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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
И ОСОБЕННОСТИ РАННИХ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ 

У БОЛЬНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Злокачественные новообразования представляют со-
бой одну из наиболее тяжелых форм патологии головного 
мозга, их ранняя диагностика остается достаточно сложной 
проблемой. Изучены социально-психологические характе-
ристики и особенности ранних психопатологических на-
рушений в группе больных с психопатологическим типом 
клинической манифестации злокачественных опухолей 
головного мозга. Структура и особенности выявленных 
психических нарушений позволяют говорить о наличии 
специфических ранних признаков клинических проявлений 
злокачественных новообразований головного мозга.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) представ-
ляют собой одну из наиболее тяжелых форм патологии 
головного мозга. Концепция максимального радика-
лизма в лечении, малая продолжительность общей, 
безрецидивной выживаемости и низкое качество жизни 
больных, оперированных по поводу злокачественных 
опухолей головного мозга, порождают сложные, соци-
ально важные и в тоже время трудноразрешимые в на-
шем обществе проблемы дальнейшего существования 
пациентов [1—4]. Несмотря на современные методы 
диагностики, в том числе нейровизуализацию, позво-
ляющую точно установить наличие опухоли головного 
мозга [5], ранняя диагностика ЗНО остается достаточно 
сложной проблемой. Хорошо известно, что опухоли го-
ловного мозга, особенно злокачественные, в силу осо-
бенностей роста, характеризуются достаточно ранними 
клиническими проявлениями, однако по данным раз-
личных авторов период между первыми проявлениями 
заболевания и окончательной постановкой диагноза 
составляет от 24 до 1 месяца [6—8 и др.]. В связи с этим 
в нейрохирургические клиники больные чаще всего 
поступают с опухолями больших размеров, в состоянии 
субкомпенсации либо декомпенсации [8; 7].

Целью исследования явилось изучение социально-
психологических характеристик и особенностей ранних 
психопатологических нарушений в группе больных 
с психопатологическим типом клинической манифеста-
ции злокачественных опухолей головного мозга.

Обследовано 126 больных с дебютом злокаче-
ственных новообразований мозга в виде психических 
расстройств Отбор в исследуемую группу проводился 
на этапах консультирования, амбулаторного и стацио-
нарного обследования и лечения в предоперационном 
периоде до верификации диагноза. В исследованную 
группу вошли пациенты без преморбидного отягоще-
ния психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, с отсутствием сопутствующих болез-
ней нервной системы и соматических заболеваний, 
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вызывающих раннее поражение нервной системы, без 
нарушений сознания и признаков гипертензионно-
дислокационного синдрома на этапах психиатричес-
кого клинико-психопатологического исследования. 
Психиатрическое обследование проводилось клини-
ческим методом (изучение анамнеза, клинический 
расспрос и наблюдение) с использованием объектив-
ных данных из доступной медицинской документации, 
с добровольного согласия пациентов; при обследова-
нии в качестве оценочных инструментов использовали 
стандартизованные диагностические/экспертные шка-
лы психодиагностических тестов-опросников (опросник 
выраженности психопатологической симптоматики 
(Symptom Check List-90-Revised — SCL-90-R), краткая 
шкала оценки психического статуса (mini-mental state 
examination, MMSE).

Диагноз ЗНО верифицирован результатами маг-
нитно-резонансной либо эмиссионно-позитронной 
томографии и данными патогистологического исследо-
вания операционного материала: у 34 % обследованных 
нами больных первичные злокачественные супратенто-
риальные интрацеребральные одиночные опухоли ло-
кализовались в лобных долях (n = 43), у 38 % пациентов 
диагностирована височная локализация опухолевого 
процесса (n = 48), в 28 % наблюдений выявлена темен-
ная локализация ЗНО (n = 35). Средняя продолжитель-
ность клинико-диагностического периода (от первич-
ного обращения до верификации диагноза) в группе со-
ставила 5,6 месяца при минимальном и максимальном 
значениях 1,5 и 14,5 месяцев соответственно.

В группе пациентов со злокачественными новооб-
разованиями головного мозга преобладали лица воз-
растной категории 41—60 лет (62 %) (возрастной диа-
пазон обследованных находился в пределах 21—62 лет, 
процент мужчин и женщин в исследованной выборке — 
58,00 % и 42,00 % соответственно). У 66 % обследован-
ных отмечен средний и средне-специальный уровень 
образования; высшее образование — у 27 пациентов 
изученной выборки (21 %). Достоверных различий в об-
разовательном уровне между мужчинами и женщинами 
не выявлено. На момент обследования состояли в браке 
26 % пациентов; низкий уровень социальной поддерж-
ки отмечен у 61 % (55 человек состояли в разводе, 12 — 
вдовствовали, 10 человек из 26 не состоявших в браке 
пережили серьезные стрессы, связанные со значимыми 
другими). У более чем 90 % обследованных нами боль-
ных выявлены достаточно выраженные характерологи-
ческие особенности преморбида, которые, однако не 
достигали клинического уровня расстройства личности. 
Распределение больных в зависимости от семейного 
положения свидетельствует о достоверно низком числе 
состоящих в браке (относительная величина показа-
теля не изменяется при исключении лиц, не успевших 
создать семью). 
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В психоонкологии широко обсуждаются вопросы 
о специфической онкологической предиспозиции, 
в частности влияние стрессовых факторов на развитие 
онкологического заболевания [2; 9; 10]. В связи с от-
носительно высокой распространенностью в выборке 
ЗНО лиц, переживших серьезные стрессы, в том числе 
связанные со «значимыми другими», подробно изучен 
характер указанного фактора. Перечень психосоциаль-
ных стрессов включал стрессы, пережитые больными 
на протяжении жизни, в том числе те, которые об-
ладают наиболее интенсивным психотравмирующим 
воздействием. Анализ полученных данных показал, 
что на первом месте по распространенности и сте-
пени значимости находятся стрессы, связанные со 
смертью (51,2 % из числа обследованных в анамнезе 
пережили смерть значимых других — супругов, детей, 
родителей, либо были свидетелями внезапной гибели 
других людей). Следующими по степени значимости 
явились стрессы, связанные с собственным разводом, 
разводом родителей, неблагополучием семейной 
жизни детей (отмечены в 49,8 % случаев). Серьезная 
экономическая нужда, потеря профессионального ста-
туса (уход на пенсию, вынужденное изменение места 
работы) вошли в третью по распространенности группу 
стрессов с интенсивным психотравмирующим воз-
действием (отмечены у 38,4 % пациентов ЗНО). Вместе 
с тем, в преобладающем большинстве случаев (76,7 % 
от числа вошедших в обсуждаемую подгруппу лиц) 
можно с относительной вероятностью говорить только 
о кумулятивном характере стрессовых факторов (на-
копление негативных эмоциональных переживаний 

психотравмирующих событий, имевших место в жизни 
больного до инициальных либо манифестных проявле-
ний ЗНО). Перечисленные значимые психотравмирую-
щие ситуации носили характер острого стресса лишь 
в 12,8 % наблюдений (в этих случаях психопатологиче-
ский тип клинической манифестации ЗНО развивался 
в течение 5,2 ± 0,7 месяца).

Анализ причин первичного обращения за помо-
щью в изученной выборке больных свидетельствует 
о преобладании в инициальном периоде на синдро-
мальном и симптоматическом уровнях аффективных 
расстройств, а также изменений личности (76,7 %). 
В выборке больных злокачественными новообразо-
ваниями характеропатические изменения и вторичная 
психопатизация в большинстве наблюдений про-
являлись клиническим радикалом, коррелирующим 
с ведущими свойствами преморбида; только в 3 % 
наблюдений отмечено возникновение симптомов 
психопатоподобного регистра вне связи с характеро-
логическими особенностями личности. Эти проявления 
изначально расценивались как проявления реакции 
адаптации, так как по времени возникновения со-
впадали с актуальными негативными стрессовыми со-
бытиями в жизни пациентов. Из пациентов с ЗНО в пе-
риоде до клинической манифестации опухоли 22,5 % 
обращались за консультативной психотерапевтической 
и психиатрической помощью самостоятельно, 54,8 % 
были направлены на консультацию психиатра врачами-
интернистами; 28,3 % госпитализированы в психиатри-
ческий стационар по настоянию родственников либо 
близких знакомых.

Распределение психических расстройств в выборке больных ЗНО

Психические расстройства (разделы МКБ-10)

Больные со злокачественными новообразованиями головного мозга

муж. жен. всего

N % N % N %

Деменция без дополнительных симптомов (F 02.803) 3 1,32 — — 3 1,32

Органический галлюциноз (F 06.03) 5 2,20 5 2,20 10 4,40

Органическое бредовое расстройство (F 06.23) 10 4,40 4 1,76 14 6,16

Органические расстройства настроения (F 06.3) 45 19,82 44 19,38 89 39,21

Легкое когнитивное расстройство (F 06.73) 13 5,72 15 6,61 28 12,33

Расстройство личности органической этиологии 
(F 07.3) 51 22,47 32 14,10 83 36,57

Количество (%) 127 (55,95) 100 (44,05) 227 (100)

В таблице представлено количество наблюдений 
психопатологической симптоматики, квалифициро-
ванной как психическое расстройство в соответствии 
с диагностическими рубриками МКБ-10 на этапе от-
бора в обследуемую группу до верификации диагноза. 
Данные, приведенные в таблице, свидетельствуют о вы-
раженной клинической гетерогенности и неоднознач-
ности психопатологической симптоматики у больных 
с дебютом ЗНО в виде психических расстройств: у 98 % 
пациентов из выборки ЗНО на разных этапах диа-
гностировано не менее двух вариантов психических 
нарушений, квалифицированных как «психическое 
расстройство», соответствующее рубрикам МКБ-10. 

Средние частоты психопатологических синдромов 
представлены на рисунке.

Как видно из приведенных данных, у больных 
злокачественными новообразованиями головного 
мозга в структуре психопатологических расстройств 
преобладали аффективные, психопатоподобные и ког-
нитивные нарушения. Наибольший полиморфизм пси-
хопатологических симптомокомплексов и синдромов 
в исследованной выборке наблюдался при лобной 
и височной локализациях первичных злокачественных 
новообразований. 

Аффективная патология в большинстве наблюде-
ний представлена гипотимическими состояниями. 
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Средние частоты психопатологических синдромов 
в группе больных ЗНО (n = 126)

Только при лобной локализации ЗНО, в 8 случаях, 
гипотимические симптомокомплексы наблюдались 
кратковременно в инициальном периоде, имели четко 
очерченный переход в гипоманиакальный синдром 
с психопатоподобным поведением. Характерная осо-
бенность депрессивных состояний непсихотического 
регистра при лобной локализации опухоли — отсут-
ствие ипохондрической симптоматики и тревожно-
го компонента в структуре депрессии. Аффективная 
патология непсихотического регистра при височной 
и теменной локализации ЗНО представлена только гипо-
тимическими состояниями, которые в преобладающем 
большинстве характеризовались атипичностью — пре-
обладали адинамическая субдепрессия и тревожные 
состояния с явлениями стойкой гипотимии. Во всех 
случаях аффективные нарушения сопровождались стой-
кими инсомническими расстройствами. Особенность 
неврозоподобного регистра психопатологических 
синдромов состояла в том, что все случаи наблюда-
лись в «инициальном периоде» психопатологического 
дебюта ЗНО, который у больных имел достаточную 
очерченность, проявился после острого стресса и фе-
номенологически был представлен полиморфными ком-
понентами неврастенического, деперсонализационно-
дереализационного и истеричес кого симптомокомплек-
сов. Появление первых психопатологических симптомов 
все больные связывали с психотравмирующими ситуа-
циями, однако в последующем симптоматика быстро 
«отрывалась» от психогении.

Психотический регистр отмечен в 15 % наблюде-
ний (N = 34, n = 16). Психические расстройства психо-
тического уровня представлены галлюцинаторными, 
параноидными, галлюцинаторно-параноидными 
и аф фективными синдромами. Во всех наблюдениях 
психотические феномены характеризовались поли-
морфностью, синдромальной незавершенностью, 
атипичностью. Интересным представляется выявлен-
ный во всех случаях психотического манифеста ЗНО 
височной локализации очерченный «инициальный 
период», который кроме астенических состояний был 
представлен полиморфными и вариабельными компо-
нентами неврастенического, абсессивно-фобического 
и истерического симптомокомплексов.

Нарушения в когнитивной сфере, соответствующие 
клиническим критериям раздела «Легкое когнитивное 

расстройство» МКБ-10 выявлены в 14 % наблюдений, 
при этом на протяжении клинико-диагностического 
периода 3 случая нарушений в когнитивной сфере 
были переквалифицированы в «мягкую деменцию». 
Изменения когнитивных процессов, не достигающие 
психопатологического уровня, наблюдались практи-
чески во всех случаях.

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о наличии социально-психологических особен-
ностей, характерных для больных с ЗНО: у более чем 
90 % обследованных нами пациентов выявлены пре-
морбидные личностные акцентуации; изученная вы-
борка характеризовалась низким уровнем социальной 
поддержки и значительным количеством пережитых на 
протяжении жизни психосоциальных стрессов, в том 
числе обладавших наиболее интенсивным психотрав-
мирующим воздействием. Выявлены структуральные 
особенности ранних психопатологических расстройств 
при дебюте злокачественных новообразований голов-
ного мозга психическими нарушениями. Установлено, 
что в целом для первичных злокачественных опухолей 
мозга характерна выраженная клиническая гетеро-
генность и неоднозначность психопатологической 
симптоматики. Вместе с тем структура и особенности 
выявленных психических нарушений позволяют го-
ворить о наличии специфических ранних признаков 
клинических проявлений злокачественных новооб-
разований головного мозга.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

В. В. Огоренко
Дніпропетровська державна медична академія 

(м. Дніпропетровськ)
Соціально-психологічні характеристики та особливості 

ранніх психопатологічних порушень у хворих 
на злоякісні пухлини головного мозку

Злоякісні новоутворення являють собою одну з найбільш 
важких форм патології головного мозку, їхня рання діагнос-
тика лишається достатньо серйозною проблемою. Вивчені 
соціально-психологічні характеристики та особливості ранніх 
психопатологічних порушень в групі хворих з психопатологіч-
ним типом клінічної маніфестації злоякісних пухлин головного 
мозку. Структура та особливості виявлених психічних порушень 
дозволяють говорити про наявність специфічних ранніх ознак 
клінічних проявів злоякісних новоутворень головного мозку.

Ключові слова: злоякісне новоутворення головного мозку, 
ранні клінічні прояви, соціально-психологічні особливості, пре-
морбідні особистісні акцентуації, психопатологічні розлади.

V. V. Ogorenko
Dnipropetrovs’k state medical Academy (Dnipropetrovs’k)
Social-psychological characteristics and features 

of earlier psychopathological impairments that patients 
with brain tumor have

The malignant new growth are one of the most diffi  cult patho-
logy of brain, their earlier diagnostics still is serious problem. Social-
psychological characteristics and features of earlier psychopatho-
logical impairments in group of patients ill with psychopathological 
type of clinical manifestation of malignant brain tumors are learned. 
Structure and features of defi ned psychological impairments let us 
say about presence specifi c earlier signs of clinical manifestation of 
malignant brain tumors.

Key words: The malignant brain new growth, earlier signs of clini-
cal manifestation , social-psychological characteristics and features, 
premorbid features of accentuation, psychological impairments.
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ФАРМАЦЕВТИЧНА ДІАГНОСТИКА ФАРМАКОФОБІЇ

На основі анкетного опитування аптечних спеціалістів 
встановлені їхні думки відносно причин та особливостей 
лікування фармакофобій. Показано, що думки респонден-
тів щодо лікування хворих на фармакофобію корелюють 
з розроб леною терапевтичною схемою, одначе відповідна 
проблема потребує спеціального алгоритму фармацевтич-
ної опіки для хворих на фармакофобію. Встановлено, що 
більшість причин фармакофобії пов’язані з неналежною 
організацією медичної та фармацевтичної допомоги, а також 
соціальною та інформаційною складовими, тому їх усунення 
потребує належного державного управління охороною 
здоров'я, а також співпраці лікарів, аптечних фахівців, 
громадськості та засобів масової інформації.

Ключові слова: фармакофобія, фармацевтична діаг-
ностика, опитування, аптечні фахівці ********

Сучасна статистика свідчить, що кожна восьма лю-
дина має певну фобію, тобто надмірні побоювання 
яко го-небудь об’єкта чи ситуації [1]. Серед нині відомих 
по над тисячу видів фобій чільне місце займає фармако-
фобія (ірраціональний, інтенсивний і постійний страх 
стосовно приймання ліків), основними причинами якої 
є ірра ціональний страх, відчуття паніки, жаху та стра-
ху, пришвидшене серцебиття, задуха, нудота, сухість 
у роті, тремтіння, тривога перед прийомом лікарських 
засобів [2].

Фармакофобія, насамперед, може бути зумовле-
на [3]:

• відсутністю поінформованості пацієнта або лікаря 
стосовно побічних реакцій, що може мати серйозні не-
гативні наслідки для здоров’я пацієнта;

• помилковим асоціюванням пацієнтами симптомів 
гострого захворювання з віддаленою дією ліків, які ви-
користовуються для фармакотерапії цієї хвороби;

• недостатньою поінформованістю лікаря про схиль-
ності пацієнтів до несприятливих наслідків (наприклад, 
пацієнтів з тривожними розладами та осіб поважного 
віку);
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• неприємними побічними ефектами від препаратів, 
які іноді призначають неналежним чином або в над-
мірних дозах;

• внаслідок побічних реакцій від застосування пси-
хотропних препаратів;

• побоюваннями батьків, що призначені їхнім дітям 
ліки можуть завдати більше шкоди, ніж користі.

Фармакофобія може також бути результатом ефекту 
ноцебо (від лат. nocebo — я нашкоджу) [4, 5]. У фарма-
кології під ноцебо розуміють засіб, що не має реальної 
фармакологічної дії, але викликає негативну реакцію 
у пацієнта. Зокрема, пацієнти іноді повідомляють про 
несподівані та нехарактерні для даного лікарського 
засобу побічні ефекти, які не можуть бути пояснені 
механізмом його дії. Розрізняють декілька чинників 
ефекту ноцебо, серед яких: очікування пацієнтом 
певних побічних реакцій ще до початку лікування вна-
слідок наявності такої інформації, попередній досвід 
лікування певними препаратами та, особливо, осо-
бистісні риси пацієнта і соціальне середовище, в якому 
вживаються ліки.

За даними [6], незважаючи на значну кількість до-
сліджень, присвячених аналізу формування, перебігу 
та терапії фобічного синдрому, на сьогодні недостатньо 
відомостей про причини розвитку, особливості клініч-
ної картини та лікувальної тактики нав’язливого страху 
перед прийомом лікарських засобів.

Тому метою нашої роботи було здійснити фармацев-
тичну діагностику фармакофобій для встановлення ро-
зуміння аптечними фахівцями її причин та особливостей 
лікування.

Як методи дослідження в роботі використовувалась 
фармацевтична діагностика [7] та методи опитування 
і математичної статистики. Дизайн дослідження харак-
теризувався такими параметрами:

1. Загальний обсяг вибірки: 108 респондентів — ап-
течних фахівців за спеціальністю «загальна фармація» 


