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при II степени активности заболевания. При сравнительной оценке уровня тревожности при РА и СКВ более высокие цифры показателей установлены при СКВ.
Выводы. Основываясь на результатах исследования, можно предполoжить, что психологические изменения у боль-ныхс РА и СКВ не только усугубляют течение заболевания, но и, снижая эффективность лекарственных средств, удлиня-ют стадию активности болезни. Поэтому таким больным необходима консультация психотерапевта и назначение соот-ветствующих лекарственных средств для устранения психоэмоциональныx расстройств.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ БОЛЬНЫХ, 
СТРАДАЮЩИХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Исмоилова Н., Бекмиров Т.
Ташкентская медицинская академияБолезни сердечно-сосудистой системы занимают ведущее место в структуре общей заболеваемости и инвалидно-сти населения. К наиболее распространенным из них относятся ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипертоническая болезнь и церебральный атеросклероз.По статистическим данным ишемической болезнью сердца страдают около 12 % всех мужчин в возрасте 45-59 лет. В последние годы отмечается тенденция к повышению заболеваемости ИБС среди лиц молодого возраста. Многими ис-следователями установлено, что у больных ИБС наблюдаются те или иные психические изменения. Часто возникают такие эмоциональные нарушения, как тревога, подавленность, фиксация на своих болезненных ощущениях и пережи-ваниях, связанных со страхом смерти, потерей самоидентичности, чувства «Я». Во время болевого приступа больных ох-ватывает беспокойство, мысли о смерти от сердечного приступа, отчаяние. Больные живут с постоянным тревожным опасением повторного приступа, они анализируют любые изменения сердечной деятельности, реагируя на малейшие неприятные ощущения в области сердца. Различают боли в области сердца психогенного характера, которые формиру-ются как следствие стресса, в результате тяжелой жизненной ситуации и трудностей адаптации. Причиной стресса мо-гут быть конфликтные ситуации в семье или на работе, потеря близкого человека или похороны умершего от инфаркта миокарда, различные сексуальные, производственные или общественно-правовые трудноразрешимые или практиче-ски неразрешимые обстоятельства, затрагивающие наиболее ранимые черты личности и астенизирующие больного.Установлено, что у больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, преобладают тревожные и депрес-сивно-ипохондрические расстройства [1]. Возникновение этих нарушений связано с преморбидными особенностями личности (тревожно-мнительные) и особенностями течения ишемической болезни сердца. Наиболее выраженные эмо-циональные расстройства наблюдаются у больных, перенесших инфаркт миокарда. Даже при удовлетворительном са-мочувствии диагноз инфаркт миокарда ассоциируется у больных с угрозой для жизни. Тяжелое физическое состояние, резкая слабость, интенсивные боли, озабоченные лица медицинского персонала, срочная госпитализация — все это по-рождает тревогу и страх, приводит больных к убеждению, что их жизнь в опасности. На психическое состояние больно-го в первые дни болезни влияют также и другие психологические факторы.Наиболее характерным признаком изменения познавательных процессов при ИБС можно считать затруднения при одновременном охвате нескольких элементов ситуации, что является следствием сужения объема восприятия. Основное затруднение при этом представляет операция совмещения нескольких признаков. У здоровых людей относи-тельное нарастание сложности не вызывает никаких затруднений и ни в отношении точности, ни в отношении темпа при выполнении всей серии проб резких различий не наблюдается.Практически у всех больных ИБС отмечается ослабление концентрации и удержания внимания, более или менее выраженные признаки затруднения распределения и переключения внимания с одного признака на другой. Часто вы-являются признаки истощаемости психических процессов.Результаты психологического обследования необходимо учитывать при составлении индивидуальных программ социально-психологической реабилитации больных сердечно-сосудистыми заболеваниями [4]. При выявлении при-знаков истощаемости психических процессов и нарушений динамики длительных действий рекомендуются облегчен-ные условия труда, неполный рабочий день, возможность произвольного чередования труда и отдыха, предоставле-ние дополнительных перерывов в работе. Для того чтобы минимизировать возникновение негативных изменений в эмоциональноличностной сфере больных, целесообразно проводить психокоррекционную работу, направленную на формирование адекватного отношения к болезни. Учитывая повышенную тревожность сердечнососудистых больных и фиксацию на соматических ощущениях, рекомендуются занятия групповой психотерапией и освоение приемов ауто-генной тренировки.
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CONDITION OF A AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN PATIENTS 

WITH ULCER DISEASE ASSOCIATED WITH AUTONOMIC DYSTONIA
Kadirov B.S., Khamrabaeva F.I. Purpose of the study. To study the state of the autonomic nervous system in patients with peptic ulcer associated with autonomic dystonia.

Materials and research methods. The state of the autonomic nervous system was evaluated in 100 patients with peptic ulcer disease (PUD) of the stomach and duodenum. We used methods for determining vegetative reactivity, such as the Danini-


