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Э. Г. БАГДАСАРЯН, Г. С. ХАЧАТРЯН, Г. А. ПАПИКЯН, В. Ж. ДАРБИНЯН

К ХАРАКТЕРИСТИКЕ АКЦЕНТУАЦИИ ЛИЧНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ язвенной болезнью

Приводятся результаты определения личностных характеристик, уровня психо- 
тизации и невротизации у больных язвенной болезнью методиками MMPI. Выяв
лены личностный профиль с доминированием психастении, склонностью к депрес
сивным состояниям, шизоидным особенностям личности и параноидальным реак
циям, а также группа с преобладанием пассивных личностных черт. В соответствии 
с этим целесообразно проведение обоснованной медикаментозной психокоррекции.

Проблема язвенной болезни (ЯБ) продолжает оставаться весьма 
актуальной в силу широкого распространения, преобладания среди 
мужчин деятельного возраста, частых и длительных обостре
ний, приводящих к ощутимым экономическим потерям [5, 8]. В дис
кутируемых этиопатогенетических механизмах ЯБ не вызывает воз
ражений давно утвердившееся представление о большой роли со
циально-психологических факторов в развитии болезни (фрустрации, 
острый н хронический стресс) [1—4]. Безусловно также, что длитель
ная гиперактивация парасимпатического отдела вегетативной нерв
ной системы, как и стрессорная гиперсекреция кортикостероидных гор
монов—важнейший момент, приводящий к моторным, микроциркуля- 
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торным, секреторным и другим периферическим нарушениям при ЯБ. 
Однако если роль экзогенных психогений в патогенезе ЯБ не вызы
вает возражений [6], то оценка личностных свойств индивида остает
ся спорной [7]. Вероятно, разночтения в данном вопросе связаны, в 
первую очередь, с трудностями сопоставлений социокульт\ ральной 
среды в различных популяциях и с преобладанием того или иного со
циально одобряемого или порицаемого типа реагирования. Строго 
индивидуальный подход к психосоматическим взаимоотношениям при 
ЯБ порождает необходимость определения основных типов личност
ных акцентуаций у больного при реализации конкретной психокорри
гирующей программы в комплексе лечения ЯБ. С этой целью нами 
предпринято исследование актуальных личностных характеристик у 
больных ЯБ с целью выявления доминирующей акцентуации в конк
ретных социокультуральных условиях города Еревана.

Путем многостороннего исследования личности с помощью ме
тодики MMPI и УНП (уровень невротизации и психотизации) обсле
довано 25 больных с верифицированной ЯБ в стадии обострения или 
неполной ремиссии.

Оценка усредненных профилей личности показала, что обобщен
ная психологическая характеристика больных имеет общие черты, 
точнее общие тенденции психологического реагирования (методика 
MMPI позволяет это утверждать благодаря своей способности фик
сировать не только выраженность измеряемых параметров, ни и от
носительную значимость каждого из них в структуре состояния). В 
целом у больных ЯБ выявляется личностный профиль со значитель
ным доминированием психастенических черт, склонностью к депрессив
ным состояниям, шизоидным особенностям личности и склонностью 
к параноидальным реакциям. Регидно-аффективные тенденции ;:дс<:ко 
коррелирует с данными по УНП—преобладает эгозащитнын тип реа
гирования при тестировании на фрустрирующие ситуации. Экстра- 
пунитивная направленность реакций большинства больных в обследо
ванной популяции свидетельствует о преобладании среди них лично
стных установок на «сверхдостижение» с формированием фрустраци- 
онного невроза в условиях неприятия объективных реалий среды.

Вместе с тем выявилась также отчетливая группа больных с пре
обладанием пассивных личностных черт: неуверенность в себе, ипо- 
хондризация, дереализация и пассивно-оборонительные тенденции п 
условиях фрустрации (достоверный подъем по сравнению с усред
ненным профилем сочетания шкал 2—7,. 8, преобладание интрапунп- 
тивных реакций на УНП). В отличие от охарактеризованной выше 
группы у данных личностей высока склонность к самоуглубленности 
и длительна зависимость от интерорецептивных ощущений даже в пе
риод ремиссии ЯБ и относительно стабильных жизненных условий.

Таким образом, психологические характеристики больных ЯБ кон
кретной социокультуральной среды диктуют очевидную необходи
мость дифференцированного психофармакологического подхода в кор
рекции личности при терапии в комплексе с другими методами. В 
случае выявления у больного астеноипохондрической акцентуации 
личности необхвдима психостимулирующая и антидепрессивная тера- 
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пия. Преобладание же шизоидно-параноидальных установок (в рам
ках акцентуации или невроза) требует проведения активной и интен
сивной психорекопструктивной психотерапии и понижения уровня тре
вожности. Наш опыт психосоматического подхода к терапии больных 
ЯБ свидетельствует о высокой эффективности и перспективности та
кой терапевтической установки.

Ереванский ИУВ Поступила 5/Х 1988 г.

Է. Գ. ՐԱՂԴԱՍԱՐՑԱՆ, Գ. 11. ԱՍԱՏՐՅԱՆ, Գ. Ա. ՊԱ4ԻԿՅԱՆ, Վ. ժ. ԴԱՐՐԻՆՅԱՆ

ԽՈՑԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՆՋ.Ի ԱԿՑԵՆՏՈԻԱՑԻԱՑԻ 
ՐՆՈԻ^ԱԳՐՈԻ^ՑԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

ներկայացված են խոցային հիվանդոլթյամ բ տառապող անձանց անձնա- 
յին բնութագրերի որոշման արդյունքները։

Որոշված է անձի պրոֆիլը, որի համար բնորոշ է պսիխասթենիան, դե- 
պրեսիվ վիճակների հանդեպ հակվածությունը, շիղոիդ առանձնահատկու
թյունները և պարանոիդալ ռեակցիաների հակումը։

Առանձնացված է նաև մի խումբ անձնային պասսիվ գծերով։ Հաշվի 
առնելով այս ամենը առաջարկվում է անցկացնել համապատասխան հոգե
բուժական դեղորայքային շտկում այս հիվանդների մոտ։

Е. Q. BAGHDASSARIAN, 2G. Տ. KHACHATR1AN, G. A. PAPIKYAN,
V. Zh. DARBINIAN

ON THE CHARACTERISTICS OF ACCENTUATION OF THE PERSO
NALITY IN PATIEHTS WITH ULCEROUS DISEASE

The results of determination of the characteristics of patients with 
ulcerous disease are brought in the article. The thorough study of the 
personality by MMPI methods and the level of psychotization and neuro
tization has been carried out. The dominating psychastenia and dlclina- 
tlon to depressive conditions of person and paranoidal reactions are found 
out in such patients. A group with prevalence of passive personality 
features is distinguished. Taking Into account this fact it is recommended 
to carry out the medlcamentous psychocorrection of such patients.
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