
УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 14, ВИП. 4 (49) — 2006 64

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

отношениями возникали внебрачные связи. Однако 
при одних и тех же условиях внебрачные контакты 
допускали лишь те мужчины и женщины, чьи мо-
рально-этические установки и слишком либеральное 
отношение к сексу не препятствовали супружеским 
изменам.

Полученные данные о роли социогенных, пси-
хогенных, негативных социально-психологических 
и биогенных факторов в генезе полоролевой формы 
первичной сексуальной дезадаптации супружеской 
пары, в которой жена страдает миомой матки, мо-
гут быть использованы для разработки системы ее 
психотерапевтической коррекции.
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дезадаптації подружжя при міомі матки у жінок
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На основі системно-структурного аналізу сексуального 
здоров’я подружньої пари при міомі матки у жінки виявлено 
причини, механізми формування і клінічні прояви статево 
рольової форми первинної сексуальної дезадаптації под-
ружньої пари. Показаний багатофакторний ґенез вивченої 
форми порушення сексуального здоров’я і зроблений вис-
новок про можливість використання здобутих у дослідженні 
даних для розробки системи його психотерапії.

V. V. Sviridova

Sex-role form of primary sexual spouses 
disadaptation at the uterus mioma in wife

Donetz’k state medical university named after M. Gorky 
(Donetz’k)

On the basis of systemic-structural approach to spouses 
sexual health analysis at the at the uterus mioma in wife causes, 
forming mechanisms and clinical manifestation of the primary 
sexual spouses disadaptation sex-role form are revealed. The 
multi-factor genesis of investigated sexual health disorder 
form is shown and the conclusion about a possibility of using 
gained results for working out the system of its psychotherapy 
was drawn.
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НЕКОТОРЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ НЕВРАСТЕНИЕЙ

Исследования последних лет свидетельствуют 
о неуклонном росте количества невротических рас-
стройств [1, 2]. Это связано с рядом изменений, 
происходящих в современном обществе — изменение 
социально-экономических условий жизни, инфор-
мационные перегрузки в психологически значимых 
сферах жизни, которые обусловлены политической, 
социально-экономической, морально-этической 
дестабилизацией общества. Кроме того, наряду 
с общим ростом количества невротических рас-
стройств, наблюдается тенденция к их хронизации, 
формированию резистентных к терапии, склонных 
к рецидивированию форм заболеваний. [3] В связи 
с этим особое значение имеет качество проводимой 
терапии. Основной метод лечения невротических 
расстройств — психотерапия [4] является этиопа-
тогенетическим и имеет целью не только обратное 
развитие клинических симптомов, а и позволяет 
значительно повысить адаптивные возможности лич-
ности, сформировать систему психологической за-
щиты против стрессогенных влияний. Однако исполь-
зование психотерапии в качестве ведущего метода 
лечения невротических расстройств поднимает ряд 
нерешенных вопросов, что связано с особенностя-
ми самого метода. Подход к проведению лечения, 
в основном, базируется на субъективном взгляде 
психотерапевта и не всегда учитывает все факторы, 

влияющие на болезнь. Недооценка терапевтических 
предикторов, действовавших в прошлом, может при-
вести к недостаточно оптимальному выбору форм 
терапевтической коррекции, что, безусловно, отраз-
ится на результатах лечения. 

Целью данного исследования явилось изучение 
предикторов терапевтической эффективности у боль-
ных неврастенией.

Были применены клинико-психопатологический 
и ста тистический методы. Обследовано 50 боль-
ных неврастенией, которые проходили курс терапии 
в условиях отделения неврозов ИНПН АМНУ и,  кроме 
того, находились под амбулаторным наблюдени-
ем в течение полугода после основного лечения. 
Детально был изучен анамнез заболевания, жизни 
пациентов, условия формирования болезни, психо-
травмирующие факторы, особенности клинической 
симптоматики, наличие сопутствующей патологии. 
Было проведено сопоставление клинических пре-
дикторов и результатов терапии с применением 
корреляционного и факторного анализа. 

Эффективность лечения была оценена в соот-
ветствии со следующими критериями: выздоровле-
ние, выраженное улучшение, улучшение, отсутствие 
динамики, ухудшение.

Выздоровление предполагает отсутствие пси-
хопатологической симптоматики, стойкий регресс 
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сомато вегетативных нарушений зафиксированный 
после проведенной терапии, а также при катамнес-
тическом исследовании через 3 и 6 месяцев после 
лечения, изменение отношения к психотравмирующей 
ситуации, разрешение интрапсихического конфликта, 
полное восстановление социального функциони-
рования в результате повышения поведенческой 
адаптации.

Выраженное улучшение — отсутствие психопа-
тологической симптоматики, регресс соматовеге-
тативных нарушений зафиксированный после про-
веденного лечения, изменение отношения к психо-
травмирующей ситуации, частичное восстановление 
социального функционирования, выявленное при 
катамнестическом исследовании через 3 и 6 месяцев 
после лечения.

Улучшение — значительное уменьшение выра-
женности психопатологической симптоматики, со-
матовегетативных нарушений после проведенного 
лечения, осознание необходимости изменения от-
ношения к психотравме, частичное восстановление 
социального и микросоциального функционирования, 
выявленное при катамнестическом исследовании 
через 3 и 6 месяцев после лечения.

Отсутствие динамики — сохранение психопа-
тологической симптоматики, соматовегетативных 
нарушений после проведенного лечения, отрицание 
связи заболевания с неадекватной психологической 
оценкой психотравмы и сохранение неэффективных 
способов психологической защиты, а также сохране-
ние нарушений социального функционирования.

Ухудшение — усиление выраженности психопа-
тологической, соматовегетативной симптоматики, 
а также развитие новых, не наблюдавшихся ранее 
клинических нарушений после проведенного лече-
ния, отрицание связи заболевания с неадекватной 
психологической оценкой психотравмы и сохранение 
и закрепление неэффективных способов психологи-
ческой защиты, усугубление нарушений социального 
функционирования.

Данные об эффективности терапии в группе об-
следованных больных представлены в таблице 1.

Таблица 1
Эффективность терапии больных неврастенией

Критерий эффективности
Абс. количество 
больных (n = 50)

(М ± m),%

1. Выздоровление 21 42 ± 7,05

2. Выраженное улучшение 17 34 ± 6,77

3. Улучшение 10 29 ± 5,71

4. Отсутствие динамики 2 4 ± 2,79

5. Ухудшение — —

В результате исследования нами были выделены 
клинические предикторы эффективности терапии 
больных неврастенией (табл. 2).

Анализируя данные об эффективности терапии 
больных неврастенией (см. табл. 1), необходимо 
отметить, что представленные факторы оказывают 
различное влияние на возможности проводимого ле-
чения. Условно можно выделить «положительные» — 
имеющие позитивное значение и «отрицательные» 
предикторы, определяющие недостаточно высокую 
эффективность при их недостаточной оценке в про-
цессе проведения лечения.

Таблица 2
Основные клинические предикторы терапевтической 

эффективности у больных неврастенией

Основные клинические предикторы 
эффективности

Абс. к.
(n = 50)

(М ± m), %

1. Пол
мужской
женский

22
28

44 ± 7,09
56 ± 7,09

2. Возраст, лет
18—29
30—39
40—49
50—59

10
15
14
11

20 ± 5,71
30 ± 6,55
28 ± 6,41
22 ± 5,92

3. Длительность заболевания
1—3 месяца
до 6 месяцев
до 1 года
до 3 лет
до 10 лет
более 10 лет

9
10
14
7
6
4

18 ± 5,49
20 ± 5,71
28 ± 6,41
14 ± 4,96
12 ± 4,64
8 ± 3,88

4. Наличие сопутствующей патологии
есть
нет

23
27

46 ± 7,12
54 ± 7,12

5. Наличие личностных акцентуаций
есть
нет

18
32

36 ± 6,88
64 ± 6,85

6. Сфера психотравмы
профессиональная
социальная
микросоциальная:

а) внутрисемейные взаимоотношения
б) взаимоотношения с родственника ми

10
8

32
29
3

20 ± 5,71
16 ± 5,24
64 ± 6,85
58 ± 7,05
6 ± 3,39

7. Наличие предшествующего лечения
да
нет

19
31

38 ± 6,93
62 ± 6,93

8. Клинический синдром
— астенический
— тревожно-депрессивный
— агрипнический
— обсессивно-компульсивный
соматовегетативные нарушения

15
20
15
4

42

30 ± 6,55
40 ± 6,99
30 ± 6,55
8 ± 3,88

84 ± 5,24

9. Отношение к болезни и лечению
Выраженная «условная выгодность» 

болезни
Положительный настрой на лечение
Недоверие к терапии

15
20
15

30 ± 6,55
40 ± 6,99
30 ± 6,55

10. Особенности микросоциального 
окружения

благоприятное
неблагоприятное
одиночество

15
22
13

30 ± 6,55
44 ± 7,09
26 ± 6,27

К позитивным предикторам следует отнести: при-
надлежность к молодым возрастным категориям, 
когда мировоззренческие установки характеризуются 
большей гибкостью; длительность заболевания от 
месяца до года; отсутствие или незначительно вы-
раженная сопутствующая патология; отсутствие вы-
раженных акцентуаций характера, гармоничное раз-
витие личности; сфера психотравмы не затрагивает 
основополагающие установки и представления лич-
ности о «правильном» укладе жизни и чаще находится 
в области социальных отношений. Особенностями 
клинической симптоматики у больных неврастени-
ей, имеющими значение для эффективной терапии, 
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Деякі клінічні предиктори терапевтичної 
ефективності у хворих на неврастенію
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Досліджено клінічні предиктори ефективності у хворих 
на неврастенію. Виділено дві групи предик торів — позитивні 
та негативні. Усі виявлені предиктори мають бути врахо-
вані під час призначення та проведення терапії хворих на 
неврастенію, що дозволить підвищити якість лікування та 
запобігти розвитку рецидивів.

На підставі виявлених предикторів нами були удоско-
налені критерії оцінки результатів терапії.

E. E. Semikina 

Some clinical predictors of the therapeutic efficacy 
in patients with neurasthenia

Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology 
of the AMS of Ukraine 

(Kharkiv)

The clinical predictors of the therapeutic efficacy were inve-
stigated in patients with neurasthenia. We discovered 2 groups 
of predictors: positive and negative.

All predictors should by  taken into account during prescribe 
and conduc ting therapy. 

The criteria of estimate the results of therapy were perfected 
taking into account predictors.  

является наличие одного ведущего психопатоло-
гического синдрома, такого как астенический либо 
агрипнический, умеренно выраженные соматове-
гетативные нарушения. Существенное позитивное 
значение имеет положительный настрой на лечение 
и доверие к врачу, высокая степень комплайен-
са между врачом и больным. Кроме того, наличие 
благоприятного окружения, поддержка со стороны 
родственников и близких пациента (при отсутствии 
гиперопеки) в значительной степени способствует 
повышению эффективности проводимого лечения. 
Вышеуказанные предикторы имеют выраженную 
корреляционную связь с такими категориями оценки 
эффективности терапии как выздоровление и вы-
раженное улучшение.

К «отрицательным» предикторам, по полученным 
нами данным, относятся такие факторы как при-
надлежность к возрастной категории 50—59 лет, 
существенная длительность заболевания (10 и более 
лет), склонность к рецидивированию, наличие су-
щественной сопутствующей патологии, выраженные 
личностные акцентуации. Особенностью психотрав-
мирующей ситуации является то, что она затрагивает 
наиболее важные сферы жизни больного, вызывая 
существенные нарушения ценностной иерархии. 
Отрицательно на возможностях терапии сказыва-
ется наличие в анамнезе двух и более недостаточ-
но эффективных попыток терапии, в сочетании со 
сформированным недоверием пациента к лечению. 
Наличие в клинической картине сочетания нескольких 
психопатологических синдромов, коморбидных тре-
вожных и депрессивных нарушений, существенных 
соматовегетативных расстройств является небла-
гоприятным прогностическим критерием. Следует 
подчеркнуть, что «условная выгодность» болезни, 

возможность использования ее как рычага для до-
стижения определенных целей, получение «сиюми-
нутной выгоды» больным накладывает существен-
ные ограничения на возможности терапевтической 
коррекции и является существенным отрицательным 
предиктором. Кроме того, значение имеет неблаго-
приятное микросоциальное окружение, а особенно 
фактор одиночества. В результате статистического 
анализа выявлена корреляционная связь между ука-
занными предикторами и такими категориями оценки 
эффективности терапии больных неврастенией как 
улучшение и отсутствие динамики.

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования был установлен ряд клинических пре-
дикторов терапевтической эффективности у больных 
неврастенией, которые должны учитываться в про-
цессе проведения лечения.
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