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Клинико-психопатологическое иссле-
дование 300  пациентов, проживающих 
в  сельской местности и  100  жителей горо-
дов позволили выявить особенности ос-
новных форм невротических расстройств. 
Установлено, что диссоциативные (конвер-
сионные) расстройства проявлялись преиму-
щественно вегетативными, двигательными 
и  сенсорными нарушениями. Клиническая 
картина диссоциативных (конверсионных) 
расстройств была представлена сложным 
синдромокомплексом, в структуре которого 
на  первый план выступала диссоциация 
между предъявляемыми жалобами и данны-
ми объективного клинического наблюдения.

Клиническая структура неврастении 
была представлена двумя клиническими 
вариантами: с  преобладанием психопато-
логических, преимущественно эмоциональ-
ных, симптомов, и  с преобладанием сома-
тизированных симптомов.

В  структуре тревожно-фобических рас-
стройств у обследованных больных выделе-
ны фобический, тревожный и обсессивный 
варианты расстройств, сочетающиеся с ве-
гетативными пароксизмами.

Описанные особенности необходимо 
учитывать при проведении диагностики 
и  терапии невротических расстройств.

Ключевые слова: невротические рас-
стройства, неврастения, тревожно-фоби-
ческое расстройство, диссоциативное (кон-
версионное) расстройство, клинико-психо-
патологические особенности, городское, 
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Клініко-психопатологічне дослі-
дження 300 пацієнтів, які проживають 
в  сільській місцевості і  100  жителів 
міст дозволили виявити особливос-
ті основних форм невротичних роз-
ладів. Встановлено, що  дисоціативні 
(конверсійні) розлади проявлялися 
переважно вегетативними, руховими 
і  сенсорними порушеннями. Клінічна 
картина дисоціативних (конверсійних) 
розладів була представлена склад-
ним синдромокомплексом, в структурі 
якого на перший план виступала дис-
оціація між пропонованими скаргами 
і даними об'єктивного клінічного спо-
стереження.

Клінічна структура неврастенії 
була представлена двома клінічними 
варіантами: з  переважанням психо-
патологічних, переважно емоційних, 
симптомів, і  з переважанням сомати-
зованих симптомів.

У  структурі тривожно-фобічних 
розладів у  обстежених хворих вио-
кремлені фобічний, тривожний і обсе-
сивний варіанти розладів, що поєдну-
ються з вегетативними пароксизмами.

Описані особливості необхідно 
враховувати при проведенні діагнос-
тики і  терапії невротичних розладів.

Ключові слова: невротичні роз-
лади, неврастенія, тривожно-фобічний 
розлад, дисоціативний (конверсійний) 
розлад, клініко-психопатологічні особ-
ливості, міське, сільське населення

A clinical-psychopathological study 
of 300  patients from rural areas and 
100 urban patients has revealed pecu-
liarities of the main form on neurotic 
disorders. It was found out that dis-
sociation (conversional) disorders were 
manifested predominantly with vegeta-
tive, motor, and sensory disturbances. 
The clinical picture of dissociation (con-
versional) disorders was presented with 
a complicated complex of syndromes, 
in the structure of which dissociation 
between patients' complaints and data 
from an objective clinical observation 
was as a foreground.

The clinical structure of neuras-
thenia was presented in two clinical 
variants: either with prevalence of psy-
chopathological, predominantly emo-
tional, symptoms or with prevalence 
of somatized symptoms.

In the structure of anxious-phobic 
disorders in the patients examined 
a  phobic, anxious, and obsessive vari-
ants of the disorders in combination 
with vegetative paroxysms were de-
termined.

The peculiarities described above 
should be taken into account in diag-
nosis and therapy of neurotic disorders.

Key words: neurotic disorders, 
neurasthenia, anxious-phobic disor-
der, dissociation (conversional) disorder, 
clinical-psychopathological peculiari-
ties, urban population, rural population

********В  последнее десятилетие отмечается рост ча-
стоты непсихотических (пограничных) психических 
расстройств, среди которых преобладают невроти-
ческие расстройства  [1, 3, 4, 8—14], что обусловлено 
социально-экономическими, социально-психологи-
ческими, экологическими изменениями, происхо-
дящими в  обществе. Анализ психического здоровья 
сельского населения Украины, проведенный в  тече-
ние 2000—2012  годов, свидетельствует о  росте по-
казателя распространенности расстройств психики 
непсихотического характера, и прежде всего  — не-
вротических, связанных со стрессом и соматоформных 
расстройств  [5, 6]. Клинический патоморфоз невро-
тических расстройств, проявляющийся стиранием 
границ между их основными формами и увеличением 
соматических проявлений [2, 4, 9] обусловливает необ-
ходимость изучения их клинико-психопатологических 
особенностей для современной их диагностики, про-
ведения соответствующего лечения и профилактичес-
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ких мероприятий, разработки методов социальной 
реабилитации больных.

Исходя из  вышеизложенного, нами проведено ис-
следование, целью которого было изучение клиничес-
ких особенностей основных форм невротических рас-
стройств у городского и сельского населения.

В исследовании приняли участие 1975 больных с не-
психотическими психическими расстройствами (НПР).

Распределение обследованных пациентов по группам 
приведено на рис. 1.

Рис. 1. Распределение обследованных по группам
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Из  них в  основную группу исследования вошли 
300 больных с невротическими расстройствами, прожива-
ющих в сельской местности, у которых диагностировано 
наличие следующих расстройств: «Тревожно-фобическое 
расстройство» (F40), «Диссоциативное (конверсионное) 
расстройство (F44), «Неврастения» (F48.0). 100  больных 
с  невротическими расстройствами, проживающих в  го-
родской местности, составили группу сравнения.

В ходе изучения установлено, что пациенты с диссо-
циативными (конверсионными) расстройствами, наи-
более часто предъявляли жалобы на  чувство тревоги, 
постоянного внутреннего напряжения с невозможностью 
расслабиться (42,6  ±  3,4  % обследованных основной 
и 39,5 ± 5,2 % группы сравнения), неустойчивость настро-
ения (47,7 ± 3,4 % обследованных основной и 45,1 ± 5,3 % 
группы сравнения), различного рода страхи (39,5 ± 3,3 % 
и 28,9 ± 4,8 % соответственно), сниженный фон настро-
ения (64,7  ±  3,3  % и  61,2  ±  5,2  %), раздражительность 
(73,2 ± 3,1 % обследованных основной и 59,8 ± 5,2 % груп-
пы сравнения), плаксивость (31,7 ± 3,2 % и 44,2 ± 5,3 % со-
ответственно), непереносимость резких запахов, громких, 
резких звуков, яркого света (48,3 ± 3,4 % и 46,7 ± 5,3 %), па-
рестезии и боли в конечностях (41,8 ± 3,4 % и 38,2 ± 5,2 %), 
периодичес кие головокружения, на  фоне которых 
могла быть тошнота с  позывами на  рвоту (45,9  ±  3,4  % 
пациенты основной и  54,1  ±  5,3  % группы сравнения), 
неустойчивость походки, слабость в ногах при волнении 
и напряжении (37,5 ± 3,3 % и 41,2 ± 5,3 % соответственно), 
аритмии при волнении (36,2 ± 3,2 % и 44,2 ± 5,3 %), нару-
шение ритма дыхания, одышку (39,5 ± 3,3 % и 52,1 ± 5,3 %), 
нарушение функции пищевода, чувство «комка в горле» 
(64,1  ±  3,3  % обследованных основной и  59,7  ±  5,2  % 
группы сравнения), желудочно-кишечные расстрой-
ства (усиление метеоризма, перистальтики кишечника) 
(39,2 ± 3,3 % и 36,7 ± 5,1 % соответственно) (табл. 1.).

Одними из постоянных жалоб обследованных боль-
ных являлись головные боли (54,8 ± 3,4 % обследованных 
основной и 55,1 ± 5,3 % группы сравнения), в субъектив-
ной оценке больных чаще локализованные в области лба, 
виска, темени, сопровождающиеся нередко чувством 
жжения, «ползания мурашек», либо по типу «истериче-
ского гвоздя», на фоне появления шума и звона в ушах, 
головокружения. Интенсивность головных болей коле-
балась, чаще они возникали либо усиливались после 
эмоционального напряжения или  при отрицательных 
установках на физический и умственный труд.

Ярко выраженным являлся астенический симпто-
мокомплекс (74,2  ±  3,1  % обследованных основной 
и  66,9  ±  5,1  % группы сравнения), включающий в  себя 
повышенную утомляемость, слабость, раздражитель-
ность, вспыльчивость, чувство внутреннего напряжения, 
беспокойства, повышенную отвлекаемость внимания, 
недостаточное восстановление сил после отдыха, труд-
ность в запоминании текущих событий, непереносимость 
громких звуков, сниженный фон настроения, снижение 
мышечной силы.

Необходимо отметить специфику протекания асте-
нического симптомокомплекса у обследованных боль-
ных, характеризующуюся диссоциацией между предъ-
являемыми жалобами на  астенические проявления 
и  действительными объективными данными клиниче-
ского наблюдения. Так, обследованные при жалобах 
на быструю утомляемость, общую слабость, сниженную 
трудоспособность были способны совершить большой 
объем работы, особенно при наличии положительно 
окрашенного стимула.

Таблица 1
Структура жалоб, предъявляемых больными 

с диссоциативными (конверсионными) расстройствами (%)

Жалобы
Основная 

группа
Группа 

сравнения

Чувство тревоги, постоянного на-
пряжения 42,6 ± 3,4 39,5 ± 5,2

Трудности в адаптации к режимным 
мероприятиям 59,2 ± 3,4 0

Неустойчивость настроения 47,7 ± 3,4 45,1 ± 5,3

Различного рода страхи 39,5 ± 3,3 28,9 ± 4,8

Сниженный фон настроения 64,7 ± 3,3 61,2 ± 5,2

Раздражительность 73,2 ± 3,1 59,8 ± 5,2

Плаксивость 31,7 ± 3,2 44,2 ± 5,3

Непереносимость резких запахов, 
звуков, яркого света 48,3 ± 3,4 46,7 ± 5,3

Парестезии и боли в конечностях 41,8 ± 3,4 38,2 ± 5,2

Периодические головокружения, 
тошнота 45,9 ± 3,4 54,1 ± 5,3

Слабость в ногах при волнении и на-
пряжении 37,5 ± 3,3 41,2 ± 5,3

Аритмии при волнении 36,2 ± 3,3 44,2 ± 5,3

Нарушение ритма дыхания, одышка 39,5 ± 3,3 52,1 ± 5,3

Чувство «комка в горле» 64,1 ± 3,3 59,7 ± 5,2

Желудочно-кишечные расстройства 39,2 ± 3,3 36,7 ± 5,1

Головные боли 54,8 ± 3,4 55,1 ± 5,3

Нарушения сна 75,9 ± 2,9 69,7 ± 4,9

Астенический симптомокомплекс 74,2 ± 3,1 66,9 ± 5,1

В  клинической картине диссоциативных (конвер-
сионных) расстройств преобладали аффективные 
истерические реакции в виде всплесков ярости, обид-
чивости, демонстративности, угроз и  оскорблений, 
аффективных разрядов с демонстративно-шантажными 
суицидальными поступками с расчетом «игры на публи-
ку». Аффективные реакции неустойчивы и поверхностны, 
порой оформлены неадекватно поводу их проявления, 
субъективная значимость невелика. На фоне аффектив-
ных вспышек у обследованных сохранен контроль над 
ситуацией и своим поведением, а также учет произво-
димого внимания на  окружающих. При этом каждые 
последующие реакции становятся стереотипными, к ним 
присоединяются вазовегетативные расстройства, сома-
тогении. Так, у  обследованных склонных к  самовзвин-
чиванию и  яркой экспрессивности проявления чувств 
на  фоне аффективных колебаний, тревоги и  страха 
проявлялась тенденция к  возникновению психосома-
тических расстройств со стороны сердечно-сосудистой 
системы, а  у лиц склонных к  астении и  ипохондриче-
ской фиксации  — расстройств желудочно-кишечного 
тракта. Такие больные нередко демонстрировали свои 
ощущения, предъявляли массу жалоб, требовали к себе 
повышенного внимания со  стороны медицинского 
персонала и окружающих, пытаясь тем самым привлечь 
к себе внимание и попытаться извлечь из сложившейся 
ситуации выгоду, т. е. их поведенческая тактика приоб-
ретала манипулятивный характер.

Кроме того, в клинической картине отмечались дви-
гательные расстройства (41,8  ±  3,4  % обследованных 
основной и 39,7 ± 5,2 % группы сравнения), проявляющи-
еся в виде гиперкинезов или непроизвольных движений 
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(дрожь, вздрагивание). Гиперкинезы носили характер 
тиков, тремора конечностей (который усиливался при 
фиксации внимания), блефароспазма, которые зависят 
от  эмоционального состояния, они временно ослабе-
вают или могут исчезнуть при переключении внимания 
или под влиянием психотерапии. В ряде случаев отмеча-
ются сенсорные нарушения (30,2 ± 3,1 % обследованных 
основной и 39,4 ± 5,2 % группы сравнения), проявляю-
щиеся расстройствами поверхностной болевой чувстви-
тельности (анестезии, гипер- и гипестезии) по гемитипу 
либо болевыми ощущениями в различных частях тела. 
Чаще всего наблюдались нарушения чувствительности 
конечностей. Распределение этих нарушений носило 
произвольный характер, проходит не  по проводнико-
вому типу, а по типу «выпадения» и представлено в виде 
«носков, чулок, перчаток, жилетки либо пояса».

Облигатными являются вегетативные пароксизмы, 
проявляющиеся в  виде зябкости конечностей, общего 
и дистального гипергидроза, лабильности пульса и ар-
териального давления с наклонностью к тахикардии, су-
хости во рту, проффузной потливости, тремора, одышки, 
приступов удушья, тошноты, дискомфорта в эпигастрии, 
наиболее часто начинающиеся с  неустойчивости на-
строения, неприятных ощущений в области эпигастрия, 
«кратковременной остановки дыхания» с  элементами 
ларингоспазма, выраженных парестезий. Типичным 
для этих пароксизмов явилось наличие чувства «комка 
в  горле», головокружения, пациенты отмечали «перед 
глазами все плывет, кружится».

Таким образом, как показали результаты исследо-
вания, диссоциативные (конверсионные) расстройства 
проявляются преимущественно вегетативными, двига-
тельными и сенсорными нарушениями (рис. 2).

Рис.2. Структура диссоциативных (конверсионных) 
расстройств у жителей села

Клиническая картина диссоциативных (конверси-
онных) расстройств представлена сложным синдромо-
комплексом, в структуре которого на первый план вы-
ступает диссоциация между предъявляемыми жалобами 
и данными объективного клинического наблюдения, что 
определяется, по нашему мнению, личностной установ-
кой обследованных, характерными являются попытки 
манипулятивного поведения.

В  клинической картине неврастении для  обследо-
ванных больных облигатным явился астенический симп-
томокомплекс (97,9  ±  0,9  % обследованных основной 
и 89,7 ± 3,2 % группы сравнения): повышенная утомля-
емость, слабость, вялость, раздражительность при на-
пряжении и утомлении, повышенная восприимчивость 
к ранее нейтральным раздражителям, трудность в кон-
центрации внимания, повышенная истощаемость внима-
ния, трудность в запоминании текущих событий (табл. 2).

В  ряде случаев на  фоне ярко выраженного астени-
ческого симптомокомплекса появляется сенсибилизация 
(45,6 ± 3,4 % обследованных основной и 52,1 ± 5,3 % груп-
пы сравнения) к внешним раздражителям (раздражают 
шум, громкие звуки, яркий свет, резкие запахи) в особен-

ности в  период отхода ко  сну и  в процессе засыпания, 
а  также физиологическим ощущениям (гиперпатии, 
чрезмерное восприятие ощущений, связанных с  нор-
мальными физиологическими функциями организма — 
сердцебиение, усиленная перистальтика и т. д.)

Таблица 2
Структура жалоб, предъявляемых обследованными 

с неврастенией (%)

Жалобы
Основная 

группа
Группа 

сравнения

астенический симптомокомплекс 97,9 ± 0,9 89,7 ± 3,2

расстройства цикла «сон  — бодр-
ствование» 76,5 ± 2,9 69,8 ± 4,9

сенсибилизация к  внешним раздра-
жителям 45,6 ± 3,4 52,1 ± 5,3

чувство снижения умственной про-
дуктивности 45,6 ± 3,4 47,6 ± 5,3

повышенная слабость и утомляемость 48,2 ± 3,4 51,2 ± 5,3

внутреннее напряжение с невозмож-
ностью расслабиться 36,8 ± 3,3 39,1 ± 5,2

немотивированное беспокойство 35,4 ± 3,3 29,7 ± 4,9

тревога 37,2 ± 3,3 35,5 ± 5,1

раздражительность 47,3 ± 3,4 45,8 ± 5,3

головные боли 56,2 ± 3,4 55,2 ± 5,3

вегетативные расстройства 94,3 ± 1,6 95,6 ± 2,2

Наиболее часто наблюдаются чувство снижения 
умственной продуктивности, после незначитель-
ного интеллектуального напряжения (45,6  ±  3,4  % 
больных основной и  47,6  ±  5,3  % группы сравнения); 
повышенная слабость и  утомляемость при физиче-
ском напряжении (48,2  ±  3,4  % и  51,2  ±  5,3  % соответ-
ственно); внутреннее напряжение с  невозможностью 
расслабиться (36,8  ±  3,3  % и  39,1  ±  5,2  %), немотиви-
рованное беспокойство (35,4  ±  3,3  % и  29,7  ±  4,9  %), 
тревога (37,2 ± 3,3 % и 35,5 ± 5,1 %), раздражительность 
(47,3 ± 3,4 % и 45,8 ± 5,3 %) (p < 0,05).

Пациенты становятся нетерпеливыми, не могут пере-
носить ожидание. У них легко возникают аффекты, после 
которых астения еще больше усиливается и появляется 
чувство вины за  то, что было сказано или  совершено 
в состоянии аффекта.

Одними из  постоянных жалоб являются головные 
боли (56,2 ± 3,4 % обследованных основной и 55,2 ± 5,3 % 
группы сравнения), преимущественно в  виде «шлема» 
или диффузные, в субъективной оценке больных харак-
теризующиеся как сдавление, стягивание, покалывание 
и  т.  п., нередко усиливающиеся при резких поворотах 
головы или изменениях положения тела с иррадиацией 
в  область шеи, позвоночника, распространяясь на  ту-
ловище и конечности, на фоне появления шума и звона 
в ушах, головокружения. В ряде случаев головные боли 
сопровождаются гиперестезией кожных покровов, когда 
до головы невозможно дотронуться и даже расчесыва-
ние волос вызывает боль. Интенсивность головных бо-
лей колеблется, чаще они возникают либо усиливаются 
после физического и умственного напряжения.

Вышеописанная клиническая симптоматика имела 
различную структуру синдромокомплекса, проявляющу-
юся у 57,4 ± 3,4 % обследованных основной и 51,3 ± 5,3 % 
группы сравнения преобладанием соматизирован-
ных симптомов и  у 42,6  ±  3,4  % пациентов основной 
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и 48,7 ± 5,3 % группы сравнения — преобладанием пси-
хопатологических (эмоциональных) симптомов. (рис. 3.)

В первом варианте наряду с осевыми астеническим 
симптомами преобладают большое количество сома-
тических жалоб — кардиалгии, неприятные ощущения 
в области сердца, дискомфорт в эпигастрии и т. п. Во вто-
ром — психические, преимущественно эмоцио нальные 
нарушения (эмоциональная лабильность, раздражитель-
ность, тревожность и т. п.).

Рис. 3. Клинические варианты неврастении 
у обследованных больных

Обследованные больные предъявляли жалобы 
на  ощущение усталости, снижение жизненного тонуса, 
снижение физических и умственных сил. Они испытывают 
постоянное неприятное чувство разбитости. У  многих 
возникает повышенная чувствительность к  слуховым 
и  зрительным раздражителям. Часто не  могут заснуть, 
так как их раздражают любые, даже очень тихие звуки. 
Жалуются на головную боль давящего, стягивающего ха-
рактера, чувство несвежести в голове в течение всего дня.

Обследованных больных очень беспокоит резкое сни-
жение работоспособности, постоянное чувство усталости.

Таким образом, как показали результаты исследова-
ния, в клинической картине неврастении у обследован-
ных больных на фоне астенического симптомокомплекса 
облигатными являются расстройства цикла «сон  — 
бодрствование» и вегетативные расстройства, при этом 
тяжесть состояния была более выражена во  второй 
половине дня.

Клиническая структура неврастении представлена 
двумя клиническими вариантами: с  преобладанием 
психопатологических, преимущественно эмоциональ-
ных, симптомов, и с преобладанием соматизированных 
симптомов.

Анализ данных клинико-психопатологического 
исследования показал, что в  клинической картине 
тревожно-фобических расстройств у  обследован-
ных больных наиболее часто наблюдаются внутрен-
нее напряжение с  невозможностью расслабиться 
(36,8  ±  3,3  % обследованных основной и  29,8  ±  4,9  % 
группы сравнения), различного рода навязчивые 
страхи (44,1 ± 3,4 % и 55,1 ± 5,3 % соответственно), на-
вязчивые мысли (39,2  ±  3,3  % и  41,2  ±  5,3  %), навязчи-
вые движения (41,1  ±  3,4  % и  43,4  ±  5,3  %) и  действия 
(37,5 ± 3,3 % и 39,3 ± 5,2 %), немотивированное беспо-
койство (35,4 ± 3,3 % и 29,7 ± 4,9 %), тревога (37,2 ± 3,3 % 
и 36,2 ± 5,1 %), отрицательная эмоциональная окраска 
переживаний (65,4 ± 3,3 % и 56,7 ± 5,3 %), обидчивость, 
ранимость (37,2  ±  3,3  % обследованных основной 
и  44,2  ±  5,3  % группы сравнения), чувство внутренней 

тревоги, беспокойства (76,2 ± 2,9 % и 64,1 ± 5,1 % соот-
ветственно), сниженный фон настроения (47,3  ±  3,4  % 
и 46,5 ± 5,3 %) эмоциональная лабильность (42,1 ± 3,4 % 
и 40,5 ± 5,2 %), для женщин характерны частые лакри-
мальные реакции (45,3 ± 5,2 % и 55,6 ± 8,1 %) (табл. 3).

Облигатным явился астенический симптомо комп лекс 
(92,4 ± 1,8 % обследованных основной и 89,4 ± 3,3 % груп-
пы сравнения): повышенная утомляемость, слабость, вя-
лость, раздражительность при напряжении и утомлении, 
повышенная восприимчивость к  ранее нейтральным 
раздражителям, трудность в  концентрации внимания, 
повышенная истощаемость внимания, трудность в  за-
поминании текущих событий.

Таблица 3
Структура жалоб, предъявляемых обследованными 

с тревожно-фобическими расстройствами (%)

Жалобы
Основная 

группа
Группа 

сравнения

Внутреннее напряжение с невозмож-
ностью расслабиться 36,8 ± 3,3 29,8 ± 4,9

Страхи 44,1 ± 3,4 55,1 ± 5,3

Навязчивые мысли 39,2 ± 3,3 41,2 ± 5,3

Немотивированное беспокойство 35,4 ± 3,3 29,7 ± 4,9

Тревога 37,2 ± 3,3 36,2 ± 5,1

Отрицательная эмоциональная окрас-
ка переживаний 65,4 ± 3,3 56,7 ± 5,3

Обидчивость, ранимость 37,2 ± 3,3 44,2 ± 5,3

Чувство внутренней тревоги, беспо-
койства 76,2 ± 2,9 64,1 ± 5,1

Сниженный фон настроения 47,3 ± 3,4 46,5 ± 5,3

Эмоциональная лабильность 42,1 ± 3,4 40,5 ± 5,2

Лакримальные реакции 45,3 ± 5,2 55,6 ± 8,1

Астенический симптомокомплекс 92,4 ± 1,8 89,4 ± 3,3

Расстройства сна 76,5 ± 2,9 70,1 ± 4,9

Вегетативные расстройства 89,6 ± 2,1 82,4 ± 4,1

На  основе данных клинико-психопатологического 
исследования были выделены следующие варианты тре-
вожно-фобических расстройств: фобический (34,7 ± 3,3 % 
обследованных основной и 27,6 ± 4,8 % группы сравне-
ния), тревожный (29,3 ± 3,1 % и 31,2 ± 4,9 % соответствен-
но) и обсессивный (36,1 ± 3,3 % и 41,2 ± 5,3 % соответ-
ственно) (p < 0,05) (рис. 4).

Рис.4. Клинические варианты тревожно-фобических 
расстройств у обследованных больных
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Для  фобического варианта характерно изолиро-
ванное наличие навязчивых страхов, тесно связанных 
с тревожной мнительностью в отношении своей оценки 
в глазах окружающих.

Пациенты очень болезненно воспринимают отноше-
ние окружающих к их внешнему виду, поведению. Они 
очень дорожат оценкой друзей и  начальников. Очень 
волнуются по поводу того, как отреагируют окружающие 
на их поступки. Периодически появляется страх наказа-
ния за какое-либо замечание или насмешливые реплики, 
сказанные в адрес товарищей или начальников.

Тревожный вариант характеризуется чувством тре-
воги, беспокойства, внутреннего напряжения с  не-
возможностью расслабиться, ощущением опасности, 
раздражительностью и  нетерпеливостью, пониженной 
самооценкой и  уровнем притязаний, невозможностью 
сконцентрироваться, рассеянностью. У  подавляющего 
большинства больных отмечаются нарушения цикла 
сон  — бодрствование (трудности засыпания с  частыми 
пробуждениями и  кошмарными сновидениями, а  также 
ранние пробуждения с отсутствием свежести после сна).

Обсессивный вариант отличается доминированием 
навязчивых мыслей, чаще в виде сомнений в правиль-
ности принятых решений и  действий, обусловленных 
тревожной мнительностью в  отношении предполагае-
мых несчастий; навязчивых воспоминаний пережитого.

Больные жаловались на  неприятные, навязчивые, 
чуждые содержанию мышления в данный момент, мысли, 
с которыми они пытались бороться, но своими усилиями 
не могли справиться.

У некоторых больных возникает навязчивое желание 
сказать что-либо, что противоречит их  собственным 
моральным установкам, нецензурно выругаться, вы-
крикнуть циничную фразу при посторонних.

Таким образом, как показали результаты исследо-
вания, в  структуре тревожно-фобических расстройств 
у  обследованных больных выделены фобический, тре-
вожный и  обсессивный варианты расстройств, сочета-
ющиеся с вегетативными пароксизмами.

Отличительной особенностью клинической карти-
ны тревожно-фобических расстройств у  изучаемого 
контингента являются их  соматовегетативные прояв-
ления: сердечно-сосудистые (нарушения сердечного 
ритма, кардиалгии, колебания артериального давления, 
«приливы жара или холода», потливость, гипергидроз); 
дыхательные (чувство нехватки воздуха, одышка); невро-
логические (головокружение, головные боли, тремор, 
парестезии, напряжение и боль в мышцах); абдоминаль-
ные (тошнота, сухость во  рту, диспепсия, нарушения 
аппетита) и мочеполовые (учащенное мочеиспускание, 
снижение либидо).

Описанные особенности необходимо учитывать 
в диагностике, терапии и профилактике невротических 
расстройств у городского и сельского населения.
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