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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 

С ХРОНИЧЕСКИМИ ТОКСИЧЕСКИМИ 
И ДИСМЕТАБОЛИЧЕСКИМИ ПОЛИНЕВРОПАТИЯМИ 

 
Обсуждается опыт применения методов психодиагностики в комплексном лечении больных с эндо- 

и экзотоксическими поражениями нервной системы. Показано, что предложенная комплексная терапия 
уменьшает выраженность клинических проявлений хронической полиневропатии и приводит к 
повышению качества жизни во всех группах больных. 

This article discusses the experience of applying psychodiagnostic methods in the complex treatment of 
patients with endo- and exotoxic nervous system damage. The results of the psychological testing showed that the 
proposed complex therapy reduces the severity of clinical implications of chronic polyneuropathy and increases 
the quality of life in all patient groups. 
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Известно, что длительно протекающие, резистентные к терапии хронические заболевания не 

только снижают качество жизни, но и угрожают самой жизни больных, так как возникающие при 
них невротические расстройства могут приводить к отказу от продолжения лечения и 
возникновению суицидальных намерений [1; 11]. Среди хронических токсических поражений 
нервной системы самые частые и типичные — алкогольные (экзогенные) и диабетические 
(эндогенные) полиневропатии, которые служат моделью для изучения поражения нервной 
системы при хронической интоксикации [8]. Применение традиционных медикаментозных 
препаратов в сочетании с методами физиотерапии и электростимуляции позволяет достигать 
успехов в лечении алкогольных и диабетических полиневропатий [2; 5], однако сохраняющийся 
высокий уровень инвалидизации доказывает, что в лечении и реабилитации данной категории 
больных до настоящего времени не произошло настоящего качественного скачка. Пациенты с 
хроническими полиневропатиями нуждаются в психотерапии, для них должно 
предусматриваться использование психотропных препаратов [9; 12]. При этом эффективность 
такой комбинированной терапии в значительной мере определяется уровнем интеграции 
общесоматической и психиатрической помощи. 

Мы оценивали тип личности и уровень невротизации больных с хроническими 
полиневропатиями до и после комплексной терапии с помощью психодиагностического 
тестирования. Закономерности развития эндо- и экзотоксических поражений нервной системы 
изучались у 85 пациентов со средним возрастом 61,5 ± 2,8 лет на момент исследования. Среди 
обследованных больные с сахарным диабетом составили 22,4 %, с хронической алкогольной 
интоксикацией — 77,6 %. В группу сравнения вошли 77 пациентов с невротическими 
расстройствами, представленными кратковременными и пролонгированными депрессивными и 
смешанными тревожно-депрессивными состояниями в рамках расстройств адаптации [6]. 

Для решения поставленных задач применялось психологическое тестирование, включающее 
адаптированный миннесотский многофакторный метод исследования личности (MMPI, вариант 
МИЛ) и тест САН (самочувствие, активность, настроение), основанный на оценке результатов 
анкетирования с выделением эмоционально значимых компонентов [4]. Статистическую 
обработку данных осуществляли методами вариационной и описательной статистики. Все 
значения проверены по t-критерию Стьюдента на принадлежность к генеральной совокупности. 
Адекватные методики выбирали с учетом общепринятых правил системного анализа при уровне 
вероятности более 95 % (p < 0,05). Опрос и осмотр больных проводили по шкале неврологических 
симптомов NDSS до начала курса лечения и после его завершения. 

Клиническое обследование состояло из классического соматического и тщательного 
неврологического обследования [7]. Семиотика складывалась из субъективной и объективной 
симптоматики. Субъективное исследование включало сбор и оценку жалоб больных, а также 
данные анамнеза заболевания и жизни. Анамнез составлялся  путем опроса больного и 
ближайших родственников и по медицинской документации (карта стационарного больного) [3]. 
Все обследованные пациенты получали комплексную терапию — тиоктовой кислоты, мексидола и 
магнито-инфракрасно-лазерной терапии [10]. 
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