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Резюме   Целью исследования являлось улучшение диагностики соматоформных 
расстройств (СФР) и уточнение патопсихологических механизмов формирова-
ния соматоформной вегетативной дисфункции сердечно-сосудистой системы 
и разработки принципов формирования психоррекционных мероприятий

  Метериалы и методы. Проведено комплексное клинико-психопатоло-
гическое и психопатологическое исследование 97 больных соматоформной 
вегетативной дисфункцией сердечнососудистой системы (СВДССС). Опреде-
ление темперамента, уровня нейротизма, экстра- и интроверсии проводи-
лось с помощью опросника Eysenck Personality Inventory. Уровень личностной и 
реактивной тревожности изучали по шкале самооценки. Наличие и уровень 
депрессии изучали с помощью шкалы Гамильтона для оценки депрессии.

  Результаты. В результаты проведенных исследований выделены веду-
щие клинические синдромы – кардиалгический (78%), аритмический (12%). У 
всех пациентов установлено повышение уровня депрессии, личной и реактив-
ной тревожности. Проведена стратификация патогенетических механиз-
мов СВДССС, что послужило основой для формирования медико-психологиче-
ской коррекции. 

  Выводы.  Таким образом, результаты проведенной работы показали, 
что для больных СВДССС наиболее эффективным является применение си-
стемы медико-психологической коррекции, построенной по интегративному 
принципу, которая включает в себя комплекс суггестивной психотерапии с 
элементами телесно-ориентированной, групповой психотерапии и аутоген-
ной тренировки.

Ключевые слова соматоформная вегетативная дисфункция сердечнососудистой системы, 
патогенетические механизмы, психотерапия.

Резюме  Метою дослідження було поліпшення діагностики соматоформних роз-
ладів (СФР) і уточнення патопсихологічних механізмів формування сомато-
формні вегетативної дисфункції серцево-судинної системи і розробки прин-
ципів формування психоррекційнних заходів
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  Матеріали і методи. Проведено комплексне клініко-психопатологічне 
та психопатологічне дослідження 97 хворих соматоформною вегетатив-
ною дисфункцією серцево-сосудинної системи (СВДССС). Визначення темпе-
раменту, рівня нейротизму, екстра-та інтроверсії проводилося за допо-
могою опитувальника Eysenck Personality Inventory. Рівень особистісної та 
реактивної тривожності вивчали за шкалою самооцінки. Наявність і рівень 
депресії вивчали за допомогою шкали Гамільтона для оцінки депресії.

  Результати.  Виділено провідні клінічні синдроми – кардіалгічний (78%), 
аритмічний (12%). У всіх хворих встановлено підвищення рівня депресії, осо-
бистісної та реактивної тривожності. Проведено стратифікацію патоге-
нетичних механізмів СВДССС, виокремлено принципи побудови психотерапе-
втичної корекції.

  Висновки. Таким чином, результати проведеної роботи показали, що 
для хворих СВДССС найбільш ефективним є застосування системи меди-
ко-психологічної корекції, побудованої за інтегративним принципом, яка 
включає в себе комплекс суггестивної психотерапії з елементами тілесно-о-
рієнтованої, групової психотерапії та аутогенного тренування.

Ключові слова соматоформна вегетативна дисфункція серцево-сосудинної системи, па-
тогенетичні механізми, психотерапія.

Summary  The aim of the study was to improve the diagnosis of somatoform disorders 
(SFD) and to clarify the pathopsychological mechanisms of somatoform autonomic 
dysfunction of the cardiovascular system and to develop principles for development  
of psycho-corrective measures.

  Materials and methods. A complex clinical-psychopathological and psycho-
pathological study was conducted among 97 patients with somatoform autonomic 
dysfunction of the cardiovascular system (SADCVS). The determination of temper-
ament, level of neuroticism, extra- and introversion were carried out using Eysenck 
Personality Inventory questionnaire. The level of personal and reactive anxiety was 
studied against the self-esteem scale. The presence and level of depression was stud-
ied using the Hamilton scale for assessing depression.

  Results. Leading clinical syndromes, cardial (78%) and arrhythmic (12%), were 
identifi ed as the result of the conducted studies. All patients featured an increase in 
the level of depression, personal and reactive anxiety. The stratifi cation of the patho-
genetic mechanisms of the SADCVS was performed, which served as the basis for de-
velopment of medical and psychological correction. 

  Conclusions. Thus, the results of the work performed showed that in case with  
SADCVS patients, the most eff ective was the system of medical and psychological 
correction, developed on the basis of an integrative principle, which includes a set of 
suggestive psychotherapy with elements of body-oriented, group psychotherapy and 
autogenic training. 

Keywords somatoform vegetative dysfunction of cardiovascular system, pathogenic mecha-
nism, psychotherapy.

В последние десятилетия современная психиатрия большое внимание уделяет изучению па-
томорфоза соматоформных расстройств (СФР) [1 – 4].

В МКБ-10 и DSM-IV TR СФР выделены как самостоятельный кластер. Установлено, что они 
представляют собой достаточно неоднородную клиническую группу, в которую объединены си-
стемные и органные неврозы и расстройства, которые традиционно рассматривались в качестве 
отдельных синдромов в структуре истерического невроза.

На сегодняшний день существенно пересмотрены также теоретические, практические и 
классификационные подходы к вегето-сосудистой дистонии, которая особенно в отечественной 
психоневрологии, долгие годы была фактически общепринятым синонимом СФР [5 – 8].

Всё это создало ситуацию, когда систематизированные научные разработки в этой отрасли 
далеко отстали от сформированных клинических нужд. Существующие классические работы по 
клинической структуре некоторых форм СФР [9 – 12] не отвечают дифференциации современных 
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форм СФР и выбору наиболее эффективных методов психотерапии и принципов применения па-
тогенетически обусловленных психокоррекционных мероприятий.

Всё вышеперечисленное послужило обоснованием настоящего исследования, целью кото-
рого явилось улучшение диагностики СФР и уточнение патопсихологических механизмов форми-
рования соматоформной вегетативной дисфункции сердечно-сосудистой системы и разработки 
принципов формирования психоррекционных мероприятий.

Наблюдение включало в себя следующий комплекс исследований: клинико-психопатологи-
ческое наблюдение больных, в ходе которого оценивалось состояние психической и соматиче-
ской сфер; патопсихологическое исследование.

Определение темперамента, уровня нейротизма, экстра- и интроверсии проводилось с по-
мощью опросника Eysenck Personality Inventory (EPI, H. I. Eysenck, 1963). Уровень личностной и 
реак тивной тревожности изучали по шкале самооценки (C. D. Spilberger, в адаптации Ю. Л. Ханина, 
1971). Наличие и уровень депрессии изучали с помощью шкалы Гамильтона для оценки депрессии 
(HDRS, M. Hamilton, 1960).

В исследование были включены 97 больных соматоформной вегетативной дисфункцией 
сердца и/или сердечнососудистой системы (СВДССС) (F45.30).

Клинико-психопатологическое исследование больных СВДССС было проведено структури-
ровано, этапно и лонгитудинально. Проводилось структурированное диагностическое интер-
вьюирование больных, а также клиническая идентификация симптомов и синдромов. Анализ 
полученных данных позволил выделить 2 группы синдромов: синдромы, которые обусловливали 
нозопринадлежность или определяли клинику расстройства в целом; а также относительно не-
специфические синдромы общеневротического регистра, которые распространялись на все кли-
нические группы.

Распределение выделенных синдромов у обследованных представлено в табл. 1.

Таблица 1. Распределение ведущих синдромов у больных соматоформной-вегетативной 
дисфункцией сердечно-сосудистой системы

. % ± % m
76 78
11 12
5 5
1 1
1 1
3 3

 В группе больных СВДССС превалировал кардиалгический синдром (75,66 ± 76%), у 11,64 ± 
12% больных регистрировался аритмический синдром, у 4,85 ± 5% – цефалгический.

Кроме специфических синдромов, которые определяли клиническую нозопринадлежность 
расстройства, у больных СВДССС выделялись синдромы общеневротического регистра, распреде-
ление которых в группе больных СВДСС представлено в табл. 2.

Таблица 2. Распределение синдромов общеневротического регистра у больных соматоформной 
вегетативной дисфункцией сердечно-сосудистой системы

Синдромы Абс. % ± %
Астенический 28 29
Тревожный 13 14
Астено-иппохондрический 10 10
Астено-субдепрессивный 35 36
Обсессивно-ипохондрический 11 11
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Как видно из таблицы, у всех больных превалировали синдромы астенического регистра.
Данные патопсихологического исследования показали следующее:показатели, полученные с 

помощью опросника Айзенка (EPI) выявили, что для больных СВДССС характерным было преоблада-
ние низкого уровня нейротизма, который регистрировался у 71,66 ± 2,15% обследованных.

По данным методики Спилбергера – Ханина более чем у половины больных СВДССС реги-
стрировались высокие уровни как личностной тревожности (64,13 ± 2,64%), так и реактивной тре-
воги (50,46 ± 2,76%).

Показатели уровня депрессии по шкале Гамильтона подчеркнули, что у (43,99 ± 2,36%) обсле-
дованных выявлено наличие депрессии, уровень которой соответствовал лёгкой (31,97 ± 2,22%) 
или умеренной (12,02 ± 1,55%) степени.

Анализ данных, полученных по результатам всех проведенных обследований, позволил 
установить сложную иерархичную стратификацию патогенетических механизмов развития 
СВДССС. При этом ведущим патопсихологическим механизмом является диссоциация между от-
носительно низким уровнем нейротизма и высоким уровнем показателей личностной тревож-
ности. В формировании системно-органной принадлежности СВДССС участвует в определённой 
степени и су бъективная система представлений больного.

Многоуровневый характер патогенеза развития СВДССС обусловил разработку системы пси-
хотерапевтических и психокоррекционных мероприятий.

Принципом построения системы был уровневый, направленный на коррекцию эмоциональ-
ной сферы, оптимизацию вегетативной регуляции, повышение уровня социального функциони-
рования.

Базисным методом лечения больных СВДССС была психотерапия.
На начальном этапе нами использовалась суггестивная психотерапия с элементами телесно-

ориентированной психотерапии, которая проводилась в группах по 10 – 12 больных. При этом те-
лесный компонент формировался в нозоспецифической симптоматике. Суггестивное содержание 
словесных формул было направлено на снятие эмоционального напряжения, концентрации вни-
мания на сердечно-сосудистой системе. Развивалась способность волевого управления своими 
вегетативными функциями, активностью, настроением, самочувствием.

На втором этапе проводилась групповая психотерапия – 10 – 12 сеансов групповой психоте- 
рапии продолжительностью 45 – 60 минут, ежедневно.

Постепенно осуществлялся переход к третьему этапу, где основным было овладение элемен- 
тами аутотренинга (АТ). Самостоятельные занятия АТ проводились 2 раза в день длительностью 15 
минут: утром и вечером, ежедневно. Методика проводилась по классическим формулам Шульца в 
модификации А. Т. Филатова.

Для оценки эффективности терапии были использованы критерии нормализации психиче- 
ского состояния, самочувствия больных, снижение уровня тревожности, повышение уровней са- 
мооценки своего состояния.

По завершению проведения терапии достигнуто значительное улучшение состояния у 39 
больных (79,40 ± 2,21%), незначительное улучшение – у 54 (16,12 ± 2,01%). У 15 больных (4,48 ± 
1,13%) не удалось достичь существенных позитивных изменений состояния.

Заключительные результаты проведенной работы показали, что для больных СВДССС наибо- 
лее эффективным является применение системы медико-психологической коррекции, построен- 
ной по интегративному принципу, которая включает в себя комплекс суггестивной психотерапии с 
элементами телесно-ориентированной, групповой психотерапии и аутогенной тренировки.
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