
ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я / MENTAL HEALTH 1(46) 2015

МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ ТА ПСИХОТЕРАПІЯ

54

В последние десятилетия в Украине, как и 
в мире в целом, наблюдается рост соматиче-
ских заболеваний, в этиопатогенезе которых 
существенную роль играет психогенный фак-
тор и которые в следствие этого можно отнести 
к разряду психосоматических. Наряду с общим 
снижением уровня социального функциониро-
вания и качества жизни больных, в их структу-
ре наблюдаются и состояния, представляющие 
витальную угрозу, такие как приступы стенокар-
дии при ишемической болезни сердца (ИБС), 
инфаркт миокарда (ИМ), гипертонические кри-
зы у больных артериальной гипертензией (АГ), 
мозговые инсульты (МИ) и транзиторные ише-
мические атаки (ТИА).

В тоже время, многочисленные авторы ука-
зывают на недостаточное изучение вопросов 
медико-психологического сопровождения этой 
категории больных и психотерапевтической 
коррекции имеющихся у них нарушений психи-
ческой сферы. [1,2,3,4,5].

Вышеизложенное обусловливает необхо-
димость проведения научных исследований 
в этой области. Необходимо также внедрение 
новых организационных форм реализации ме-
дико-психологических и психотерапевтических 
мероприятий на всех уровнях медицинской 
помощи населению Украины с учётом рефор-
мирования отрасли. Одним из наиболее при-
оритетных направлений является разработка 
новых программ медико-психологического со-
провождения больных сердечно-сосудистыми 
и сосудисто-мозговыми заболеваниями на раз-
ных этапах их лечения и реабилитации [6,7,8,9]. 
Это касается и других острых состояний тера-
певтического профиля различной системно-ор-
ганной принадлежности.

Неразрешенными являются также вопро-
сы психосоциальной реабилитации этих боль-
ных с применением психокоррекционных и 
психотерапевтических мероприятий. При этом 
необходимо учитывать, что острые состояния 
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являются внезапными, возникающими в струк-
туре хронических, нередко бессимптомно про-
текающих заболеваний, поэтому проблема 
формирования комплаенса при построении 
системы лечебно-реабилитационных и про-
филактических мероприятий является весьма 
существенной [10,11,12].

Это обусловлено тем, что низкий уровень 
комплаенса приводит к существенном у сниже-
нию эффективности терапии, ухудшению от-
даленных исходов заболевания, повышению 
количества госпитализаций. [1,13,14].

Анализ данных литературы показал, что 
изменения стереотипа социального функцио-
нирования, неполная информация о собствен-
ном заболевании приводят к формированию 
неадекватной внутренней картины болезни. 
При этом страх за свое будущее способствует 
формированию неадекватных защитных психо-
логических реакций, которые являются небла-
гоприятными для общего течения заболевания 
и снижают уровень качества жизни. Таким об-
разом, все выше перечисленное свидетель-
ствует о необходимости применения методов 
психотерапии и психокоррекции для больных 
соматическими заболеваниями.

Эффективность современных лечебно-
профилактических мероприятий в большинстве 
случав зависит как от адекватности терапев-
тических методов, так и от многочисленных 
психологических причин [9,11,13]. К фундамен-
тальным причинам психологического характера, 
которые опосредуют разнообразие лечебно-
реабилитационных мероприятий относится си-
стема мотиваций пациента и межличностные 
взаимоотношения больного и медицинского 
персонала. Мотивация лечения, активное уча-
стие пациента в лечебно-реабилитационном 
процессе с учетом особенностей личности 
больного и характера его реакции на свое за-
болевание являются основой для современно-
го лечебно-реабилитационного процесса [9]. В 
связи с этим возрастает необходимость более 
глубокого изучения медико-психологических 
аспектов современной лечебной практики, осо-
бенно терапевтического альянса, который фор-
мируется между врачом и пациентом, а также 
комплаенса больных.

Известные методы повышения комплаен-
са основаны на обучении пациента, улучше-
нии схем медикаментозной терапии, а также 
на совокупности организационных мероприя-
тий. Разработанные системы психокоррекции 
направлены на коррекцию неблагоприятных 
типов   комплаенса, дезадаптивных психоло-
гических реакций на свое заболевание, фор-
мирование терапевтического альянса, а также 

потенцирование терапевтических мероприятий 
путем психотерапевтического воздействия на 
больного. [1,3,9,14].

Исследование комплаенса, выявление 
причин, которые его определяют, разработка 
и применение психокоррекционных программ 
для пациентов, разработка и применение пси-
хокоррекционных программ для пациентов, 
изменение отношения пациента к состоянию 
своему здоровья является одним из основных 
способов для улучшения отношения к терапии, 
и как следствие, повышение эффективности 
лечения соматических заболеваний и улучше-
ние прогноза их течения.

Все выше перечисленное является обосно-
ванием нашего исследования, целью кото рого 
было выявление индивидуально-психологи-
ческих особенностей больных соматическими 
заболеваниями для разработки психокоррек-
ционной программы, с учетом повышения ком-
плаентности.

Всего было обследовано 306 больных. 
Согласно нозологической принадлежности 
соматических заболеваний больные распре-
делялись следующим образом: 106 больных 
с ишемической болезнью сердца и присту-
пами стенокардии, 37 больных с инфарктом 
миокарда, 61 больной с транзиторными ише-
мическими атаками, 102 больных с язвенной 
болезнью желудка и 12-перстной кишки. Из 
них 198 мужчин и 108 женщин в возрасте от 
20 до 60 лет. Исследование проводилось в 
КПОЗ «Областная клиническая больница — 
Центр экстренной медицинской помощи и 
медицины катастроф» г. Харькова и КЗОЗ 
Харьковской Городской клинической больни-
це скорой и неотложной помощи им. проф. 
А.И. Мещанинова.

Исследование включало клинико-психо-
патологический метод. Всем больным прово-
дилось структурированное диагностическое 
интервью. Возрастное и гендерное рас-
пределение больных в обеих группах было 
сопоставимо. Полученные результаты клини-
ко-психологического исследования позволили 
определить структуру проявлений и основные 
закономерности формирования непсихотиче-
ских нарушений психической сферы у исследу-
емых больных.

В ходе исследования применялись следу-
ющие методы: клинико-психопатологический, 
с применением структурированного диагно-
стического интервью, с психодиагностическим 
анкетированием (использовалась анкета для 
диагностики стиля взаимодействия между 
пациентом и врачом (Л.Ф. Шестопалова, 
В.В. Артюхова, 2011)) и статистический.
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Клинико-психопатологическое исследова-
ние позволило определить структуру проявле-
ний и общие закономерности формирования 
непсихотических нарушений психической сфе-
ры у больных острыми соматическими состоя-
ниями. Анализ клинической картины позволил 
выделить, по крайней мере, четыре основных 
варианта расстройств, которые были представ-
лены у пациентов независимо от нозологиче-
ской принадлежности соматического страдания:
1)   нозогенные реакции психической дезадап-

тации (НРПД), возникшие у больных сома-
тическими заболеваниями в результате 
текущего психологического воздействия на 
соматическое заболевание (446 человек);

2)   соматогенный астенический сиптомоком-
плекс (САС), который формировался в 
результате воздействия самого соматиче-
ского заболевания (146 человек);

3)   реакции психической дезадаптации (РПД), 
которые возникли у соматических больных 
в результате личностной реакции на сома-
тическое заболевание (123 человека).

4)   острые реакции на стресс (ОРС), которые 
возникли   больных с выраженным боле-
вым синдромом (85 человек).
Вместе с тем, нам удалось обнаружить у 

них и определенные различия, т.е. каждая но-
зологическая группа имела свои определенные 
количественные и качественные особенности 
клинической структуры психопатологических 
феноменов.

Данные изучения частоты диагностирова-
ния у больных соматическими заболеваниями 
различных форм непсихотических нарушений 
психической сферы по нозологическим группам 
представлены в табл. 1.

У всех больных, вне нозологической при-
надлежности наиболее распространенной 
формой непсихотических нарушений психики 
оказались нозогенные реакции психической де-
задаптации (от 48,1 ± 3,6% у больных ИБС до 
37, 8 ± 3,4% у больных ИМ).

Дальнейшее исследование показало, что 
у этих больных существенное влияние на фор-
мирование комплаенса оказывают социаль-
ные факторы: уровень образования, семейное 
положение, профориентация и клинические 
факторы: стадия и длительность АГ, частота 
приступов стенокардии при ИБС, частота обо-
стрений ЯБЖ и ДК, побочные эффекты тера-
пии, коморбидные состояния: сахарный диабет, 
ожирение, вредные привычки: курение, употре-
бление алкоголя.

Вышеуказанное характерно в частности, 
для лиц не состоящих в браке, со средним и 
средне специальным образованием,  не ра-
ботающих, продолжительностью заболевания  
16-25 лет, с сопутствующей ИБС, с наличием 
побочных эффектов от медикаментозной тера-
пии, с индексом массы тела > 30, с частым упо-
треблением алкоголя. Психодиагностические 
исследования дали возможность определить 
наиболее существенные личностно-психологи-
ческие параметры, обусловливающие форми-
рование низкого уровня комплаентности.

Идентифицированы индивидуально-пси-
хологические факторы формирования низ-
кой приверженности к антигипертензивной 
терапии, к которым относятся определенные 
личностные особенности пациентов с ИБС, 
АГ, ИМ, ТИА, ЯБЖ и ДК. К ним относятся: тип 
отношения к болезни, субъективного контро-
ля, «невротический» профиль, низкий порог 

Таблица 1
Розпределение непсихотических нарушений психики у больных соматическими заболевани-

ями

№
п/п

Непсихо-
тические 
нарушения 
психики

Показа-
тели

Нозологические группы

ЯБЖ и ДК
(n=102)

ИБС
(n=106)

ИМ
(n = 37)

ТИА
(n=61)

Всего
(n=306)

1. НРПД абс 49 51 14 25 139
% 48,0±3,5 48,1±3,6 37,8±3,4 41,1±3,5 45,2±1,8

2. САС абс 21 10 6 19 56
% 20,6±2,9 9,4±2,1 16,2±2,2 31,0±2,9 18,4±1,4

3. РПД абс 5 22 4 5 36
% 4,9±1,7 20,8±3,0 10,8±3,2 8,2±1,6 11,9±1,1

4. ОРС абс 27 23 13 12 75
% 26,5±3,5 21,7±2,8 35,2±1,6 19,7±2,4 24,5±1,3

5. Всего абс 102 106 37 61 306
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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стрессоусойчивости личности, лабильность 
эмоций и низкий уровень самооценки, импуль-
сивность, стремление к независимости, стой-
кость и стеничность установок, стремление к 
опоре только на собственный опыт, нонкон-
формизм, повышенная конфликтность, низкая 
фрустационная толерантность, эгоцентризм, 
интроверсия, повышенный уровень притязаний.

На этом фоне у 20,0% всех пациентов опре-
делялся высокий уровень комплаенса больных, 
у 60,0% — средний, у 20,0% — низкий.

С помощью корреляционного анализа 
была установлена степень взаимосвязи между 
уровнем комплаенса больных, типом их тера-
певтического альянса (ТА) и степенью доверия 
к врачу. Уровень комплаенса положительно 
коррелирует с партнерским типом ТА (rs = 0,39, 
p≤0,05), ответственным типом ТА (rs = 0,38, 
p≤0,05), эмпатическим типом ТА (rs = 0,41, 
p≤0,05), а также с высокой степенью доверия к 
врачу (rs = 0,37, p≤0,05).

У больных с АГ, ИБС, ИМ и ТИА наблюда-
лось преобладание низкого уровня комплаен-
са в процессе терапии (49,75% больных), что 
сопровождалось более тяжелым течением 
заболевания. Частота гипертензивных кризов 
средней степени тяжести и тяжелой была зна-
чительно выше (частые кризы в течение года 
наблюдались у 45,33% больных) у больных с 
высоким уровнем комплаенса гипертониче-
ские кризы наблюдались редко в 45,28% слу-
чаев или не возникал в течение года в 52,83% 
случаев. У 52,25% пациентов с ЯБЖ и ДК на-
блюдалось преобладание среднего уровня 
комплаенса. Средняя и низкая приверженность 
к терапии определялась теми же факторами, 
что и у больных АГ и ИБС, ИМ, ТИА.

В результате комплексного анализа по-
лученных данных выделены факторы, фор-
мирующие патопсихологические механизмы 
формирования нонкомплаентности. К ним 
относятся: низкий уровень интенсивности от-
ношения к здоровью, инфернальный тип субъ-
ективного контроля, «невротический» профиль 
по данным ММРІ, механизм психической защи-
ты типа «бегства в болезнь», наличие эмоци-
онального напряжения, подавленности, низкой 
выносливости при стрессе, неустойчивость 
эмоций и самооценки, истощение защитных 
механизмов, импульсивность, некомформизм, 
стремление к независимости, стойкость и сте-
ничность установок, трудности переключения, 
стремление к опоре только на собственный 
опыт, склонность к противодействию внешне-
му воздействию, конфликтность, жесткость, 
эгоцентризм, пассивная личностная позиция, 
интроверсия , потребность в актуализации соб-
ственной индивидуальности.

Основными принципами построения психо-
коррекционной программы были системность, 
этапность и последовательность психокоррек-
ционных мероприятий. Программа начиналась 
на стационарном этапе с последующим продол-
жением на амбулаторном этапе. Применялся 
интегративный подход с включением элемен-
тов когнитивно-поведенческой психотерапии, 
рациональной психотерапии, АТ, индивидуаль-
ной и групповой личностно-ориентированной 
психотерапии, семейной психотерапии.

Проводилась оценка эффективности раз-
работанной программы. В качестве критериев 
оценивались уровень комплаенса, уровень ин-
тенсивности отношения к здоровью, частота ги-
пертензивных кризов и уровень систолического 
и диастолического АД, частота приступов стено-
кардии при ИБС, частота обострений ЯБЖ и ДК.

По результатам оценки установлено, что 
после проведенной программы количество 
больных с высоким уровнем комплаенса до-
стигло- 61%, средним-31%, у 8% остался низкий 
уровень комплаенса. У пациентов контрольной 
группы соответствующие показатели состави-
ли: у 46%-высокий уровень, у 28% средний уро-
вень, 26%-низкий уровень комплаенса.

Предложенный в работе комплекс психо-
коррекционных мероприятий продемонстриро-
вал высокую эффективность для повышения 
комплаенса, уровня ответственности отношения 
к своему здоровью, что привело к улучшению 
течения основного заболевания, повышению 
уровня социального функционирования и каче-
ства жизни больных.

Выводы
Поскольку эффективность лечения АГ, 

ИБС, ИМ, ТИА и ЯБЖ и ДК во многом определя-
ется комплаенсом, целесообразно определять 
его уровень в процессе терапии, поскольку 
комплаенс может изменяться в процессе про-
ведения терапии, необходимо осуществлять 
мониторинг на всех этапах терапевтического 
процесса, включая амбулаторный.

Ведущими факторами при формировании 
являются личностно-психологические характе-
ристики больных: особенности личности, локус 
контроля, уровень тревожности и уровень от-
ветственности отношения к здоровью.

Психокоррекционная программа обяза-
тельна для больных с низким субъективным 
уровнем вовлечения в терапевтический про-
цесс. Психокоррекционная программа на-
правлена на трансформацию образа жизни 
пациентов и формирование ответственного от-
ношения к собственному здоровью,  повыше-
нию уровня социального функционирования и 
качества жизни.
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