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и своему телу и  улучшению качества жизни паци-

ентов с ХОБЛ. 
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Резюме 

В статті розглянуті групи психологічних факторів у зв’язку із високою розповсюдженістю захворювань 

периферичної нервової системи серед дорослого населення і значною частотою розвитку ускладнень, які не-

сприятливо впливають на фізичний стан, психоемоційну сферу хворої людини. Визначений висновок щодо впли-

ву психологічних факторів на формування дезадаптивного характеру особистості у цих осіб, що значно пере-

шкоджали реалізації програм реабілітації хворих із професійними захворюваннями периферичної нервової сис-

теми. 

Ключові слова: захворювання периферичної нервової системи, психологічні фактори, обмеження життє-

діяльності. 

 

Summary 

The article deals with a group of psychological factors in the high rate of diseases of the peripheral nervous sys-

tem of the adult population and a significant incidence of complications that adversely affect the physical condition, 

psychological and emotional sphere of the sick person. It is concluded that the impact of psychological factors on the 

nature of maladaptive personality in these individuals that will largely prevent the implementation of programs for the 

rehabilitation of patients with occupational diseases of the peripheral nervous system. 

Key words: diseases of the peripheral nervous system, psychological factors limiting activity . 

 

Среди неврологических заболеваний, связан-

ных с воздействием профессиональных факторов, 

синдром невропатии и полинейропатии занимает 

ведущее место. Поражения периферической нерв-

ной системы обусловливают ограничения жизнеде-

ятельности, что приводит к инвалидизации этой 

категории больных и нарушению их качества жиз-

ни. Симптоматика полинейропатий обусловлена 

совместным поражением сенсорных, моторных и 

вегетативных частей периферических нервов, что 
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обусловливает наличие в клинической картине 

комбинации трех видов симптомов (сенсорных, 

моторных и вегетативных). 

Среди заболеваний периферической нервной 

системы полинейропатии занимают второе место 

после вертеброгених поражений и, без сомнения, 

есть частой причиной временной потери трудоспо-

собности, развития устойчивых ограничений жиз-

недеятельности, инвалидности, и связь проявлений 

с психологическим состоянием человека весьма 

существенна [1]. 

Актуальность изучения психологических пре-

дикторов полинейропатий, как одной  из вариантов 

психосоматических заболеваний, определяется как 

высокой распространенностью заболевания среди 

взрослого населения, так и значительной частотой 

развития осложнений, которые неблагоприятно 

отражаются на физическом состоянии, психоэмо-

циональной сфере больного человека. Дегенера-

тивные заболевания периферической нервной си-

стемы вызывают длительное нарушение трудоспо-

собности и существенно снижают качество жизни. 

Длительность болевого страдания, отрицательные 

эмоциональные переживания, связанные с болевы-

ми проявлениями, приводят к значительному сни-

жению качества жизни пациентов, что проявляется 

в ограничении общения и невозможности полно-

ценного участия в социальной жизни [2].  

Огромное влияние на возникновение и про-

грессирование заболевания периферической нерв-

ной системы оказывает психогенный фактор. Дока-

зано, что риск развития боли значительно выше 

у лиц с большим количеством стрессовых ситуаций 

в жизни. В частности, около 25 % пациентов с бо-

лями в спине испытывали хронический стресс, 

а 10 % опрошенных назвали стресс непосредствен-

ной причиной возникновения таковых. Не вызыва-

ет сомнения, что психологические факторы значи-

тельно влияют на инвалидизацию, связанную с бо-

лью, частоту и длительность болевых эпизодов. 

Кроме того, значимой составляющей боли является 

«катастрофизация» – крайне негативное представ-

ление больного о собственном здоровье, ассоциа-

ция боли с самыми худшими прогнозами [3].  

Психическое напряжение, возникающее у это-

го контингента больных в результате нарастающей 

нетрудоспособности и инвалидизации, служит ис-

точником дезадаптации личности с её различными 

проявлениями в виде расстройств непсихотическо-

го регистра. Возможность возникновения этих рас-

стройств, их характер, частота, выраженность 

и динамика зависят от взаимодействия различных 

факторов, таких как характер заболевания, лич-

ностные особенности, социальные факторы, что 

является стрессовым ударом для индивидуума, 

в результате которого возникают психические рас-

стройства, относимые к психогениям [4]. 

Все эти факторы приводят к снижению трудо-

способности больных, большинство из которых 

сталкивается с рядом медицинских, социальных 

и тревожно-депрессивных проблем, что отрица-

тельно влияет на качество их жизни. Встает вопрос 

не только медицинской, но и социально-

психологической реабилитации этого контингента 

больных. 

Александер Ф. в своих работах отмечал, что 

в положении туловища проявляется непроизвольно 

переживаемое внутреннее состояние человека. 

«Прямое положение», которое человек старается 

сохранять при внешних препятствиях и внутренних 

спорах, отражает его внутреннее состояние. 

Противостоя нажиму среды, объектов и лю-

дей, взрослеющий человек должен сохранять стой-

кость, отстаивать своё положение, не сгибаться, но 

и не упрямиться сверх меры. Имеется много обы-

денных речевых оборотов, описывающих усилия, 

направленные на то, чтобы не согнуться и не под-

даться давящей силе, чтобы не оставаться упрямым 

и негибким при длительном перенапряжении, 

а также, чтобы не быть несговорчивым или из-

лишне мягким в отношениях с другими людьми. 

Поэтому неудивительно, что эпидемиологически 

хроническая боль в спине и пояснице является од-

ной из наиболее частых жалоб общего характера. 

Она встречается у здоровых людей, в том числе при 

сильном мышечном перенапряжении, а также 

в связи с функциональными расстройствами как 

второе по частоте нарушение, приобретающее ха-

рактер болезни, что указывает на её социально-

медицинское значение. 

Страх и тревога способны приводить к напря-

жению скелетных мышц и способствовать образо-

ванию мышечного каркаса, который, в свою оче-

редь, может провоцировать формирование неадек-

ватного двигательного стереотипа, что в механизме 

развития поражений позвоночника важную роль 

играет именно эмоциональное состояние человека 

[5].   

По мнению Карвасарского Б. Д., эмоциональ-

но-личностные изменения могут играть роль как 

первичных, так и вторичных триггеров в механиз-

мах запуска и поддержания патологического про-

цесса на всех стадиях его развития, что имеет осо-

бое значение в наше время, характеризующееся 

значительным ростом частоты тревожно-

депрессивных и тревожно-фобических расстройств. 

Частое сочетание тревоги и депрессии даже вызва-

ло необходимость в возникновения термина «сме-

шанные тревожно-депрессивные состояния» [6]. 

Шухов В. С. в своих исследованиях отмечает, 

что наиболее часто (у 61 % больных) в преморбид-

ном фоне выявляется синдром невротической гипо-

тимии, основным компонентом которого является 

сниженный фон настроения, не доходящий до сте-

пени тоски. Ухудшение настроения обычно сочета-

ется с легкой тревогой, астенией, ухудшением ап-

петита и ночного сна. Астенический синдром, 

в преморбиде, отмечается у 42,8 % больных. Сле-

дует отметить, что у большинства преобладает ги-

перстеническая форма астенического синдрома. 

Тревожно-фобические симптомы в преморбиде 

заболеваний периферической нервной системы 

наблюдались у 28,6 % больных. Отсутствие эффек-

тивной психологической помощи на этапах пер-

вичной и вторичной профилактики приводит 

к усложнению течения заболевания, к отказу паци-
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ентов от профессиональной деятельности или сни-

жению эффективности их труда до 40 % [7]. 

Болевой синдром и различные осложнения 

данного заболевания сами по себе представляют 

мощный психотравмирующий фактор, который при 

наличии определенных особенностей личности 

больных и недостаточности механизмов психоло-

гической защиты может привести к развитию 

невротических расстройств. 

Распространенность профессиональных забо-

леваний периферической нервной системы обу-

словливает возрастание интереса к данной пробле-

матике, разработку дифференцированного подхода 

к терапии и реабилитации с учетом клинико -

функциональных особенностей течения заболева-

ния и психологических особенностей пациентов.  

На базе ГУ «Украинский государственный 

научно-исследовательский институт медико-

социальных проблем инвалидности МЗО Украины» 

проводится исследование психологических особен-

ностей лиц с заболеваниями периферической нерв-

ной системы в рамках научной тематики «Усовер-

шенствование технологии проведения медико-

социальной экспертизы инвалидов вследствие про-

фессиональных заболеваний периферической нерв-

ной системы с разработкой количественных оце-

ночных критериев и экспертно-реабилитационных 

программ: медицинские, социальные и психологи-

ческие аспекты». В комплекс психологического 

обследования входит методический инструмента-

рий, позволяющий выявить психологические осо-

бенности лиц с заболеваниями периферической 

нервной системы. 

Для исследования личностных свойств в ис-

следование включен сокращенный вариант MMPI – 

опросник «Мини-мульт», который был предложен 

американскими психологами. Адаптация была про-

ведена в институте им. В. Н. Бехтерева Ф. Б. Берез-

иным и М. П. Мирошниковым. Диагностика типов 

отношения к болезни проводится при помощи лич-

ностного опросника Бехтеревского института (ЛО-

БИ). Также в психодиагностический инструмента-

рий включены методики для исследования качества 

жизни (SF – 36), механизмов психологической за-

щиты (Опросник Плутчика-Келлермана-

Конте «Индекс жизненного стиля») и копинг-

стратегий (копинг-тест Лазаруса). По заданной 

схеме прошли обследование 32 пациента институ-

та. Общая психологическая тенденция пациентов 

с заболеваниями периферической нервной системы 

направлена в сторону развития дезадаптивного 

невротического профиля личности с пиками 

по шкалам депрессии, истерии и психастении. Это 

определяет повышенную тревожность, эмоцио-

нальную ригидность, пониженную самооценку, 

пессимистическую оценку перспектив и интрапу-

нитивность, сочетающиеся с постоянной внутрен-

ней напряженностью, тревогой и страхами, что 

проявляется на фоне демонстрации своего состоя-

ния, стремлением вызвать покровительственное 

отношение со стороны окружающих, подчеркнутой 

беспомощностью. Все вышеперечисленное способ-

ствует легкости возникновения различных деком-

пенсаций. При этом пациенты болезненно воспри-

нимают сомнения относительно своего здоровья, 

могут реагировать по типу «отказа от общения». 

Для пациентов с заболеваниями периферической 

нервной системы характерны реакции, сопровож-

дающиеся чувством вины, аутоагрессии, в крайней 

степени могут доходить до усиления депрессивных 

тенденций. 

Отсутствие эффективной психологической 

помощи больным на начальных этапах заболевания 

приводит к ухудшению течения заболевания, его 

трансформации, повышает резистентность к тера-

пии. Следует подчеркнуть, что включение психоте-

рапии и психокоррекции в комплекс лечебных ме-

роприятий действительно позволяет уменьшить 

выраженность болевого синдрома. 

Все вышеизложенное, на наш взгляд, указыва-

ет на целесообразность использования психологи-

ческих методов в ранней диагностики личностных 

качеств, способствующих развитию заболевания, 

для своевременной профилактики и  комплексной 

терапии больных с заболеваниями периферической 

нервной системы.  
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