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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ ЖЭНЕ НАРКОЛОГИЯ КАФЕДРАСЫНДА ОКЫТУДЬЩ ИННОВАЦИЯЛЬЩ
ТЕХНОЛОГИЯСЫ 

САРСЕМБАЕВ К-Т., ШАХМЕТОВ Б.А., ОСКЕНБАЙ З.М.
СЖАсфендияров атындагы Казак; Улттык, медицина университет! Алматы к.

Мэселен1ц езектйпп. Инновациялык окыту эд1стерж енНзу жэне цаз1рг1 кэс!би 61л1мд1 
жетЬадру заманауи б!л1мн1ц мацсаты мен мазмунына сай келед1.

Оку yp flic iH  модернизациялау барысында кдз1рп жылжымалы нарыктык экономикага сай, 
бэсекеге кабЬтетт! мамандарды даярлау б1р!ккен бшм кец1спг1ндег1 студентт1ц рол1 мен мацызы 
эрШтес рет!нде еседй Б1зд1ц пайымдауымызша, окытушы мен студентт!ц 6ipii<KeH ic эрекет1 
эркдйсысы "децгелек устелдщ” катысушылары ретжде шеш!м кабылдауга вз улесж косады. Бшм, ой, 
эд1с-тэс!лдермен кежрек алмасу когнитивл эрекетт! жет!лд1ред1. ^атысушылардыц 
аракатынасыныц ашыцтыгы, аргументтержщ тецд!п, взара багалау жэне кадагалау мумкждшжц 
ортасы жасалады.

Бул 6LniM алудан бЫмд! тус1нуге, оны icne асыруга умтылган окытудьщ заманауи талаптарына 
сэйкес келедь

Дэстурл1 оку ypfliciHe Караганда инновациялык окыту кезжде окытушы мен студент арасында 
царым-катынас езгередь Бурынгы окытушыныц белсендЫп енд1 студенттщ белсендшпмен 
алмасады. Бул кездеп окытушыныц басты мацсаты студенттердщ басым болуына колайлы жагдай 
жасау, езЫ вз! жет1лд!руд1ц кабьпетж калыптастыру.

Психиатрия,психотерапия жэне наркология кафедрасында инновациялык окыту студент пен 
окытушы арасында б1р1ккен ic-эрекегп, диалог аркылы 6ip б1р\мен карым-цатынас жасауын, акпарат 
алмасуын, 6tpirln мэселе шешуж, ситуацияларды моделдеуж, 6ip-6ipiHiR ic-эрекеттерж жэне 
тэрт!птер1Н багалауды карастырады. Оку материалдарын студенттерд1ц 6ipirin окып, мецгеру1 
аркылы эрб!р бШм алушы осы оку урд1сже ез!ндж улес косады. Осыныц барлыгы колайлы, жацсы 
жэне взара колдайтын атмосферада болатыны мацызды жэне ол топта жумыс жасауды уйретедк

Студенттер диалогты кдрым -катынас аркылы сьши ойлауды, анамнез жэне наукастын Ka3ipri 
психикалык жагдайы непзжде клиникалык ситуацияларды шешудь карама-кдрсы пМрлерд! 
салыстыруды, ойластырылган шеш!мд1 кабылдауды, дискуссияга катысуды, 6ip 6ipiMeH карым- 
катынас жасауды уйренедь Осы максатта сабактарда жекелей, жуптаскан жэне топтаскан жумыстар 
уйымдастырылады, наукастарды ж 1ктеу, психикалык статусты сипаттау, психопатологиялык 
симптомдарды аныктау, ургентт1 жагдайдагы психикалык наукастарда тэж1рибел1к дагдыларды 
курастыруды, синдромды диагнозды тузудь клиникалык диагнозды непздеуд1 уйренедг 
такырыптардыц графикалык курылымдары, психикалык бузылыстардыц дифференциален 
диагностикасыныц алгоритм! жасалады.

Осылайша "ДЖИГС0"(мозаика) эд1с1 бойынша "Экзогенд! органикалык ,соматогенд1 
психикалык бузылыстар" сешлд! ойланатын улкен такырыпты материалмен жумыс жасауга болады. 
Студенттер фрагменттерге белжген оку материалы мен жумыс жасау yuiin Kiuii топтарга 6ipirefli.9pi 
карай эр топтагы б]‘рдей такырыпты мецгеруин студенттер кездест, сарапшылар сеюлд! осы 
такырып аумагында акпарат алмасады. Буны “сарапшылар кездесуГ деп атайды. Осыдан сон 
студенттер вз топтарына оралып ез бшгендерж жэне баска топтан уйренгендерЫ баскдларга айтады. 
Топтагы калган студенттер де ез б1лгендер1мен бел!сед1.

Наркология циклында барлык наркомания турлержщ айырмашылыгы мен ерекшелжтерж 6ip 
таблицага жинаган кезде оларды салыстырмалы кесте эд!с! ретжде колдануга болады. 
Психиатрияныц ap6ip сабагында студенттерге "Tipi" жэне "елГ болатын клиникалык жагдайлармен 
усынылатын кейс стадиялар aflici колданылады. "0 л!" кейстерге акпарат талдауга кажеттжщ 
барлыгы бар кейстер жаткызылады. Keficri TipinTy ytuiH оны талдауга студенттерд1 косымша акпарат 
!здеуге багыттау керек. Бул кейстщ узак уакыт бойы дамуы жэне езект1 болып калуына cenTiriH 
тиг1зед1. Сонымен катар, ”3 кадамды сухбат " эд!сж де кецжен колданамыз.Топта Задамнан белжш, 
сол уш адамныц exeyi ушжппсжен сухбат алады. Жуптаскан болатын болса exeyi кезек-кезек 6ip -
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б;ршен сухбат алып ,6ip-6ipi Hi и жумысын багалайды.Топ жиналып, барлыгы кезепмен ез 
шюрлер1мен бшпседь

Студенттер С0Ж такырыптарына презентациялар дайындайды, студентик олимпиадалар 
етюзьледь

Инновациялык окыту урд1сгнде студенттерде:
-ком му ни кати BTi дагдылар дамиды жэне тулгааралык адекватты эмоциональд1 ара- 

катынастар курылады;
-психикалык наукастармен сухбаттасудыц коммуникатив'п жэне кукьщты дагдылары дамиды; 
-окушылардыц есебж шешетж жалпы оку бш 'ктшп мен дагдылары курылады;
-сабак кез!'нде когнитивт эрекет белсенед), продуктшгп катынаска кажетп акпарат ездшЩен 

толыктырылады;
-сабак, кезжде максатты, мотивациялык, когнитивт жэне эре Kerri курылымдык 

компоненттер1мен кержетж езж-е:-н жетьвдру урдю болады;
-топта жумыс жасау, езге адамдарга сабырлык карым-катынас керсету, жш кездесетж кате 

ойларга сабырлык керсету сиякты тэрбиелж мэш бар кабтеп' мен дагдылары тузмедь
-сыркатгы жецуге кэмектесетж саногенд1 сананыц, саноцентрлж парадигманыц туз1лу1 журедг 
Осылайша, инновациялык окыту 6ip уакытта б!рнеше мацызды оку-уйымдастырушылык 

мэселелер/н шешуге кемектеседь BipiHuiUen, окыту урдю окытушы аркылы баскарылады. 
Еюнцпден, сабак жумысгарына барлык студенттердщ белсенд1 катысуы камтамасыз етьледг 
Уипнилден, окытылып жаткан материалды студенттерд1ц кабылдау ур/цан окытушы узджаз 
бакылай алады, ец Heriarici, студенттердщ алган бшмж наукаспен жумыс жасау кезшде тусжт, 
тэж1рибеге пайдалануы байкалады.

Осы жацартулар (инновациялар) оку ypAiciH уйымдастыруды ары карай жетшд1руге, бшм беру 
жумысыныц сапасын баскару жуйесж тузуге кемектесть Kaaipri тацда Университет кафедрасыныц 
сайтында кол жезчмд! электронды методикалык, окыту материалдарыныц эртурл1 типтерж КУРУ 
туралы жумыстар журпзшуде.

Желщеп электронды методикалык, окыту материалдарыныц кептеген артыкшылыктары бар. 
Б1ржилден, мультимедиялык заттар аркылы керсетьпуг Еюнппден, дуние жуз1 бойынша тез кебешп 
жэне e3repin жаткан гылымныц соцгы жет1спктер1 туралы акпараттардан эркашан хабардар болу. 
Уиншшден- ол кол же’пмдшгг

Инновациялык технологиялар бойынша Kepi объективт акпараттарды алу максатында анкета 
алынды, студенттер оларга кафедрада оку циклж бтргеннен кейж анонимд1 турде жауап бердь

Кафедрада психиатрия курсын Giripiii, наркология оку циклж аяктау кезждеп барлык 
студенттерден 6ip мезплде сурасгыру журпзшдь Барлыгы 101 студенттен анкета алынды. 
Анкетаныц нэтижесз келеадей болды:

Студенттердщ 38%-ыныц ушнде компьютер! бар, ал 90% баска жерлерде (университет, 
интернет клуб) интернетпен пайдалану мумюндт болган. Студенттердщ 79%-ы дэстурл1 баспалы 
оку материалдарын пайдалануды жен кередц ал 22%-i электронды материалдарды жэне тек кана 
4%-ы окытудьщ eKi турже де дауыс бердь Сонымен катар, оку урд1сжде кандай материал жэне 
кандай формасында (теорияльщ немесе тэж1рибелж маглуматтар) басымдыльщ керсету1 керек деген 
сурак койылган болатын. Студенттердщ 67%-ы тэж1рибелж маглуматтарга, 34% -ы - клиникалык 
маглуматтарга, ал 20%-ы оку материалыныц ею туржде берьпуже де дауыс бердь Студенттердщ 
96%-ы клиникалык мысалдардыц жэне тэж1рибели< сабактарда наукастармен жумыс жасаудьщ 
мацыздылыгын этап erri.

Алган биимд1 корытынды багалау формасы бойынша студенттердщ ойы тецдей еюге белждь 
Студенттердщ 51%-ы ауызша емтиханга дауыс берсе, ал 49%-ы тесплеуд1 тацдады.

Осы инновациялар оку урдюш уйымдастыруды ары карай жетьвдруге, бшм беру жумысыныц 
сапасын баскару жуйесж тузуге кемектесть 
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ПСИХИАТРИЯЛЫК Б Ш М  БЕРУДЕГ1 МЕНТАЛЬД! САНОЛОГИЯ 
ШАХМЕТОВ БА., САРСЕМБАЕВ К.Т., 0СКЕИБЛЙ З.М.

СЖАсфендияров атындагы Казак Улттык Медицина Университет!, Алматы каласы.

Мэселенщ езектуип. Адам eMipinin барлык уакытында калыиты жэне белсенд! кызмет етужщ 
ец мацызды жэне керект! шарты - денсаулык. Денсаулыктьщ ауыткулары ез!мен уйренцлкт1 вм!р 
салтында, цогамдык, профессионалы^ адаптацняда езгерштерге, ом1рлт жоспарларды езгертуге 
алып келедь

Адам денсаулыгы - шыгу Teri бойынша курдел1 жэне жуйел1 угым. Медициналык гылым 
бурыннан патологияныц сурактарымен, ягни денсаулык курылымы бузылган кездег! жагдайлармен 
айналысцан. Дэр1герл1к эрекеттщ максаты емдеу гана емес, адамга денсаулык жагдайын калпына 
келт1руге кемектесу.

Дэршердщ максаты сыркат керЫстерЫ азайту, наукастыц калыпты, толыкканды кызмет 
ететш денсаулыгын калпына келт1ру болып саналады. Сонымен, нозоцентрлш парадигмалык 
TyciHiKTeH саноцентрлж медициналык парадигма TyciHirine ауысу журш жатыр. Денсаулык 
мэселелер1 тек кана комплексы кезкарас неп'зшде uieuiuiyi mymkiii. Соцгы уакытка дейш, acipece 
кецес уакытында биологиялык кезкарас басым болган.

Психология, психиатрия, наркология, психотерапия, социологняныц дамуымен, жана бшмшц 
жиналуымен психосоциальд! факторлардын, рол! туралы тусНнк калыптасты. ДДС¥ (1948} 
ережелер!нде келес ry c iH iK  бертген: «Денсаулык тек кана сыркат пен физикалык ауыткулардыц 
болмауы гана емес, сонымен катар физикалык, психикалык жэне когамдык калыпты жагдайы,.» ДДС¥ 
сарапшыларыныц niKipi бойынша, денсаулык биологиялык функцияларга Караганда, кеп жагдайда 
ез-ез!н багалау мен элеуметке тиешн сез1мше тэуелдь

Ka3ipri тацда, Казакстан мен баска ТМД елдер!нде биологиялык медицина концепциялары 
басымдылык KepceTin жатыр. Емдеу желю органды-локалистикалык кагида бойынша 
Курастырылган. Емхана мен стационарларда медициналык кемектщ курылымы «муше жэне оныц 
емЬ> кагидасы бойынша курастырылган - окулист, ЛОР, стоматолог, кардиолог, пульмонолог, 
гастроэнтеролог, уролог, проктолог жэне т.б. Bipaic осы жуйе барлык уакытта нэтижел! емес. 
Сондыктан елде 6ipiHUii медико-санитарлык кемектщ neri3i ретжде жалпы медицинаныц, жалпы 
тэж!рибедеп дэр!герлерд!ц eHflipuiyi журш жатыр.

Соцгы онжылдыкта улкен акпарат жиналды, соныц нэтижесшде емхана мен стационарга 
соматикалык шагымдарымен тускен наукастардыц 30-50%-ы соматикалык жагынан деш сау болып
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келетшджш, о я ар тек кана эмоциональд1 жэне психикалык жагдайын коррекциялауды кажет
етет1ндж б1лем1з.

Тэиприбеге медицинаныц психосоматикалык парадигмасыныц enyi жур1п жатыр. Кеп 
сыркаттын емшде сол сырцаттыц психогенд1 табигатына мэн бередь Осыган жалпы медицина, 
жалпы тднприбедеп дэрй'ерлерд) енд1ру мен жетьадру кемектеседь Сондыктан елдеп емханаларда 
психотерапия белмелер! ашылуда, ол жерде тек кана психотерапевттер тана емес, сонымен катар 
медициналык психологтар мен элеуметпк кызметкерлер жумыс йтейдс Элеуметок жумыстарта 
медбикелердщ назары активт! турде аудартылуда. вкшшке орай, керин Ресейге Караганда, каз1рше 
Республикамызда психология жэне элеуметтж жумыс бойынша жотары медициналык 6LniMi бар 
мамандарды дайындау журш жаткан жок-

Сыркаттакушылык пен аурушацдылыктыц туртындар арасында кебекй инфекциялык емес 
аурулармен байланысты, олар психикалык жэне соматикалык факторлардыц курдел! аракатынасына 
непзделедь Жэне де Ka3ipri тацда коптеген сыркаттар мультифакторлы этиология мен курдел1 
патогенезге ие болып келедь Олардыц туындауында психогениялар, психикалык закымдар жэне 
тулганыц вз!ид1‘к ерекшелжтер! непзп фактор болып келедь Осыныц тусжу, терапияныц 
комплекстшп, оныц курамына KipeTiH психотерапия, психологиялык коррекция жэне социотерапия 
Ka3ipri уакыттыц талабы гана емес, коптеген соматикалык аурулардьщ созылуын (хронизациясын) 
темендететш факторларга жатады.

Ментальд! санология. Биологиялык медицина концепциясыныц басымдылык KepceTyi 
медициналык ЖОО-гы бЫм беру жуйесЫе байланысты. 5-6 жыл бШм алгандаты уакыттыц 95% 
медицинаныц биологиялык концепцияларына непзделген, Калган 5%-ы гана психология, 
психиатрия, наркология, психотерапия, этика, деонтология, адам вм1рж1ц психологиялык жэне 
алеумегпк аспектьперже белжсдь Егер емтиханды алган бипм/ц бакылау ретЫде алсак, студент- 
медик оку жыядарында 50-ге жуык емтихан тапсырады. Олардыц тек yuieyi гана адамныц 
психикалык моселелерже арналган - психология (коммуникативт1 дагдылар), психиатрия жэне 
наркология. Осыган карап оку багдарламасыныц тек 5% гана психикалык саулык сурактарына 
арналган екендтн байкауга болады. Осыдан дэршерд1ц клиникалык туспппнде биология, тэндж 
жэне соматикалык медицина бойынша карама-кайшылыктар, емдеу-реабилитациялык жэне 
профилактикалык шараларыныц жетк1лжс1зд1п жэне сондыктан созылмалы соматикалык 
аурулардьщ жогары децген! болады деген тусшж пайда болады.

Kasipri уакытта ЖОО-да медициналык бЫм берудщ алдында турган мэселе - медициналык 
ЖОО-ы студенттержщ жэне дэрм-ерлердщ профессиональдж ментальд1 бшмждеп жетк1лжазд1ктщ 
орнын толтыру болып келедь

Дэршердщ саноцентрлж дуниетанымын кдлыптастыру кез!нде психикалык саулык 
факторларын тусжу мацызды. Бул ymiH медициналык б!л!м беруде медицинаныц ментальд! пэндерж 
окытудьщ колемж арттыру мацызды. С.Ж.Асфендияров атындагы Каз¥МУ-де психология кафедрасы 
белшген жэне кушейтьлген, енд1 ол коммуникативт! дагдылар, психотерапия неНздер! бар жалпы 
жэне медициналык психология кафедрасы. Студенттщ 61лiM алуында коммуникат.ивт! дагдылар ец 
непзп компетенциялардыц 6ipi ретжде аныкталгзн. Окыту уипн белек пэн ретжде бурын 
психиатрия циклы курамында болган «наркология» жеке белжген.

K,a3ipri ментальд1 медицина гылымдарыныц тушскен уакытында - психиатрия, психотерапия 
жэне наркология 6 ip  жагынан, психология мен социология екжцц жагынан, гылымныц жаца 
багытыныц-ментальд! санология - психи калы к денсаулык туралы гылым калыптасуына алып келед1 
(Шахметов Б.А., Алтынбектов С.А., 2008, Шахметов Б.А., 2010, 2014). Латынша Mens - pyx, sana - 
денсаулык, logos - гылым. Меитальд1 санологияныц мждет1 болып ap6ip тулга мен адамзат 
Когамыныц тагдырын аныктайтын фактор - психикалык (ментальд!-) саулыкты коргау мен 
Камсамасыз ету жэне ол жайлы заманауи мэл1меттер мен кезкарастарды ортактастыру болып 
табылады. Муныц барлыгы В.Т.Кондрашенко жэне О.И.Донской (1998) айтып кеткен «дэржерд1 
дайындаудагы ветеринарлык эдш-тэал»- биологиялык эрекетт! жецуте c e n T ir iH  типзед!. Сонымен 
Катар, жансыз тэн медицннасын тэназ жан медицинасымен алмастыруга болмайды. Элеуметт1к, 
психологиялык жэне биологиялык факторларды ескеру кажет. Денсаулык пен аурудыц 
биопсихосоциальд1 концепциясы дэршер санасында аныктаушы рол аткаруы керек.

Дэршерлж енер эрдайым холистнкалык сипатта болган жэне тэж!рибел! дэршерлер эрб!р 
уакытта ез жумысында наукастьщ санасы мен тулгасына эсер ететж психологиялык эд1стерд1 сэтт1 
колданган: наукасгы жазылатынына сенд1рген, умгг берген, жазылуга ынталандырган. Барлык 
наукастар дэршерден тек кэаби бшмж Fana емес, MeftipiM мен ыстык ыкыласын кутедь Мей1р1мдьл1к 
- дэр1гердщ мацызды касиеттержщ 6ipi. Бул касиет науцас ушж гана емес, дэр!герд1ц ез1н!ц тулга
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ретЫде дамуы мен рухани жайлылыгына кажет. Межр1мд1л;ктщ мацызы жайлы ез заманында 
Аристотель мен Эль-Фараби де жазган.

Корытынды. Биологиялык, психикалык жэне элеуметтж e M ip  суру орталарыньщ ажырамас 
байланыстарын, индивидтЩ ем!р суру ортасын Tyciny - наукасты емдеу жэне зерттеудщ 
психосоматикалык эд1с1, заманауи биопсихосоциальдж, психосоматикалык медицинаньщ 
концепциясы. Аталган концепция оптимизм непзж беретш медицинаныц, сонымен катар 
наркология, психотерапия жэне психиатриядагы жаца T yciH iK . Сондай-ак саноцентрлж парадигма 
принципиальд! мацызга не. Саноцентрл1 парадигма - наукас денсаулыгы ушш дэржердщ гана 
санасын ояту емес, наукастыц да психикалык ресурстарын (ойын, сез1м1н, жазылуга деген 
талпынысын), ез денсаулыгын сацтауга жэне жаксартуга ынталандыру деген угым.

Саноцентрл(к парадигма коупинг-стратегияныц калыптасуына кемектеседЬ ягни ауруды жецу 
мен баскару, конгитивт1 психология позициясынан алганда психологиялык цорганыс формаларыныц 
6ipi. Осы жагдайлар жазылуга, аурудыц созылмалы rypine eTin кетушщ алдын алады. Коупинг 
профилактикалыкжэне терапияльщаса зор мацызга не,

Осыган байланысты, K,a3ipri кезде ментальд1 санология - жан саулыгы жайлы гылымды 
калыптастыру жолга койылган. Дэржер yiuin де, наукас ушж де ауруды баскару, жецу, коупингп 
калыптастыру ушш саноцентрлж устаным кажет. Аурудыц созылмалы сатыга втушщ алдын алу 
саноцентрлк устанымныц принципиальд1 мацыздылыгы. Тулга курама б!рлт болып табылатын 
микросоциальд! ортаныц жэне когамныц саногенд1 эсершщ мацыздылыгын ескеру кажет. 
Сондыктан ел!м1здеп денсаулык сацтау саласында медициналык жэне элеуметтж кемек керсететш 
психологтар мен мамандар даярлау, психологиялык жэне элеуметтж кемект! уйымдастыру езект1 
мэселе болып табылады. Ел1м1здеп медициналык ЖОО-да денсаулык сактау саласындагы элеуметтж 
кызметкерлер мен медициналык психологтарды даярлайтын факультеттерд1 ату  керек.

Осыныц барлыгы заманауи медицина эффективтр когам мен кэаби медицина мамандарыныц 
талаптарын канагаттандыра алады деген сен!м1м1зд1 ныгайтып, калыптастырады.

Пайдаланылган эдебиет
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летального исхода. О смысле процедуры и возможных последствиях для организма после приема 
алкоголя пациент должен быть обязательно предупрежден врачом.

В рамках статистического исследования больных, страдающих алкоголизмом в г. Риддер с 
начала 2014 были отобраны десять пациентов, настроенных на кодирование от алкоголизма. У семи 
из них наблюдалась ремиссия согласно сроку кодировки. Один пациент обратился с просьбой 
«раскодировать» его, еще в первой половине срока. Двое находились в ремиссии лишь половину 
срока. Из семи обследованных, выдержавших полный срок, двое обратились для продления срока 
кодирования. Всем пациентам проводилось медикаментозное кодирование с элементами 
психотерапии. Имеет место смешанный метод кодирования как достаточно эффективная 
альтернатива лечения алкоголизма.

Метод кодирования для каждого пациента должен подбираться строго индивидуально. 
Поэтому как эффективный метод кодирования для одного пациента может оказаться совершенно 
бесполезным для другого. Благоприятный исход кодирования зависит от правильно выбранной 
методики.

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
САРСЕМБАЕВ К.Т.

Казахский Национальный медицинский университет им.С.Д.Асфендиярова (Алматы)

Введение. По данным современных исследований, в населении имеет место достаточно 
высокая распространенность неврозов и отмечается тенденция к ее увеличению. Невроз 
традиционно считался заболеванием с обратимостью симптоматики, сохранностью социально­
трудовой адаптации и личностных качеств. Однако, проведенные в последние годы исследования 
продемонстрировали рост числа больных неврозами с длительным течением и-склонностью к 
формированию невротического развития личности. Как отмечает Н.М.Жариков (1977), 
популяционный аспект этих изменений, особенно с учетом факторов, определяющих прогноз 
заболевания, остается недостаточно разработанным.

Цель исследования состояла в изучении прогностических критериев невротических 
расстройств в популяции с оценкой внешних и внутренних факторов, сопряженных с их клинической 
динамикой.

Материал исследования. Проведено клинико-эпидемиологическое обследование городской 
популяции больных неврозами, которые были катамнестически прослежены на протяжении 15 лет. 
Всего обследовано 497 больных (116 мужчин и 381 женщина). Распространенность неврозов в
городской популяции составила 2,4 на 1000 населения старше 16 лет (1,2 для мужчин и 3,6 для 
женщин).

Методы исследования. Применялись клинический, эпидемиологический, статистический 
методы исследования. Приводимые результаты исследования статистически достоверны.

Результаты исследования. Было выделено два типа течения невротических расстройств.
Первый тип - регредиентный, характеризовался относительной кратковременностью 

невротических расстройств с последующим купированием симптоматики и отсутствием выраженных 
признаков невротического развития личности.

Второй тип течения - прогредиентный, характеризовался значительной длительностью 
расстройств, последовательным усложнением симптоматики и, в ряде случаев, устойчивыми 
признаками невротического развития личности.

Регредиентный тип течения невротических расстройств наблюдался у 321 больного (64,6%), а 
прогредиентный у 176 больных (35,4%).

Проводилась оценка внешних и внутренних факторов, способствующих развитию и динамике 
выявленных типов течения заболевания.

К внешним факторам были отнесены характер психотравмирующей ситуации, фактор времени 
обращения больных к психиатру, экзогении, фактор воспитания в семье, семейное положение 
больных, характер отношений в семье, уровень образования, сфера производственной деятельности, 
вид проводимой терапии. К внутренним факторам отнесены преморбидные черты характера, 
наследственная отягощенность, возраст больных к началу заболевания.

Проводилось сопоставление значимости синдрома в дебюте невротических расстройств, для 
последующего формирования типов течения заболевания.
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Выводы. Критериями благоприятного течения невротических расстройств являются: дебют 
заболевания с астенического синдрома; отсутствие наследственной отягощенности; раннее начало 
заболевания в возрасте 16-29 лет; отсутствие экзогений в преморбидном периоде; раннее 
воспитание в семье с гармоничными взаимоотношениями между членами семьи; наличие у больного 
до заболевания высшего и среднего специального образования; холостой образ жизни, а у семейных - 
гармоничные взаимоотношения между супругами; занятость в сфере умственного труда; 
психотравмирующие ситуации производственного характера; начало специализированного лечения 
у психиатра на первом году заболевания; отсутствие личностных акцентов или гипертимический тип 
акцентуации характера.

Неблагоприятному течению невротических расстройств способствовали: дебют заболевания с 
фобического синдрома; наследственная отягощенность психическими и соматическими 
заболеваниями; начало невротических нарушений в возрасте старше 40 лет; наличие хронических 
соматических, инфекционных заболеваний, черепно-мозговых травм у больных в преморбиде; раннее 
воспитание в семье родителей с деформированными взаимоотношениями; наличие у больных 
неполного среднего образования; конфликтные взаимоотношения между супругами; 
производственная деятельность в сфере неквалифицированного физического труда; 
психотравмирующие ситуации семейно-психологического характера или присоединение 
хронического соматического заболевания у пациента, либо близких родственников; начало 
специализированного лечения у психиатра на третьем и более году от начала заболевания; наличие 
акцентуированных черт характера в преморбиде (за исключением гипертимического).

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 
СИТАКАНОВА А.С. ЖАЦЫПОВА Б.М., Ж¥МАГ¥ЛОВА С.М.

Казахский Национальный медицинский университет им.С.Д.Асфендиярова (Алматы)

Ревматоидный артрит (РА) — это системное заболевание соединительной ткани с 
преимущественным поражением мелких суставов по типу эрозивно-деструктивного полиартрита 
неясной этиологии со сложным аутоиммунным патогенезом.

Установлено, что РА поражает 0,5-2% взрослого населения (причем, женщины болеют в 3-4 
раза чаще мужчин) в наиболее работоспособном возрасте 35-55 лет и характеризуется хроническим 
эрозивным артритом и системным поражением внутренних органов. Первые признаки проявляются 
более раннем возрасте в виде скрытой инфекции, ангины, гриппа и обострением хронической болезни
13].

Мучительные хронические суставные боли, функциональная беспомощность, социальная 
напряженность и изоляция больных ревматоидным артритом способствуют развитию психических 
расстройств. Ограничение социального взаимодействия, скудность социальной поддержки, высокая 
интенсивность боли и случаи генетической предрасположенности и наличие стрессовых ситуации в 
анамнезе жизни взаимосвязаны с развитием раздражительного синдрома у пациентов с РА.

Раздражительность это психическая реакция на внешние и внутренне факторы, проявляемая в 
чрезмерной или неадекватной эмоциональности. Раздражительный синдром включает в себя 
симптомы такие как: тревожность, астения и депрессию, нарушения сна, снижение работоспособности, 
отсутствие инициативы.

По данным других исследований, психические расстройства были выявлены у 86% пациентов. 
Преобладали (85%) расстройства тревожно-депрессивного спектра (РТДС): депрессивные эпизоды 
(37%), в том числе в рамках рекуррентного депрессивного расстройства (19%); дистимия (23%), 
расстройства адаптации (16%) и генерализованное тревожное расстройство (9%). 52% пациентов с 
РТДС имели умеренные когнитивные нарушения. У 1% пациентов выявлена шизофрения; 76% имели 
нарушения сна, 63% указывали на стрессовое событие в дебюте и 52% — перед обострением РА .

Пациенты с ревматоидным артритом часто жалуются на усталость. По данным некоторых 
авторов, синдром хронической усталости (характеризующийся снижение работоспособности, 
отсутствие инициативы) встречается у 83% больных РА, однако о ее причинах известно совсем 
немного. Хотя большинство исследователей считают усталость соматическим симптомом болезни, 
нельзя игнорировать потенциальные связи усталости с психологическими и социальными аспектами 
болезни.

Тревожность по-прежнему остается одним из сопутствующих симптомов хронических 
заболеваний, и ревматоидный артрит не является исключением. Высокий уровень тревожности не


