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Психосоматические заболевания опре-
 деляют как нарушения функций орга-
 нов и систем организма, в происхож-

дении и течении которых ведущая роль принад-
лежит различным психологическим и психосо-
циальным факторам [5]. К наиболее эпидемио-
логически значимым относятся гипертоническая
болезнь, ишемическая болезнь сердца, язвенная
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
и др. [1; 2; 9].

Среди различных патогенетических факторов
психосоматических расстройств особая роль от-
водится психоэмоциональному стрессу и особен-
ностям эмоционального реагирования со склон-
ностью к затяжным эмоционально-негативным
состояниям и неспособностью к изживанию от-
рицательного аффекта [6]. Длительные и интен-
сивные эмоционально-негативные состояния
могут приводить к возникновению соматических
заболеваний и их хронификации. Соматическое
страдание и ограничения физических возможно-
стей, накладываемые заболеванием, в свою оче-
редь, способствуют развитию и усугублению
эмоциональных расстройств [4; 6].

Согласно данным современных авторов, наи-
больший «удельный вес» среди многочисленных
эмоционально-негативных состояний при психо-
соматических заболеваниях имеют депрессивные
состояния, распространенность которых у сома-
тических больных, по данным разных авторов,
составляет от 42 до 78% [6; 7; 10; 12; 14; 16; 17; 18].
Депрессия повышает риск развития целого ряда
заболеваний, в том числе атеросклероза, ишеми-
ческой болезни сердца, артериальной гипертен-
зии, онкозаболеваний, сахарного диабета [16; 17;
18; 19; 20 и др.], осложняет диагностику и тера-
пию уже имеющихся соматических заболеваний,
ухудшает их прогноз [10; 16]. Клинически очер-
ченная депрессия у соматических больных сни-
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жает приверженность к лечению и достоверно
чаще приводит к инвалидизации, чем отдельно
взятое соматическое заболевание [10], повышает
риск летального исхода [14; 17; 20]. Соматичес-
кое заболевание, в свою очередь, усложняет ди-
агностику депрессии, усиливает ее тяжесть, спо-
собствует хронификации, видоизменяет ответ
организма на проводимую терапию [10]. В связи
с этим исследование особенностей депрессивных
проявлений у больных психосоматическими за-
болеваниями представляет особую актуальность.

С целью выявления особенностей структуры
депрессивных состояний при психосоматических
заболеваниях обследовано 195 больных психосо-
матическими заболеваниями 20–50 лет (средний
возраст – 31,15 лет), в том числе 62 больных ги-
пертонической болезнью, 65 больных диффуз-
ным токсическим зобом, 68 больных язвенной
болезнью желудка и 12-перстной кишки. Среди
обследованных было 148 женщин и 47 мужчин.

В качестве контрольной группы обследовано
182 здоровых испытуемых, подобранных с уче-
том требования соответствия половозрастным и
основным социально-демографическим показа-
телям испытуемых клинической группы (средний
возраст – 30,14 лет), в том числе 140 женщин
и 42 мужчины.

В настоящем исследовании были использо-
ваны следующие методы: наблюдение, беседа,
сбор анамнестических данных, тестирование с по-
мощью стандартизированных опросников «Шка-
ла депрессии» В. Зунга, «Шкала тревожности»
Ч. Спилбергера, «Шкала агрессивности» Ч. Спил-
бергера, «Торонтская алекситимическая шкала»,
«Опросник выраженности психопатологических
симптомов SCL-90-R».

Полученные результаты были подвергнуты
математико-статистической обработке с помо-
щью алгоритмов факторного анализа (метод мак-
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симального правдоподобия с варимакс-вращени-
ем). Статистический анализ осуществлялся с по-
мощью пакета прикладных программ SPSS
Statistics 17.0 (2008).

Согласно результатам факторизации, структу-
ра депрессивных состояний в каждой из исследу-
емых групп имеет специфические особенности.
Так, в группе здоровых испытуемых депрессия
образует наиболее тесные констелляции с реак-
тивной (p0,01) и личностной тревожностью
(p0,01).

В группе больных гипертонической болезнью
и в группе больных язвенной болезнью желудка
и двенадцатиперстной кишки депрессия наибо-
лее тесно связана с межличностной сензитивно-
стью (p0,01) и значениями по шкале «обсессив-
но-компульсивные проявления» (p0,01).

В группе больных диффузным токсическим
зобом депрессия образует наиболее тесные кон-
стелляции с межличностной сензитивностью
(p0,01) и значениями по шкале «психотизм»
(p0,01).

Таким образом, структура депрессивных со-
стояний больных психосоматическими заболева-
ниями отличается по своему содержанию от
структуры депрессивных состояний здоровых
испытуемых. Если у здоровых испытуемых деп-
рессивные реакции образуют наиболее устойчи-
вые констелляции с тревожностью (реактивной
и личностной), то у больных психосоматически-
ми заболеваниями – с межличностной сензитив-
ностью, что указывает, с одной стороны, на их
центральное положение в структуре депрессив-
ного состояния у данных лиц, а с другой – на ве-
роятную общность их патогенетических механиз-
мов. Тревожно-депрессивные состояния наряду
с депрессивной симптоматикой характеризуют-
ся нервозностью, напряжением и двигательным
возбуждением. Межличностная сензитивность
в структуре депрессивных состояний проявляет-
ся переживанием личностной неадекватности
и неполноценности, в особенности, когда чело-
век сравнивает себя с другими, самоосуждени-
ем и дискомфортом в процессе межличностного
взаимодействия, негативными ожиданиями отно-
сительно межличностного взаимодействия и лю-
бых коммуникаций с другими людьми.

Тревожность в структуре эмоциональных со-
стояний здоровых лиц может свидетельствовать о
том, что реакции здоровых на стресс не выходят за
пределы фазы тревоги (по Г. Селье), тогда как меж-

личностная сензитивность, преобладающая в
структуре эмоциональных состояний больных
психосоматическими заболеваниями, вероятно,
отражает истощение приспособительных возмож-
ностей организма (фаза истощения, по Г. Селье).

Несмотря на определенное сходство структур
депрессивных проявлений в трех нозологических
групп, между ними обнаружены и различия.
У больных гипертонической болезнью и у боль-
ных язвенной болезнью желудка и двенадцатипер-
стной кишки депрессия и межличностная сензи-
тивность образуют единый симптомокомплекс со
значениями по шкале «обсессивно-компульсив-
ные реакции». Это согласуется с существующи-
ми представлениями о ключевой роли обсессив-
но-компульсивных проявлений и депрессии
в психосоматических соотношениях при гипер-
тонической болезни и язвенной болезни желудка
и двенадцатиперстной кишки. Так, личностный
профиль больного гипертонической болезнью
описывают как компульсивный тип [15] или «си-
зифов тип» (M. Friedman, R. Rosenman; 1959;
В.В. Бобкова, 1970). Для больных язвенной болез-
нью желудка и двенадцатиперстной кишки, по
данным разных авторов, также характерны обсес-
сивно-депрессивные черты, компульсивное сле-
дование нормам и предписаниям, которые впос-
ледствии усиливаются под влиянием необходи-
мости соблюдать определенный режим лечения
и приема пищи при данном заболевании, сенси-
тивность, склонность к дисфориям и депресси-
ям [2; 3; 6].

У больных диффузным токсическим зобом
депрессия образует тесные связи со значениями
по шкале «психотизм», которые включают ши-
рокий диапазон проявлений от мягкой межлич-
ностной изоляции (избегающий, изолированный,
шизоидный стиль жизни) до явных психотичес-
ких симптомов. По наблюдениям различных ав-
торов [6; 8; 12; 13], психотические проявления
наиболее часто отмечаются при нарастании па-
тологического процесса и формировании психо-
эндокринного синдрома.

Анализ проведенных теоретических и экспе-
риментальных исследований показал, что общи-
ми для всех обследованных групп больных явля-
ются тесная связь депрессии с межличностной
сензитивностью, что отражает повышенную уяз-
вимость этих лиц в отношении психотравмирую-
щих воздействий и склонность реагировать на них
пассивно-оборонительными реакциями.

Особенности структуры депрессивных состояний у больных психосоматическими заболеваниями
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Выявленные специфические особенности
структуры депрессивных состояний (тесные свя-
зи депрессивных состояний с обсессивно-ком-
пульсивными проявлениями при гипертоничес-
кой болезни и при язвенной болезни желудка
и двенадцатиперстной кишки и с проявлениями
психотизма при диффузном токсическом зобе)
могут быть использованы в комплексном подхо-
де к лечению больных психосоматическими и деп-
рессивными расстройствами и при разработке
психокоррекционных программ для предотвра-
щения развития социальной дезадаптации как
одного из важнейших негативных последствий
этих расстройств.
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