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Прогностические факторы 
клинической динамики невротических расстройств 

по данным эпидемиологического исследования
Сарсембаев К.Т., Алтынбеков К.С.

Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова,
Городской Центр психического здоровья г. Алматы

Резюме. Проведено клинико-эпидемиологическое обследование городской популяции больных не- 
^ 'грозами, которые были катамнестически прослежены на протяжении 15 лет. Всего были обследованы 
[JAS97 больных с невротическими расстройствами (116 мужчин и 381 женщина). В работе использова- 
!• тись клинический, эпидемиологический, статистический методы исследования. П риводимые результа
та л *  исследования статистически достоверны.

Распространенность неврозов в городской популяции составила 2,4 на 1000 населения старше 16 
5-зет  (1,2 для мужчин и 3,6 для женщин).

Катамнестическое исследование выявило два типа течения невротических расстройств — благопри- 
ф жтный (регредиентный) и неблагоприятный (прогредиентный). На основе выделенных типов течения 
Е|.заболевания изучалось влияние биологических и социальных факторов на его развитие и установле- 
■ ы  статистически достоверные критерии определения прогноза болезни. Особое внимание при этом 
Н аы ло уделено исследованию преморбидных факторов заболевания.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, катамнез, невротические расстройства, рас- 
J. иространенность невротических расстройств, типы течения заболевания, факторы прогноза невроти- 
|  ческих расстройств.

Prognostic factors of clinical dynamics of neurotic disoders according 
to epidemiological study

Sarsembayev K.T., Altynbekov K.S.
Kazakh National Medical University namedalter S.D. Asfendiyarov,

Chief of Almaty City Mental Health Center (Kazakhstan)

Summary. The clinic-epidemiological study was carried on patients of urban population with neuroses who 
•were traced to the prospective follow-up for 15 years.497 patients with neurotic disorders (116 men and 381 
•women) have been surveyed. The clinical, epidemiological and statistical m ethods of study have been used, 

j The results o f the study arc statistically reliable.
Prevalence of neuroses in urban population was 2.4 per 1 000 population older than 16 years (1.2 for 

men and 3.6 for women).
Catamnesis research has revealed two types of neurotic disorders: favorable (regredient) and unfavorable

Brogredient). On the basis of the selected types of the disease the effect of biological and social factors on 
development was studied and statistically reliable criteria for determ ining prognosis o f the disease were 

established. Particidar attention was paid to the study of prem orbid factors of the disease.
Key words: epidemiological study  catamnesis, neurotic disorders, prevalence of neurotic disorders, types 

of the disease, prognostic factors of neurotic disorders.

Согласно данным эпидемиологических иссле- Цель исследования состояла в изучении кли-
дований, в населении имеет место достаточ- нической динамики неврозов в популяции с оцен-

но высокая распространенность неврозов и кой факторов, сопряженных с их благоприятным
отмечается тенденция к ее увеличению [4-6, 8, 9]. или неблагоприятным течением.
Невроз всегда считался заболеванием с обрати- Материал исследования. Данное исследование яв
ностью симптоматики, сохранностью социально- ляется результатом клинико-эпидемиологического
трудовой адаптации и личностных качеств. Одна- обследования городской популяции больных не-
ко проведенные в последние годы исследования врозами, которые были катамнестически прослеже-
нродемонстрировали рост числа больных невро- ны на протяжении 15 лет. Всего были обследованы
зами с длительным течением и склонностью к 497 больных с невротическими расстройствами (116
формированию невротического развития лично- мужчин и 381 женщина). По данным исследования, 
(сти [6-12]. распространенность неврозов в городской популя-

Как отмечает Н.М. Ж ариков (1977), популя- ции составила 2,4 на 1000 населения старше 16 лет
ционный аспект этих изменений, особенно с уче- (1,2 для мужчин и 3,6 для женщин),
том факторов, определяющих прогноз заболева- Клиническая квалиф икация психического со- 
ния, остается недостаточно разработанны м [13]. стояния больных проводилась в соответствии с

< _ 8 3 _ >
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Р а с п р е д е л е н и е  н е в р о т и ч е с к и х  р а с с т р о й с т в  в о б с л е д о в а н н о й  
п о п у л я ц и и  б о л ь н ы х  п о  т и п а м  т е ч е н и я  в  -зав и си м о сти  от в о з р а с т а  

б о л ь н ы х  к н а ч а л у  з а б о л е в а н и я

Рис. 1

Р асп ред елен и е  н ев роти чески х  р асстр о й ст в  в о б следов ан н ой  п опуляции  
больны х по тип ам  те ч ен п я в  -зависим ости от ж з о г е н п п в  п рем орбн дн ом  

периоде

Рис. 2

методическими материалами «Основные ф ор
мы и синдромы для унифицированной клини
ческой оценки состояния больных неврозами» 
(Б.Д.Карвасарский, Ю .И.Тупицын. 1974) и «Ука
зания по заполнению карты эпидемиологическо
го обследования с глоссарием клинических терми
нов» (В.Г.Левит, Ю .И.Либерман, Л.М.Ш маонова, 
1973).

Методы исследования. Основными методами 
исследования были клинико-катамнестический, 
эпидемиологический и статистический. П риводи
мые результаты исследования статистически до
стоверны.

Результаты. А нализ динамики заболевания по
зволил выделить два типа течения невротических 
расстройств.

Первый тип — регредиентный, характеризо
вался относительной кратковременностью невро
тических расстройств с последующим купирова
нием симптоматики и отсутствием выраженных 
признаков развития личности.

Второй тип течения — прогредиентный, харак
теризовался значительной длительностью рас
стройств, последовательным усложнением сим
птоматики и, в ряде случаев, устойчивыми при
знаками невротического развития личности.

Регредиентный тип течения невротических 
расстройств наблюдался у 321 больного (64,6%), 
а прогредиентный у 176 больных (35,4%).

Сопоставление значимости синдрома в дебю
те невротических расстройств, для последующе
го ф ормирования типов течения заболевания вы 
явило, что манифестный астенический синдром, 
наиболее характерен для регредиентного течения 
(р< 0,05). Дебют с фобического синдрома имел 
тенденцию к прогредиентному течению заболева
ния (Т= 1,8). М анифестные синдромы истериче
ского и депрессивного характера для выделенных 
типов течения невротических расстройств про
гностического значения не имели (р> 0,05).

Для прогредиентного течения невротиче
ских расстройств была характерна наследствен
ная отягощ енность психическими и соматически
ми заболеваниями (р< 0,05), а для регредиентно
г о — отсутствие наследственной отягощенности (р 
< 0,05).

Анализ показателей возраста больных к нача
лу заболевания выявил значимость для регреди
ентного типа течения возраста 16-29 лет (р< 0,05), 
а для прогредиентного — старше 40 лет (р < 0,05). 
При начале заболевания после 50 лет регредиент- 
ное течение чаще наблюдалось у мужчин (р< 0,05), 
а прогредиентное — у женщин (р < 0,05) (рис.1).

Изучение фактора экзогений выявило досто
верное значение для формирования прогреди
ентного типа течения хронических соматических, 
инфекционных заболеваний, черепно-мозговых 
травм у больных в преморбидном периоде (р< 
0,01) (р < 0,05) (рис.2).

Ф актор воспитания больных в раннем детстве 
выявил следующее значение: больные с регреди- 
ентным течением заболевания чаще воспитыва
лись в семье родителей с гармоничными взаимо
отнош ениями (р< 0,05), а больные с«прогредиент- 
нымтечением заболевания — в деформированных 
семьях (р < 0,05).

Наличие у больных высшего и среднего специ
ального образования было связано с регредиент- 
ным (р< 0,05), а неполного среднего — с прогре- 
диентным течением невротических расстройств 
(р < 0,05).

Анализ семейного положения выявил, что у 
больных никогда не состоявш их в браке досто
верно чаще наблюдалось регредиентное течение 
невротических расстройств (р< 0,001).

У больных, состоявш их в браке, гармоничные 
отнош ения в семье были связаны с регредиент- 
ным (р< 0,05), а деформированные — с прогре- 
диентным течением невротических расстройств 
(р < 0,05).

Регредиентное течение заболевания чаще на-; 
блюдалось у пациентов занятых умственным тру
дом (р< 0,05), а прогредиентное — у больных ра
ботавш их в сфере неквалифицированного физи
ческого труда (р < 0,05).

Для регредиентного течения невротических, 
расстройств значимыми являлись психотравмиы 
рующие ситуации производственного характе
ра (р< 0,001), а для прогредиентного — семейно
психологические или присоединение хроническо
го соматического заболевания у пациента, либо 
у близких родственников (р < 0,01). Внутри ре-
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гкредиентного типа течения заболевания семейно- 
!осихологические психогении чаще наблюдались у 

• {зэенщин (р< 0,05), а производственные — у мужчин 
< 0,05). Внутри прогредиентного типа течения 

у невротических расстройств у ж енщ ин чаще на- 
{I атюдались психогении семейно-психологического 
| |  характера (р< 0,05) (Рис. 3).

В ходе выполнения исследования анализиро- 
; вался фактор времени обращ ения больных к пси- 
:{хиатру, что соответствовало началу специализи- 
•i рованного лечения. Однако, в абсолютном боль- 
!] аш нстве случаев пациенты с невротическими рас- 

стройствами первично обращ ались к врачам тера- 
1 певтам (28,0%), неврологам (54,7%) и другим спе- 

ij циалистам(8,0%). Первично к психиатру обрати
лось 9,3% больных.

Следует отметить высокую связь раннего об
ращения, в частности на первом году заболева
ния, с регредиентным течением невротических 
расстройств (р< 0,001). Для прогредиентного типа 
Л ю н и я  невротических расстройств было харак- 

:^?рно позднее обращение, в частности, начиная 
, с 3-го года заболевания (р< 0,001). Достоверная 

значимость позднего обращ ения увеличивалась от 
года к году, достигая максимума к 10-му году раз- 

наития заболевания. При регредиентном типе те- 
' чения невротических расстройств на первом году 

if : заболевания к цсихяатру чагце обращ ались муж 
чины (р< 0,05) (рис. 4).

При оценке влияния преморбидных черт ха
рактера, для регредиентного течения невротиче
ских расстройств имело значение отсутствие ак
центуации и гипертимический личностный ак
цент (р< 0,001). Для прогредиентного течения не
вротических расстройств достоверно значимым 
было наличие в преморбиде других личностных 
акцентуаций (р< 0,05).

Из изучаемой популяции больных стационар
ное лечение получили 435 больных (87,5%), глав
ным образом с регредиентным типом течения не
вротических расстройств. У больных, не получав- 

их стационарного лечения наблюдались более 
одолжительные сроки сохранения невротиче- 

f ских расстройств. Лечение, в основном, проводи
лось набором стандартных методов (адаптагены, 
витаминотерапия, малые дозы антидепрессантов, 
транквилизаторов, ноотропная терапия, ф изиоте
рапия, психотерапия).

Выводы.Таким образом, критериям и благо
приятного течения невротических расстройств 
являются: дебют заболевания с астенического 
синдрома; отсутствие наследственной отягощ ен- 
ности; раннее начало заболевания в возрасте 16- 
29 лет; отсутствие экзогений в преморбидном 
периоде; раннее воспитание в семье с гарм онич
ными взаим оотнош ениям и между членами се
мьи; наличие у больного до заболевания высшего 
и среднего специального образования; холостой 
образ ж изни, а у семейных — гармоничные вза
имоотнош ения между супругами;занятость в 
сфере умственного труда; психотравмирую щ ие 
ситуации производственного характера; начало 
специализированного лечения у психиатра на

Р асп р ед ел ен и е  н евр о ти ч еск и х  р асстр о й ст в  в ооследо&а&ной п о д у л  
больны х  по ти п ам  т е ч ен н я в  зав и си м о сти  от х а р а к т е р а  

п сн х отрлвм и рую ш ен  си ту ац и и

Рис. 3

Расп р ед ел ен и е  н евр о ти ч еск и х  р асстр о й ст в  в об сл едо в ан н о й  популяции  
больны х  по ти п ам  т е ч е н н я в  зав и си м о сти  от в р ем ен и  об р ащ ен и я  к 

психиатру  
(н ачало  с п е ц н ап н зн р о в ан н о го  л еч ен и я )

Рис. 4

первом году заболевания; отсутствие личност
ных акцентов или гипертимический тип акцен
туации характера.

Н еблагоприятном у течению  невротических 
расстройств способствовали: дебю т заболева
ния с ф обического синдром а; наследственная 
отягощ енность психическим и и сом атически
ми заболеваниям и; начало невротических нару
ш ений в возрасте старш е 40 лет; наличие хро
нических соматических, ин ф екцион ны х заб о 
леваний, черепно-м озговы х травм  у больных 
в преморбиде; раннее воспи тани е в семье р о 
дителей с деф орм ирован ны м и взаим оотнош е
ниями; наличие у больны х неполного средне
го образован ия; конф ликтны е взаим оотнош е
ния меж ду супругами; прои зводственная дея
тельность в сфере н еквали ф и цирован ного  ф и 
зического труда; психотравм ирую щ ие ситуации 
семейно-психологического характера или п ри 
соединение хронического сом атического заболе
вания у пациента, либо близких родственников; 
начало специ али зированн ого  лечения у психиа
тра на третьем  и более году от начала заболе
вания; наличие акц ентуированны х черт харак
тера в прем орбиде (за исклю чением гипертими- 
ческого).
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