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Неврастения, как одна из форм неврозов, от-
личается опережающим количественным рос-
том по отношению к другим формам, характе-
ризуется значительным патоморфозом клиничес-
кой картины и динамики течения [6].
При этом часто отмечается значительная

«соматизация» клинической картины неврасте-
нии [5,7].
С другой стороны, наблюдается массовое

включение неврастеноподобной симптомати-

ки в клинические проявления основных сома-
тических заболеваний сердечно-сосудистой
системы, желудочно-кишечного тракта, орга-
нов  дыхания ,  обмена  веществ  и  других
[2,9,10,11,12].
Многими исследователями отмечается сво-

еобразная «конвергенция» клиники психогенных
и соматогенных заболеваний [1,3,8], особеннос-
ти которой в современных условиях требуют
дальнейшего углубленного изучения [4].

Материал и методы исследования

Настоящее исследование посвящено изуче-
нию особенностей клинико-психопатологических
и вегето-висцеральных проявлений у больных
неврастенией (НС), а также гипертонической
болезнью (ГБ) и язвенной болезнью желудка и
двенадцатиперстной кишки (ЯБ) с явлениями
неврастеноподобного синдрома.
Обследовано в динамике 50 больных невра-

стенией, 45 — гипертонической болезнью I-П ст.,
55- язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки. Во всех трех группах преобла-
дали женщины (70,7%) в возрасте от 25 до 50
лет (средний возраст — 36,5 лет ). Диагноз под-
тверждался данными клинико-лабораторных и
инструментальных исследований.
Для выявления и подтверждения вегетовис-

церальных проявлений применен метод компь-

ютерного измерения электрокожного сопротив-
ления по Р.Фолю.
Всем больным до начала лечения проводили

также ортостатическую пробу, по результатам
которой можно было судить о вегетативном
обеспечении сосудистого тонуса организма.
Случаи, когда частота сердечных сокраще-

ний после пробы увеличивалась от 5 до 20 со-
кращений в минуту, а через три минуты возвра-
щалась к исходной, расценивали, как нормаль-
ную реактивность; разница в 20 и более сокра-
щений свидетельствовала о гиперреактивности;
менее чем в 5 сокращений — гипореактивнос-
ти; отсутствие изменений квалифицировали как
торпидность; снижение частоты сердечных со-
кращений после пробы — как обратную (извра-
щенную) реактивность.

Результаты исследования и обсуждение

При измерении электрокожного сопротивления
по Р.Фолю у 52 чел. (34,7%) выявлены отклоне-
ния, характерные для дискинезии желчевыводя-
щих путей, у 43 чел. (28,7%) — вегетососудис-
той дистонии по смешанному типу, у 29 чел.
(19,3%) — дисметаболической нефропатии, у 38
чел. (25,3%) — остеохондроза позвоночника.

Среди общемозговых симптомов преоблада-
ли головные боли, как правило, частые, длитель-
ные, интенсивные, требующие приема обезбо-
ливающих и сосудистых препаратов, у больных
неврастенией — преимущественно лобно-височ-
ной локализации, острые, пульсирующие, у боль-
ных гипертонической болезнью — чаще темен-
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но-затылочной локализации, давящего, распира-
ющего характера.
Данные ортостатической пробы у больных

гипертонической болезнью свидетельствовали
о превалировании у них признаков гиперреак-
тивности (53,3%), у больных язвенной болез-
нью желудка и двенадцатиперстной кишки —
гипореактивности (32,7%), а для больных не-
врастенией было характерно почти равное
представительство гипер- и гипореактивности
(36,0% и 34,0%).
Клинические проявления непсихотических

нарушений психической сферы у больных всех

трех групп отражали основные закономерности
неврастенического симптомокомплекса.
Чаще всего у больных отмечались общая сла-

бость, повышенная утомляемость (66,0-25,5%),
раздражительность (48,0-29,1%) и нарушения сна
(58,0-27,3%), реже — болезненно пониженное на-
строение (17,8-12,7%), навязчивости (20,0-12,0%),
ослабление памяти (32,0-18,2%) и жалобы сенес-
топатического характера (22,0–11,1%).
Между тем, невротическая симптоматика у

больных неврастеническим неврозом была ярче,
красочнее, несла на себе «печать» перенесен-
ной психотравмы.

Таблица 1
Основные клинико-психопатологические проявления у больных с неврастенией и

неврастеноподобным синдромом при соматических заболеваниях

№  п /п Основные симптомы  (жалобы )
невротического характера

Частота признака в  группах

неврастения
(50 чел.)

гипертония
(45 чел.)

язвен .б-нь
(55 чел.)

1 Общая слабость, повышенная
утомляемость

33 чел.
(66,0%)

13 чел.
(28,9%)

14 чел.
(25,5%)

2 Раздражительность,
несдержанность

24 чел.
(48,0%)

12 чел.
(26,7%)

16 чел.
(29,1%)

3 Нарушения сна 29 чел.
(58,0%)

11 чел.
(24,4%)

15 чел.
(27,3%)

4 Ослабление памяти 16 чел.
(32,0%)

9 чел.
(20,0%)

10 чел.
(18,2%)

5 Болезненно пониженное
настроение

7 чел.
(14,0%)

8 чел.
(17,8%)

7 чел.
(12,7%)

6 Навязчивые мысли , действия 6 чел.
(12,0%)

7 чел.
(15,6%)

11 чел.
(20,0%)

7 Сенестопатии 11 чел.
(22,0%)

5 чел.
(11,1%)

9 чел.
(16,4%)

Явления раздражительной слабости и диссом-
нические расстройства при неврастеноподобном
синдроме у больных как гипертонической, так и
язвенной болезнью встречались почти в два раза
реже, чем у больных неврастенией (соответствен-
но 24,4-29,1% против 48,0–66,0%).
Депрессивная симптоматика более характер-

ной была для больных гипертонической болез-
нью (17,3%), а навязчивые мысли, действия —
для больных язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки (20,0%).
При клинико-анамнестическом исследовании

у больных ГБ и ЯБ выявлялась клиническая и
патогенетическая неоднородность непсихоти-
ческих нарушений психической сферы, требовав-
шая дифференцированных подходов к их коррек-
ции:

1) соматогенно-астенический симптомоком-
плекс, чаще встречавшийся у больных с давни-
ми и тяжелыми проявлениями соматических
заболеваний, с неяркой, но тесно связанной с
соматическим состоянием неврозоподобной
симптоматикой;

2) неврастения, как острый невроз, развив-
шийся в следствие перенесенных психотравм, у
больных с соматическими заболеваниями, чаще
легкой формы и течения,с яркой невротической
симптоматикой, вытесняющей жалобы сомати-
ческого характера;

3) неврастения, как затяжной невроз и невро-
тическое развитие на фоне которого возникло
соматическое заболевание, проявления которо-
го своеобразно вплетаются в клинику непсихо-
тических нарушений психики.
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ДЕЯКI КЛIНIКО-ПСИХОПАТОЛОГIЧНI I ВЕГЕТОВIСЦЕРАЛЬНI ОСОБЛИВОСТI
СУЧАСНИХ КЛIНIЧНИХ ПРОЯВIВ НЕВРАСТЕНII ТА НЕВРАСТЕНОПОДIБНИХ

СИНДРОМIВ ПРИ СОМАТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ

Харкiвська медична академiя пiслядипломноi освiти, Украiна

Вивченi особливостi клiнiко-психопатологiчних i вегето-вiсцеральних проявiв у хворих на неврастенiю, а також гiпертонiчну
хворобу та виразкову хворобу шлунку i дванадцятипалоi кишки з явищами неврастеноподiбного синдрому.

Виявленi деякi вiдмiнностi показникiв електро-шкiряного опору при вимiрюваннi по Р.Фолю та стану вегетативноi нервовоi
системи за даними ортостатичноi проби, а також психопатологiчних проявiв неврастенiчного синдрому в трьох групах.

Головним висновком дослiдження є патогенетична i клiнiчна неоднороднiсть неврастеноподiбних порушень у хворих на
соматичнi захворювання, яка обумовлює необхiднiсть диференцiйованого подходу до iх корекцii. (Журнал психiатрiї та медичної
психологiї. — 2001. — № 1 (8). — C. 93-95).

А.L. Serdyuk, В.V. Mikhaylov, N.V. Miroschnichenko

SOWE CLINICAL AND VEGETATIVE-VISCERAL PECULIARITIES ОF
CONTEMPORARY NEURASTHENIA’S CLINICAL FORMS AND SOMATOGENIC

NEURASTHENIA-LIKE SYNDROMS

Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education, Ukraine

The some detergents of skin impedance indices according to R.Foll method and vegetative nervous system condition were shown, as
well as psychopathological phenomens on patients of three groups.

The main result of investigation: a pathogenic and clinic ununiformity neurasthenia–like disturbauces with the differential correctional
complex must bi working–uр. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2001. — № 1 (8). — P. 93-95).
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