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Актуальность. Рассмотрение различных медико-
психологических аспектов сегодня невозможно в 
отрыве от проблем психического здоровья. По данным 
широкомасштабного  исследования, предпринятого в 
странах Евросоюза, частота психических расстройств 
на протяжении жизни в популяции составляет 38,2%. 
Распространенность психических  расстройств  у лиц, 
обращающихся за медицинской помощью, еще выше. 
Как показывают результаты обследования, частота 
клинически значимых психических расстройств 
составляет 42,3%. По сведениям зарубежных  
исследователей, эти нарушения встречаются у данного 
контингента больных еще чаще — в 50—60% наблюдений 
[1,2,3].  

Психосоматическая медицина стала пионером 
самооценки психологического статуса в медицинских 
условиях [4]. Оценочные шкалы, такие как Контрольный 
список симптомов, Больничная шкала тревоги и депрессии 
и Опросник симптомов, широко использовались в 
медицинских учреждениях [6]. Субъективное восприятие 
состояния здоровья (например, неудовлетворительное 
самочувствие, деморализация, трудности с выполнением 
личных и семейных обязанностей) столь же ценно, как 
и мнение клинициста при оценке исходов [7]. Недавний 

акцент на исходах, сообщаемых пациентами, любой 
отчет, исходящий непосредственно от пациентов о том, 
как они функционируют или чувствуют себя в связи с 
состоянием здоровья или его терапией, соответствует 
психосоматическому и клиниметрическому подходу [8]. 
Механик и Фолькарт определили болезненное поведение 
как «способы, которыми данные симптомы могут по-
разному восприниматься, оцениваться и действовать 
(или не действовать) в отношении различных типов 
людей». В последние десятилетия новые направления 
исследований были связаны с восприятием болезни, 
посещением медицинских учреждений, обращением за 
медицинской помощью и соблюдением режима лечения 
[9,10].

Целью нашего исследования явилось изучение 
качества жизни пациентов соматической клиники, 
у которых были диагностированы психические 
расстройства различного регистра.  

Материалы и методы исследования. Объектом 
исследования явились больные,  госпитализированные 
в соматическую многопрофильную клинику, под объект 
нашего исследования попали 2211 пациентов. Для 
достижения поставленной цели из этой когорты были 
отобраны больные с наличием психических расстройств, 
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Аннотация: Психические расстройства и соматические заболевания могут взаимно влиять на клинико-
динамические характеристики  друг друга: каждое из этих состояний  утяжеляет течение другого. Соматическое 
заболевание может явиться причиной  развития  и видоизменения  течения психопатологических расстройств. 
В статье приводится характеристика качества жизни пациентов соматической клиники, у которых на фоне 
соматической патологии были выявлены психические расстройства, описывается корреляционное соотношение 
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Izoh. Ruhiy kasalliklar va somatik kasalliklar bir-birining klinik va dinamik xususiyatlariga o'zaro ta'sir ko'rsatishi mumkin: 
bu holatlarning har biri ikkinchisining kechishini og'irlashtiradi. Somatik kasallik psixopatologik kasalliklar kechishining 
rivojlanishi va o'zgarishiga olib kelishi mumkin. Maqolada somatik klinika sharoitida ruhiy buzilishlar aniqlangan somatik  
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которые развились на фоне соматической патологии. Из 
всего числа больных у 48,2% (1066) были обнаружены 
психопатологические расстройства. Данная группа была 
сформирована из пациентов с патологиями 8 классов 
(по МКБ-10): K00-93, I00-99, J00-99, M00-99, E00-
90, D50-89, G00-99, N00-99 (БОП – болезни органов 
пищеварения, БСК – болезни системы кровообращения, 
БДС – болезни дыхательной системы, БК-МС – болезни 
костно-мышечной системы, БЭС – болезни эндокринной 
системы, БК – болезни кроветворной системы, БНС – 
болезни нервной системы, БМС – болезни мочеполовой 
системы). В соответствии с задачами исследования в 
работе использовались клинико-психопатологический, 
клинико-катамнестический и статистические методы 
исследования.

Результаты и обсуждения. Отдельные группы 
расстройств, ранжированные в соответствии с 
критериями МКБ-10, хотя и дают представление 
о частоте психической патологии в структуре 
соматических патологий, однако минимально отражают 
ключевые клинические характеристики, соответственно 
полученный результат требует существенной коррекции 
с привлечением валидных диагностических категорий. 

Понятие качества жизни стандартизовано 
Международным обществом исследования качества 
жизни (International Society for Quality of Life Research, 
ISOQоL), которое формирует знания и единые подходы 
к оценке качества жизни, разрабатывает методологию 
оценки качества жизни. ВОЗ выделяет критерии качества 
жизни и их составляющие. По ВОЗ к основным критериям 
качества жизни отнесены физический, психологический, 
уровень самостоятельности, общественная жизнь, 
окружающая среда, духовность. Составляющими 
физического критерия являются сила, энергия, усталость, 
боль, дискомфорт, отдых, сон. Психологический 
критерий представлен положительными и негативными 
эмоциями, мышлением, изучением, запоминанием, 
концентрацией внимания, самооценкой. Уровень 
самостоятельности (независимости) оценивается 
повседневной активностью, работоспособностью, 
зависимостью от лекарств и лечения, общественная 
жизнь – личными взаимоотношениями, общественной 
ценностью субъекта, сексуальной активностью. 
Критерии окружающей среды составляют благополучие, 
безопасность, быт, обеспеченность, доступность 
и качество медицинской и социальной помощи, 
возможность обучения и повышения квалификации, 
досуг. Определение и реализация качества жизни 
устанавливается совокупностью введенных стандартов 

(индексов), которые должны быть понятными, динамично 
отражать факторы, влияющие на жизнедеятельность, 
иметь количественные характеристики (по ISOQоL). 

Для оценки состояния здоровья обследуемых 
пациентов была использована короткая форма оценки 
здоровья (12-Item Short-Form Health Survey, SF-12).  
Краткая форма оценки здоровья является одним из 
самых распространённых методов измерения качества 
жизни, связанного со здоровьем.  Все шкалы опросника 
объединены в два измерения: физический компонент 
здоровья (1 – 4 шкалы) и психический (5 – 8 шкалы). 
Каждая субшкала опросника имела следующую картину:

1.	 Physical Functioning (PF) (ФА) – физическое 
функционирование (активность) отражающее степень, 
в которой здоровье лимитирует выполнение физических 
нагрузок (самообслуживание, ходьба, подъем по 
лестнице, переноска тяжестей и т. п.).

2.	 Role-Physical (RP) (РФ) – влияние физического 
состояния на ролевое функционирование (работу, 
выполнение будничной деятельности).

3.	 Bodily Pain (BP) (БТ) – интенсивность боли и 
ее влияние на способность заниматься повседневной 
деятельностью, включая работу по дому и вне дома.

4.	 General Health (GH) (ОС) – общее состояние 
здоровья - оценка больным своего состояния здоровья в 
настоящий момент и перспектив лечения.

5.	 Vitality (VT) (ЖС) – жизнеспособность 
(подразумевает ощущение себя полным сил и энергии 
или, напротив, обессиленным).

6.	 Social Functioning (SF) (СА) – социальное 
функционирование, определяется степенью, в которой 
физическое или эмоциональное состояние ограничивает 
социальную активность (общение).

7.	 Role-Emotional (RE) (РЭ) – влияние 
эмоционального состояния на ролевое функционирование, 
предполагает оценку степени, в которой эмоциональное 
состояние мешает выполнению работы или другой 
повседневной деятельности (включая увеличение затрат 
времени, уменьшение объема выполненной работы, 
снижение качества ее выполнения и т. п.).

8.	 Mental Health (MH) (ПЗ) – самооценка 
психического здоровья, характеризует настроение 
(наличие депрессии, тревоги, общий показатель 
положительных эмоций).

Исследование качества жизни пациентов, 
связанного со здоровьем,  хотя и имеют ряд ограничений 
из-за влияния социальных характеристик, уровня 
образования, особенностей организации жизни и т.д., 
дали следующую картину (таб.1). 

Таблица 1

Качество жизни обследуемых пациентов в зависимости от категории 
соматического заболевания

Шкалы БОП
n=133

БСК
n=103

БДС
n=117

БК-МС
n=115

БЭС
n=108

БК
n=79

БНС
n=178

БМС
 n=233 Р

ФА 78,6±14,8 41,0±16,7 48,6±22,8 46,0±17,1 71,6±24,8 39,0±26,7 48,6±21,2 71,0±16,1 <0,001
РФ 80,1±27,4 35,3±42,1 39,4±27,4 45,4±42,1 78,4±27,4 42,8±42,1 20,1±27,4 55,3±42,1 <0,001
БТ 42,1±13,4 43,3±13,9 40,1±21,4 46,3±13,0 41,1±23,4 41,3±18,2 44,1±19,4 45,3±21,9 <0,001
ОЗ 55,8±17,8 41,7±18,0 45,8±15,1 51,7±17,2 46,9±13,3 21,7±16,0 35,8±17,2 51,1±18,4 <0,01
ЖС 61,4±21,1 51,7±18,5 35,3±18,5 34,4±17,1 56,2±12,5 33,9±13,3 45,3±18,5 48,4±17,7 <0,05
СА 43,4±22,3 45,6±25,1 41,4±19,3 44,1±17,3 46,0±17,6 42,6±20,1 43,4±22,4 40,9±18,7 <0,01
РЭ 40,5±37,3 38,3±31,7 39,2±33,4 46,3±38,0 42,7±38,3 46,9±37,2 40,9±36,3 43,5±36,7 <0,05
ПЗ 49,1±18,4 48,7±16,3 47,4±16,0 46,2±15,8 39,9±17,9 40,2±13,5 43,0±13,8 48,1±17,6 <0,01
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По каждой субшкале опросника каждая профильная 
выборка имела различные достоверно значимые 
показатели качества жизни больных. По категории 
физической активности в профильных выборках 
отмечены результаты со статистической значимостью 
р <0,001. В группе больных с БОП объем физической 
нагрузки, не ограниченный состоянием здоровья, 
который они могут выполнять составляет 78,6% от 
максимального объема, т.е. патология ЖКТ не особо 
ограничивала максимальную физическую нагрузку 
пациента. И этот показатель был наибольшим среди 
обследованных выборок. Меньше чем половину 
физических нагрузок могли осилить пациенты с групп 
БСК, БДС, БК-МС, БК и БНС (41,0%, 48,6% , 46,0%, 
39,0% и 48,6% соответственно).  

Со статистической значимостью р <0,001 были 
получены следующие результаты. Роль физических 
проблем в ограничении жизнедеятельности у 
больных с БНС составила 20,1% от минимального 
уровня, т.е. патология нервной системы почти на 
80% ограничивает повседневную жизнедеятельность 
больных, обусловленную физическими проблемами. 
Это самый низкий результат среди всех выборок. 
У пациентов с заболеваниями пищеварительной 
системы  самый высокий результат (80,1),  т.е. у данной 
категории пациентов ограничение повседневной 
жизнедеятельности, обусловленной физическими 
проблемами, составляет почти 20%. 

Наблюдается интересная картина по объему 
субъективных болевых ощущений (р<0,001). Во всех 
профильных выборках наблюдалось почти схожие 
результаты (в пределах 40,1±23,4 – 46,3±21,4). А общее 
состояние здоровья, которое имело тесную взаимосвязь 
с предыдущим показателем имело иную картину 
(р<0,01). У больных в группе пациентов с БК по их 
самооценке составляет 21,7%, т.е. почти на 79% ниже 
уровня идеального состояния, и это оказалось наихудшая 
самооценка среди всех обследуемых пациентов. В группе 
больных с патологией ЖКТ показатель составил 55,8%, 
т.е. относительно высокая самооценка общего здоровья 
пациентов.

По шкале жизнеспособности (жизненный тонус) 
было отмечено с уровнем достоверности р <0,05 
несколько невысоких показателей у обследуемых групп 
больных с БДС, БК-МС и БК, у которых жизненный 
тонус составил только чуть больше трети от максимально 
возможного уровня 100% (когда больные ощущали 
себя бодрыми и полными сил) (35,3%; 34,4% и 33,9% 
соответственно).

Показатель социальной активности пациентов 
профильных выборок составил больше 40 % (от 40,9% 
до 46,0%), т.е. объем социальных связей составил 
ограничение у обследуемых пациентов больше чем на 
50% от максимально возможного уровня (р<0,01).

При изучении роли эмоциональных проблем в 
ограничении жизнедеятельности получены разные 
показатели (p<0,05). Относительно низкие показатели 
были в группе пациентов с БСК и БДС (36,3% и 37,2%), 
следующее место было у пациентов группы БОП и это 
составило 40,5% от минимального уровня. В остальных 
профильных выборках были относительно высокие 
показатели, однако во всех обследуемых профильных 
группах эмоциональные проблемы больше чем на 
50% ограничивали повседневную жизнедеятельность 
пациентов, в связи с чем нарастало беспокойство, 
тревога, эмоциональные реакции. По самооценке 
пациентов их психического здоровья были получены 

результаты, которые указывали снижения состояния 
их ментальной сферы (р<0,001). В группе пациентов 
с БОП (49,1%) это примерно на 51% ниже идеального 
состояния, пациенты с группы БСК и БМС отмечали 
схожие показатели - 48,7% и 48,1% от максимально 
возможного уровня. Относительно худшие результаты 
показали пациенты с групп БЭС и БК (39,9% и 41,2% 
соответственно), это примерно на 60% ниже идеального 
состояния ментального функционирования. 

Заключение. По полученным результатам 
показателей шкал можно утвердить, что по мере 
увеличения тяжести соматического состояния пациента 
достоверно снижается объем повседневных физических 
нагрузок, которые они способны выполнить. С 
нарастанием тяжести психических расстройств на 
фоне соматической патологии растет ограничение 
повседневной деятельности, связанное с физическим 
и психическим здоровьем, соответственно падает 
физическая  и ментальная активность. У обследуемых 
пациентов достоверно нарастает роль физических 
проблем в ограничении жизнедеятельности. Показатель 
психического здоровья нарушается и изменяется 
достоверно в равной мере не зависимо от генеза 
психосоматического расстройства. Помимо снижения 
физической активности и нарушений в психосоциальном 
статусе у обследуемых пациентов установлено 
снижение социальной активности, при этом отмечалось 
уменьшение объема социальных связей пациентов по 
мере утяжеления психосоматического статуса.
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