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Psychoprophylaxis system of cardiogenic exacerbations of depressive-paranoid structure 

psychopathological disorders in elderly and senile-aged patients

С целью разработки системы психопро-
филактики кардиогенных экзацербаций пси-
хопатологических расстройств депрессивно-
параноидной структуры у пациентов пожилого 
и  старческого возраста было проведено ис-
следование 100 пациентов пожилого возраста, 
страдающих кардиоваскулярной патологией 
и проходивших стационарное лечение по по-
воду психопатологических расстройств де-
прессивно-параноидной структуры, при помо-
щи анамнестического, клинико-психопатологи-
ческого, клинико-психо феномено логи ческого, 
психодиагностического, катам нестического, 
статистического методов. В результате иссле-
дования была разработана эффективная сис-
тема психопрофилактичес ких мероприятий, 
направленных на превенцию экзацербаций 
психопатологичес ких расстройств депрес-
сивно-параноидной структуры у контингента 
пациентов пожилого и старческого возраста.
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логичес кие расстройства депрессивно-пара-
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З метою розроблення системи пси-
хопрофілактики кардіогенних екзацер-
бацій психопатологічних розладів де-
пресивно-параноїдної структури серед 
пацієнтів похилого та старечого віку 
було обстежено 100 пацієнтів похилого 
віку, що страждали на кардіоваскулярну 
патологію та проходили стаціонарне 
лікування з  приводу психопатологіч-
них розладів депресивно-параноїдної 
структури, за допомогою анамнес-
тичного, клініко-психопатологічного, 
клініко-психофеноменологічного, пси-
ходіагностичного, катамнестичного, 
статистичного методів. У результаті до-
слідження було розроблено ефективну 
систему психопрофілактичних заходів, 
спрямованих на превенцію екзацерба-
цій депресивно-параноїдної структури 
у пацієнтів похилого та старечого віку.

Ключові слова: психопрофілактика, 
похилий та старечий вік, психопато-
логічні розлади депресивно-пара-
ноїд ної структури, серцево-судинна 
патологія

In order to develop a system of 
psychoprophylaxis of cardiogenic 
exacerbations of depressive-para-
noid structure psychopathological 
disorders in elderly and senile-aged 
patients study was conducted of 
100  elderly patients suff ering from 
cardiovascular disease and held sta-
tionary treatment for depressive-par-
anoid structure psychopathological 
disorders by means of anamnestic, 
clinical and psychopathological, 
clinical and psychophenomenologi-
cal, psychodiagnostic, catamnestic, 
statistical methods. As a  result, of 
the investigation it has developed 
an eff ective system of psychoprophy-
laxis measures aimed at prevention of 
exacerbation of depressive-paranoid 
structure psychopathological disor-
ders in the cohort of elderly patients.
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13 Своевременная идентификация, терапия и  профи-
лактика рас стройств депрессивно-параноидного спектра 
у пациентов пожилого и старче ского возраста, широко 
распространённых в геронтопсихиатрической клинике, 
обуславливают высокий риск реализации аутоагрес-
сивных форм поведения при фактическом отсутствии 
методологии своевременной индика ции, идентификации 
и  профилактики их экзацербаций, что обуславливает 
актуаль ность их изучения.

Одной из частых форм коморбидной сердечно-со-
судистой патологии у больных эндогенными психозами 
пожилого и  старческого возраста является артериаль-
ная гипертензия [1, 2]. По данным эпидемиологических 
исследо ваний, проведенных в США, кардиоваскулярной 
патологией страдают при мерно 25 % населения и более 
19  % больных психопатологическими расстройствами 
психотического уровня [3]. При этом у значительной доли 
больных имеют место явления дискомплаентности в при-
еме антипсихотиков, что определяет существование 
прямой корреляции с дискомплаентностью приёма со-
матотропной терапии, что затрудняет терапию кардиова-
скулярной патологии у данного контингента пациентов.

В  результате этого большинство больных психопа-
тологическими расстройствами психотического уровня 
с  коморбидной кардиоваскулярной патологией или 
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совсем не получают соматотропного лечения, или по-
лучают его эпизодически и  без достижения основной 
цели — контроля соматического состояния [4]. Важную 
роль в явлении недостаточности соматологической по-
мощи больным психопатологическими расстройствами 
психотического уровня играет наличие психиатрической 
стигмы [5], определенные психопатологические особен-
ности, а именно «патологическое поведение в болезни» 
в виде паранойяльных и нозогенных реакций [6, 7], кото-
рые проявляются отказом от обращения за медицинской 
помощью, игнорированием врачебных рекомендаций, 
умень шением значимости патологии  — в  рамках не-
гативной психопатологической симптоматики, а  также 
включением врача в фабулу бредовых переживаний [8].

Специфические характеристики контингента пациен-
тов геронтопсихиатрической клиники определяют нали-
чие значительных затруднений в клиническом анализе 
патогенетических взаимодействий в  структуре комп-
лекса психопатологических расстройств. Несмотря на на-
личие фасадного семиотического комплекса, включаю-
щего осевые компоненты депрессивного и параноидного 
спектров, структура психопатологических расстройств 
у контингента пациентов пожилого и старческого возрас-
та представлена сложной констелляцией органических, 
соматогенных, психогенных и  патоперсонологичес-
ких расстройств, определяющих наличие полиморф-
ного психопатологического базиса и  пребывающих 
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в  симультанном процессе взаимной патопластической 
модификации. Сочетание онтогенетической кумуляции 
органических стигм, естественного течения инволюци-
онного процесса и высокой распространенности цере-
броваскулярных расстройств определяет облигатный 
характер органического поражения ЦНС различной сте-
пени выраженности у контингента пациентов пожилого 
и старческого возраста.

Наличие расстройств органического спектра неиз-
менно привносит затруднения в терапевтический про-
цесс в  виде ограничения использования психофарма-
кологических методов терапии в силу высокой частоты 
побочных реакций на традиционные психофармако-
тропные препараты, а также сложностей в достижении 
адекватного терапевтического альянса из-за факти-
чески облигатного наличия когнитивно-мнестических 
нарушений у  психогеронтологического контингента, 
этим определяется высокий приоритет разработки пси-
хотерапевтических методов лечения и  профилактики 
экзацербаций рас стройств депрессивно-параноидной 
структуры.

Цель исследования: разработка системы психопро-
филактики кардиоген ных экзацербаций психопатоло-
гических расстройств депрессивно-параноидной струк-
туры у пациентов пожилого и старческого возраста.

Исследование производилось на базе отделения № 24 
ТМО «Психиатрия» (г. Киев).

Контингент исследования составили 142 пациента 
пожилого возраста, страдающие кардиоваскулярной 
патологией и  проходившие стационарное лечение по 
поводу психопатологических расстройств депрессивно-
параноидной структуры, из указанного контингента была 
сформирована статистическая выборка, составляющая 
100 пациентов и разделена на 2 группы по 50 пациентов 
путем механического отбора. В  группе исследования, 
включающей 50 пациентов, производилось использова-
ние разработанной нами системы психопрофилактики 
в совокупности со стандартным протоколом стационар-
ной терапии. Группа сравнения состояла из 50 пациентов, 
в  отношении которых меры психопрофилактики были 
ограничены стандартным протоколом стационарного 
лечения.

В рамках работы проводилась регистрация экза-
цербаций психотических расстройств депрессивно-
параноидной структуры у  контингента пациентов на 
протяжении периода 6 месяцев, следующего за перио-
дом стационарного лечения с  анализом эффективно-
сти разработанной системы психопрофилактических 
мероприятий путем сопоставления результатов групп 
исследования и сравнения.

Методы исследования: анамнестический, клинико-
психопатологический, клинико-психофеноменоло-
гический, психодиагностический, катамнестический, 
статистический.

В качестве методики верификации клинической се-
миотики в рамках данной работы, помимо стандартного 
психодиагностического инструментария, использова-
лась «Шкала оценки поздней депрессии» (Н. Н. Иванец, 
М. А. Кинкулькина, Т. И. Авдеева, 2012), разработанная на 
основе шкалы депрессии Монтгомери — Асберг. Выбор 
данной методики обусловлен наибольшей конгруэнт-
ностью как в  отношении исследуемого спектра рас-
стройств, так и в отношении обследуемого контингента, 

который в  рамках данного исследования представлен 
пациентами пожилого и старческого возраста.

В ходе исследования было произведен 6-месячный 
проспективный анализ эффективности разработанной 
системы психопрофилактики в контингенте пациентов, 
страдающих кардиоваскулярной патологией, в периоде 
после лечения в психиатрическом стационаре по поводу 
психопатологических рас стройств депрессивно-пара-
ноидной структуры.

Разра ботанная нами система психопрофилактики 
кардиогенных экзацербаций расстройств депрессив-
но-параноидной структуры реализует свое действие 
посредством следующих векторов:

1) аутодиагностический — включающий обучение па-
циентов интроспективной оценке начала экзацербаций 
для своевременного обращения за специализированной 
помощью в  продромальном периоде психотического 
эпизода;

2) комплаентный — направленный на поддержание 
и  подкрепление терапевтического альянса с  целью 
обеспечения корректного приема поддерживающей 
терапии;

3) десенсибилизирующий  — включающий поддер-
жание и подкрепление адекватного модуса личностного 
реагирования на психогенные фак торы с целью нивели-
рования их триггерной функции;

4) стабилизационный  — направленный на форми-
рование конгруэнтного модуса внутрисемейных взаи-
модействий с  целью формирования протективного 
микросоциального климата;

5) психогигиенический — включающий рекоменда-
ции к ограничению воз действия факторов невротизации.

Реализация аутодиагностического вектора проис-
ходила посредством обучения пациентов интроспектив-
ной регистрации психогенных триггеров кардиогенной 
экзацербации. На протяжении периода стационарного 
лечения с пациентами проводились групповые сеансы 
обучающей психотерапии, направленные на формиро-
вание модуса интроспективной оценки собственного 
состояния с  целью превенции усугубления тяжести 
психических расстройств путем нивелирования влияния 
психогенного компонента, а также с целью своевремен-
ности обращения за психиатрической помощью при 
развитии очередного психотического эпизода.

Обучение было сфокусировано на формировании 
навыков интроспективной регистрации следующих пре-
дикторов экзацербации:

1) анксиозный  — появление или усиление тревоги 
при отсутствии объективных признаков ухудшения со-
матического состояния;

2) обсессивный  — появление навязчивых мыслей, 
связанных с соматическим состоянием;

3) гипотимический  — снижение настроения, имею-
щее суточную динамику с пиком гипотимии в утренние 
часы и облегчением состояния вечером;

4) психоирритативный — появление раздражитель-
ности, отмечаемой самостоятельно либо регистрируе-
мой со стороны;

5) тимолабильный — появление быстрой смены на-
строения, отмечаемой самостоятельно либо регистри-
руемой со стороны;

6) диссомнический — ухудшение качества сна, свя-
занное с  наличием тревоги и/или навязчивых мыслей, 
включающее раннее пробуждение, бессонницу;
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7) диспраксический  — ограничение выполнения 
действий, направленных на поддержание витальных 
функций, связанное с наличием тревоги и/или навязчи-
вых мыслей.

Комплаентный вектор психопрофилактики реали-
зовался путем комбинации рациональной, обучающей 
и суггестивной психотерапии, направленной на коррект-
ный прием поддерживающей терапии. В ходе периода 
стационарного лечения пациентам проводилась инди-
видуальная психотерапия, направленная на повышение 
комплаентности, а именно:

1) объяснение механизмов действия и  точек при-
ложения конкретных препаратов в максимально упро-
щенном виде;

2) рационализация переживаний по поводу побоч-
ных эффектов и негативного влияния назначенных пре-
паратов;

3) объяснение пользы стабильного приема препа-
ратов поддерживающей терапии с  акцентом на не об-
хо димость консультации с  врачом при желании само-
стоятельного снижения дозировок или отказа от приема 
препарата;

4) формирование позитивного ассоциативного пат-
терна между корректным приемом терапии и здоровым 
образом жизни, включающим соматическое и психичес-
кое благополучие;

5) обучение пациентов индивидуальным мнемо-
ническим формулам, направленным на запоминание 
названий, кратности приема и  дозировок препаратов, 
входящих в комплекс поддерживающей терапии.

Десенсибилизирующий вектор психопрофилактики 
реализовывался комбинацией методов рациональной, 
поведенческой психотерапии и аутогенной тренировки, 
направленной на нивелирование кардиофобических 
переживаний. В  ходе реализации указанного вектора 
пациентам были объяснены различия между пароксиз-
мальными невротическими состояниями и объективны-
ми симптомами ухудшения соматического состояния; 
также проводилось выявление ситуативно-средового 
контекста возникновения невротических явлений и пути 
их купирования с использованием формул аутогенной 
тренировки и  релаксации. Важнейшей составляющей 
данного вектора была интроспективная дестигматиза-
ция пациента, реализованная путем рационализации 
представлений пациента о  состоянии собственного 
здоровья.

Стабилизационный вектор психопрофилактики 
реализовывался посредством групповой и  семейной 
пси хотерапии, в  ходе которой производился анализ 
внут рисемейных взаимоотношений с их коррекцией, на-
правленной на нивелирование существующих факторов 
невротизации, разрешение существующих конфликтных 
ситуаций, объяснение особенностей психической пато-
логии, наличествующей у пациента, обучение тактикам 
корректного взаимодействия с  ним, в  зависимости от 
спектра имеющихся у  него персонологических рас-
стройств. Важнейшим аспектом данного вектора было 
обучение членов семьи пациента особенностям отно-
шений с  пациентом, объяснение рациональных путей 
коррекции патологических этологических паттернов по 
типу ухода в болезнь.

Психогигиенический вектор психопрофилактики 
реали зовывался посредством модификации образа 

жизни пациента с фокусировкой на нивелирование на-
личествующих факторов невротизации и включал:

1) стимулирование индивидуальных видов активно-
сти, направленных на самореализацию и отвлечение от 
болезненных переживаний (арт-, вегето- и зоотерапия, 
терапия творческим самовыражением и т. д.);

2) посещение культурно-развлекательных меро-
приятий с целью социализации;

3) обучение методам планирования и  составления 
распорядка дня с целью повышения уверенности в буду-
щем, осознании собственной безопасности;

4) составление программ, направленных на норма-
лизацию и укрепление здоровья и правильное питание.

В результате использования приведенных психопро-
филактических мероприятий были выявлены следующие 
различия в частоте экзацербаций психопатологических 
расстройств депрессивно-параноидной структуры: 
в группе исследования в периоде 6 месяцев после ста-
ционарного лечения повторно были госпитализированы 
5 пациентов (10,00 % от общего числа пациентов в груп-
пе); в группе сравнения за тот же период повторно были 
госпитализированы 13 пациентов (26,00  % от общего 
числа пациентов в группе).

На следующем этапе анализа степени глубины пси-
хопатологических расстройств у госпитализированных 
пациентов проводилась квантификация семиотики 
в  течение первых суток пребывания в  стационаре 
с  использованием шкалы оценки поздней депрессии 
(Н.  Н.  Иванец, М. А. Кинкулькина, Т. И. Авдеева, 2012). 
В результате чего были получены данные, представлен-
ные в таблице.

Средние оценки госпитализированных пациентов 
по отдельным разделам шкалы оценки поздней депрессии

Раздел шкалы

Группа пациентов

подверг-
шихся 

психопро-
филактике

(N = 5)

не под-
вергшихся 
психопро-
филактике

(N = 13)

Снижение настроения 2,8 2,6

Суицидальные тенденции 2,0 3,0

Бессонница 2,4 3,4

Снижение аппетита, массы тела 2,0 2,2

Тревога 2,8 2,9

Сенесто-ипохондрические расстройства 3,4 3,8

Навязчивости, бред, галлюцинации 3,2 3,4

Психомоторная заторможенность 2,6 3,1

Эмоциональная лабильность 0 1,5

Соматоформные расстройства 2,8 3,0

Мнестико-интеллектуальное снижение –1,4 –1,0

Падение социально-бытовой активности 0,2 –0,3

Уровень критики 3,6 4,6

В результате анализа полученных данных было дока-
зано положительное воздействие использованной си-
стемы психопрофилактических мероприятий на глуби-
ну психопатологических нарушений по данным шкалы 
оценки поздней депрессии. В частности, в отношении 
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суицидальных тенденций, бессонницы, психомоторной 
заторможенности и уровня критики. Высокий показа-
тель в разделе эмоциональной лабильнос ти указывает 
на преобладание дисфорического компонента в струк-
туре негативных психопатологических расстройств 
у  контингента пациентов, в  отношении которых не 
проводились психопрофилактические мероприятия.

Основываясь на полученных данных, можно конста-
тировать эффективность разработанной системы психо-
профилактических мероприятий, направленных на пре-
венцию экзацербаций психопатологических расстройств 
депрессивно-параноидной структуры, у  контингента 
пациентов пожилого и старческого возраста.

Эффективность разработанной системы подтверж-
дается:

а) снижением числа повторных госпитализаций 
в психиатрический стационар на 16,00 % на протяжении 
6 месяцев после выписки;

б) снижением глубины психопатологических расст-
ройств, в частности — суицидальных тенденций, бессон-
ницы, психомотороной заторможенности, и повышение 
уровня критики у пациентов, в отношении которых про-
водилась психопрофилактика в рамках разработанной 
системы, по данным шкалы оценки поздней депрессии 
при сопоставлении с группой сравнения.
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