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химическим методом в лимфоцитах оценивали 
активность 5’-нуклеотидазы (5’-НТ) – фермента 
пострецепторной сигнальной трансдукции как в 
иммуноцитах, так и в нервных клетках.  

Результаты и выводы. Пиротерапия 
(курсовая доза пирогенала 250―300 мкг, в/м по 
25―100 мкг в течение 10 дней с интервалом 
2―3 дня) в данной группе больных была очень 
результативной, она привела к полной редук-
ции ПВН и значительному улучшению психофи-
зического состояния больных. До лечения пиро-
геналом связывание меченного пероксидазой 
норадреналина (НА-ПХ) лимфоцитами больных 
(0,122±0,021 усл. ед.) было достоверно снижено 
по сравнению со здоровыми (0,200±0,019); 
р<0,05 (рис.). После пиротерапии оно нормали-
зовалось (0,216±0,021). Рецепция дофамина 
(ДА) лимфоцитами, оцениваемая по связыва-
нию ДА-ПХ, до лечения составляла 
0,221±0,074, после пиротерапии достоверно 
увеличилась до 0,987±0,253 (у здоровых людей 
– 0,727±0,220). Связывание налоксона, мечен-
ного ПХ (Нал-ПХ) лимфоцитами больных 
(0,204±0,04) и здоровых (0,267±0,034), практи-
чески не различалось и пиротерапия на него 
значительного влияния не оказывала. Увеличе-
ние связывания катехоламинов лимфоцитами 
может отражать сходное увеличение числа ка-
техоламиновых рецепторов в нейронах голов-
ного мозга. 
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Рис. Связывание лигандов рецепторов, меченных 

ПХ с лимфоцитами 
 
При пиротерапии больных героиновой нар-

команией значительных изменений активности 
5’-НТ лимфоцитов как спонтанной, так и стиму-
лированной агонистами (КА, морфин) или анта-
гонистами (галоперидол, налоксон) катехола-
миновых и опиатных рецепторов выявлено не 
было. Следует отметить, что у больных отсут-
ствовало угнетение активности 5’-НТ при до-
бавлении галоперидола и налоксона перед 
воздействием агонистов рецепторов, характер-
ное для здоровых, что указывает на изменение 
у них реактивности соответствующих рецепто-
ров. Усиление под действием пирогенала ре-

цепции катехоламинов можно объяснить сни-
жением резистентности больных к психотроп-
ным препаратам.  

До пиротерапии у больных были снижены 
относительное и абсолютное число лимфоци-
тов, Т-хелперов (747±76 клеток/мкл крови, 
p<0,001), Т-супрессоров (615±80 клеток/мкл 
крови, p<0,05), стимулированная митогенами 
активация лимфоцитов (p<0,05), фагоцитарная 
активность нейтрофилов также была снижена 
(активных фагоцитов 57,7 %, фагоцитарное 
число 3,6). После проведенного лечения улуч-
шились показатели клеточного звена иммуни-
тета – увеличилось число Т-лимфоцитов, есте-
ственных киллеров, выросла спонтанная 
(p<0,1) и индуцированная митогенами актив-
ность лимфоцитов, фагоцитарная активность 
нейтрофилов (активных фагоцитов 70 %).  

Л и т е р а т у р а  
1. Альтшулер В. Б., Бондаренко С. Н., Макарова Н. Е. // 

Наркология. – 2002. – № 6. – С. 20―23. 
2. Гамалея Н. Б., Ульянова Л. И., Хотовицкий А. В. // 

Вопросы наркологии. – 2001. – № 4. – С. 50―59. 
3. Новиков Е. М. // Вопросы наркологии. – 1996. – № 3. – 

С. 38―42.  

НЕВРОТИЧЕСКИЕ И АФФЕКТИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА – ПСИХОСОМАТИЧЕ-
СКИЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
Гарганеева Н.П., Карташова И. Г. 

Томск, Сибирский государственный 
медицинский университет, ГУ НИИ психиче-
ского здоровья ТНЦ СО РАМН 

Анализ отечественной и зарубежной литера-
туры по изучению психосоматических заболе-
ваний свидетельствует о том, что в клиниче-
ской медицине накоплен большой объем науч-
но-практического материала о сочетанной со-
матической и психической патологии, пред-
ставляющий собой многогранную, неоднознач-
ную проблему в методологическом и приклад-
ном аспектах [10]. Язвенная болезнь (ЯБ), как 
наиболее яркая модель психосоматических со-
отношений, исторически относящаяся к группе 
классической «Holy seven», и в настоящее вре-
мя остается предметом дискуссии по вопросам 
этиологии, патогенеза, клиники и лечения [8, 
11]. Высокая распространенность ЯБ ДПК, час-
тота осложнений, а также тенденция к росту 
психических расстройств пограничного уровня у 
соматических пациентов в условиях стрессо-
генных влияний современной жизни обусловли-
вают социально-экономическую значимость 
данной проблемы с целью изучения социально-
психологических предпосылок и детерминант в 
формировании ЯБ. Центральным вопросом 
изучения психосоматических соотношений яв-
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ляется определение доли участия психологиче-
ских факторов в происхождении соматического 
заболевания. Несмотря на ведущую роль в 
этиологии ЯБ хеликобактерной инфекции, пси-
хосоматические аспекты не утратили актуаль-
ности и активно обсуждаются [1, 2, 4, 5, 8]. С 
этих позиций ЯБ рассматривается как систем-
ное гастроэнтерологическое заболевание, в 
развитии которого принимают участие наслед-
ственно-конституциональные факторы, психо-
соматические, психосоциальные и иммунологи-
ческие механизмы [9]. Признание многообразия 
причин ЯБ и сложность ее патогенеза, где из-
менение в любом звене взаимосвязанных фак-
торов «агрессии» и «защиты» может нарушать 
их равновесие, происходящих на различных 
уровнях (биологическом, личностном, социаль-
ном), позволяет отнести ЯБ в ряд психосомати-
ческих заболеваний [9, 12]. 

Актуальность исследования определяется 
высокой распространенностью язвенной болез-
ни преимущественно у лиц молодого возраста, 
наиболее трудоспособного и активного возрас-
та [4]. Риск осложнений ЯБ, ранней инвалиди-
зации и потери трудоспособности существенно 
возрастает у больных ЯБ с коморбидными пси-
хопатологическими нарушениями [7]. Для воз-
никновения язвенной болезни и предъязвенно-
го состояния, несомненно, необходимо взаимо-
действие нескольких этиологических факторов. 
Изучение совокупности факторов различной 
природы, способствующих развитию заболева-
ний внутренних органов, относится к перспек-
тивным направления в развитии медицинских 
наук. В определении особенностей коморбид-
ной (соболезненной) патологии и ее клиниче-
ских проявлений можно выделить главные со-
ставляющие конституционально-биологичес-
кого, соматогенного и нейропсихогенного ха-
рактера, центральным звеном взаимодействия 
которых являются содержание психической 
травмы и преморбидные особенности личности 
[6]. Более 50 % пациентов с язвенной болезнью 
реагируют на стрессовые ситуации обострени-
ем как гастроэнтерологической, так и психопа-
тологической симптоматики. Терапевтическая 
тактика пациентов с ЯБ также нуждается в пе-
ресмотре и требует, наряду с препаратами со-
матической группы, включения в лечебный 
процесс психотропных средств и психотерапев-
тических методов коррекции [2, 4, 8].  

Целью исследования является изучение 
психопатологических расстройств невротиче-
ского и аффективного уровней у больных с яз-
венной болезнью ДПК для разработки адекват-
ных методов комплексной терапии и превенции. 

Материал и методы. Исследование вы-
полнено на базе клиник института психического 
здоровья. Выборку составили больные с язвен-
ной болезнью и психопатологическими рас-

стройствами пограничного уровня. Проведено 
комплексное обследование 73 пациентов (36 
женщин, 37 мужчин) в возрасте от 18 до 60 лет 
(средний возраст 43,5±4,7 года), ранее наблю-
давшихся у гастроэнтеролога по поводу ЯБ 
ДПК и желудка. Верификация диагностических 
рубрик психических расстройств (ПР) квалифи-
цировалась соответственно МКБ-10 на четыре 
основные группы: невротические, связанные со 
стрессом и соматоформные расстройства; аф-
фективные расстройства депрессивного харак-
тера; специфические расстройства личности; 
органические расстройства. Использовались 
методы исследования: клинический, клинико-
психопатологический, экспериментально-
психологический (методика MMPI). Верифика-
ция диагноза ЯБ основывалась на данных эн-
доскопического обследования и биопсии слизи-
стой оболочки гастродуоденальной области. На 
момент госпитализации в отделение погранич-
ных состояний в клинической картине наблю-
даемых пациентов преобладала психопатоло-
гическая симптоматика, послужившая причиной 
обращения больных к психиатру.  

Анализируя причины поступления пациентов 
в стационар, в большинстве случаев отмечено 
обострение симптоматики ЯБ на фоне выра-
женной психопатологии. В ходе исследования 
отмечена зависимость клинических проявлений 
ЯБ от выраженности и воздействия психотрав-
мирующих факторов (жизненные события) про-
изводственного, медицинского, семейно-
бытового плана. Значимыми психогенными 
факторами для всех групп оказались высокие 
психоэмоциональные нагрузки на рабочем мес-
те (31 %), семейные конфликты (25 %), неудов-
летворенность материальным положением 
(22 %), потеря близкого человека (22 %). Кли-
нико-психопатологические особенности течения 
заболевания у пациентов с ЯБ определялись 
текущим психическим состоянием и характером 
функциональных нарушений желудочно-
кишечного тракта.  

Так, в 31,5 % случаев (23 пациент) установ-
лена сопряженность ЯБ с аффективными рас-
стройствами (депрессивный эпизод различной 
степени тяжести). В структуре аффективной 
симптоматики у пациентов с ЯБ преобладали 
соматические проявления депрессии, пред-
ставленные стойким снижением аппетита, чув-
ством неприятного привкуса во рту, снижением 
массы тела, абдоминалгиями, склонностью к 
запорам).  

У 39,7 % пациентов (29 больных) с ЯБ ДПК 
психические расстройства диагностировались 
как невротические, связанные со стрессом и 
соматоформные расстройства: тревожно-
фобические расстройства, смешанное тревож-
ное и депрессивное расстройство, расстрой-
ства адаптации в виде депрессивных реакций, 
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ипохондрическое расстройство, соматоформ-
ная вегетативная дисфункция. В качестве наи-
более характерного признака для больных, в 
психическом состоянии которых преобладали 
расстройства невротического спектра, выявля-
лась вегетативная лабильность. Особенность 
клинических симптомов ЯБ у этих пациентов 
была обусловлена полиморфизмом психопато-
логических расстройств и проявлялась измен-
чивостью локализации болевого синдрома 
(атипичность болевого синдрома), диспептиче-
скими нарушениями с преобладанием диареи. 
В структуре ипохондрического расстройства 
при ЯБ наблюдалась сенестопатическая, кан-
церофобическая, кардиофобическая симптома-
тика, затрудняющая ее первичную диагностику. 
Пациенты были фиксированы на болевых 
ощущениях, которые сопровождались разнооб-
разными фобическими переживаниями с акцен-
том на канцерофобии.  

Личностные расстройства составили 17,8 % 
случаев (13 пациентов) и диагностировались 
преимущественно у пациентов молодого воз-
раста. Структура личности у мужчин характери-
зовалась психастеническими и эпилептоидны-
ми чертами, у женщин – истерическими прояв-
лениями. Органическое астеническое рас-
стройство встречалось в 11 % случаев в более 
старшей возрастной группе больных.  

Проведенное исследование позволило вы-
явить клинические особенности ЯБ у пациентов 
с невротическими и аффективными расстрой-
ствами. Длительное время заболевание может 
протекать без ярко выраженных признаков бо-
левого или диспептического синдромов и даже 
бессимптомно. У некоторых пациентов первые 
клинические признаки в виде алгических, дис-
пептических симптомов появляются в периоды 
декомпенсации психопатологических рас-
стройств на фоне актуальных психосоциальных 
стрессорных факторов (психотравмирующих 
событий), послуживших причиной обращения 
больных за консультативной помощью к психи-
атру. Преобладание в клинической картине 
психопатологических расстройств депрессивно-
го, тревожного спектра, по сути, маскирует 
классические соматические симптомы ЯБ. Кро-
ме того, на ведущие психопатологические син-
дромы наслаиваются такие соматовегетатив-
ные проявления, как абдоминалгии неопреде-
ленной локализации, не связанные с приемом 
пищи, явления дисфагии, ощущения кома в 
горле, кардиалгии, сердцебиение, респиратор-
ные нарушения, кожные парестезии, ощущение 
онемения конечностей. Клинические признаки 
ЯБ в виде невыраженных алгических, диспеп-
тических симптомов проявлялись в период де-
компенсации психопатологии и зачастую оста-
вались не замеченными как пациентом, так и 
неправильно интерпретировались врачом-

терапевтом на предшествующих этапах наблю-
дения. 

Течение ЯБ в этом случае отличалось ати-
пичностью алгического синдрома, его мозаич-
ностью, что обусловливалось не столько нозо-
логической категорией психопатологии, сколько 
своеобразием и полиморфизмом проявлений 
психопатологического синдрома, сопровож-
дающегося сенестопатическими включениями у 
больных с ипохондрическими расстройствами и 
яркими вегетативными дисфункциями и конвер-
сионными проявлениями у пациентов с истери-
ческими расстройствами (эти проявления мож-
но рассматривать как потенциальные эквива-
ленты ЯБ у пациентов с расстройствами невро-
тического и аффективного уровней). 

О бессимптомности или малосимптомности 
предшествующего рецидивирующего течения 
ЯБ свидетельствовал и другие исследования. 
Н. П. Гарганеевой (2002) установлено, что в 
52,2 % случаев у пациентов с психопатологиче-
скими расстройствами при проведении эндо-
скопического исследования ЯБ выявлялась на 
стадии рубцовых изменений или деформации 
луковицы ДПК. У 24,9 % от общего числа об-
следованных (245) с ЯБ ДПК и желудка и пси-
хопатологическими расстройствами, находив-
шихся на лечении в отделении пограничных 
состояний, ЯБ, по данным ЭФГДС, была диаг-
ностирована впервые. Трудности выявления 
ЯБ определялись личностными чертами паци-
ентов, их фиксацией на психотравмирующих 
ситуациях. Позднее первичное выявление ЯБ 
на фоне невротических и аффективных рас-
стройств особенно характерно у женщин, что, 
кроме уже указанного, объясняется классиче-
ским представлением о ЯБ как о заболевании, 
чаще встречающемся у мужчин. 

Сложность диагностики ЯБ заключалась и в 
том, что феномен абдоминальной боли, харак-
терный для классического течения ЯБ, был да-
леко не единственным и не доминирующим в 
полиморфизме симптоматики. Боли или ее эк-
виваленты неопределенной локализации и ха-
рактера, отсутствие связи с приемом пищи, 
чувство дискомфорта, отражающие локальное 
поражение гастродуоденальной области, дис-
пептические симптомы находились на втором 
плане либо вообще не вызывали тревоги у па-
циентов. Выявлена зависимость периодов обо-
стрения ЯБ с воздействием психотравмирую-
щих индивидуально значимых психогений, а 
также с предрасположенностью к затяжному 
течению язвенной болезни у пациентов с ипо-
хондрической фиксацией и расстройством лич-
ности.  

«Перевес» факторов психического и психо-
логического воздействия над соматическими 
приводит к тому, что у пациентов с погранич-
ными психическими расстройствами невроти-
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ческого или аффективного уровня ЯБ длитель-
ное время не диагностируется и выявляется с 
использованием современных эндоскопических 
методик на стадии уже сформировавшейся 
рубцовой деформации луковицы ДПК.  

Широкое использование совершенных эндо-
скопических технологий позволяет достаточно 
точно диагностировать патологический процесс 
слизистой оболочки гастродуоденальной зоны, 
в то время как стратегические вопросы котера-
пии коморбидных нарушений остаются откры-
тыми. Не менее важным вопросом является 
медикаментозная терапия больных ЯБ, имею-
щих очерченные психопатологические рас-
стройства, когда возникает необходимость од-
новременного назначения препаратов сомато-
тропного действия и различных видов психо-
тропной терапии. Присоединение классической 
схемы терапии ЯБ обеспечивает достижение 
положительного эффекта как в лечении рас-
стройств психической сферы, так и в лечении 
язвенной болезни в более короткие сроки. В 
гастроэнтерологической практике использова-
ние психотропных средств ограничено. 

Учитывая значимость психогенных факторов 
в формировании ЯБ, лечение расстройств 
адаптации и других нарушений невротического 
уровня, аффективных расстройств адекватны-
ми дозами психотропных препаратов, соответ-
ствующих психическому состоянию больных, на 
фоне профилактической противоязвенной те-
рапии базисными препаратами (блокаторы про-
тонной помпы, блокаторы Н2-рецепторов) и ан-
тихеликобактерными препаратами в сочетании 
с небольшими дозами нейролептиков (сульпи-
рид 100 мг/сут) позволяет предотвратить про-
грессирование или обострение ЯБ. Вопросы об 
объеме и продолжительности комбинированной 
лекарственной терапии остаются дискуссион-
ными, поскольку участие психотропных препа-
ратов в саногенезе ЯБ не исчерпывается их 
психотропным действием. Всем пациентам 
проводилась индивидуальная и групповая пси-
хотерапия. Клинический опыт показывает, что в 
общемедицинской практике наиболее широко 
используются следующие антидепрессанты 
(тимоаналептики): селективный стимулятор об-
ратного захвата серотонина тианептин (коаксил 
37,5 мг/сут), селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина – сертралин (стимулотон 
50—100 мг/сут), флуоксетин 20—40 мг/сут, а 
также трициклический антидепрессант пипофе-
зин (азафен 75—125 мг/сут). Лечение ЯБ тре-
бует комплексного котерапевтического подхода, 
применение психотерапевтических методов 
коррекции. Поиски путей преодоления диффе-
ренциально-диагностических трудностей выяв-
ления соматической патологии у пациентов с 
невротическими и аффективными расстрой-
ствами, в одинаковой мере – распознавание 

психопатологических нарушений у больных с 
язвенной болезнью в первичном звене состав-
ляют основные направления междисциплинар-
ных исследований по созданию клинико-
диагностических алгоритмов и выбору адекват-
ной стратегии лечения психосоматических 
больных.  

В связи с этим исследование роли и значи-
мости влияния психосоциальных стрессорных 
факторов на развитие и течение ЯБ, выявления 
и систематизации психопатологической сим-
птоматики у этих пациентов, разработки орга-
низационных форм оказания медицинской по-
мощи больным с коморбидной патологий, эф-
фективного использования реабилитационных 
мероприятий является своевременным и рав-
ноценным и в области психиатрии, и в общей 
медицинской практике. Современная психосо-
матическая медицина, а именно ее интегратив-
ная позиция, способствует сближению профес-
сиональных интересов специалистов различно-
го профиля (интерниста, психиатра, психотера-
певта, психолога, социолога). 

Решение вопросов психосоматического 
единства предполагает его многоаспектную 
перспективу, проецируясь как в собственно на-
учную сферу, так и в сферу практического 
здравоохранения и специального образования 
(подготовка интернистов, участковых врачей, 
врачей общей практики по вопросам психосо-
матической ориентации) [3].  
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ГУМАНИТАРНЫЙ КОНТЕКСТ 
СОВРЕМЕННОЙ ПСИХИАТРИИ 
Гильбурд О. А. 

Сургут, Государственный университет 

Современная психиатрия наряду с диагно-
стическими, лечебно-профилактическими и 
реабилитационными задачами пытается по-
своему решать и глобальные вопросы теорети-
ческой антропологии, в первую очередь цен-
тральную проблему души и духовной жизни че-
ловека. Ещё в конце XIX века основатель фи-
лософской герменевтики и т. н. «понимающей» 
психологии Вильгельм Дильтей [2] сформули-
ровал идею существования двух психологиче-
ских наук. Одну психологию он назвал «объяс-
нительной», так как она по своей методологии 
сближается с естественными науками и стре-
мится к выведению общих законов душевной 
жизни, которые сводятся к законам физиологи-
ческой деятельности мозга и представляют 
сознание в виде весьма абстрактного сознания 
некоего «лабораторного человека». Другая пси-
хология названа им «описательной» и должна 
заниматься пониманием (описанием) душевной 
жизни индивида в её целостности, уникально-
сти и смысловом отношении к ценностям куль-
туры, которые, по Дильтею, «объективируются» 
в психике отдельного человека. Основным ме-
тодом постижения в описательной психологии 
(позднее переименованной в «понимающую») 
выступает переживание, и поэтому она сбли-
жается с «науками о духе», т. е. гуманитарными 
науками. Таким образом, В. Дильтей чётко обо-
значил различие между естественно-научным и 
гуманитарным подходом при исследовании ду-
шевной деятельности человека. Очевидно, что 
гуманитарный подход предусматривает приме-
нение герменевтического метода познания. 
Благодаря этому психический мир человека 
оказывается доступным для постижения с по-
мощью истолкования, аналогии, индукции, де-
дукции и высшего (целостного) понимания. 
Сделать скрытое, бессознательное доступным 
для понимания В. Дильтей также считал важной 
задачей наук о духе. Это сближает герменевти-
ку с психоанализом, который в наши дни рас-
сматривается как частный случай множествен-
ных интерпретаций археологии сознания [3]. 
Разнообразные направления психоанализа при 

таком подходе становятся лишь кругами интер-
претаций [9].  

Герменевтика [hermeneo (греч.) – толкую] 
есть искусство изъяснения и толкования древ-
них текстов. Термин происходит от имени Гер-
меса – вестника богов, покровителя путников и 
проводника душ умерших, которого Аполлон 
обучил искусству гадания. Гермесу приписыва-
ли способность вызывать у людей сновидения, 
которые могут быть истолкованы, поэтому ин-
терпретация смысла снов с древних времён 
считалась герметическим искусством. Позднее 
в античной мифологии возник образ Гермеса 
Трисмегиста (т. е. трижды величайшего), кото-
рый обладал тайными эзотерическими знания-
ми, изложенными в герметических текстах – 
философских трактатах, книгах по астрологии, 
алхимии и магии.  

Согласно современным воззрениям, наибо-
лее полно и аргументировано сформулирован-
ным в трудах Поля Рикёра, точками приложе-
ния герменевтического метода являются любой 
текст, объект, символ, высказывание, поведе-
ние, язык и, наконец, динамика перечисленных 
структур [6]. Как показано в работах М. С. Рого-
вина и Г. В. Залевского [7], а позднее В. П. Са-
мохвалова [9], предметом исследования психо-
логической герменевтики являются поведение и 
переживания, а психиатрической – психопато-
логия. То есть основными объектами герменев-
тического анализа являются знаки, символы и 
языки как семиотические системы, формирую-
щие тексты материальной культуры, речь, по-
ведение. В этой связи, бесспорно, «герменев-
тическому анализу принадлежит «сквозная» и 
объединительно-цементирующая роль в отно-
шении всех прочих методов психологического и 
психопатологического исследования» [7].  

Герменевтический анализ имеет целью по-
нимание смысла, который всегда полисемичен, 
т. е. всегда следует предполагать его много-
значность [6]. Поиск множества смыслов связан 
с интерпретацией множества знаков, посредст-
вом которых они выражены, с опорой на прави-
ла логики и с учётом внутреннего содержания, 
а также средового дискурса текста, символа, 
переживания, поведения [12]. Интерпретация 
идёт от части к целому по шагам, которые учи-
тывают внутреннее содержание и внешнее ок-
ружение источника – так очерчиваются круги 
интерпретаций, число которых зависит от сущ-
ности задачи (диагностической, психоаналити-
ческой, терапевтической и т. д.). Потенциально 
бесконечное множество кругов интерпретации 
диктует современному герменевтически ориен-
тированному психиатру необходимость иметь 
обширные познания в психологии, психоанали-
зе, логике, антропологии, этологии, социобио-
логии, лингвистике, истории, религии, нейро-
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