
Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье", 2013, № 1 

119 

УДК 616.89 

 

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ НА ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОМ 

ЭТАПЕ ТЕЧЕНИЯ СОМАТИЗИРОВАННЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ  

С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

 

© Погосов А.В., Севостьянова А.О., Богушевская Ю.В. 

 

Кафедра психиатрии и психосоматики  

Курского государственного медицинского университета, Курск 
E-mail: angelinasevostyanova@yandex.ru 

 

 

В статье представлен сравнительный анализ клинико-психологических особенностей больных соматизированны-

ми психическими расстройствами с сердечно-сосудистыми проявлениями на донозологическом этапе течения (с дли-

тельностью заболевания до 1 года). Установлено, что у больных городской поликлиники показатели, характеризую-

щие стрессоустойчивость, уровни реактивной и личностной тревожности, депрессии, самочувствия, активности и 

настроения свидетельствуют об их меньшей выраженности, чем у больных на стационарном этапе лечения. Выявлен-

ные у больных изменения в эмоциональной сфере, сопротивляемости стрессу в случаях неполной сформированности 

клинической картины заболевания позволяют рассматривать их в качестве ранних клинико-психологических критери-

ев диагностики соматизированных психических расстройств с сердечно-сосудистыми проявлениями. 
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Высокая распространенность психических 

расстройств в общемедицинской практике обу-

словлена, прежде всего, патоморфозом психиче-

ских заболеваний, проявляющихся более мягким 

течением с тенденцией к соматизации [2]. Разра-

ботка и совершенствование принципов ранней 

диагностики непсихотических психических рас-

стройств в учреждениях первичной медицинской 

сети является основой для профилактики форми-

рования развернутых клинических форм погра-

ничных психических расстройств, своевременной 

адекватной терапии и психосоциальной реабили-

тации [10]. Многочисленными исследованиями 

показано, что психические расстройства порой не 

имеют четких клинических форм и нозологиче-

ской специфичности. Они отличаются размыто-

стью границ, что не позволяет их отнести ни к 

норме, ни к патологии [15]. 

Наиболее часто подобные состояния опреде-

ляются, как «предболезненные состояния» [14], 

«преморбидные состояния» [13], «донозологиче-

ские расстройства» [16], «субклинические рас-

стройства» [3], а применительно к расстройствам 

невротического уровня − «преневротические со-

стояния». Длительность преневротических  

состояний исчисляется годами; выявление  

последних до появления очерченных  

нозологических форм позволяет предотвратить их  

возникновение [6, 9]. 

Cоматизированные психические расстройства 

в общемедицинской практике представлены раз-

личными невротическими и аффективными (де-

прессивными) расстройствами [2]. Самой частой 

локализацией органоневротических расстройств у 

пациентов городской поликлиники является сер-

дечно-сосудистая система [8, 17]. При кардионев-

розе признаки вегетативной дисфункции (боль в 

области сердца, лабильность сердечного ритма и 

артериального давления, острые вегетативные 

симптомокомплексы − обмороки, головокруже-

ния) чаще всего манифестируют в структуре 

«сфокусированной на сердце тревоги» [18]. При 

психопатологической оценке кардионевроза вы-

явлена гетерогенность клинических проявлений, 

которая представлена у одних больных поли-

морфными соматоформными («апофатическими») 

симптомокомплексами, у других – тревожно-

фобическими, у третьих – аффективными [12]. 
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Тревогу, связанную с функциональным состояни-

ем работы сердца, выявляют у 61,05%, страдаю-

щих кардионеврозом [7]. У таких больных выде-

лены 2 полярных по психопатологической харак-

теристике, преморбиду и модусу поведения в бо-

лезни типа заболевания: с преобладанием тре-

вожно-фобических расстройств и телесных ощу-

щений (коэнестезиопатий) [1, 11].  

В специальной литературе представлено не-

достаточно четкое описание соматизированных 

психических расстройств с сердечно-

сосудистыми проявлениями, наблюдающихся у 

пациентов первичной медицинской сети, отсут-

ствуют диагностические признаки субклиниче-

ских форм заболевания. Ранняя диагностика вра-

чами-интернистами соматизированных психиче-

ских расстройств с сердечно-сосудистыми прояв-

лениями позволит своевременно рекомендовать 

больным обращение за специализированной пси-

хиатрической помощью.  

По мнению В.Я. Семке, характерной особен-

ностью начальной стадии пограничного заболе-

вания являются кратковременность, фрагментар-

ность, неразвернутость, малая дифференцирован-

ность клиники проявлений. Для постановки диа-

гноза на этой стадии требуется уточнение клини-

ческих данных параклиническими (эксперимен-

тально-психологическими) методиками [14]. 

Целью исследования являлось изучение кли-

нико-психологических особенностей соматизиро-

ванных психических расстройств (СПР) с сердеч-

но-сосудистыми проявлениями на донозологиче-

ском этапе течения у больных городской поли-

клиники с разработкой ранних критериев диагно-

стики заболевания. Задачи исследования: 1) изу-

чить клинико-психологические особенности СПР 

с сердечно-сосудистыми проявлениям у больных 

городской поликлиники с небольшой длительно-

стью заболевания (до 1-го года); 2) исследовать 

аналогичные показатели у больных СПР с сер-

дечно-сосудистыми проявлениями, находящихся 

на стационарном этапе лечения, с большей дли-

тельностью заболевания (от 1 года до 5 лет);  

3) провести сравнительный анализ клинико-

психологических особенностей больных СПР с 

сердечно-сосудистыми проявлениями с разной 

длительностью заболевания; 4) обозначить ран-

ние клинико-психологические критерии диагно-

стики СПР с сердечно-сосудистыми проявления-

ми. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В основу настоящей работы положены ре-

зультаты обследования 88 больных соматизиро-

ванными психическими расстройствами с сердеч-

но-сосудистыми проявлениями с различной дли-

тельностью заболевания. Их диагностика осу-

ществлялась в соответствии с диагностическими 

указаниями МКБ-10. Больные были разделены на 

две группы. В первую (основная группа − 38 че-

ловек) вошли пациенты городских поликлиник с 

донозологическим уровнем проявлений СПР с 

сердечно-сосудистыми проявлениями. До прове-

денного нами обследования они наблюдались у 

терапевтов, кардиологов, неврологов в 29 

(76,31%) случаях с диагнозами «Нейроциркуля-

торная дистония», «Вегетативно-сосудистая 

дистония», и лишь у 9 больных (23,68%) диагно-

стирован «Кардионевроз». Вторую (контрольная 

группа − 50 человек) составили больные СПР с 

сердечно-сосудистыми проявлениями, находящи-

еся на стационарном лечении в психосоматиче-

ском отделении Курской областной наркологиче-

ской больницы, дневных стационарах Курского 

клинического психоневрологического диспансе-

ра. В обеих группах нами диагностированы сома-

тоформные (соматизированное, F 45.0), аффек-

тивные (легкий депрессивный эпизод с соматиче-

скими симптомами, F 32.01) и тревожные (эпизо-

дическая пароксизмальная тревога, F 41.0) рас-

стройства. Особенностью клинической картины 

СПР с сердечно-сосудистыми проявлениями у 

пациентов поликлиники (донозологический этап 

течения) являлось ее неполное соответствие диа-

гностическим указаниям МКБ-10. У больных с 

соматизированным расстройством длительность 

заболевания была менее двух лет, отсутствовал 

необходимый для диагностики набор симптомов. 

При легком депрессивном эпизоде с соматиче-

скими симптомами их количество было меньше 4. 

У больных с эпизодической пароксизмальной 

тревогой преимущественно наблюдались «симп-

томатически бедные» приступы, отсутствовала 

«тревога предвосхищения», частота приступов 

была невысокой.  

Клиническая картина заболевания у пациен-

тов контрольной группы характеризовалась раз-

вернутыми проявлениями. У больных соматизи-

рованным расстройством наблюдались от 8 до 12 

симптомов, преимущественно со стороны сердеч-

но-сосудистой системы. При легком депрессив-

ном эпизоде с соматическими симптомами на 

протяжении от двух недель до 1,5 месяцев фикси-

ровались 2 из 3 основных симптомов депрессии 

(гипотимия, анергия, ангедония) и 2 из группы 

дополнительных (нарушение внимания, занижен-

ная самооценка и чувство уверенности в себе) 

или специальных (нарушение сна, аппетита, ли-

бидо). Больных беспокоили жалобы со стороны 

сердечно-сосудистой системы (одышка, боли в 

проекции сердца, сердцебиение). У больных с 

эпизодической пароксизмальной тревогой (пани-
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ческое расстройство) за четырехнедельный пери-

од развивались не менее 4 приступов паники с 

формированием «тревоги предвосхищения». 

Клиническая картина панических атак включала 

психические (ипохондрический страх, явления 

деперсонализации) и вегетативные, преимуще-

ственно симпатические (сердцебиение, боли и 

неудобство в груди) симптомы. 

Длительность заболевания у больных основ-

ной группы составила до 1 года, контрольной − от 

1 до 5 лет.  

Социально-демографические показатели в ос-

новной и контрольной группах были примерно 

одинаковыми. Среди больных СПР с сердечно-

сосудистыми проявлениями преобладали жители 

сельской местности (51,14 %), лица женского по-

ла (71,59%). Распределение по возрасту выгляде-

ло следующим образом: от 25 до 30 лет – 22,73%, 

от 31 до 40 лет – 44,32%, от 41 до 50 лет – 32,95%. 

Наибольший удельный вес приходился на лиц со 

средним-специальным образованием (52,27%), 

далее следовали высшее (незаконченное высшее) 

(27,27%) и среднее (20,46%) образование. Преоб-

ладали лица постоянно работающие (53,41%), 

имеющих непостоянную работу и безработных 

было соответственно 20,45% и 26,14%. В браке 

состояли 63,64% больных, доля разведенных со-

ставила 17,04%, холостых – 19,32%.  

При проведении исследования использова-

лись следующие методы: клинико-

психопатологический, экспериментально-

психологический (беседа, опрос, наблюдение, 

тестирование), статистический. Больные основ-

ной группы были всесторонне обследованы во 

время посещения специалистов поликлиники. Для 

более полной объективной оценки состояния 

больных, находящихся в стационаре (контрольная 

группа), им проводили соматическое и невроло-

гическое обследование с участием специалистов 

(терапевт, невролог, эндокринолог и др.).  

Мы посчитали целесообразным рассматри-

вать в качестве ранних проявлений заболевания 

ряд клинико-психологических параметров, отра-

жающих состояние эмоциональной сферы, сте-

пень сопротивляемости стрессу, которые доступ-

ны для исследования в условиях поликлиники не 

только психотерапевтам, медицинским психоло-

гам, но и врачам-интернистам. Данная позиция 

соотносится с проблематикой патоморфоза пси-

хопатологии телесной сферы, в частности, сома-

тоформных расстройств, рассматриваемой  

А.Ю. Березанцевым [3, 4]. 

В ходе исследования мы использовали клини-

ко-психопатологический метод, который является 

основным в клинической психиатрии для изуче-

ния расстройств психической деятельности. Он 

включает в себя расспрос больного для изучения 

субъективного анамнеза жизни и заболевания, 

жалоб больного, а также динамическое наблюде-

ние за его поведением. Помимо этого, нами был 

использован комплекс психодиагностических ме-

тодик: 1. Шкала личностной и реактивной тре-

вожности Ч.Д. Спилбергера - Ю.Л. Ханина.  

2. Методика дифференциальной диагностики де-

прессивных состояний В. Зунга в адаптации  

Т.И. Балашовой. 3. Тест дифференцированной 

самооценки функционального состояния – САН 

(направлен на изучение трех основных составля-

ющих психоэмоционального состояния – само-

чувствия, активности и настроения). 4. Методика 

определения стрессоустойчивости и социальной 

адаптации Холмса и Рея.  

Нами задействованы следующие статистиче-

ские технологии: 1) описательная статистика;  

2) U-критерий Манна-Уитни, позволяет выявить 

различия между двумя выборками по уровню ко-

личественно измеренного признака; 3) φ-

критерий Фишера, позволяет оценить достовер-

ность различий между процентными долями двух 

выборок, в которых наблюдается интересующий 

эффект. Для статистического анализа использова-

лась программа Statistica (версия 6.0) Stat Soft.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Для изучения динамических особенностей 

клинико-психологических параметров заболева-

ния проведена сравнительная оценка уровней 

личностной и реактивной тревожности, депрес-

сии, самочувствия, активности и настроения, сте-

пени сопротивляемости стрессу у больных поли-

клиники с донозологическим этапом течения СПР 

с сердечно-сосудистыми проявлениями с дли-

тельностью заболевания до 1 года (основная 

группа) и стационарных больных с длительно-

стью заболевания от 1 года до 5 лет (контрольная 

группа). Это позволило продемонстрировать ха-

рактерные для таких больных клинико-

психологические особенности в динамике заболе-

вания.  

Обсуждение результатов проведенного иссле-

дования начнем с оценки уровня личностной тре-

вожности в основной и контрольной группах. 

Изучение долевого распределения обследованных 

основной и контрольной групп по уровню лич-

ностной тревожности показало, что в контроль-

ной преобладал высокий ее уровень (47 больных 

− 94,00%) по сравнению с основной (32 человека 

− 84,21%), однако, различия были статистически 

незначимыми (p>0,05). Это свидетельствует о 

том, что высокий уровень личностной тревожно-

сти является устойчивой чертой личности боль-
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ных с СПР с сердечно-сосудистыми проявления-

ми независимо от этапа заболевания. 

Высокий уровень личностной тревожности в 

контрольной группе подтверждался и результата-

ми изучения средних ее значений в баллах  

(рис. 1). Он составлял 66,24 балла, что достоверно 

выше такового в основной группе (55,19 балла; 

p≤0,01). Данные показатели отражают динамиче-

ские особенности формирования аффективных 

расстройств у больных в обследуемых группах. 

Долевое распределение обследованных ос-

новной и контрольной групп по уровню реактив-

ной тревожности показало, что здесь, как и при 

изучении личностной тревожности, выявлен бо-

лее высокий ее уровень у больных контрольной 

группы. У них достоверно преобладала доля лиц 

с высоким уровнем реактивной тревожности  

(43 больных − 86,00 %; p≤0,05). В основной груп-

пе удельный вес лиц с низким и средним уровня-

ми реактивной тревожности был выше, по срав-

нению с контрольной, однако различия оказались 

статистически незначимыми (низкий – p>0,05; 

средний – p>0,05).  

Полученные результаты изучения долевого 

распределения больных по уровню реактивной 

тревожности находили отражение и в показателях 

их среднего значения (рис. 2). В основной группе 

они составили 55,20 балла, в контрольной – 61,04 

балла. Различия были статистически значимыми 

(p≤0,01). 

Как видно, для больных СПР с сердечно-

сосудистыми проявлениями характерны высокие 

уровни личностной и реактивной тревожности. У 

лиц с большей длительностью заболевания они 

статистически значимо выше, чем у больных по-

ликлиники с донозологическим этапом течения 

соматизированного расстройства. Этот факт сви-

детельствует об изменениях состояния эмоцио-

нальной сферы в сторону усугубления в динамике 

патологического процесса (формирования раз-

вернутой клинической картины СПР с сердечно-

сосудистыми проявлениями).  
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Рис. 1. Балльная оценка уровня личностной тревожности у больных основной и контрольной групп. 
Примечание: p≤0,01 − уровень статистической значимости. 
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Рис. 2. Балльная оценка уровня реактивной тревожности у больных основной и контрольной групп. 
Примечание: p≤0,01 − уровень статистической значимости. 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье", 2013, № 1 

123 

Состояние эмоциональной сферы у обследо-

ванных больных оценивалось и по уровню де-

прессии. Здесь, как и в случае изучения реактив-

ной тревожности, показатели, характеризующие 

уровень депрессии, были более выраженными у 

больных, находящихся на стационарном лечении 

(с большей длительностью заболевания). Изуче-

ние долевого распределения обследованных по 

уровню депрессии показало, что доля лиц, у ко-

торых депрессия не была выявлена выше у боль-

ных основной группы (11 человек – 28,94%; 

p>0,05). Удельный вес больных с легкой депрес-

сией был незначительно выше в основной группе 

(10 человек – 26,31%; p>0,05). Обращает на себя 

внимание преобладание в контрольной группе 

больных, оценивших свое настроение, как значи-

тельно сниженное. Доля таких больных составила 

56,00 %, что в два раза превышало аналогичный 

показатель в основной группе (28,94%). Различия 

здесь были статистически значимыми (p≤0,01). 

Глубокое снижение настроения отметили у себя 

19 больных контрольной группы (38,00%) и 6 

больных в основной (15,81%), различия здесь 

также оказались статистически значимыми 

(p≤0,01). При изучении средних значений уровня 

депрессии в баллах выявлены более высокие по-

казатели в контрольной группе (66,88 балла) по 

сравнению с основной (56,60; p<0,01), что отра-

жено в рис. 3. При этом показатели как основной, 

так и контрольной группы статистически значимо 

превышали нормативные данные, полученные на 

200 здоровых испытуемых (средняя величина ин-

декса снижения настроения 40,25±5,99 балла), 

изложенные Т.И. Балашовой.  

Таким образом, больные СПР с сердечно-

сосудистыми проявлениями с большей длитель-

ностью заболевания оценивают свое настроение, 

как значительно сниженное или определяют у 

себя глубокую депрессию. Больные с длительно-

стью заболевания до 1 года оценивают свое 

настроение, как незначительно сниженное, либо 

определяют у себя состояние без депрессии. При-

веденные показатели отражают динамические 

особенности самооценки депрессии больными 

СПР с сердечно-сосудистыми проявлениями. Ме-

нее выраженные значения могут свидетельство-

вать о начальных проявлениях заболевания.  

Результаты дифференцированной самооценки 

функционального состояния больных выявили 

неодинаковые параметры самочувствия, активно-

сти и настроения в анализируемых группах. У 

больных основной группы с наибольшим удель-

ным весом фиксировался благоприятный уровень 

самочувствия (18 обследованных − 47,37%; 

p<0,05), контрольной – неблагоприятный (44 че-

ловека − 88,0%; p<0,05).  

Аналогичная закономерность прослеживается 

и по уровню активности. Удельный вес больных с 

благоприятным уровнем активности был стати-

стически значимо выше в основной группе  

(18 человек – 47,37%; p<0,05). Доля лиц с небла-

гоприятным уровнем активности значительно 

преобладала в контрольной группе (42 человека – 

84,0%; p<0,05). У больных контрольной группы 

значимо преобладал неблагоприятный уровень 

настроения (39 человек – 78,0%; p<0,05), основ-

ной – благоприятный (17 человек – 44,74%; 

p<0,05). 

Приведенные результаты долевого распреде-

ления обследованных в основной и контрольной 

группах позволяют считать, что для донозологи-

ческого этапа заболевания характерна благопри-

ятная оценка пациентами уровней самочувствия и 

активности, неблагоприятная – настроения. В ди-

намике заболевания происходит изменение оцен-

ки эмоционального состояния, о чем свидетель-

ствуют особенности соотношения благоприятно-

го и неблагоприятного уровней самочувствия, 

активности и настроения в сторону повышения 

удельного веса больных с неблагоприятным 

уровнем этих показателей. Балльная оценка уров-

ней самочувствия, активности и настроения вы-

явила статистически значимые различия в анали-

зируемых группах (p<0,05). 
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Рис. 3. Балльная оценка уровня депрессии у больных основной и контрольной групп. 
Примечание: p≤0,01 − уровень статистической значимости. 
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Таблица 1 

Долевое распределение обследованных по степени сопротивляемости стрессу 

Обследованные  

группы 

Сопротивляемость  

стрессу 

Основная 

n = 60 

Контрольная 

n = 60 

 

φ 

Абс. % Абс. % 

1. Высокая  19 50,00 7 14,00 3,736** 

2. Пороговая  14 36,85 20 40,00 0,302 

3. Низкая 5 13,15 23 46,00 3,471** 

Примечание: ** – p<0,01 значимые статистические различия 

Долевое распределение обследованных по 

степени сопротивляемости стрессу по шкале 

Холмса и Рея отражено в табл 1.  

Как видно, в основной группе на первом ме-

сте по удельному весу находились больные с вы-

соким уровнем сопротивляемости стрессу. На 

втором − с пороговым уровнем, на третьем – с 

низким. При сравнительной оценке анализируе-

мых показателей обеих групп установлены стати-

стически значимые различия, подтверждающие 

преобладание высокого уровня сопротивляемости 

стрессу у обследованных основной группы  

(19 человек – 50,0%; p<0,01), низкого – в кон-

трольной (28,0%; p<0,01). Указанные результаты 

позволяют считать, что длительность СПР с сер-

дечно-сосудистыми проявлениями влияет на уро-

вень устойчивости организма к стрессу. При не-

больших сроках заболевания (до 1 года) он пре-

имущественно высокий. В случаях большей дли-

тельности заболевания (свыше 1 года) отмечается 

преобладание низкого уровня сопротивляемости 

стрессу. Балльная оценка анализируемого показа-

теля хотя и выявила более низкие средние значе-

ния в контрольной группе по сравнению с основ-

ной (контрольная – 197,4 балла; основная –  

200,6 балла), статистически значимых различий 

не обнаружено (p>0,05). 

Проведенное исследование позволило описать 

состояние эмоциональной сферы, степени сопро-

тивляемости стрессу больных СПР с сердечно-

сосудистыми проявлениями с различной длитель-

ностью заболевания, показать их роль в формиро-

вании клинической картины на различных этапах 

патологического процесса (формирования раз-

вернутой клинической картины СПР с сердечно-

сосудистыми проявлениями). 

Таким образом, для больных СПР с сердечно-

сосудистыми проявлениями характерны высокие 

уровни личностной и реактивной тревожности. У 

больных стационара с большей длительностью 

заболевания они выше, чем у больных поликли-

ники с донозологическим этапом течения. Боль-

шей длительности заболевания свойственны бо-

лее высокие уровни самооценки депрессии − зна-

чительно сниженное и глубоко сниженное де-

прессивное состояние. При длительности заболе-

вания менее 1 года больные поликлиники харак-

теризуют свое состояние как легкую депрессию, 

либо отрицают наличие у себя снижения настрое-

ния.  

Для донозологического этапа заболевания ха-

рактерна благоприятная оценка пациентами 

уровней самочувствия и активности, неблагопри-

ятная – настроения. В динамике заболевания про-

исходит изменение соотношения благоприятного 

и неблагоприятного уровней самочувствия, ак-

тивности и настроения в сторону увеличения ко-

личества больных с неблагоприятным уровнем 

этих показателей.  

Длительность СПР с сердечно-сосудистыми 

проявлениями влияет на устойчивость организма 

к стрессу. При небольших сроках заболевания (до 

1 года) она преимущественно высокая. В случаях 

продолжительности заболевания более 1 года − 

низкая. 

Выявленные у больных изменения эмоцио-

нальной сферы и степени сопротивляемости 

стрессу в случаях неполной сформированности 

клинической картины заболевания позволяют 

рассматривать их в качестве ранних клинико-

психологических критериев диагностики донозо-

логического этапа СПР с сердечно-сосудистыми 

проявлениями. 
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