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В последние годы резко возрос интерес к про-
блемам психического здоровья при хронических
соматических заболеваниях [6, 7, 9, 11]. При
этом наиболее общепринятым является пред-
ставление о существовании континуума сома-
топсихических и психосоматических соотноше-
ний, взаимно обусловливающих динамику и сте-
пень тяжести как основного соматического, так
и симптоматического нервно-психического рас-
стройства [2].
Вследствие увеличения продолжительности

жизни больных с хронической почечной недоста-
точностью (ХПН) при лечении гемодиализом
(ГД) приобрела актуальность проблема их пси-
хической адаптации к этому методу лечения [13,
18, 19]. Активно изучается влияние симптома-
тических нервно-психических расстройств на
частоту суицидов, качество и продолжитель-
ность жизни в условиях лечения ГД. В настоя-
щее время отсутствует общепринятая точка
зрения об этиопатогенетических механизмах
этих расстройств у больных с ХПН. Более ран-
ние исследования свидетельствуют о прямом па-

раллелизме между степенью интоксикации и их
развитием [10]. По современным данным одно-
значной зависимости между тяжестью сомати-
ческого состояния и частотой возникновения
психических расстройств нет [11,13].

 Если ранее при заболеваниях почек акцент
делался на описании проявлений экзогенно-орга-
нических нервно-психических расстройств [10],
то в настоящее время чаще подчеркивается зна-
чение психогенных механизмов их патогенеза
[12]. Психотравмирующее влияние оказывают
вынужденное длительное нахождение в стацио-
наре, постоянная зависимость от аппаратного
лечения, нарушение социальных связей, сниже-
ние уровня благосостояния, снижение качества
жизни в целом.
Данное исследование, направленное на коли-

чественную оценку нервно-психических рас-
стройств у больных с ХПН, находящихся на ГД,
предусматривает также дифференцированную
оценку соотношения соматогенных и психоген-
ных механизмов в их возникновении и последу-
ющей динамике.

Материалы и методы исследования

В отделении экстракорпорального гемодиа-
лиза и трансплантации почки было обследовано
69 больных, находившихся на стационарном ле-
чении (29 женщин и 40 мужчин) в возрасте от 15
до 60 лет. На момент обследования у всех боль-
ных была диагностирована терминальная ста-
дия хронической почечной недостаточности, они
находились на лечении экстракорпоральным ге-
модиализом (2 раза в неделю, продолжительно-
стью 4-6 часов).
Причиной развития ХПН у 55 больных (81 %)

явился хронический гломерулонефрит, у 8 боль-
ных (10 %) - поликистоз почек, у 6-ти (9 %) -
хронический пиелонефрит. Все больные на мо-
мент исследования имели группу инвалидности.

Длительность заболевания: 19 чел. (28 % ) - с
детского возраста, 5 ( 8%) – около 2-х месяцев,
15 ( 20 %) - 1-3 года, 30 ( 44 %) - свыше 3-х лет.
Клинико-динамическая оценка психического

состояния больных с ХПН проводилась в соот-
ветствии с критериями состояний непатологи-
ческой и патологической дезадаптации [1]. Об-
щее количество обследованных пациентов по-
зволило применить параметрические методы
статистики [8].
Исследование нервно-психических рас-

стройств проводилось в ходе стандартизирован-
ного клинического опроса, а также с применени-
ем симптоматического опросника Alekаsndro-
wicz J.W. [3, 8, 17], адаптированного Ленинградс-
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ким психо-неврологическим научно-исследова-
тельским институтом им.В. М.Бехтерева. Его опи-
сательная часть позволяет оценить выраженность
симптоматики по 19 клиническим шкалам. При-
менялся опросник нервно-психической дезадапта-
ции психоневрологического НИИ им.В.М.Бехте-
рева (ОНПД), который позволяет выявить различ-

ные варианты психической дезадаптации, включая
как доклинические (непатологические) формы, так
и клинически выраженные расстройства. Оценка
когнитивной сферы проводилась с помощью экс-
периментально-психологических методик («кор-
ректурная проба», таблицы Шульте, « запомина-
ние 10 слов» и метод пиктограмм) [14, 15].

Полученные результаты и их обсуждение

Количественный анализ выраженности пси-
хических расстройств позволил выделить 2 груп-
пы больных:

 1. больных с субклиническими нервно-пси-
хическими расстройствами (СКР) - 26чел.
(38%),

 2. больных с клинически выраженными (не-
врозоподобными) расстройствами (КНР) - 43
чел. (62%).

 У больных с ХПН с доклиническими нервно-
психическими расстройствами отмечались не-
которое внутреннее напряжение, гиперреактив-
ность, обидчивость, внутренний дискомфорт, не
имеющие четкой синдромальной завершеннос-
ти, и не воспринимающиеся самими больными
как болезненные признаки . По данным опрос-
ника Е.Александровича практически по всем
шкалам средние показатели у этих больных
были достоверно выше (p < 0,001) нормативных
данных (4) , что свидетельствует о диффузнос-
ти этих расстройств.
Полученные показатели симптоматических

шкал позволяют, вместе с тем, сделать зак-
лючение и о достаточно значимых клиничес-
ких различиях в сравниваемых группах. В груп-
пе больных с расстройствами клинического
уровня достоверно выше показатели по шка-
ле депрессии (р < 0,01), по шкале нарушения
сна (р < 0,001); психастенических расстройств
(р < 0,05); нарушения вегетативных реакций
(р  < 0,001);  конверсионных  нарушений
(p < 0,001) и нарушения двигательных функ-
ций (р < 0,001) (табл.1).
У больных ХПН с клинически выраженны-

ми непсихотическими нервно-психическими рас-
стройствами ведущими синдромами были: ас-
тено-депрессивный (24 чел.), истерический
(6 чел.), астено-ипохондрический (6 чел.), асте-
нообсессивный (7 чел).
Астеническая симптоматика являлась стер-

жневой и проявлялась у всех больных. Астения
наблюдалась в двух формах: гиперстенической
и гипостенической. У больных с гиперстеничес-
кими проявлениями отмечалась крайняя раздра-

жительность, повышенная возбудимость, эмоци-
ональная лабильность, гневливость, раздражи-
тельная слабость.По мере прогрессирования и
утяжеления соматического заболевания гипер-
стенический синдром сменялся гипостеничес-
кими проявлениями с характерной вялостью,
слабостью, повышенной физической и психичес-
кой утомляемостью, быстрым истощением пси-
хических процессов, гипотимией. Нередко в пси-
хическом состоянии больных гиперстенические
и гипостенические симптомы присутствовали
одновременно. “Чистый” астенический синдром
встречался очень редко, чаще в сочетании с
вегетативными проявлениями : лабильностью
пульса и АД, головными болями, потливостью.
Почти постоянно в структуру астенического

синдрома входили депрессивные расстройства
в форме тоскливости, подавленности и тревоги.
У многих больных отмечалась угнетенность,
потеря веры в себя, свои силы, пессимизм,пред-
чувствие неизбежных неудач, ригидность мыш-
ления. Часто депрессивные проявления нарас-
тали или усиливались на фоне достаточно хоро-
шего соматического состояния при дополнитель-
ном воздействии неблагоприятных психогенных
факторов.
В клинической картине истерического сим-

томокомплекса преобладали ощущения недомо-
гания, чувство недостатка воздуха или одышка,
чувство кома в горле, возникавшие в трудных и
неприятных ситуациях, кратковременная обезд-
виженность, периодически возникающая немо-
та (особенно при волнении).
Для больных с астено-ипохондрическим син-

дромом были характерны постоянная концент-
рация внимания на телесных функциях, чрезмер-
ное опасение за свое здоровье, неопределенные
блуждающие боли. Вместе с тем, отмечались
астенические (постоянное чувство усталости,
рассеянность) и вегетативные расстройства.
Больные с астено-обсессивным синдромом

отличались недостатком самостоятельности,
неуверенностью в себе, жизненной «неумелос-
тью” и педантичностью. Как и у всех осталь-
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ных больных отмечались астенические прояв-
ления (ухудшение памяти, трудности в концент-
рации, сосредоточении внимания, нехватка силы
или энергии) в сочетании с вегетативными рас-
стройствами.

У всех больных были различные проявления
нарушений сна, среди которых встречались кош-
мары, трудности засыпания, частое пробужде-
ние ночью, бессонница, чувство сонливости в
течение дня.

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей симтоматических шкал опросника Александровича

у больных с ХПН с клинически выраженными и субклиническими
нервно-психическими расстройствами

Симтоматические шкалы
нарушений

Больные с клини-
ческими расстрой-
ствами n = 43

 Больные с суб-
клиническими
признаками n=26

Достоверность
отличий

страх и фобии 14 ± 2.22 10.46 ± 2.25 -

депрессия 25.9 ± 1.85 18.33 ± 1.91 p< 0.01

тревога 25.3 ± 1.34 22 ± 2.35 -

нарушения сна 22.5 ± 0.66 16.13 ± 1.87 p< 0.001

эмоциональная нестабильность 22.6 ± 1.62 20.73 ± 2.30 -

неврастенические расстройства 24.2 ± 1.69 17.42 ± 2.11 p< 0.02

сексуальные расстройства 14.54 ± 1.91 11.06 ± 1.87 -

дереализация 15.5 ± 1.79 14.6 ± 1.80 -

навязчивости 14.2 ± 1.72 10.66 ±2.99 -

трудности в   общении 22.04 ± 3.49 16.53 ± 3.22 -

ипохондрические расстройства 20.70 ± 1.13 13.46 ± 2.56 p< 0.01

психастенические 14.66 ± 1.45 10.73 ± 1.52 p< 0.05

напряжение 15 ± 1.91 12.66 ± 1.67 -

алкоголизм 3.91 ± 1.49 1.6 ± 0.52 -

нарушения   пищеварения 17.45 ± 2.20 15.13 ± 1.96 -

вегетативно-сосудистые 38.83 ± 3.15 25.93 ± 2.41 p< 0.001

двигательные нарушения 29.38 ± 3.74 12.06 ± 1.65 p< 0.001

истерические   расстройствава 21.70 ± 1.74 12.06 ± 1.40 p< 0.001

другая симптоматика 9.04 ± 0.61 8.66 ± 1.27 -

Таким образом, при переходе от субклини-
ческого к клинически выраженному уровню не-
психотических нервно-психических  рас-
стройств у больных с ХПН происходит не только
статистически достоверное количественное
увеличение выраженности стержневого асте-
но-депрессивного симтомокомплекса, но и по-

явление клинического полиморфизма за счет
истерического, психастенического и ипохонд-
рического радикалов.
С целью уточнения степени выраженности

нарушений познавательной деятельности были
изучены особенности памяти, внимания и мыш-
ления у больных сравниваемых групп.
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При исследовании памяти с помощью мето-
дики запоминания 10 слов в сравниваемых груп-
пах больных с ХПН установлены статистичес-
кие различия в запоминании (табл.2). При вос-
произведении после первого и второго предъяв-
лений статистически достоверных различий не
выявлено, начиная с третьего предъявления от-
мечались достоверные различия за счет сниже-
ния запоминания у больных с клинически выра-
женными расстройствами, по сравнению с боль-
ными с субклиническими расстройствами. Пос-
ле четвертого и пятого предъявлений наблюда-
лось статистически достоверное снижение за-
поминания в клинической и в субклинической
группах пациентов. Имеет место более выра-

Порядковый номер
воспроизведения

Средние значения Достоверность
различий

 КНР и  СКРКНР n = 43  СКР  n = 26

1 6.4±0.47 6.6±0.37 p> 0.01

2 7.1±0.48 7.9±0.63 p> 0.01

3 7.9±0.34 8.9±0.4 p< 0.01

4 8.2±0.41 9.6±0.3 p< 0.05

5 8.6±0.34 9.8±0.33 p< 0.02

ч\31 6.8±0.42 8.4±0.4 p< 0.02

Таблица 2
Средние значения показателей по методике запоминания 10 слов.

женное снижение долговременной памяти
(р < 0,02) у лиц с ХПН с клинически выражен-
ными расстройствами.
Таким образом, при переходе от субклиничес-

ки к клинически выраженному уровню расстройств
отмечается нарастание нарушений памяти.
Исследование внимания, проведенное при

помощи методики «Корректурная проба», выя-
вило отсутствие достоверных различий между
исследуемыми группами больных с ХПН по по-
казателям распределения и устойчивости вни-
мания, однако объем внимания был достоверно
ниже по сравнению с нормативными показате-
лями ( для группы клинически выраженных рас-
стройств - р < 0,01, субклинических - р < 0,05).

Таблица 3
Характеристика выбираемых образов пиктограмм у больных сравниваемых групп.

Группа
Образы

Ат К М ГС Ст Адекв"+ Ориг"- Индив

КНР
n=43 31 45 18 6 25 72 3 7

СКР
n=26 47 36 11 6 23 69 7 8

Ат —атрибутивные образы, К —конкретные, М —метафорические, ГС —графические, Ст —стан-
дартные.

Сопоставление показателей продуктивности
опосредованного запоминания по методу пиктог-
рамм с показателями по методике запоминания
10 слов существенных различий не выявило.
Для исследования операционального мышле-

ния был проведен анализ выбираемых больны-
ми образов по Б.Г.Херсонскому [15] . Результа-
ты представлены в таблице 3.
Среди выбираемых больными образов пре-

обладают атрибутивные и конкретные. В груп-
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пе больных с субклиническими расстройства-
ми число атрибутивных образов достоверно
больше (p < 0,05), чем конкретных (что соот-
ветствует показателям здоровых лиц). У боль-
ных с клинически выраженными расстройства-
ми число атрибутивных образов снижается за
счет увеличения конкретных, но остается в пре-
делах, характерных для лиц без снижения опе-
рационального мышления.
По остальным показателям различий в срав-

ниваемых группах больных не наблюдалось. Раз-
меры рисунков - без существенных особенностей.
Стабильность графических характеристик и упо-
рядоченность композиции пиктограмм удовлетво-
рительна. Высокий показатель адекватности ри-
сунков. Частота встречаемости стандартных об-
разов соответствует литературным данным [14,
15]. Стереотипия выражена за счет повторения
изображений человеческих фигур, прямые персе-
верации отсутствуют. Число индивидуально зна-
чимых образов невелико, как и число «шоковых»
реакций. Однако сам факт их наличия наряду с
частой критикой тестирования, склонностью к спон-
танным высказываниям по ходу исследования
могут рассматриваться как проявления наруше-
ний эмоционального функционирования.
Суммируя данные исследования познаватель-

ных функций, следует отметить, что в обеих
группах нарушения носят неглубокий характер,
преимущественно в виде выраженной астени-
ческой симтоматики (сужения объема внимания
и нарушений воспроизведения) при отсутствии
типичных для экзогенно-органического регистр-

синдрома ( по В.М.Блейхеру) проявлений.
Таким образом, в структуре нервно-психичес-

ких расстройств у больных с ХПН, находящих-
ся на ГД, преобладают неврозоподобные нару-
шения в сочетании с многочисленными вегета-
тивными дисфункциями и диссомнией. При пе-
реходе от субклинических к клинически выра-
женным расстройствам происходит достоверное
повышение выраженности проявлений осевого
астено-депрессивного симптомокомплекса, в
т.ч. за счет клинического полиморфизма. При
отсутствии грубых нарушений когнитивной сфе-
ры нарастает выраженность затруднений позна-
вательной деятельности при переходе от субкли-
нических к клинически-выраженным нервно-пси-
хическим расстройствам.
Параллелизм между выраженностью нару-

шений когнитивных функций и массивностью
эмоциональных и вегетативных расстройств сви-
детельствует, по нашему мнению, о сочетанном
влиянии соматогеных и психогенных факторов в
возникновении нервно-психических расстройств
у больных с ХПН, находящихся на лечении ГД.
Клинически эти нарушения можно отнести к руб-
рике МКБ-10 F06 [5].
Следует подчеркнуть, что отсутствие гру-

бых органических изменений в головном мозге
создает предпосылки для достаточно эффек-
тивной коррекции нервно-психических рас-
стройств непсихотического уровня и позволяет
успешно осуществлять профилактику осложне-
ний как соматического, так и нервно-психичес-
кого характера.

Е.М.Виговська

НЕВРОЗОПОДIБНI РОЗЛАДИ У ХВОРИХ З ХРОНIЧНОЮ НИРКОВОЮ
НЕДОСТАТНIСТЮ, ЯКI ЗНАХОДЯТЬСЯ НА ЛIКУВАННI ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНИМ

ГЕМОДIАЛIЗОМ

Донецький державний медичний унiверситет

За допомогою опитувальникiв Александровича, ОНПД, експериментально-психологiчних методик обстеженi 69 хворих,
якi знаходяться на лiкуваннi гемодiалiзом. Дослiдженi особливостi неврозоподiбних проявiв, когнiтiвних процесiв на клiнiчному та
субклiнiчному рiвнях. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 2000. - № 1 (7). - C. 47-52)

E.M.Vigovskaya

NEUROSOLIKE DISTRESSES FOR ILL WITH BY CHRONIC RENAL FAILURE
LOCATED ON TREATMENT BY A HAEMODIALYSIS

Donetsk State Medical University

The experimentally - psychologic technique was inspected 69 ill, with CRF, on treatment HD, with the help of a questionnaire
Aleksandrovich, QNPD. The features of neurosolike developments, weep cognitive of processes on clinical and subclinical levels were
investigated (studied). (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. - 2000. - № 1 (7). - P. 47-52)
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