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СПИСОК сокращений
АД – артериальное давление

ВСД – вегето-сосудистая дистония

ГБ – гипертоническая болезнь

ДС – дыхательная система

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

КТ – компьютерная томография

МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра

НЛП – нейролингвистическое программирование

БСОЛ – без определенной системно-органной локализации

НЦД – нейро-циркуляторная дистония

ОГК – органы грудной клетки

ПС – пульс

СВД – соматоформная вегетативная дисфункция

СПИД – синдром приобретенного иммунного дефицита

ССС – сердечно-сосудистая система

СФР – соматоформное расстройство

Т – температура тела

ТЦА – трициклические антидепрессанты

ЦКБ – центральная клиническая больница

ЧАЭС – Чернобыльская атомная электростанция

ЧМТ – черепно-мозговая травма

ЭКГ – электрокардиография

ЭЭГ – электроэнцефалография

ЯМР – ядерно-магнитно-резонансная томография

EPQ – Eysenck Personality Questionnaire 

STAI – State-Trate-Anxieti- Inventory

ВВЕДЕНИЕ

Одним из ключевых направлений клинической сферы нейронаук и медицины в целом в настоящее время является изучение проблемы непсихотических психических заболеваний, и, в частности, соматоформных расстройств (СФР) [1 – 10]. Значительный рост психосоматической симптоматики в общей структуре заболеваемости отражает современную тенденцию к перемещению психических расстройств из сферы психиатрической помощи в область общесоматической медицины, и требует более детальной разработки и усовершенствования методов диагностики и терапии, в т.ч. психодиагностики и психотерапии. Параллельно с этим, в последнее десятилетие практически 100% прироста как показателей заболеваемости, так и показателей распространенности психических заболеваний обеспечивались именно за счет непсихотических форм психических расстройств [11 – 19]. 

СФР, выделенные в самостоятельную группу психических расстройств Международной классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), представляют собой достаточно неоднородную с позиций отечественной психиатрии группу (8, 20(. Так, наряду с весьма подробно описанными органными неврозами, к соматоформных отнесены расстройства, традиционно рассматриваемые в качестве отдельных синдромов преимущественно истерического характера. Существенно пересмотрены также теоретические и практические, в т.ч. и классификационные, подходы к вегето-сосудистой дистонии (ВСД), которая многие годы была фактически общепринятым синонимом СФР в отечественной психоневрологии (21 – 26(.

Все вышеизложенное создало ситуацию, когда систематизированные научные разработки в данной области далеко отстали от сформированных клинических потребностей. Имеются классические работы по клинической структуре некоторых форм СФР (27, 28(, однако на патопсихологическом уровне практически отсутствуют работы, направленные на поиск дифференцированных признаков современных форм СФР и работы, которые были бы сориентированы на выбор наиэффективнейших средств психотерапии и принципов применения патогенетически обоснованных лечебно-реабилитационных подходов.

Традиционно исследование психосоматических расстройств в широком понимании данного термина происходило в рамках двух основных концепций – психоцентрической и соматоцентрической. В рамках психоцентрической парадигмы постулировалось первичное поражение психики с последующей соматизацией, тогда как сторонниками соматоцентрической парадигмы отстаивалась вторичность психических проявлений [29 – 32]. 

В настоящее время наиболее распространена мультифакторная концепция развития психосоматозов (33 – 37], при этом в рамках разделения последних на собственно СФР, психогенно-личностные реакции (нозогении), соматогении и соматопсихическую коморбидность количественно преобладают имеют именно СФР [38, 39]. Развитие последних, в свою очередь, рассматривается в рамках психодинамического и нейродинамического подходов. 

В рамках обоих подходов крайне важная роль в формировании данных расстройств отводится эмоциональному и поведенческому компонентам [40 – 44]. При этом наиболее разработанным направлением изучения неврозогенеза СФР в зарубежных исследованиях является психодинамический, подводящий, в определенной степени, теоретический базис под психотерапевтическую тактику аналитически ориентированного терапевта [45 – 47]. В то же время большинство методов психодиагностической объективизации в нашей стране разработаны в рамках нейродинамического подхода [48 – 50]. Влияние стресогенных, прежде всего социально обусловленных факторов, также рассматривается в роли ключевого звена формирования СФР, равно как и учет конституциональной предрасположенности [51 – 54]. До сегодняшнего дня остается открытым вопрос о причинах и механизмах формирования дифференцированных по системно-органной принадлежности или недифференцированных форм СФР. 

Таким образом, в настоящее время особенно актуальными являются комплексные психолого-психиатрические исследования СФР с классификационных позиций МКБ-10, направленные на психодиагностическую объективизацию особенностей значимых для психотерапевтическй коррекции пациентов, страдающих данными расстройствами.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Работа выполнена согласно плана исследований кафедры психотерапии Харьковской медицинской академии последипломного образования МОЗ Украины «Соматоформные расстройства (клиника, диагностика, патогенетические механизмы, критерии прогноза, принципы восстановительной терапии)», № Государственной регистрации 0101 U 001866.

Цель и задачи исследования. На основе системного похода определить клинико-психопатологическую структуру, психодиагностические особенности и патопсихологические механизмы формирования различных форм соматоформных расстройств и разработать принципы патогенетически обоснованной системы их психотерапевтической коррекции.

Для достижения этой цели были поставлены следующие задачи:

1. Изучить клинико-психопатологическую характеристику и выделить синдромальную структуру различных форм соматоформных расстройств.

2. Определить патоперсонологические особенности больных соматоформными расстройствами в зависимости от формы заболевания.

3. Определить особенности эмоционально-аффективной сферы и типологию формирования представлений в центральном звене сенсорной сферы по данным патопсихологических исследований у больных соматоформными расстройствами.

4. Выявить особенности социального функционирования данной категории больных.

5. Разработать патогенетически обоснованную дифференцированную систему психотерапии для больных соматоформными расстройствами.

6. Провести апробацию и комплексную оценку эффективности системы психотерапии для данной категории больных.

Объект исследования – соматоформные расстройства.

Предмет исследования – патопсихологическая характеристика, клинико-психопатологическая структура, социально-психологические факторы, патопсихологические механизмы формирования соматоформных расстройств.

Методы исследования. Наблюдение включало в себя следующий комплекс исследований: клиническое и клинико-психопатологическое наблюдение больных, в ходе которого оценивалось состояние психической и соматической сфер; клинико-анамнестическое исследование; патоперсонологическое исследование с использованием Маудслейского личностного опросника (EPQ) – методики Айзенка, опросника для исследования акцентуированных черт личности (методика Леонгарда-Шмишека); патопсихологическое исследование с использованием шкалы реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина, методики определения ведущей системы анализаторов Ю.М. Орлова; социально-психологическое исследование с использованием опросника А.И. Сердюка для изучения самооценки социальной значимости болезни, теста описания поведения К.Томаса; клинико-статистический анализ полученных результатов.

Научная новизна полученных результатов. В работе впервые осуществлено комплексное психодиагностическое, клинико-психопатологическое, патоперсонологическое, патопсихологическое и социально-психологическое исследование больных СФР.

Изучены и сопоставлены ведущие синдромы различных форм СФР и их сочетание с облигатными и необлигатными психопатологическими симптомокомплексами.

Впервые установлена роль индивидуально-типологических особенностей, нарушений эмоционально-аффективной сферы и характера социального функционирования в формировании клинической синдромологии различных форм СФР.

Определены патопсихологические и патоперсонологические факторы формирования различных форм СФР.

Разработаны концептуальные подходы к построению патогенетически обоснованной дифференцированной комплексной системы терапии больных СФР.

Практическое значение полученных результатов. В результате проведенных исследований определены классификационные градации СФР, их систематика и соотношение с классификационными рубриками МКБ-10.

Разработаны патопсихологические, социально-психологические и клинические критерии диагностики и дифференциальной диагностики СФР.

Проведена систематизация факторов социального функционирования, способствующих формированию данной категории расстройств.

Определены содержание и последовательность психокоррекционных и психотерапевтических мероприятий, направленных на достижение обратного развития СФР, нормализацию психического состояния больных и восстановление их социального функционирования.

Полученные результаты используются в Центральной клинической больнице «Укрзалізниці», городской поликлинике № 8 г. Харькова, областной студенческой больнице (г. Харьков). Теоретические положения нашли отображение в учебном процессе и лекционных курсах на кафедре психотерапии Харьковской медицинской академии последипломного образования МОЗ Украины.

Личный вклад диссертанта. Автором самостоятельно проведено комплексное клинико-психопатологическое, психодиагностическое, патоперсонологическое и социально-психологическое исследование 132 больных СФР и 30 здоровых лиц контрольной группы, анализ и сопоставление полученных данных, их обобщение и научная интерпретация, а также внедрение результатов исследования в практическую деятельность. Проведено лечение 96 больных СФР. Результаты исследований сгруппированы в таблицы и обработаны с помощью методов математической статистики. 

Апробация результатов диссертации. Материалы диссертации докладывались на ІІ Национальном Конгрессе неврологов, психиатров и наркологов Украины (Харьков, 2002), на научно – практических конференциях «Проблеми екстремальної психіатрії» (Харьков, 2000), «Реабілітація хворих на психічні захворювання» (Харьков, 2001), «Психотерапія в психіатрії та наркології» (Харьков, 2003) на конференции молодых ученых ХМАПО “Нові технології в медицині” (Харьков, 2000), заседаниях научно-практического общества неврологов, психиатров, психотерапевтов (2001, 2002, 2003, 2004).

Публикации. По теме диссертации опубликовано 8 работ, из них 4 – в специализированных научных изданиях. 4 работы выполнены самостоятельно.

Структура и объем диссертации. Основной текст диссертации изложен на 149 страницах печатного текста. Диссертация состоит из вступления, обзора литературы, пяти глав собственных исследований, заключения, выводов, списка цитируемой литературы, который содержит 258 источников, из них 154 отечественных и русскоязычных, 104 иностранных. Работа иллюстрирована 35 таблицами и 4 рисунками.
ВЫВОДЫ

1. В работе дано теоретическое обобщение и новое решение научной задачи комплексного анализа клинико-психопатологической структуры, психодиагностических особенностей различных форм соматоформных расстройств с определением патопсихологических механизмов их формирования и разработкой патогенетически обоснованной системы психологической коррекции и психотерапии.

2. Клиническая картина всех видов СФР формируется с облигатным участием симптоматики астенического и обсессивно-ипохондрического спектров. Для СВД ССС наиболее характерными синдромами являются кардиалгический (45,24±7,68%) и тахисистолический (28,57±6,97%) на фоне симптоматики тревожного спектра (64,29±7,39%). Ведущим синдромом СВД ДС преимущественно является нарушение ритма дыхания (81,48±7,48%) на фоне симптоматики обсессивно-фобического и тревожного спектров (по 59,26±9,46%). СВД ЖКТ характеризуется полиморфным течением заболевания с превалированием дизэнтерического (34,38±8,40%) и гастралгического (25,00±7,65%) синдромов и симптоматики депрессивного спектра (59,38±8,68%). Преимущественным типом СФР БСОЛ является соматизированное расстройство (77,41±7,51%) с вовлечением 3 и более органов или систем в 74,19±7,86% случаев, представленностью симптоматики обсессивно-фобического (70,97±8,15%), тревожного и депрессивного (по 58,06±8,86%) спектров.
3. Для больных с СВД ССС характерным является наличие демонстративного (16,67±5,75%), тревожно-боязливого и аффективно-экзальтированного (по 14,29±5,40%) типов акцентуации, экстравертированности (73,81±6,78%), высоких (в т.ч. очень высоких) уровней нейротизма (66,67±7,27%). Больные СВД ЖКТ отличаются преобладанием дистимической акцентуации (25,00±7,65%), интровертированностью (62,50±8,56%) и средним уровнем нейротизма (46,88±8,82%). Больным СВД ДС присущи демонстративный (25,93±8,43%) и эмотивный (14,81±6,84%) типы акцентуации, умеренная степень экстра- (40,74±9,46%) и интровертированности (33,33±9,07%), высокий уровень нейротизма (44,44±9,56%). Характерными особенностями больных СФР БСОЛ является широкая представленность различных типов акцентуаций, полярность распределения как уровней нейротизма, так и степеней экстра- и интровертированности.

4. Больные СВД отличаются высоким уровнем личностной тревожности. Основные различия между группами формируются соотношением личностной и реактивной тревожности: преобладанием личностной над реактивной у больных СВД ССС (соответственно 51,97±1,47 и 49,36±2,12 баллов), реактивной над личностной у больных СВД ДС (48,88±2,24 и 51,78±1,85 баллов) и наличием высокой личностной тревожности (46,94±2,09 баллов) при умеренной реактивной (39,72±1,91 балла) у больных СВД ЖКТ. Больные СФР БСОЛ характеризуются высокой степенью полярности распределения как личностной, так и реактивной тревожности между низкими и высокими уровнями.

Наряду с преобладанием кинестетической системы анализаторов во всех группах больных СФР более высокую представленность имеют визуальная система у больных СВД ССС (19,05±6,06%), аудиальная – СВД ЖКТ (18,75±6,90%). Группа больных СВД ДС занимает промежуточное положение и характеризуется равномерной представленностью аудиальной и визуальной системы анализаторов (по 14,81±6,84%).

5. Степень влияния СФР на социальное функционирование больных составляет 38,86±4,24% и не имеет значимых различий между клиническими группами. При этом структура данного влияния характеризуется высокой степенью социализации у больных СВД ССС (значимость сфер «материальный ущерб» – 78,57±6,33%, «ограничение карьеры» – 76,19±6,57%, «ухудшение отношения к больному на работе» – 71,43±6,97%), и высокой степенью витализации у больных СВД ЖКТ (значимость сфер «формирование чувства ущербности» – 71,88±7,95%, «снижение физической привлекательности» – 56,25±8,77%, «ограничение удовольствий» – 46,88±8,82%).

6. Большинство больных СФР (77,27±3,65%) избирают для себя наименее адаптивные стратегии поведения в конфликтных ситуациях, при этом избегание чаще используется больными СВД ДС (44,44±9,56%) и СФР БСОЛ (41,94±8,86%), приспособление – больными СВД ССС (45,24±7,68%) и СВД ЖКТ (62,50±8,56%).

Разработанные схемы лечения включают использование рациональной, гипносуггестивной и когнитивной психотерапии. Апробация предложенной системы терапии свидетельствует о ее высокой эффективности у 83,33(3,80% больных, при этом стойкий терапевтический эффект на протяжении двух лет сохраняется у 73,95(4,48%.
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