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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ 
НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИЕЙ

Обследовано 50 больных нейроциркуляторной дис­
тонией (НЦД), которым была проведена оценка психоло­
гического статуса личности с помощью стандартного пси­
хиатрического опросника, выявление скрытой депрессии, 
анкетирование для выявления различных психологиче­
ских проблем, а также ретроспективный анализ заболе­
ваемости острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ) 
у  данной категории больных. Исследование показало, что 
у  всех больных нейроциркуляторной дистонией имеют 
место разнообразны е психологические проблемы. Для 
больных НЦД не характерны  скрытые депрессии.
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Н ейроциркуляторная дистония -  это заболевание, которое требует от врача 
предельного внимания, рутинного обследования пациента с целью вы явления орган­
ной патологии ЦНС, сердца, хронических очагов инф екции. Однако в последние го­
ды  психологические аспекты  данной проблем ы  вы двигаю тся на первое место[1,2]. 
По данны м  литературы  известны  клинико-психологические характеристики больны х 
нейроциркуляторной дистонией. Как известно, у  данны х больны х вы являю тся ф унк­
циональны е состояния, обусловленны е дисрегуляторны м и наруш ениям и сердечно­
сосудистой системы, ж елудочно-киш ечного тракта и других органов. П сихоэм оцио­
нальны е характеристики влияю т на субъективное состояние, а наличие депрессии 
удлиняет сроки лечения, учащ ает рецидивы  болезни [з>4>-5]- На данном этапе в лите­
ратуре описаны лиш ь единичные случаи заболеваемости населения первичной нейро­
циркуляторной дистонией. Не описана её взаимосвязь с иммунодефицитными состоя­
ниями. В работе впервые проведено выявление дней временной утраты трудоспособ­
ности у  больных нейроциркуляторной дистонией в течение календарного года, вы яв­
ление корреляции заболеваемости нейроциркуляторной дистонии и ОРЗ у  данной ка­
тегории населения с целью своевременного проведения иммунопрофилактики, введе­
ния в стандарты лечения иммуномодулирую щ их средств. П риведены научно вы верен­
ны е подходы к оценке эф ф ективности лечения больных нейроциркуляторной дисто­
нией, её долгосрочного прогноза в плане присоединения сопутствую щ их заболеваний.

Цель исследования. И зучение психоэм оционального статуса у  больны х 
нейроциркуляторной дистонией, вы явление скры той депрессии у  данной категории 
больных.

Материал и методы. Всего в исследовании приняли участие 250 человек. Па­
циенты были взяты методом сплошной выборки от 22 до 40 лет, проходивш их курс ста­
ционарного лечения в Харьковской ГКБ № 27. Обследованные пациенты были жителя­
ми г. Харькова(1-я группа) и г.Белгорода(2-я группа). 98 страдали смешанной, 66 -  кар­
диальной, 36 гипертонической формой нейроциркуляторной дистонии. Длительность 
заболевания составляла от 1 мес. до 9 лет. Диагноз нейроциркуляторная дистония был 
поставлен на основании общ епринятых клинических, лабораторны х и ф ункциональ­
ных исследований.

И сследование состояло из 2-х этапов.
1-й этап. Д ля изучения психологических проблем у  больны х с нейроциркуля­

торной ди сто н и ей (ю о  человек i -й группы ) бы ла разработана специальная анкета, 
состоящ ая из 9 вопросов, которы е раскры ваю т различны е стороны психологического 
статуса, отнош ение к религии, вторая часть анкетирования состояла из стандартного 
психиатрического опросника для вы явления скры той депрессии. Каж дого анкети­
руем ого ставили в известность о том , что обследование аноним ное и его фамилия
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нигде не будет ф игурировать, и дал письм енное согласие участвовать в исследова­
нии. А нкета позволяет вы явить конф ликтность, отнош ение к работе, взаим оотнош е­
ния с близкими родственникам и.

Оценка психоэм оционального статуса проводилась по следую щ ем у опроснику:
1. Бывает ли так, что в жизни Вам приходится менять свои решения?
A) Нет я никогда не меняю своих решений.
Б) Я могу поменять свои реш ения, но делаю  это не так часто.
B) М не часто приходится менять свои реш ения, потому что я во всем не уверен.
Г) Однажды я не сдержал клятву и это мучает меня.
Д) В последнее время я не принимаю  серьезных реш ений, потому что бою сь сво­

ей не обязательности и ж изненны х обстоятельств.
2. Бывает ли так, что Вы не готовы относиться доброжелательно к 

окружающим Вас людям?
A) Нет, такого не бывает никогда.
Б) Да, бывает, но лю ди сами виновны в этом, они не справедливы ко мне.
B) Да, часто особенно к посторонним, которые даж е не сделали мне ничего пло­

хого.
Г) Бывает, но очень редко только к тем, которые относятся не справедливо и 

мои близкие и родные солидарны в этом со мной.
Д) Только когда лю ди не справедливы ко мне, но близкие, родные почему-то 

считают, что я слиш ком раздражителен и не объективен.
3. Есть ли в Вашей жизни ситуации, либо проблемы взаимоотноше­

ния в семье, которые Вы хотели бы изменить?
A) Да, это основная проблема моей жизни.
Б) Нет, ничего серьезного.
B) М не крайне необходимо реш ить мою семейную проблему.
Г) Есть, но я не думаю  что её нужно решать.
Д) Есть, но мне одному не хватит сил её решить.
4. Считаете ли Вы себя верующим человеком?
A) Нет, я атеист.
Б) Я почитаю больш ие религиозны е праздники.
B) Скорее, я был бы верующ им, если бы мне привили в детстве.
Г) Да, я верую щ ий человек.
Д) Я считаю веру главным источником жизни, так как она дает мне духовные

силы.
5. Считаете ли в Вы себя на своем месте в занимаемой должности (на 

работе)?
A) Да, это моя лю бимая работа.
Б)Работа хорош ая, но есть недостатки (укажите, что именно).
B) Я работаю  не по призванию  и это тяготит меня.
Г) Атм осф ера на работе не соответствует моим морально-этическим принципам

и др.
Д) М не нужно срочно сменить работу, потому что...
6. Конфликтный ли Вы человек?
A) Да, я конфликтен, завож у спор на любую  тему, противоречу всему.
Б) Нет, я абсолютно не конфликтная личность.
B) Я не конфликтен, потому что мне легче промолчать, согласиться (даже если 

не согласен) чтобы не порождать конфликт.
Г) Я конфликтую  только тогда, когда м оему душ евному комф орту реально уг­

рож ает позиция других людей.
Д) Человек должен уходить от конфликтов и находить пути реш ения проблем 

во всех конфликтных ситуациях, это моя позиция и я безболезненно следую ей.
7. Замечали ли Вы за собой свойство, которое можно назвать «жа­

лость к себе»?
А) Нет, я не склонен ж алеть себя ни в чем.
Б) Да, я способен ж алеть себя в мелочах, так как мне нужно экономить силы 

для более важ ны х дел.
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В) Да, я жалею себя слиш ком часто, даж е не всегда адекватно.
Г) Я жалею себя потому, что мои родители приучили меня этом у с детства.
Д) Н икогда не думал над этим, наверное -  да.
8. Как Вы оцениваете свои взаимоотношения со своими близкими 

людьми?
A) Отнош ения в семье у  меня благополучные, я ж енат (замужем) есть дети и мы 

искренне преданы друг другу.
Б) У  меня есть некоторое недопонимание с мужем (женой), детьми...
B) Я одинок, но с родителями у  меня прекрасные отношения.
Г) Я одинок, родителей практически не вижу, хотя живем в одном городе.
Д) Я состою в гражданском браке, но детей у  нас нет.
9. В средствах массовой информации все чаще появляются сюжеты, 

сцены с откровенным содержанием, Ваша реакция?
A) М не неприятно, я переклю чаю  канал.
Б) Я могу смотреть эротические фильмы иногда, тем более, если нет пош лости.
B) П очему бы нет.
Г) Я смотрю подобны е видео, так как это часть современной культуры, я совре­

менный человек.
Д) Это часть моего активного отдыха, ничего крамольного здесь нет.

2 этап. Вторая часть исследования проводилась на базе городской поликлиники 
№ i г. Белгорода. В ней оценивалась заболеваемость острыми респираторными заболе­
ваниями (ОРЗ) в сравнении с лицами контрольной группы без НЦД.

Выявлена высокая корреляционная зависимость (г=о,9) между НЦД и ОРЗ. На 
рисунке показана частота случаев ОРЗ в зависимости от года рождения у  исследуемых 
лиц с НЦД и контрольной группы лиц, не страдающ их НЦД до 0,9.

без НЦД

40-50

50-G0

60-70
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Рис. Заболеваемость ОРЗ у лиц с НЦД, без НЦД в разных возрастных группах

Результаты и их обсуждение. Результаты проведенного исследования были 
статистически обработаны общ епризнанными методиками. Результаты показали, что 
наиболее часты ми проблемами, которые сопровождают данное состояние являются 
внутриличностные, межличностные конфликты, в особенности между супругами, не­
удовлетворенность работой, социальные проблемы. Так, у  44,7% респондентов отмеча­
лось недоброжелательное отнош ение к окружающ им их людям, склонность к кон­
фликтам, 13,5 % отмечали похолодание в отнош ениях с супругом, ощ ущ ение одиноче­
ства. У  42,1% опраш иваемых имела место конкретная ж изненная проблема, которая 
тяготила их, 18% отмечали неудовлетворенность собственной работой по тем или иным
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причинам. 6о,5%  пациентов считали себя верую щ ими лю дьми (в анкете не конкрети­
зировались конфессии и различные религиозные течения, слово «вера» употреблялось 
в ш ироком смысле). Интересен тот факт, что среди людей, которые на вопрос о вере 
ответили: «да, я верующ ия человек» достоверно меньш е оказались конфликтные свой­
ства поведения с окруж аю щ ими их людьми, они в общ ем ведут себя доброж елательнее 
остальных. Из всех респондентов у  2 человек была вы явлена скрытая деперессия.

Было показано, что у  лиц 1960-1970 гг. рож дения, страдаю щ их НЦД заболе­
ваем ость вы ш е всех остальны х обследуемы х, а заболеваем ость ОРЗ в группе лю дей, 
страдаю щ их НЦД, достоверно выш е, чем в контрольной группе.

Выводы
1. Для больны х нейроциркуляторной дистонией характерен астеноипохонд- 

рический тип личности, им еет место алекситимия.
2. У  всех больны х нейроциркуляторной дистонией вы явлен ряд психологиче­

ских проблем.
3. Для больны х НЦД характерны  часты е ОРЗ.
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PSYCHOLOGICAL AND IMMUNOLOGIC PERSONALITY STATUS OF PATIENTS WITH 
NEUROCIRCULATORY DYSTONIA

II A Baibackova1 During the study 50 patients with neurocirculatory dystonia were
„  , examined and the assessment o f psychological personality status was

U.H. E llc lllU U a  performed on the basis o f standard psychiatric inquirer to detect latent
M l Kojin2 depression, and also a survey to detect various psychological problems

was done. The study has shown that all patients with neurocirculatory 
Belgorod State University  dystonia have different psychological problems. Latent depressions are

not typical for patients with neurocirculatory dystonia.
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