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ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ МОДУЛЯЦИЯ ТИПОВ 
ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ У ПАЦИЕНТОВ  

ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 
И КОМОРБИДНЫМИ ПСИХИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ

Территориально-медицинское объединение «Психиатрия», Киев

Установлена динамика модуляции типов отношения к заболеванию 100 пациентов пожилого 
возраста, страдающих кардиогенной патологией с психопатологическими расстройствами 
в рамках депрессивно-параноидного синдрома. Получены данные о степени обратимости фо-
новых психопатологических расстройств в структуре каждой нозологической формы, а также 
определена степень эффективности психотерапевтической коррекции в отношении указанных 
психопатологических нарушений.

Ключевые слова: депрессия, тревожность, психотерапия, тип отношения к болезни, психопатология.

Известно, что психозы пожилого и старческого 
возраста классически рассматриваются в контек�в контек�контек�
сте органического регистра, однако номинально 
факультативная, соматогенная и психогенная се�и психогенная се�психогенная се�
миотика в их структуре в то� или ино� мере при�в их структуре в то� или ино� мере при�их структуре в то� или ино� мере при�в то� или ино� мере при�то� или ино� мере при�
сутствуют в каждом клиническом на�людении� �а�в каждом клиническом на�людении� �а�каждом клиническом на�людении� �а�
личие сложно� системы патогенетических факторов 
развития психопатологических расстро�ств, при�
надлежащих к различным регистрам, о�условлива�к различным регистрам, о�условлива�различным регистрам, о�условлива�
ет формирование индивидуального, гетерогенного 
комплекса психопатологическо� семиотики� При 
этом психодиагностика де�факто ограничивается 
клиническо� идентификацие� основного психопа�
тологического синдрома, что в силу конвенциональ�в силу конвенциональ�силу конвенциональ�
ности последне� зачастую приводит к постановке 
фасадного диагноза из узкого круга инволюционных 
и сенильных психозов и, как следствие, примене�сенильных психозов и, как следствие, примене�
нию о�о�щенных терапевтических схем там, где 
нео�ходимо возде�ствие на кажды� конкретны� 
радикал в комплексе семиотики, формирующе� 
психопатологическое расстро�ство у пациента�

С друго� стороны, нео�ходимость возде�ствия 
на семиотику и предикторы ее формирования 
в рамках каждого конкретного регистра психопа�рамках каждого конкретного регистра психопа�
тологических расстро�ств детерминирована систе�
мо� их взаимно� модификации с возникновением 
«порочных кругов»� �аи�олее очевидна эта вза�
имосвязь в рамках психогенного, соматогенного 
и органического регистров [1]�

Описанные варианты взаимно� модификации 
психопатологическо� семиотики иллюстрируют 
наличие «порочных кругов» в патогенезе психопа�в патогенезе психопа�патогенезе психопа�
тологических и соматических расстро�ств у паци�и соматических расстро�ств у паци�соматических расстро�ств у паци�у паци�паци�
ентов пожилого и старческого возраста� Данны� 
факт указывает на нео�ходимость целенаправлен�

ного терапевтического, а также профилактического 
возде�ствия на отдельные семиотические о�разо�
вания с целью нивелирования ключевых «звеньев» 
патогенеза психопатологических расстро�ств�

Включение в клиническую картину психо�в клиническую картину психо�клиническую картину психо�
патологических расстро�ств таких пациентов 
семиотики невротического уровня (не�редовая 
ипохондрия, тревожно�фо�ические пережива�
ния кардиофо�ического характера etc�) с течени�с течени�течени�
ем времени детерминирует развитие нарушени� 
аномально�личностиного регистра� �емаловажно 
существование у о�следуемого контингента паци�у о�следуемого контингента паци�о�следуемого контингента паци�
ентов в силу осо�енносте� нарушения мышления 
в рамках психоорганического синдрома (торпид�рамках психоорганического синдрома (торпид�
ность, снижение критики etc�) предпосылок для 
психогенно�детерминированно� патопластическо� 
модификации психопатологических расстро�ств 
психотического уровня (�редовая интерпретация 
соматическо� семиотики, модификация депрес�
сивного синдрома etc�) [1–3]�

�арушения мышления таких пациентов про�
воцируют �редовую интерпретацию по�очных 
эффектов и перекрестных реакци� (зачастую 
неиз�ежных, учитывая современные терапевти�
ческие протоколы, предполагающие массивную 
полифармакотерапию кардиогенно� патологии) 
соматотропно� терапии, приводяще� к форми�к форми�форми�
рованию �редово� фа�улы, препятствующе� те�
рапевтическому компла�енсу, и соответственно, 
контролю за за�олеванием, формируя психогенно 
детерминированны� «порочны� круг» [3]�

Выступая в качестве сателлитного кластера, 
психогенны� радикал в структуре психопатоло�в структуре психопатоло�структуре психопатоло�
гических нарушени� в психогеронтологическо� 
клинике не только патопластически модифицирует 
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семиотические комплексы в структуре психопато�в структуре психопато�структуре психопато�
логических синдромов, но и играет роль звеньев, 
соединяющих патогенетические механизмы раз�
вития нарушени� различно� регистрово� принад�
лежности� Исходя из этого предикторы развития 
психогенных расстро�ств являются приоритетными 
мишенями психотерапевтического возде�ствия [4]�

Исследование типов отношения к за�олева�к за�олева�за�олева�
нию среди контингента пациентов, страдающих 
кардиогенно� патологие�, при наличии в струк�в струк�струк�
туре психопатологических нарушени� депрессив�
но�параноидного синдрома в ходе динамического 
на�людения позволяет провести анализ синдромо�
кинетических характеристик имеющихся психопа�
тологических расстро�ств под влиянием терапев�
тических и саногенных нозокомиальных факторов� 
Помимо исследования фундаментальных аспектов 
динамики депрессивно�параноидного синдрома, 
анализ динамики изменения типа отношения 
к за�олеванию позволяет выявить �лагоприятные 
и не�лагоприятные факторы в отношении исполь�не�лагоприятные факторы в отношении исполь�в отношении исполь�отношении исполь�
зования того или иного психотерапевтического 
метода, а также выяснить механизмы формирова�а также выяснить механизмы формирова�также выяснить механизмы формирова�
ния оптимального терапевтического альянса для 
данно� группы пациентов [5–6]�

Цель исследования — установить осо�енно�
сти психотерапевтическо� модуляции типов от�
ношения к за�олеванию у пациентов пожилого 
возраста с сердечно�сосудисто� и комор�идно� 
психическо� патологие� депрессивно�параноид�
ного спектра�

�а �азе психосоматического отделения № 24 
ТМО «Психиатрия» (Киев) �ыло о�следовано 
100 пациентов пожилого возраста, страдающих 
за�олеваниями сердечно�сосудисто� системы (ги�
пертоническо� �олезнью, ишемическо� �олезнью 
сердца (ИБС)) с комор�идно� психическо� пато�с комор�идно� психическо� пато�комор�идно� психическо� пато�
логие�, в клиническо� структуре которо� на�лю�в клиническо� структуре которо� на�лю�клиническо� структуре которо� на�лю�
дались психопатологические расстро�ства в рам�в рам�рам�
ках депрессивно�параноидного синдрома или его 
осевых компонентов� Длительность сердечно�со�
судистого за�олевания составляла от 5 до 30 лет�

Пациенты �ыли распределены на группы со�
гласно нозологическо� принадлежности домини�
рующих соматических нарушени�: первая вклю�
чала 44 пациента с гипертоническо� �олезнью 
1–3�� стади�, вторая — 19 пациентов с ИБС, 
диффузным кардиосклерозом, сердечно� недо�
статочностью 1–3�� стади�� третья — 3� о�сле�� стади�� третья — 3� о�сле�стади�� третья — 3� о�сле�
дованных с ИБС, ста�ильно� стенокардие� на�с ИБС, ста�ильно� стенокардие� на�ИБС, ста�ильно� стенокардие� на�
пряжения, функциональны� класс 1–3�

В рамках исследования прослеживалась дина�рамках исследования прослеживалась дина�
мика типов отношения к за�олеванию на протяже�к за�олеванию на протяже�за�олеванию на протяже�
нии двух последовательных периодов� В начальны� 
период стационарного лечения психическо� пато�
логии (первые � дн с момента госпитализации до 

проведения психотерапевтических вмешательств) 
изучались типы отношения к �олезни при развер�к �олезни при развер��олезни при развер�
нуто� клиническо� картине психопатологических 
нарушени�� В период диспансерного на�людения 
(спустя 3 мес после окончания стационарного 
лечения, завершения сеансов психотерапии� при 
условии ста�ильно� динамики соматических рас�
стро�ств и отсутствия психопатологических нару�и отсутствия психопатологических нару�отсутствия психопатологических нару�
шени� психотического уровня) рассматривалось 
влияние психотерапевтического возде�ствия на 
отдельные патопсихологические феномены, вы�
ступающие «мишенями» психотерапии�

В исследовании использовались анамнестиче�исследовании использовались анамнестиче�
ски�, клинико�психопатологически�, психодиаг�
ностически�, катамнестически�, статистически� 
методы� Основным инструментом патопсихологи�
ческого о�следования контингента пациентов �ыл 
Личностны� опросник Бехтеревского института 
(1983), разра�отаны� для диагностики типов от�
ношения к �олезни, с помощью которого опреде�к �олезни, с помощью которого опреде��олезни, с помощью которого опреде�с помощью которого опреде�помощью которого опреде�
лялся паттерн отношения к �олезни, сложивши�ся 
под ее влиянием [5–6]�

Анализ приведенных данных в та�л� 1 ука�в та�л� 1 ука�та�л� 1 ука�
зывает на доминирование неврастенического 
(2�,2� %), тревожного (20,45 %) и ипохондриче�и ипохондриче�ипохондриче�
ского (18,18 %) при значительно� выраженности 
меланхолического (11,36 %) и парано�яльного 
(11,36 %) типов отношения к за�олеванию среди 
исследованного контингента пациентов в началь�в началь�началь�
ном периоде стационарного лечения� Результаты 
аналогичного исследования при диспансерном 

Таблица 1

Динамика типов отношения к заболеванию среди 
пациентов первой группы

Тип отношения 
к болезни

Начальный 
период 

стационарно-
го лечения, 

n = 44

Период 
диспансерно-
го наблюде-
ния, n = 44

абс. ч. % абс. ч. %

Гармонический — — 14 31,81

Эргопатический — — — —

Анозогнозический — — 9 20,45

Тревожный 9 20,45 2 4,54

Ипохондрический 8 18,18 4 9,09

Неврастениче-
ский 12 27,27 7 15,90

Меланхолический 5 11,36 — —

Апатический 1 2,27 — —

Сенситивний — — 8 18,18

Эгоцентрический — — — —

Паранойяльний 5 11,36 — —

Дисфорический 4 9,09 — —
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на�людении показывают доминирование гармо�
нического (31,81 %), анозогнозического (20,45 %) 
и сенситивного (18,18 %) типов отношения к за�сенситивного (18,18 %) типов отношения к за�к за�за�
�олеванию за счет частично� редукции тревожно�
го (4,54 %), ипохондрического (9,09 %) и полно� 
редукции дисфорического, меланхолического, 
апатического и парано�яльного типов отноше�и парано�яльного типов отноше�парано�яльного типов отноше�
ния к за�олеванию� �казанная динамика показа�к за�олеванию� �казанная динамика показа�за�олеванию� �казанная динамика показа�
теле� свидетельствует о высоко� эффективности 
психотерапевтическо� коррекции тревожно�ипо�
хондрических нарушени�, а также депрессивно� 
симптоматики с меланхолическо� аффективно� 
аранжировко�, что позволяет достичь физиологи�
ческого, гармонического, типа отношения к за�о�к за�о�за�о�
леванию� Вместе с тем появление значительного 
числа на�людени� сенситивного типа отношения 
к за�олеванию свидетельствует о наличии нео��за�олеванию свидетельствует о наличии нео��о наличии нео��наличии нео��
ратимых психотерапевтических нарушени� мыш�
ления в рамках психоогранического синдрома 
у данного контингента пациентов, а именно — 
торпидности, аффективно� ла�ильности, сла�о�
душии� В целом полученные результаты говорят 
о� успешно� редукции о�ратимых психопатоло�
гических нарушени� в рамках использованно� 
системы психотерапевтическо� коррекции при 
гипертоническо� �олезни 1–3�� стади��

При анализе полученных результатов (та�л� 2) 
мы отметили доминирование парано�яльного 
(31,5� %) и тревожного (26,31 %) типов, значитель�и тревожного (26,31 %) типов, значитель�тревожного (26,31 %) типов, значитель�
ную выраженность ипохондрического (15,�8 %) 
и неврастенического (15,�8 %) типов отношения 
к за�олеванию среди о�следованного континген�за�олеванию среди о�следованного континген�

та пациентов в начальном периоде стационарно�в начальном периоде стационарно�начальном периоде стационарно�
го лечения� Данные аналогичного исследования 
в периоде диспансерного на�людения отражают 
доминирование анозогнозического (4�,36 %) и гар�и гар�гар�
монического (21,05 %) типов отношения к за�о�к за�о�за�о�
леванию за счет частично� редукции тревожного 
(5,26 %) и полно� редукции дисфорического, ме�и полно� редукции дисфорического, ме�полно� редукции дисфорического, ме�
ланхолического и парано�яльного типов� �акти�и парано�яльного типов� �акти�парано�яльного типов� �акти�
ческая редукция патологических типов отношения 
к за�олеванию, исключая анозогнозически�, сви�за�олеванию, исключая анозогнозически�, сви�
детельствует о значительно� степени о�ратимости 
психопатологических расстро�ств у �ольных второ� 
группы� При этом доминирование анозогнозиче�
ского типа свидетельствует о� интраспективно� 
дезаггравации за�олевания в силу высоко� эф�в силу высоко� эф�силу высоко� эф�
фективности фармакотерапии соматических про�
явлени� за�олевания и, соответственно, форми�
ровании модуса интроспективно� дезаггравации, 
что может выступать не�лагоприятным фактором 
в отношении терапевтического альянса�

Результаты, полученные при о�следовании кон�
тингента пациентов (та�л� 3) в начальном периоде 
стационарного лечения, указывают на доминиро�
вание тревожного (21,62 %), неврастенического 
(18,91 %) и дисфорического (16,21 %), а также ипо�и дисфорического (16,21 %), а также ипо�дисфорического (16,21 %), а также ипо�а также ипо�также ипо�
хондрического (13,51 %) и парано�яльного (13,51 %) 
типов отношения к за�олеванию� В период дис�к за�олеванию� В период дис�за�олеванию� В период дис�В период дис�период дис�
пансерного на�людения прео�ладали гармонич�
ны� (21,62 %) тип отношения к за�олеванию за 
счет частично� редукции тревожного (2,� %), дис�
форически� (8,10 %) и полная редукция меланхо�и полная редукция меланхо�полная редукция меланхо�
лического, апатического и парано�яльного типов� 

Таблица 2

Динамика типов отношения к заболеванию среди 
пациентов второй группы

Тип отношения 
к болезни

Начальный 
период 

стационарно-
го лечения, 

n = 19

Период 
диспансерно-
го наблюде-
ния, n = 19

абс. ч. % абс. ч. %

Гармонический — — 4 21,05

Эргопатический — — — —

Анозогнозический — — 9 47,36

Тревожный 5 26,31 1 5,26

Ипохондрический 3 15,78 2 10,52

Неврастенический 3 15,78 1 5,26

Меланхолический 1 5,26 — —

Апатический — — — —

Сенситивний — — 2 10,52

Эгоцентрический — — — —

Паранойяльний 6 31,57 — —

Дисфорический 1 5,26 — —

Таблица 3

Динамика типов отношения к заболеванию 
пациентов третьей группы

Тип отношения 
к болезни

Начальный 
период 

стационарно-
го лечения, 

n = 37

Период 
диспансерно-
го наблюде-
ния, n = 37

абс. ч. % абс. ч. %

Гармонический 2 5,40 8 21,62

Эргопатический — — — —

Анозогнозический — — 3 8,10

Тревожный 8 21,62 1 2,70

Ипохондрический 5 13,51 4 10,81

Неврастенический 7 18,91 8 21,62

Меланхолический 4 10,81 — —

Апатический 2 5,40 — —

Сенситивний — — 6 16,21

Эгоцентрический — — 4 10,81

Паранойяльний 5 13,51 — —

Дисфорический 6 16,21 3 8,10
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�величелось число на�людени� неврастенического 
(21,62 %) и сенситивного (16,21 %) типов отношения 
к за�олеванию� �казанная динамика о�ъясняется 
о�ратимостью психоорганического синдрома при 
диагнозе «ИБС� Ста�ильная стенокардия напря�
жения� �ункциональны� класс 1–3» с исходом 
в психастеническое состояние и прео�ладанием 
явлени� истощаемости, аффективно� ла�ильности 
и сла�одушия при успешно� психотерапевтическо� 
коррекции тревожно�ипохондрических расстро�ств�

Таким о�разом, анализ динамики типов от�
ношения к за�олеванию выявил различия пато�к за�олеванию выявил различия пато�за�олеванию выявил различия пато�
генетических механизмов развития психопатоло�
гических нарушени� депрессивно�параноидного 
спектра в о�следованных группах пациентов�

� �ольных с диагнозом «ИБС� Диффузны� 
кардиосклероз» в период диспансерного на�лю�в период диспансерного на�лю�период диспансерного на�лю�
дения отмечается редукция патологических типов 
отношения к за�олеванию, исключая анозогнози�к за�олеванию, исключая анозогнози�за�олеванию, исключая анозогнози�
чески�, что свидетельствует о� о�ратимости психо�
патологических расстро�ств в структуре указанно� 
нозологическо� формы� При этом доминирование 
анозогнозического типа отношения к за�олеванию 
может выступать не�лагоприятным фактором в от�в от�от�
ношении терапевтического альянса в силу форми�в силу форми�силу форми�
рования модуса интроспективно� дезаггравации�

� пациентов с диагнозом «ИБС� Ста�ильная 
стенокардия напряжения» на�людается редукция 
тревожного и меланхолического типов отношения 
к за�олеванию при сохранности неврастенического 
и появлении значительного числа случаев сенси�появлении значительного числа случаев сенси�
тивного типа в период диспансерного на�людения� 
Это свидетельствует о наличии терапевтически 
индуцированного перехода психопатологических 
феноменов в рамках психоорганического син�в рамках психоорганического син�рамках психоорганического син�
дрома к клинике терапевтически резистентного 
психастенического синдрома, что о�ъясняется 
�ольше� глу�ино� фоновых психопатологиче�
ских расстро�ств у данного контингента при их 
частично� о�ратимости�

� пациентов с гипертоническо� �олезнью 
прео�ладают анозогнозически� и сенситивны� 
типы отношения к за�олеванию при фактиче�к за�олеванию при фактиче�за�олеванию при фактиче�
ско� редукции иных патологических типов при 

диспансерном на�людении� Это свидетельствует 
о наличии у данного контингента терапевтиче�наличии у данного контингента терапевтиче�у данного контингента терапевтиче�данного контингента терапевтиче�
ски нео�ратимых нарушени� мышления в рамках 
психоогранического синдрома — торпидности, 
аффективно� ла�ильности, сла�одушии�

Показана эффективность психотерапевтиче�
ско� коррекции тревожно�ипохондрических на�
рушени� во всех группах пациентов, что можно 
о�ъяснить высоко� эффективностью ком�ини�
рованно� терапии в условиях стационара�

Была подтверждена психотерапевтическая ре�
зистентность псхиастенического синдрома орга�
нического генеза во всех группах пациентов, что  
детерминирует нео�ходимость дальне�ше� раз�
ра�отки конгруэнтного модуса психотерапевти�
ческо� коррекции данного психопатологического 
синдрома в структуре исследованно� патологии�

С п и с о к  л и т е р а т у р ы

1� Complaints of sleep disturbances are associated with 
cardiovascular disease: results from the Gutenberg 
Health Study / M� Michal, J� Wiltink, Y� Kirschner 
[et al�] // PLoS One�— 2014�— № 9 (8): e104324� doi: 
10�13�1/journal� pone� 0104324�

2� Anxiety sensitivity and medication nonadherence in 
patients with uncontrolled hypertension / C� Alcntara, 
D� Edmondson, N� Moise [et al�] // J� Psychosom� 
Res�— 2014�— № �� (4)�— Р� 283–286�

3� Depression and anxiety symptoms post�stroke TIA: 
prevalence and associations in cross�sectional data 
from a regional stroke registry / N� M� Broomfield, 
T� J� Quinn, A� H� Abdul�Rahim [et al�] // BMC 
Neurol�— 2014�— № 1 (14)�— Р� 198�

4� Чугунов В. В. Діагностика в психотерапії та психо�
терапевтични� діагноз: навч� посі�� / В� В� Чугу�
нов�— Харьків: �аука, 2010�— 304 с�

5� Психологическая диагностика отношения к �олезни 
(ТОБОЛ) / Л� И� Вассерман, Б� В� Иовлев, Э� Б� Кар�
пова, А� Я� Вукс�— СП��: Санкт�Петер�ургски� 
научно�исследовательски� психоневрологически� 
институт им� Бехтерева, 2005�— 33 с�

6� Лурия А. Р. Основы не�ропсихологии / А� Р� Лу�
рия�— М�: Академия, 2003�— 384 c�

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНА МОДУЛЯЦІЯ ТИПІВ СТАВЛЕННЯ  
ДО ХВОРОБИ СЕРЕД ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ ІЗ СЕРДЦЕВО-СУДИННИМИ 

ТА КОМОРБІДНИМИ ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ

Г. Г. ЛІСКОНОГ

Установлено динаміку модуляції типів ставлення до захворювання 100 пацієнтів похилого віку, 
які страждають на кардіогенну патологію з психопатологічними розладами у межах депресив-
но-параноїдного синдрому. Отримано дані про ступінь зворотності фонових психопатологічних 
розладів у структурі кожної нозологічної форми, також визначено ступінь ефективності психо-
терапевтичної корекції щодо зазначених психопатологічних порушень.

Ключові слова: депресія, тривожність, психотерапія, тип ставлення до хвороби, психопатологія.
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МЕДиЧнА ПсиХоЛоГІЯ, 2014, № 3

PSYCHOTHERAPEUTIC MODULATION OF THE TYPES OF ATTITUDE TO DISEASE IN ELDERLY 
PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES AND COMORBID MENTAL DISORDERS

G. G. LISKONOG

The dynamics of modulation of the types of attitude to disease was determined in 100 elderly patients 
with cardiogenic pathology and psychopathological disorders within the depressive-paranoid syn-
drome. The data about the degree of reversibility of the background psychopathological disorders 
in the structure of each nosological form, as well as the efficacy of psychotherapeutic correction of 
the above psychopathological disorders were obtained.

Key words: depression, anxiety, psychotherapy, type of attitude to disease, psychopathology.
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