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Доброкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы (ДГПЖ) встречается в 10–20% муж-
чин 40–летнего возраста и у 90% мужчин 60-70
лет и старше [1, 6, 7, 8]. Симптоматика ДГПЖ
оказывает психотравмирующее влияние на пси-
хическую сферу заболевшего мужчины, что при-
водит как к снижению качества жизни, так и
уровня социального функционирования. Психо-
генный фактор, обусловленный опухолевыми
поражениями предстательной железы, служит
основой для развития большинства депрессив-
ных, тревожных, обсессивно-фобических и дис-
форических расстройств. Соматогенный компо-
нент привносит в картину болезни главным об-
разом астеническую симптоматику, которая «ок-
рашивает» все остальные, более сложные (деп-
рессивные, тревожные и обсессивно-фобичес-
кие) психопатологические феномены [2]. Име-
ются данные [3, 4, 5], что психические наруше-
ния у больных доброкачественной гиперплази-
ей предстательной железы представлены психо-
патологическими синдромами (от донозологи-
ческих до выраженных клинических) в рамках
пограничных психических расстройств, встре-
чающихся в 65% случаев заболевания. На про-

цесс формирования психических расстройств
при ДГПЖ влияет степень развития симптомов
аденомы простаты, длительность болезни, а так-
же преморбидные особенности личности. Кли-
нически были обнаружены психопатологичес-
кие нарушения в виде невротических реакций
или оформленных состояний, синдромально
определяемых как астенический (гипо- и гипер-
стенический вариант), тревожные расстройства,
тревожно-депрессивные, депрессивные (в т.ч.
астено-депрессивные, депрессивно-ипохондри-
ческие), ипохондрические и обсессивно-фоби-
ческие. Несмотря на наличие немногочисленных
работ, посвященных данной проблеме, до насто-
ящего времени не изучены преморбидно-лично-
стные особенности больных с ДГПЖ и их влия-
ние на психологический статус больных с раз-
личной тяжестью симптомов основного заболе-
вания и подходами к лечению (консервативно-
му или оперативному). В связи с этим целью
исследования была верификация психологичес-
кого статуса больных с ДГПЖ с различной сте-
пенью тяжести симптомов для разработки реко-
мендаций по психологической коррекции и пси-
хотерапии.

Материал и методы исследования

В течение 2010-2011 гг. на базе урологичес-
ких отделений Николаевской областной и город-
ской больниц обследовано 120 мужчин в возра-
сте от 53 до 74 (66±0,4) лет с длительностью за-
болевания от 2 до 15 лет.
Основными методами исследования были:

клинико-психопатологический, клинико-дина-
мическаий, психометрический (преморбидно-
личностные характеристики пациентов изуча-
лись при помощи теста Леонгарда-Шмишека,
уровень тревоги – опросником самооценки лич-
ностной и ситуативной тревоги Спилбергера-

Ханина, выраженность депрессии – при помо-
щи шкалы депрессии Зунга). Степень выражен-
ности симптомов нарушенного мочеиспускания
определялась с помощью Международной сис-
темы суммарной оценки симптомов больных при
заболеваниях предстательной железы (IPSS),
качество жизни оценивалось при помощи индек-
са QOL. В ходе исследования проводилась ста-
тистическая обработка материала (средние ве-
личины и стандартная ошибка средней, крите-
рий Стьюдента t, корреляционный анализ [ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена])



25

при помощи пакета прикладных статистических
программ Statistica 6.0
Пациенты были разделены на 2 группы в за-

висимости от подхода к лечению основного за-
болевания: в первую (консервативное лечение)
вошли 60 больных в возрасте от 55 до 72 (65±0,5)
лет с длительностью заболевания от 2 до 5
(3,8±0,13) лет. Вторую группу (оперативное ле-
чение) составили также 60 больных в возрасте
от 53 до 74 (66,8±0,5) лет с длительностью забо-
левания от 5 до 15 (9,6±0,4) лет.
Критериями для назначения консервативной

терапии (эндокринное лечение, терапия б-адре-
ноблокаторами и другими лекарственными сред-
ствами) были: суммарный балл IPSS больше 8 и
меньше 19; QOL не менее 3 баллов; объем мо-

чеиспускания не менее 100 мл; объем остаточ-
ной мочи не более 150 мл; наличие противопо-
казаний к оперативному лечению в связи с со-
путствующими заболеваниями; социальные при-
чины, в частности, категорический отказ паци-
ента от инвазивного метода лечения.
Показанием к оперативному лечению явля-

лись: суммарный балл IPSS больше 18; QOL бо-
лее 3 баллов; повторяющаяся острая задержка
мочеиспускания; формирование камней мочево-
го пузыря; развитие и прогрессирование хрони-
ческой почечной недостаточности вследствие
инфравезикальной обструкции; рецидивирующие
гнойно-воспалительные процессы мочевых пу-
тей; повторяющаяся макрогематурия; отсутствие
эффекта от медикаментозного лечения.

Результаты исследования и обсуждение

Анализ возрастных характеристик пациентов
и длительности заболевания ДГПЖ показал, что
во второй группе статистически достоверно
(t>2,5  p<0,05) больные старше, чем в первой и
имеют большую продолжительность заболева-
ния (t>13,2  p<0,001).
Клинико-психопатологический метод позво-

лил выявить у обследованных больных адапта-
ционные реакции на реальное соматическое за-
болевание, клиническая структура которых пред-
ставлена в таблице 1.
Как видно из табл. 1, наиболее представ-

ленными в обеих группах были пролонгиро-
ванные тревожные и тревожно-депрессивные

реакции – соответственно 23,3% и 18,3% в
первой группе, 27,5% и 23,3% – во второй.
Апатическая депрессивная и ипохондрическая
реакции встречались одинаково часто – по
8,3% в 1 группе, а    в 15,0% и 8,3% случаев
соответственно  во второй. Тревожно-фобичес-
кая  реакция встречалась у пациентов первой
группы и второй группы также одинаково ча-
сто – по 16,7%. Пролонгированная тревожно-
субдепрессивная реакция с полиморфным пси-
хопатоподобным синдромом и пролонгирован-
ная тревожная реакция с конверсионными
симптомами встречались только в первой груп-
пе: в 13,3% и 11,7 %  случаях.

Таблица 1
Клиническая структура непсихотических психических расстройств у больных ДГПЖ

№ 
п/п 

Типы психогенных 
реакций 

1 группа 2 группа Всего 
К-во % К-во % К-во % 

1 Пролонгированная тревожная реакция  14 23,3 19 31,7 33 27,5 
2 Пролонгированная тревожно-депрес-

сивная реакция  11 18,3 17 28,3 28 23,3 

3 Пролонгированная тревожно-фобиче-
ская реакция  10 16,7 10 16,7 20 16,7 

4 Пролонгированная тревожно-субде-
пресивная реакция с полиморфным 
психопатоподобным синдромом   

8 13,3 - - 8 6,7 

5 Пролонгированная тревожная реакция с 
конверсионными симптомами 7 11,7 - - 7 5,8 

6 Пролонгированная апатическая де-
прессивная реакция 5 8,3 9 15 14 11,7 

7 Пролонгированная ипохондрическая 
реакция  5 8,3 5 8,3 10 8,3 

ИТОГО 60 100 60 100 120 100 
 



26

Тест Леонгарда–Шмишека выявил индивидуаль- но-психологические особенности пациентов (Табл 2).

Таблица 2
Характеристика личностных особенностей больных ДГПЖ первой и второй группы

№ 
п/п 

Личностные 
особенности 1 группа 2 группа 

  К-во % К-во % 
1 Тревожный тип  31 51,7 40 66,7 
2 Демонстративный   11 18,3 6 10 
3 Циклотимический  6 10,0 4 6,7 
4 Ригидный  3 5,0 5 8,3 
5 Возбудимый  3 5,0 0 0 
6 Дистимический  2 3,3 5 8,3 
7 Гипертимический 2 3,3 0 0 
8 Экзальтированный  2 3,3 0 0 

ИТОГО 60 100 60 100 
 
Как видно из таблицы, более чем в половине

случаев в обоих группах диагностировался тревож-
ный тип акцентуации характера, который во мно-
гом и определял тревожный тип реагирования на
ДГПЖ. На втором месте – демонстративный тип,
обусловливающий конверсионные и психопатопо-
добные расстройства в структуре психогенных
реакций. Существенно реже встречались цикло-

идный, дистимичный, возбудимый, гипертимный
и экзальтированный типы, придающие своеобраз-
ную окраску адаптационным реакциям и требую-
щие учета при проведении психокоррекционных
и психотерапевтических сеансов.
Результаты психометрического исследования

больных с ДГПЖ первой и второй группы пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 3
Результаты психометрического исследования больных с ДГПЖ первой и второй группы

Метод психологического 
 исследования 

I группа II группа  
t> 

 
p< M m M m 

 
САН 

Самочувствие 3,9 0,03 3,0 0,09 10 0,0001 
Активность 3,9 0,03 3,0 0,08 11,2 0,0001 
Настроение 3,9 0,03 3,0 0,1 9 0,0001 

Спилбергера-
Ханина 

Личн. тр. 32,8 0,9 38,7 0,9 4,5 0,0001 
Ситуат. тр. 40,3 0,6 48,5 0,8 8,2 0,0001 

Шкала Зунге Депрессия 51,4 0,6 62,3 1,2 8,1 0,0001 
IPSS 17,5 0,09 31,1 0,4 33,2 0,0001 
QOL 3,8 0,09 5,2 0,1 10,8 0,0001 

 Как видно из таблицы 3, опросник САН выя-
вил, что  пациенты первой и второй группы  оце-
нивали свое состояние как неблагоприятное.
Показатели отражали их  неудовлетворенность
активностью, здоровьем (самочувствием), а так-
же эмоциональным состоянием (настроением).
Хотя показатели функционального психоэмоци-
онального состояния пациентов первой и второй
группы были  примерно на одном уровне, тем
не менее они статистически  достоверно
(p<0,0001) более низкие, чем во второй.
Тест Спилбергера-Ханина показал, что паци-

енты первой и второй группы отличались уме-
ренной  личной тревожностью: 32,8 ±0,9 балла
и 38,7±0,9 балла соответственно, хотя различия

статистически достоверны. В то же время пока-
затели  реактивной тревожности (как состояния),
обусловленного переживаниями,  связанными с
заболеванием ДГПЖ у пациентов первой груп-
пы были умеренными (40,3±0,6 балла), а во вто-
рой группе (p<0,0001) носили более выражен-
ный характер (48,5±0,8 балла).
Шкала депрессии Зунга выявила  легкую деп-

рессию в первой группе – 51,4±0,6 балла, а у па-
циентов второй группы степень выраженности
депрессии была более высокой (p<0,0001) и  ха-
рактеризовалась наличием субдепрессивного
состояния (62,3±1,2 балла).
Средний балл по Международной системе

суммарной оценки симптомов и качества жизни
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больных при заболеваниях предстательной же-
лезы (IPSS) пациентов первой группы составил
17,5±0,09 балла, что свидетельствует об умерен-
но выраженной симптоматике. При этом паци-
енты первой группы оценивали свое качество
жизни, в общем как неудовлетворительное
(3,8±0,09 балла).  Пациенты  же  второй группы
выявляли  у себя более выраженную симптома-

тику (t>33,2  p<0,0001) ДГПЖ (31,1±0,4 балла),
а качество жизни оценивали (t>10,8  p<0,0001)
как  плохое (5,2±0,1 балла).
Результаты корреляционного анализа по ряду

параметров: уровень депрессии, ситуативной и
личностной тревожности, самочувствие, актив-
ность, настроение с показателями IPSS и QOL
представлены в таблице 4.

Таблица 4
Результаты корреляционного анализа психометрическим показателей больных ДГПЖ

№ 
п/п 

Корреляционные пары r p< 

1 IPSS QOL – 0,63 0,000001 
2 IPSS Депрессия  0,6 0,000001 
3 IPSS Личностная тревожность 0,34 0,00013 
4 IPSS Ситуативная тревога 0,52 0,000001 
5 IPSS Самочувствие – 0,56 0,000001 
6 IPSS Настроение – 0,5 0,000001 
7 QOL Депрессия –0,45 0,000001 
8 QOL Личностная тревожность –0,32 0,00042 
9 QOL Ситуативная тревога –0,5 0,000001 
10 QOL Самочувствие 0,47 0,000001 
11 QOL Настроение 0,43 0,000001 

 
Как видно из таблицы, качество жизни паци-

ентов (QOL) находится в обратной корреляци-
онной зависимости от степени выраженности
симптомов ДГПЖ. В свою очередь, глубина сим-
птомов ДГПЖ имеет прямую корреляционную
зависимость со степенью выраженности депрес-
сии, личностной и ситуативной тревожности, и
обратную – с самочувствием и настроением па-
циентов. Также выявлена обратная корреляци-
онная зависимость качества жизни с депресси-
ей, личностной и ситуативной тревожностью и
прямая – с самочувствием и настроением, что
свидетельствует об определенной зависимости
аффективных расстройств от нарушения каче-
ства жизни пациента.
Таким образом, в результате исследования

установлено, что у пациентов с доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы пре-
обладают психогенные реакции с выраженным
тревожным компонентом. Степень выраженно-

сти тревоги и депрессии статистически досто-
верно преобладает в группе с оперативным ле-
чением и коррелирует с тяжестью основных
симптомов ДГПЖ, которая существенно выше,
чем в группе с консервативным лечением.
ДГПЖ оказывает негативное влияние на каче-
ство жизни пациентов, более низкий уровень
которого присущ пациентам, подлежащим опе-
ративному лечению. Учитывая наличие у па-
циентов обеих групп разной степени выражен-
ности тревоги и депрессии целесообразно на-
значение невысоких доз транквилизаторов и ан-
тидепрессантов, а также проведение личност-
но-ориентированной психотерапии, направлен-
ной на снижение эмоционального напряжения
и устранение предоперационной тревоги. В
последующем целесообразно проведение пси-
хотерапии, направленной на устранение пато-
логических симптомов психогенного реагиро-
вания на ДГПЖ.
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В.І Очколяс

ПСИХОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ХВОРИХ ПОХИЛОГО ВІКУ ІЗ ДОБРОЯКІСНОЮ
ГІПЕРПЛАЗІЄЮ ПРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ ТА НЕПСИХОТИЧНИМИ ПСИХИЧНИМИ

РОЗЛАДАМИ

Ніколаевська обласна психіатрична лікарня № 1

Клініко-психопатологічними та психометричними методами було досліджено 120 хворих із доброякісною гіперплазією предміхурової
залози та непсихотичними психічними розладами. Було виявлено більш наявне для обох груп переважання пролонгованих тривожних та
тривожно-депресивних реакцій, с декілька меншою частотою - апато-депресивні, іпохондричні та тривожно-фобічні реакції, та пролонговані
тривожні реакції, з конверсійними симптомами та тривожно-субдепресивні реакції з поліморфними психопатичним синдромом мали
місце тільки у першій групі. Показники емоційного функціонального статусу паціентів першої групи були вищими ніж у другій, де
визначалися більш високі показники сутуативної тривоги та депресії. Було виявлено зворотні кореляції якості життя с депресшєю,
особистісною та ситуативною тривогою та прямі кореляції між благополуччям та настроєм. (Журнал психіатрії та медичної психології. —
2012. — № 4 (31). — C. 24-28).

V.I.Ochkolyas

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ELDERLY PATIENTS WITH BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA AND NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS

Nikolaev Regional Psychiatric Hospital № 1

Clinical - psychopathological and psychometric methods were examined in 120 patients with benign prostatic hyperplasia and non-psychotic
mental disorders. Found that the most represented in both groups were prolonged anxiety and anxiety-depressive reaction, a few less frequent
apathetic depressive, hypochondriac and anxious-phobic reactions, and prolonged alarm reaction, with conversion symptoms and anxiety - sub
depressive reaction with polymorphic psychopathic syndrome occurred only in the first group. Indicators of emotional functional status of patients
of the first group were higher than the second, in which higher rates were situational anxiety and depression. There was an inverse correlation of
quality of life with depression, personal and situational anxiety, and a direct correlation with the well-being and mood. (The Journal of Psychiatry
and Medical Psychology. — 2012. — № 4 (31). — P. 24-28).
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