатологи�52 (16,51�2,0� �) �ольных психопатологи�
�еские нар�шения соответствовали критерия� р��
�рики МКБ�10 F�3.2 — расстройства адапта�ии 
и определялись на�и как нозогенные невроти�е�определялись на�и как нозогенные невроти�е�
ские реак�ии (ННР).

У �ольшинства (68,57�2,62 �) о�следованных 
психи�еские нар�шения достигали синдро�аль�
ного �ровня, и�ели �етк�� связь с о�острение� 
со�ати�еского за�олевания (которое выст�пало 
в ка�естве психогенного фактора) и рас�енивались 
на�и в ка�естве нозогенных реак�ий психи�еской 
дезадапта�ии (НРПД).

На�и �ыл проведен анализ распределения на�
р�шений психики разли�ной степени выражен�
ности в исслед�е�ых гр�ппах �ольных (та�ли�а).

Согласно пол��енны� данны� наи�олее �асто 
САС встре�ались � па�иентов со стенокардией 
(22,06�5,03 �), однако статисти�еской зна�и�о�
сти они достигали лишь по сравнени� с гр�п�с гр�п�гр�п�
пой �ольных ЯБ (6,15�2,�8 �, p < 0,01). Реже 
всего САС на�л�далось � �ольных ЯБ (разли�ия 
с 1�й и ��й гр�ппа�и соответственно p < 0,01 
и p < 0,05).

Реак�ия на �олезнь в виде ННР �ыла прис��в виде ННР �ыла прис��виде ННР �ыла прис��
ща па�иента� с ИМ (25,86�5,75 �), �то зна�и�о 
�аще, �е� � �ольных стенокардией и ИМ (соот�� �ольных стенокардией и ИМ (соот��ольных стенокардией и ИМ (соот�и ИМ (соот�ИМ (соот�
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ветственно 10,2��3,68 и 8,�6�3,�� �, в о�оих сл��и 8,�6�3,�� �, в о�оих сл��8,�6�3,�� �, в о�оих сл��в о�оих сл��о�оих сл��
�аях p < 0,05).

НРПД встре�ались � �ольшинства о�следо�� �ольшинства о�следо��ольшинства о�следо�
ванных всех клини�еских гр�пп, от 5�,65�6,50 � 
� �ольных с ТИА до 76,�2�5,23 � � па�иентов 
с ЯБ. Статисти�еской зна�и�ости разли�ия до�ЯБ. Статисти�еской зна�и�ости разли�ия до�
стигали лишь �ежд� 3�й и 5�й гр�ппа�и �ольных 
(p < 0,05).

Во всех клини�еских гр�ппах прео�ладали 
�ольные с НРПД. При это� соотношение �ежд� 
коли�ество� па�иентов с САС и ННР �ыло раз�с САС и ННР �ыло раз�САС и ННР �ыло раз�и ННР �ыло раз�ННР �ыло раз�
ли�ны�: среди �ольных со стенокардией и ИМ 
доля ли� с САС превышала аналоги�ный пока�с САС превышала аналоги�ный пока�САС превышала аналоги�ный пока�
затель � па�иентов с ННР; среди �ольных с ИМ, 
ТИА и ЯБ доля ли� с ННР превышала таков�� 
в гр�ппе па�иентов САС. Статисти�еской зна�и�гр�ппе па�иентов САС. Статисти�еской зна�и�
�ости разли�ия достигали лишь в гр�ппе �ольных 
с ИМ (p < 0,05).

Данные психопатологи�еского и патопсихоло�и патопсихоло�патопсихоло�
ги�еского о�следования �ыли использованы при 
разра�отке патогенети�ески о�основанной систе�
�ы �едико�психологи�еской коррек�ии состояний 
психи�еской дезадапта�ии � �ольных с остры�и 
состояния�и терапевти�еского профиля.

Главны�и прин�ипа�и построения психо�
коррек�ионной програ��ы �ыли систе�ность, 
этапность и последовательность психокоррек�и последовательность психокоррек�последовательность психокоррек�
�ионных �ероприятий. Програ��а на�иналась 
в ста�ионаре с послед��щи� продолжение� на 
а���латорно� этапе. При�енялся интегративный 
подход с вкл��ение� эле�ентов когнитивно�по�с вкл��ение� эле�ентов когнитивно�по�вкл��ение� эле�ентов когнитивно�по�
веден�еской психотерапии (КПТ), ра�иональной 
психотерапии, а�тогенной тренировки, индивид��
альной и гр�пповой ли�ностно�ориентированной 
психотерапии, се�ейной психотерапии.

На�и использовалась �одифика�ия КПТ, раз�
ра�отанная Aaron Beck, которая является кратко�
вре�енной стр�кт�рированной терапией. Теорети�
�еской основой КПТ стало представление о то�, 
�то аффективные и со�атовегетативные из�ене�и со�атовегетативные из�ене�со�атовегетативные из�ене�
ния и др�гие, связанные с ни�и,— последствия 
когнитивных дисф�нк�ий.

Цели терапии — дости�ь ред�к�ии патологи�
�еской си�пто�атики, идентифи�ировать и про�и про�про�

верять негативные познания, развивать альтерна�
тивные и �олее ги�кие схе�ы расширения, рег��и �олее ги�кие схе�ы расширения, рег���олее ги�кие схе�ы расширения, рег��
лировать новые когнитивные спосо�ности.

КПТ проводилась 2–� раза в недел�, о�щей 
длительность� � нед. В каждо� ее сеансе �станав�В каждо� ее сеансе �станав�каждо� ее сеансе �станав�
ливалась тек�щая те�атика, давалось до�ашнее 
задание и проводилось о���ение новы� навыка�. 
КПТ реализовалась по тре� направления�: дидак�
ти�еское, когнитивное и поведен�еское.

Дидакти�еский ко�понент вкл��ал о�ъясне�
ние �ольно�� когнитивной триады и оши�о�ной 
логики. Проводилось о�с�ждение с �ольны�, 
фор��лировались гипотеза генеза патологи�еских 
проявлений и проверялась в про�ессе терапии. 
Разъяснялась связь �ежд� э�о�иональны�и на�
р�шения�и и �ышление�, аффекто� и поведе�и �ышление�, аффекто� и поведе��ышление�, аффекто� и поведе�и поведе�поведе�
ние� так же, как логи�еское о�основание всех 
направлений ле�ения.

Когнитивный ко�понент пред�с�атривал 
создание авто�ати�еских �ыслей, тестирование 
авто�ати�еских �ыслей, идентифика�и� дезадап�
тивных положений, лежащих в основе нар�ше�в основе нар�ше�основе нар�ше�
ний, и проверк� о�основанности дезадаптивных 
положений.

Бихевиоральный ко�понент охватывал созда�
ние схе� деятельности, преодоление ангедонии, 
постепенное �сложнение задания, о���ение са�о�
�важени� и �етода� отвле�ения.

Гр�пповая терапия проводилась в фор�е от�в фор�е от�фор�е от�
крытых гр�пп. Основны� �етодо� �ыла гр�п�
повая диск�ссия, вкл��авшая три главные ори�
ента�ии — интерак�ионн��, �иографи�еск�� 
и те�ати�еск��.

В про�ессе психотерапевти�еского воздей�про�ессе психотерапевти�еского воздей�
ствия на�и выделялось три этапа. Основны�и 
зада�а�и первого этапа, состоявшего из 1–2 ин�
дивид�альных и 2–3 гр�пповых занятий, являлись: 
�становление э�о�ионального контакта с вра�о� 
и ��астника�и психотерапевти�еской гр�ппы; 
фор�ирование доверия к вра��, адекватного от�к вра��, адекватного от�вра��, адекватного от�
ношения к психотерапии; дезакт�ализа�ия острой 
невроти�еской си�пто�атики.

На второ� этапе, состоявше� из 1–2 инди�второ� этапе, состоявше� из 1–2 инди�
вид�альных и �–6 гр�пповых занятий, решались 

Распределение нарушений психики  
у больных различной нозологической принадлежности

Группа  
больных

САС НРПД ННР

абс. ч. P±s % абс. ч. P±s % абс. ч. P±s %

1-я, n = 68 15 22,06±5,03 46 67,65±5,67 7 10,29±3,68

2-я, n = 58 6 10,34±4,00 37 63,79±6,31 15 25,86±5,75

3-я, n = 57 10 17,54±5,04 34 59,65±6,50 13 22,81±5,56

4-я, n = 67 12 17,91±4,68 49 73,13±5,42 6 8,96±3,49

5-я, n = 65 4 6,15±2,98 50 76,92±5,23 11 16,92±4,65

Всего, n = 315 47 14,92±2,01 216 68,57±2,62 52 16,51±2,09
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такие основные зада�и: достижение положитель�
ной дина�ики э�о�ионального состояния �оль�
ного; осознание и� связи факторов и проявлений 
невроти�еских расстройств с осо�енностя�и своей 
ли�ности и поведения, конфликта�и, нерешен�и поведения, конфликта�и, нерешен�поведения, конфликта�и, нерешен�
ны�и э�о�иональны�и про�ле�а�и; коррек�ия 
�асшта�а переживания �олезни, ее со�иальной 
зна�и�ости; перестройка ли�ности �ольного, 
систе�ы его отношений, реадапта�ия в �акро� 
и �икросо�иальной среде.

Третий этап вкл��ал 2–3 гр�пповых и 1–2 ин�и 1–2 ин�1–2 ин�
дивид�альных занятия, его основной зада�ей �ыло 
закрепление достигн�того терапевти�еского ре�
з�льтата, навыков психи�еской са�орег�ля�ии, 
скорректированной систе�ы жизненных �елей, 
�енностей, своего «Я» и окр�жа�щей среды. Пси�и окр�жа�щей среды. Пси�окр�жа�щей среды. Пси�
хотерапевти�еская ра�ота с �ольны�и на это� эта�с �ольны�и на это� эта��ольны�и на это� эта�
пе ос�ществлялась прежде всего п�те� дора�отки 
прие�ов а�тогенной тренировки, �своения и за�и за�за�
крепления навыков э�о�ионального и поведен�е�и поведен�е�поведен�е�
ского реагирования, ра�иональной психотерапии.

Была определена эффективность разра�о�
танной на�и психокоррек�ионной програ��ы, 
в ка�естве критериев использовались дина�ика 

клини�еских проявлений, с��ъективная о�енка 
�ровня тревожности. По рез�льтата� исследова�По рез�льтата� исследова�рез�льтата� исследова�
ния �становлено, �то зна�ительное �л��шение 
достигн�то � 68 � �ольных, отс�тствие зна�и�ой 
позитивной дина�ики — � 8 �.
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ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНА КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ ПСИХІЧНОЇ СФЕРИ  
У ХВОРИХ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ГОСТРІ СОМАТИЧНІ СТАНИ

Б. С. ФЕДАК

Вивчено порушення психічної сфери у хворих із �ос�ри�и с�ана�и со�а�ично�о профі�ю на 
підс�аві к�ініко�психопа�о�о�ічно�о �а психодіа�нос�ично�о дос�іджен� д�я розро�ки пси�
хо�ерапев�ичних про�ра� їх супроводу. У �і��шос�і со�а�ичних пацієн�ів у с�рук�урі �ос�рих 
с�анів розвиваю��ся порушення психіки у ви��яді нозо�енних реакцій психічної дезадап�ації. 
Основни�и принципа�и по�удови психокорекційної про�ра�и �у�и сис�е�ніс��, е�апніс�� і по�
с�ідовніс�� психокорекційних заходів.

Ключові слова: гострі соматичні стани, порушення психіки, дезадаптація.

PSYCHOTHERAPEUTIC CORRECTION OF MENTAL SPHERE DISORDERS  
IN PATIENTS WITH ACUTE SOMATIC CONDITIONS

B. S. FEDAK

Mental disorders were investigated in patients with acute conditions of somatic profile based on clinical 
psychopathological and psychodiagnostic research with the purpose to develop psychotherapeutic 
programs for their management. The obtained data indicates that the majority of somatic patients 
develop mental disorders (nosogenic reactions of mental deadaptation) in the structure of acute 
conditions. The basic principles of psychocorrection programs formation were systematic, stage�by�
stage approach and sequence of psychocorrection measures.

Key words: acute somatic conditions, mental disorders, deadaptation.
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