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тизма (приступообразные ощущения насильственности 
мышления и явления звучания мыслей). При теменной 
локализации ЗНО психотический регистр был представ-
лен галлюцинаторными и параноидными синдромами 
(4,6% наблюдений): в 2 наблюдениях отмечены прехо-
дящие обонятельные галлюцинаторные феномены без 
нарушения сознания, в 1 случае отмечен паранойяльный 
бред, развившийся у больного с отчетливо выраженным 
эгоцентризмом в преморбиде. В данном наблюдении пси-
хотическому типу манифеста ЗНО предшествовали лич-
ностно значимые изменения жизненной ситуации.

Выводы
Исследование психотических состояний в случа-

ях клинической манифестации опухолей головного 
мозга психическими нарушениями свидетельствует о 
значительных проблемах в аспекте своевременности 
их диагностики. Выявленные различия в особенностях 
проявлений психопатологических расстройств психо-
тического уровня позволяют говорить об их зависимос-

ти от типа, локализации и гистологической структуры 
первичных новообразований.
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ОСОблиВОСТІ пСихОТичних РОЗлАДІВ у хВОРих З пСихОпАТОлОГІчниМ ВАРІАнТОМ ДЕбЮТу пухлин ГОлОВнОГО МОЗКу
В.В. Огоренко, І.Г. Дробот

Випадки клінічної маніфестації пухлин головного мозку психічними порушеннями складають значні труднощі щодо диференційної діагностики, що впливає 
на своєчасність надання спеціалізованої допомоги. Досліджені особливості психічних порушень у 250 хворих з психопатологічним варіантом клінічної маніфес-
тації первинних пухлин головного мозку. Проведено аналіз клінічних проявів психічних розладів психотичного регістра. Виявлені відмінності залежно від типу, 
локалізації та гістологічної структури первинних новоутворень головного мозку.

Ключові слова: пухлини головного мозку, психотичні психічні порушення, гістологічна структура первинних новоутворень головного мозку.

FEATuRES OF PSYCHOTIC dISORdERS In PATIEnTS wITH PSYHOPATOlOHYCHESkYm VARIAnT BRAIn TumORS dEBuT
V. Ogorenkо, I. drobot

cases of clinical manifestation of brain tumors with psychological infringements make big difficulties in differential diagnosis, that influences on proper treatment. 250 
patients with psychopathological variant of earlier brain tumors, clinically manifested psychological infringements are learned. The analysis of clinical display of psychological 
infringements of psychotic register. differences according to the type, localization and histological structure of earlier brain tumors. 

key words: brain tumor, psychological infringements, histological structure of earlier brain tumors.
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вожности у пациентов с хроническим панкреатитом. 

Тревожные расстройства остаются наиболее рас-
пространенными среди пациентов с хроническим пан-
креатитом [5, 10, 15]. 

От 40 до 60% больных, поступающих в гастро-
энтерологические стационары, страдают депрессивными 
и тревожными расстройствами. Патофизиологическую 

связь тревоги с патологией поджелудочной железы не-
однократно описывали в различных исследоаниях [17, 
18, 19]. Одним из основных патологических процессов 
при тревожных расстройствах является дисбаланс веге-
тативной нервной системы с активацией симпатического 
отдела, что создает предпосылки для возникновения 
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моторных расстройств гастроинтестинальной системы, 
а также стабилизации нейрогуморальных и местных 
нарушений. Стресс усиливает восприятие симптомов 
заболевания, приводит к снижению порога восприя-
тия. Тревожные расстройства у больных хроническим 
панкреатитом встречаются в 64,6% случаев и являются 
провоцирующим фактором заболевания [10, 11, 14]. 

целью нашего исследования является изучение уров-
ня тревожности у пациентов с хроническим панкреати-
том и его динамика в процессе лечения.

Материалы и методы исследования
В исследовании, при условии информированного 

согласия, приняли участие 60 пациентов, которые на-
ходились на стационарном лечении в ГУ «Институт га-
строэнтерологии НАМН Украины» (г. Днепропетровск) 
с диагнозом «хронический панкреатит» (К 81.1 по МКБ–
10). Среди обследованных было 16 (26,7%) мужчин и 44 
(73,3%) женщины в возрасте от 23 до 72 лет, средний 
возраст – (43,6±1,6) лет. 

Большинство пациентов имели среднее техническое 
или неоконченное высшее образование (53,4%), работали 
(70,0%), преимущественно на рабочих специальностях 
(60,0%), состояли в браке (51,7%) (табл. 1). Привлекает 
внимание наличие значительного процента пациентов 
(58,3%), у которых уровень образования и профессио-
нальной подготовки не соответствует социальному по-
ложению. 

В течение года, предшествующего исследованию, 
большинство пациентов (41 чел. – 68,3%) обращались 
за медицинской помощью от 2 до 11 раз (в среднем 
(3,5±0,3) раза). На момент первичного контакта паци-
енты предъявляли жалобы на нарушения сна, беспокой-
ство, неприятные ощущения в верхней части живота. По 
данным анамнеза, семейное отягощение заболеваниями 
поджелудочной железы отмечалось в 27 (45,0%) случаях. 
На табакокурение и употребление этанолсодержащих 
веществ указали 25 (41,7%) пациентов, в том числе 14 
из 16 мужчин (87,5%).

Большинство пациентов (55 чел. – 91,7%) перенесли 
в течение жизни (после 18 лет) тяжелые психоэмоцио-
нальные стрессы, связанные с неблагополучием семей-
ной жизни (45,0%), профессионально-экономическими 
факторами (31,7%), со смертью близких людей (18,3%).

При клинико-психопатологическом исследовании 
пациентов было обнаружено, что кроме основного за-
болевания хроническим панкреатитом, диагностиро-
ванным согласно требованиям МКБ–10 (К 81.1), у дан-
ных лиц наблюдали сопутствующие заболевания в виде 
тревожно-депрессивных расстройств.

Согласно литературным данным, от 40 до 60% боль-
ных, поступающих в гастроэнтерологические стацио-
нары, страдают депрессивными и тревожными рас-
стройствами.

Оценку личностной и ситуативной тревожности мы 
проводили с помощью шкалы самооценки Спилберга–
Ханина. Пациенты тестировались в 2 этапа (первый при 
поступлении в стационар и второй через 1 месяц после 
стационарного лечения с назначением антидепрессантов, 
психообразовательных и психокорекционных бесед). 

Результаты и их обсуждение
Установлено, что у 85,0% пациентов с хрониче-

ским панкреатитом при поступлении в стационар 
уровень личностной тревожности, как устойчивой 
черты характера воспринимать широкий круг ситуа-
ций в качестве угрожающих для себя, был высоким 
(46 и больше баллов) и в среднем составлял (53,0±1,0) 
балла (табл. 2). 

Показатели ситуативной (реактивной) тревожности, 
характеризующие напряженное состояние человека в 
конкретный момент или интервал времени, тоже в боль-
шинстве случаев были высокими (73,3% пациентов), в 
среднем составляя (49,1 ± 1,2) балла. При этом следует 
отметить, что выраженность личностной тревоги была 
достоверно выше ситуативной (р<0,05). 

На протяжении 1 месяца данные пациенты прини-
мали антидепрессанты (селективные ингибиторы об-
ратного захвата серотонина), а также с ними каждую 
неделю проводились психокоррекционные и психообра-
зовательные беседы. 

таблица 1. социально-демографическая характеристика пациентов  
с хроническим панкреатитом

показатель

Количество 
пациентов 

Абс. %

Пол
мужской 16 26,7

женский 44 73,3

образование

среднее 8 13,3

Среднее техническое 
и неоконченное высшее 32 53,4

высшее 20 33,3

Семейное положение

не состоял в браке 9 15,0

состоит в браке 31 51,7

разведенный/вдовец 20 33,3

Социальное положение

учащийся 1 1,7

рабочий 36 60,0

служащий 6 10,0

безработный 10 16,7

пенсионер 7 11,6

Статистическую обработку результатов исследования проводили с использованием пакета 
программ Statistica v.6.1®.

таблица 2. средний уровень и выраженность показателей ситуативной  
и личностной тревожности у пациентов с хроническим панкреатитом  
на момент поступления в стационар

тревожность уровень
Количество пациентов 
(абс., %) или средний 

(M±m)

Ситуативная низкий (до 30 баллов) 2 (3,3%)

умеренный (31–45 баллов) 14 (23,3%)

высокий (46 и больше баллов) 44 (73,3%)

средний балл 49,1 ± 1,2 

личностная низкий (до 30 баллов) 1 (1,7%)

умеренный (31–45 баллов) 8 (13,3%)

высокий (46 и больше баллов) 51 (85,0%)

средний балл 53,0±1,0 *

Примечание. * – p<0,05 по t-критерию Стьюдента.
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В динамике лечения наблюдалась устойчивая тенден-
ция (p<0,001) к уменьшению степени выраженности как 
ситуационной, так и личностной тревожности (рис. 1). 
Количество пациентов с высоким уровнем реактивной 
тревожности снизилось с 73,3 до 28,3%, личностной 
тревожности – с 85,0 до 36,7% (рис. 2). 

до допосле лечения после лечения

Ситуативная Личностная тревожность

73,3 

28,3 

85,0 

36,7 
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61,7 

13,3 

56,7 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

 

Уровень выраженности низкий умеренный высокий

3,3 10,0 1,7 6,7 

рис. 2. Динамика степени выраженности уровней ситуативной 
и личностной тревожности у пациентов с хроническим панкреатитом  

Выводы
Нами была выявлена коморбидность уровня тревож-

ности с частотой рецидивов хронического панкреатита. 
Выявлена редукция тревожных расстройств в процессе 
терапии: медикаментозной (антидепрессанты) и неме-
дикаментозной (психокоррекционные и психообразо-
вательные беседы). Установлено, что уровень тревож-
ности у пациентов с хроническим панкреатитом может 

служить одним из маркеров частоты рецидивов для 
данного заболевания.
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рис. 1. Динамика средних уровней (М, 95% Ди) ситуативной и личностной 
тревожности у пациентов с хроническим панкреатитом: 
Примітка: * – p<0,001 по t-критерию Стьюдента 

ТРиВОжнІ РОЗлАДи ТА їх ДинАМІКА у пАцІЄнТІВ З хРОнІчниМ пАнКРЕАТиТОМ
Ю.н. Шевченко

Метою нашого дослідження є вивчення рівня тривожності у пацієнтів з хронічним панкреатитом та його динаміка у процесі лікування. 
Ключові слова: особистісна тривога, ситуативна тривога, шкала Спілберга – Ханіна, хронічний панкреатит.

AnXIETY dISORdERS And THEIR dYnAmICS In PATIEnTS wITH CHROnIC PAnCREATITIS
Y. Shevchenko

The purpose of this study is to examine the level of anxiety in patients with chronic pancreatitis and its dynamics during treatment.
key words: lychnostnaya anxiety, anxiety sytuatyvnaya, scale spielberg - hanyna, chronic pancreatitis.




