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Личностные предпосылки формирования 
резистентности у больных неврастенией

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии НАМН Украины», Харьков

Определены патопсихологические особенности больных резистентными формами неврастении. 
Показано, что выраженная экстернальность личности обусловливает отсутствие мотивации 
к самоизменению и саморазвитию, что в сочетании с низким энергетическим потенциалом лич-
ности приводит к ощущению собственной беспомощности, формирует позицию недовольства 
настоящим и ожидания изменения обстоятельств в будущем. Низкий уровень синергии, одно-
образие поведенческих реакций, неприятие других и собственной агрессивности приводит 
к нивелированию любых положительных моментов, обострению уровня неудовлетворенности, 
проявляясь в ипохондрично-неврастеническом отношении к собственной болезни и жизни 
в целом, пассивности.
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Одной из наиболее актуальных проблем со-
временного общества являются невротические 
расстройства, которые имеют стойкую тенденцию 
к увеличению и характеризуются постоянной кли-
нической трансформацией в ответ на изменения 
условий жизни и социума, что определяет диагно-
стические, прогностические сложности, а также 
способствует рецидивированию, формированию 
резистентных форм. Именно резистентность ча-
сто способствует хронизации болезни, затяжному 
течению с формированием патохарактерологиче-
ских расстройств личности, нарушая успешное со-
циальное функционирование индивида и в итоге 
создавая устойчивую социальную дезадаптацию 
больных [1–7].

Проблема резистентности в психиатрии актив-
но разрабатывается, однако феномен резистент-
ности при невротической патологии не изучен. 
В актуальных исследованиях определены поня-
тия, виды, факторы формирования и критерии 
резистентности при эпилепсии, депрессивных 
расстройствах и шизофрении [8–11]. Однако эти 
разработки не представляется возможным пере-
нести в плоскость рассмотрения резистентности 
невротической болезни. Это связано с различия-
ми в механизмах формирования болезни: в осно-
ве невротической патологии лежит, прежде всего, 
наличие внутреннего конфликта в сложных для 
личности психотравмирующих обстоятельствах, 
который потенцирует негативные эмоциональные 
нарушения и формирует невротическую болезнь.

На сегодняшний день не определены факто-
ры и механизмы формирования, а также крите-
рии диагностики резистентности невротических 
расстройств, в том числе и с учетом специфики 
генеза невротического состояния. Именно не-
изученность проблемы резистентности неврозов 

в рамках психиатрической науки, несмотря на ее 
востребованность реалиями клинической практи-
ки, свидетельствует об актуальности и необходи-
мости конкретных исследований в этой области 
[12, 13].

Данные предыдущих исследований позволи-
ли выделить две составляющие резистентности 
невротических расстройств: клинико-психопа-
тологическую, которая формируется при уча-
стии преимущественно биологических факторов, 
и личностную, в развитии которой задействованы 
психологические механизмы [14].

С целью изучения патопсихологических осо-
бенностей пациентов с резистентными формами 
неврастении для уточнения механизмов и спец-
ифики формирования резистентности было об-
следовано 50 больных неврастенией (согласно 
МКБ-10  — F48.0), из которых 21  — с признака-
ми резистентности (основная группа) и 29 — без 
признаков резистентности (контрольная группа).

Для реализации цели исследования исполь-
зовались следующие психодиагностические ме-
тодики: самоактуализационный тест (САТ) для 
изучения особенностей личностной преддиспо-
зиции к саморазвитию (Ю. Е. Алешина и др., 
2002) [15]; методика «Тип отношения к болезни» 
для оценки особенностей личностного реагиро-
вания на болезнь (Л. Вассерман и др., 2005) [16]; 
личностный опросник готовности к изменениям 
(Personal Change-Readiness Survey) (в адаптации 
Н. А. Бажанова и Г. Л. Бардиер, 2008) [17]; ме-
тодика диагностики социально-психологической 
адаптации для изучения особенностей социально-
психологической адаптации и связанных с ней 
черт личности (К. Роджерс и Р. Даймонд, 2002) 
[15]; методика исследования стадий психотера-
певтических изменений URICA (the University of 
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Rhode Island Change Assessment Scale) для изуче-
ния установок пациентов в процессе психотерапии 
(McConnaughy et al., 1985) [18].

Согласно результатам Personal Change-Readiness 
Survey больные с резистентными формами невра-
стении характеризовались значительно более низ-
кими показателями по шкалам «Энергичность» 
(14,3 балла) и «Изобретательность» (14,8 балла) 
по сравнению с обследованными контрольной 
группы, в которой эти показатели составили 18,6 
и 19,7 балла соответственно при p ≤  0,05 и p ≤  0,01.

Пациенты с резистентным типом неврастении 
характеризовались более низкими показателями 
по шкалам «Адаптивность» (13,1 балла в основной 
группе и 15,8 балла  — в контрольной) и «Опти-
мизм» (15,1 балла и 17,8 балла соответственно).

Таким образом, у больных с резистентными 
формами неврастении были низкий уровень энер-
гетического потенциала личности (пониженный 
жизненный тонус) и выраженное однообразие, 
т.  е. отсутствие изобретательности в поиске но-
вых вариантов решений, сниженные оптимизм 
и адаптивность, влияющие на общий уровень 
личностной готовности к переменам (15,5 балла 
у больных с резистентным типом течения и 17,9 
балла  — без признаков резистентности).

Анализ выраженности личностных предпосы-
лок к саморазвитию по данным опросника САТ 
продемонстрировал, что больные резистентными 
формами неврастении имели значительно более 
низкие показатели по базовым шкалам компетент-
ности во времени (Тс — 38,5 Т-балла) и поддержки 
(I — 36,5 Т-балла) по сравнению с обследованны-
ми контрольной группы (Тс  — 44,6 Т-балла, I  — 
43,8  Т-балла) при p ≤  0,05 и p ≤  0,01.

Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой степени зависимости, комфортности и выра-
женной экстернальности больных неврастенией 
с резистентным течением (так называемая извне 
направленная личность), их склонности перекла-
дывать ответственность за события своей жизни 
на внешние обстоятельства (по типу «я иначе не 
могу», «у меня нет выбора», «я заложник обсто-
ятельств», «жертва обстоятельств» и т.  д.). Боль-
ным основной группы было также свойственно 
дискретное восприятие своего жизненного пути, 
отражающее неспособность жить настоящим 
и ориентацию преимущественно на будущее (так 
называемый «синдром отсроченной жизни», ког-
да жизнь откладывается на потом, а возможности 
настоящего теряются).

Кроме этого, пациенты основной группы ха-
рактеризовались значительно более низкими по-
казателями уровня синергии (Sy — 42,5 Т-балла) 
и принятия агрессии (А — 39,8 Т-балла) по срав-
нению с группой контроля, где эти показатели 

составили соответственно 50,6 и 46,6 Т-балла при 
p ≤  0,05. Это свидетельствует о неспособности 
резистентных больных к целостному восприятию 
мира человека и возможности связывать противо-
положности, демонстрирует их категоричность 
и неспособность принимать собственные раз-
дражительность, гнев, агрессию как естественные 
проявления человеческой природы, что в свою 
очередь приводит к угнетению, вытеснению агрес-
сивных тенденций и повышению уровня ощуще-
ния собственной вины за возможные агрессивные 
импульсы.

По результатам объединения шкал опросни-
ка по блокам было установлено, что больные не-
врастенией с резистентным типом течения имеют 
значительно более низкий уровень самоактуализа-
ционных тенденций, составляющих блок концеп-
ции человека (41,5 Т-балла), чем обследованные 
контрольной группы (47,0 Т-балла при p ≤  0,05).

Таким образом, больные с резистентным ти-
пом неврастении характеризовались полярностью 
восприятия своего окружения и мира в целом, 
низким уровнем толерантности и принятия реа-
лий жизни, определенных особенностей людей, 
а также отличались категоричностью собственных 
оценок, что и обусловливало их «резистентное» 
мировоззрение.

Анализ типов отношения к болезни позво-
лил установить достоверные различия в группах 
больных (рис.  1).

У больных неврастенией с резистентным ти-
пом течения наряду с преобладанием неврастени-
ческого типа отмечался также высокий уровень 
ипохондрического типа отношения к болезни, 
т.  е. наблюдался неврастенически-ипохондриче-
ский тип. Следует отметить, что такие больные 
характеризовались значительно более высокими 
показателями степени выраженности как невра-
стенического (18,4 балла), так и ипохондрическо-
го (17,8 балла) типов по сравнению с контроль-
ной группой (12,7 и 15,6 балла соответственно, 
p ≤  0,05) (рис.  1).

Для пациентов контрольной группы наряду 
с неврастеническим (15,6 балла) была характерна 
большая представленность тревожного отношения 
к болезни (14,1 балла) (неврастенически-тревож-
ный тип отношения к болезни).

В целом у резистентных больных наблюдались 
чрезмерная сосредоточенность на субъективных 
болезненных и иных неприятных ощущениях, 
их преувеличение и поиск у себя новых симпто-
мов; наличие выраженных реакций раздражения, 
особенно при болях, неприятных ощущениях или 
неудачах лечения; неумение и нежелание терпеть 
болевые ощущения, а также сочетание желания 
лечиться с неверием в успех терапии. В то же 



75

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

П с и х і а т р і я

время у пациентов без резистентного типа течения 
тревога не была соматизирована, а направлена на 
преодоление психотравмирующей ситуации.

Результаты распределения типов отношения 
к болезни на блоки по критериям адаптивности — 
дезадаптивности и направленности дезадаптации 
(интерпсихическая или интрапсихическая) про-
демонстрировали преобладание у резистентных 
больных неврастенией дезадаптивных типов от-
ношения к болезни с интрапсихической направ-
ленностью (блок II).

Именно интрапсихическая направленность 
личностного реагирования на болезнь у пациен-
тов с неврастенией с резистентным типом тече-
ния обусловливала их дезадаптивное поведение 
и проявлялась «бегством» в болезнь и отказом 
от борьбы.

У больных без признаков резистентности зна-
чительного преобладания в показателях отдельных 
блоков не было обнаружено. Несмотря на нали-
чие психической дезадаптации, обследованные 
без признаков резистентности в своем поведе-
нии в существенной степени руководствовались 
стремлением к сохранению активного социального 
функционирования.

Результаты, полученные при анализе данных 
методики диагностики социально-психологиче-
ской адаптации позволили установить, что больные 
с резистентными формами неврастении характе-
ризовались значительно более низким уровнем 
«принятия других» (50,7 балла) и низкими пока-
зателями уровня «интернальности» (34,4 балла) 
по сравнению с группой контроля, где показате-
ли по этим шкалам составили 61,5 и 46,8 балла 
соответственно, p ≤  0,05.

Таким образом, резистентные больные невра-
стенией отличались преобладанием экстернально-
го локус-контроля, т. е. склонностью переклады-
вать ответственность за события своей жизни на 
внешние факторы или других людей. Подобное 
отношение блокирует потребность в необходимо-
сти личностной работы по самоизменению и пре-
одолению жизненных трудностей, собственной 
болезни, обусловливает формирование позиции 
недовольства и ожидания действий со стороны 
окружения или изменения обстоятельств. При 
этом высокий уровень недовольства другими, ка-
тегоричность в их оценках приводят к углублению 
невротической симптоматики и возрастанию со-
циально-психологической дезадаптации.

Оценивая стадии психотерапевтических изме-
нений, мы установили, что у больных неврастенией 
с резистентным типом течения значительно чаще 
отмечалась фиксированность на стадии размыш-
лений (39,3 балла) и реже готовность действовать 
(20,6 балла) по сравнению с группой контроля, 
где эти показатели составили соответственно 24,1 
и 34,7  балла, p ≤  0,05 (рис.  2).

Больные основной группы характеризовались 
отсутствием готовности действовать и конкретных 
поведенческих изменений, связанных с преодо-
лением собственной болезни, что проявлялось 
в фиксированности на стадии размышлений без 
дальнейшей модификации привычного образа 
восприятия и поведения (остановка на стадии 
размышлений). В то же время у больных кон-
трольной группы наблюдались активные действия 
по решению проблемы и преодолению болезни.

Полученные данные позволяют описать 
личностные предпосылки формирования рези-

Рис. 1. Сравнительный анализ типов отношения к болезни у обследованных основной и контрольной групп: 
 неврастения с резистентным типом течения;  неврастения без признаков резистентности. Условные 

обозначения шкал: Г — гармоничный; Р — эргопатический (стенический); З — анозогнозический (эйфориче-
ский); Т — тревожный; І — ипохондрический; Н — неврастенический; М — меланхолический; А — апатический; 
С — сенситивный; Е — эгоцентрический; П — паранойяльный; Д — дисфорический; * достоверность различий 
на уровне р ≤ 0,05
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стентности у больных неврастенией. Выражен-
ная экстернальность личности (с ориентацией 
на внешние обстоятельства и зависимость от 
них) обусловливает отсутствие мотивации к са-
моизменению и саморазвитию, что в сочетании 
с низким энергетическим потенциалом лично-
сти (пониженным жизненным тонусом) приво-
дит к ощущению собственной беспомощности 
и формированию личностной позиции по типу 
«от меня ничего не зависит, поэтому и прила-
гать усилия не стоит». Подобные формулировки 
блокируют потребность в необходимости лич-
ностной работы по самоизменению и обуслов-
ливают формирование позиции недовольства на-
стоящим и ожидания изменения обстоятельств 
в будущем (так называемая «жизнь на потом»). 
Все это в сочетании с низким уровнем синер-
гии, однообразием поведенческих реакций, не-
приятием других и собственной агрессивностью 
приводит к нивелированию любых положитель-
ных моментов («все или ничего») и обострению 
уровня неудовлетворенности, что проявляется 
в ипохондрично-неврастеническом отношении 
к собственной болезни и жизни в целом. А это, 
в свою очередь, приводит к фиксированности на 
симптомах своей болезни, отказу от борьбы  — 
«капитуляции» перед заболеванием, отсутствию 
конкретных действий по ее преодолению и пре-
одолению жизненных препятствий вообще.

Представляется целесообразным учитывать 
полученные результаты при проведении диагно-
стики невротических расстройств, что позволит 
своевременно выявлять лиц со склонностью к фор-
мированию резистентных форм и воздействовать 
на установленные факторы резистентности как на 
«мишени» терапевтического воздействия.
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Особистісні передумови формування резистентності  
у хворих на неврастенію

І. О. Явдак

Визначено патопсихологічні особливості хворих на резистентні форми неврастенії. Показано, 
що виражена екстернальність особистості обумовлює відсутність мотивації до самозміни та 
саморозвитку, що в поєднанні з низьким енергетичним потенціалом призводить до відчуття 
власної безпорадності, формує позицію невдоволення сьогоденням і очікування зміни обставин 
у майбутньому. Низький рівень синергії, одноманітність поведінкових реакцій, неприйняття 
інших та власної агресивності призводять до нівелювання будь-яких позитивних моментів, за-
гострення рівня невдоволеності, що виявляється в іпохондрично-неврастенічному ставленні до 
власної хвороби і життя в цілому, пасивності.

Ключові слова: резистентність, неврастенія, патопсихологічні особливості.

Personal preconditions for resistance development  
in patients with neurasthenia

I. O. Yavdak

Pathopsychological features of patients with resistant forms of neurasthenia were determined. Exposed 
personal externality is proved to determine lack of motivation for self-change or self-development, 
which in combination with low energetic potential lead to a feeling of helplessness, cause the feeling 
of dissatisfaction with the present and expectations of changes in the future. Low level of synergy, 
monotonous behavioral pattern, rejection of others as well as the patients’ own aggression result in 
leveling all positive moments, escalation of dissatisfaction level, which is evident in hypochondriac 
and neurasthenic attitude towards the disease and the whole life in general, and in inactivity.

Key words: resistance, neurasthenia, pathopsychological features.
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