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быт санитарно-гигиенических знаний, обучение 
женщин кулинарии и т.д. 

На месте стоянок экспедиция ставила юр-
ты или палатки, где располагались агитпункт, 
красный уголок “Красная юрта”, библиотека, 
медпункт, родильная юрта, кухня. Женщины-
кочевницы сначала боялись переступить порог 
“Красной юрты”, медпункта, родильной юрты, но 
благодаря упорному труду энтузиастов этого дела 
(медиков, активистов женотделов) “…пробужда-
лись самые глубокие, самые темные, самые заби-
тые слои тружениц советского востока” [2].

Женщины-кочевницы все смелее стали 
приходить в “Красную юрту”, обращаться за 
медицинской помощью. Весть о благополучном 
исходе родов с помощью акушерки ПМО бы-
стро распространялась среди кочевого населе-
ния. Нередко киргизская семья, в которой была 
беременная женщина, передвигала свою юрту 
по пути следования ПМО с тем, чтобы бере-
менная могла находиться под постоянным на-
блюдением акушерки и родить с ее помощью. 
Из информации руководителя ПМО А.Я. Шуле-
ра и архивных данных известно, что ПМО сре-
ди кочевого населения завоевали большую по-
пулярность, особенно в вопросах родовспомо-
жения. За 150–200 км ехали кочевники к месту 
стоянок ПМО с единственным желанием, что-
бы женщине помогли доносить беременность 
и родить здорового ребенка. Нередко в местах 
стоянок ПМО вырастал юрточный городок, в 
котором были беременные женщины, который 

передвигался вслед за ПМО до родоразрешения 
беременных [3]. 

В первые годы акушерки входили в состав 
ПМО, а несколько позже были организованы под-
вижные женские консультации. В 1927 г. в честь 
международного женского дня 8 Марта начали 
свою работу 4 самостоятельные подвижные жен-
ские консультации (ПЖК) в Каракольском и Фрун-
зенском кантонах. В 1930 г. впервые на высокогор-
ных пастбищах (джайлоо) Алайского района Ош-
ской области были открыты постоянная родильная 
юрта и женская консультация. В последующие го-
ды этот метод получил широкое распространение.

Таким образом, благодаря постоянной за-
боте Правительства, органов здравоохранения 
и общественности удалось путем организации 
ПМО, ПЖК и родильных юрт приблизить меди-
цинскую помощь женщинам во время беремен-
ности и родов в отдаленных горных селах и ко-
чевьях Киргизии. 
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Актуальность исследования феномена ко-
морбидности обусловлена тем, что существую-

щие классификации психических расстройств 
не являются целенаправленным инструментом 
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в формировании алгоритма диагностики в фе-
номенологии коморбидных состояний, что в 
практической плоскости создаёт как диагно-
стические, так и терапевтические трудности, в 
большей степени, сконцентрированные в систе-
ме оказания медицинской помощи в первичном 
звене здравоохранения [2,5,7,8]. До настоящего 
времени отсутствуют общие взгляды относи-
тельно сути этого понятия. Однако существует 
единое мнение в отношении того, что дополни-
тельная симптоматика в структуре аффективных 
расстройств однозначно влияет как на течение и 
степень тяжести болезненного процесса, так и 
на терапевтический прогноз [4,6,11]. 

Цель исследования: выделить клинические 
характеристики коморбидных соотношений с 
учётом типологических особенностей соматиче-
ских заболеваний.

материалы	 и	 методы:	 Нами было об-
следовано 250 пациентов на базе лечебно-
оздоровительного объединения Управления де-
лами Президента Кыргызской Республики (ЛОО 
УД ПКР), средний возраст которых составлял 
18–65 лет, с наиболее распространёнными хро-
ническими заболеваниями, такими, как заболе-
вания сердечно-сосудистой, бронхолёгочной, 
пищеварительной систем и коморбидными им 
аффективными нарушениями, соответствующи-
ми диагностическим указаниям рубрик МКБ-10: 
F-3,4,5,6. В исследовании принимали участие 139 

женщин (55,6%), 111 мужчин (44,4%). 132 паци-
ента имели высшее образование (52,8%), 69 –  
среднее специальное (27,6%), 49 – незакончен-
ное высшее (19,6%). Продолжительность забо-
левания наблюдалось у 124 пациентов свыше  
5 лет (49,6%), у 82 – от 1–3 лет (32,8%) и у 44 – 
от 3 до 5 лет (17,6%). 

Методы исследования: полуформализован-
ное интервью; опросник для исследования адап-
тационного образа болезни (АОБ) у пациентов с 
феноменом коморбидности и изучения эффек-
тивности мультидисциплинарного взаимодей-
ствия в системе врач-пациент; стандартизиро-
ванные шкалы для оценки депрессии Цунга; 
для оценки тревоги – Спилбергера-Ханина; для 
оценки тревоги и депрессии – Гамильтона. Из 
исследования исключались пациенты с ургент-
ными состояниями, онкологическими заболе-
ваниями, деменцией, умственной отсталостью, 
болезнями головного мозга. Полученные данные 
статически обрабатывалисьи с использованием 
методов непараметрической статистики и корре-
ляционного анализа. 

Результаты	и	обсуждение.	Согласно полу-
ченным результатам практическая ценность ис-
следовательской работы реализуется в системе 
дифференцированных стратегий, диагностики 
и терапии коморбидных расстройств с учётом 
типологических особенностей соматических на-
рушений.

Соотношения коморбидных расстройств

Коморбидные психические расстройства 

Число пациентов с заболеваниями
сердечно-

сосудистой 
системы 

бронхолёгочной 
системы

пищеварительной 
системы 

Абс.  % Абс.  % Абс.  %
Генерализованное тревожное р-вo(F41.1)  37 26,8  5 14,7  6  7,7
Р-ва адаптации (F43)  21 15,2  3  8,8  12  15,4
Паническое р-во (F41.0)  16 11,6  9 26,5  1  1,3
Тревожно-депрессивное р-во (F41.2)  12  8,7  2  5,9  10  12,8
Атипичные депрессии, “маскированные” 
депрессии (F 32.8)  10 7,3  2 5,9  15  19,2

Преувеличение соматической симптоматики 
по психологическим причинам (F68.0)  24 17,4  4 11,8  21  26,9

Депрессивный эпизод (F32)  6 4,3  1 2,9  6  7,7
Социофобия (F40.1) и специфические 
фобии(F40.2)  4 2,9  5  6,4

Посттравматическое стрессовое р-во(F43.1)  2 1,5  2  2,6
Агорафобия (F40.0)  6 4,3  8 23,5
Всего  138 100  34 100  78  100



Вестник КРСУ. 2010. Том 10. № 12114

Медицина

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что тревожный компонент является одним из 
факторов, способствующих формированию ко-
морбидности соматических нарушений [1]. Ин-
тенсивность и продолжительность тревожного 
компонента в структуре коморбидности сомати-
ческих нарушений представляет собой механизм 
активизации психофизических реакций, обуслав-
ливающих стабилизацию феномена коморбид-
ности у пациентов с соматическими расстрой-
ствами [6–10]. Феномен коморбидности является 
одним из факторов реализации адаптационных 
механизмов, ориентированных на формирование 
адаптационного образа болезни (АОБ) с “сомати-
зированным” призывом к помощи у пациентов с 
соматическими расстройствами [2,5].

Данные таблицы свидетельствуют о нали-
чии коморбидных состояний, обуславливающих 
формирование АОБ, для которого характерен 
“соматизированный” призыв к помощи. Таким 
образом, “соматизированный” призыв к помо-
щи, наличие тревожного аффекта позволяют 
предположить о функционировании клинико-
психологических механизмов, способствующих 
формированию вторичной соматизации. В струк-
туре коморбидных соматических расстройств 
вторичная соматизация реализуется чаще все-
го в вариантах предъявляемой соматизации и 
псевдосоматизации[2], что, возможно, является 
дополнительным механизмом в формировании 
соматоцентрированной модели болезни. Интен-
сивность и продолжительность тревожного ком-
понента в структуре коморбидности соматиче-
ских нарушений представляет собой механизм 
активизации психофизиологических реакций, 
обуславливающих стабилизацию феномена ко-
морбидности у пациентов с соматическими рас-
стройствами. 

Группа заболеваний сердечно-сосудистого 
спектра отличалась преобладанием тревожных 
расстройств по отношению к личностной тре-
вожности. Данный факт предполагает развитие 
расстройств данной группы как одного из типич-
ных способов адаптации к хронической тревоге. 
Для группы заболеваний сердечно-сосудистой 
системы феномен тревоги рассматривается как 
синдром с типичной клинической картиной со-
матического заболевания, подтверждаемого па-
раклиническими методами обследования, соот-
ветственно требующий соматотропной терапии, 
а при наличии депрессивного аффекта – психо-
терапевтического вмешательства.

Группа заболеваний бронхолёгочной систе-
мы характеризовалась, прежде всего, наличи-

ем периодов ремиссии и обострения в прямых 
реципрокных взаимосвязях с психическими 
расстройствами, где доминировали тревожные 
расстройства, что свидетельствует о возмож-
ности рассматривать данную группу коморбид-
ных соотношений в системе соматизированно-
го призыва к помощи, прежде всего, на момент 
обострений основного соматического заболева-
ния. Основные особенности данного типа со-
матических расстройств: 1) соматизированный 
призыв к помощи является психосоматическим 
компонентом и актуализирует пихокоррекцион-
ные подходы в оценке тяжести состояния паци-
ента; 2) данные клинического обследования от-
ражают преобладание дисссоциативного ради-
кала, формируя своеобразный порочный круг: 
тревога – > бронхолёгочная патология – > со-
матизированный призыв к помощи –> тревога, 
обуславливающий дифференцированные под-
ходы как диагностики, так и терапии данной 
подгруппы нарушений.

Типологические особенности в группе забо-
леваний пищеварительной системы отличаются, 
прежде всего, усилением депрессивного аффек-
та и позволяют давать клиническую оценку пси-
хического состояния данных пациентов посред-
ством косвенных признаков депрессии и трево-
ги согласно критериям МКБ – 10[3]: рубрика F 
32.8 (атипичные депрессии, “маскированные” 
депрессии). Доминирующее количество пациен-
тов с диагнозом F68.0 отражает функционирова-F68.0 отражает функционирова-68.0 отражает функционирова-
ние МПА, стандартизованные шкалы по оценке 
тревоги 58,1±1,2 (p<001), стандартизованные 
шкалы по оценке депрессии 93,7 ± 0,8 (p<001). 
В данной группе преобладание депрессивного 
аффекта на фоне основного соматического за-
болевания является одним из основных ориенти-
ров в преодолении резистентности и хронизации 
болезней пищеварительной системы. 

Выводы
1. Резистентность и хронизация коморбидных 

расстройств обусловлены наличием хрони-
ческих аффективных нарушений амбулатор-
ного уровня.

2. Хронические аффективные расстройства в 
структуре коморбидных соотношений дик-
туют комплексность подходов в диагности-
ке и терапии, сформированных на принципе 
дифференциации.

3. Принцип дифференциации позволяет рас-
сматривать коморбидные соотношения как 
фактор, способствующий формированию 
типологических особенностей на основе 
ведущего синдрома (например, седечно–
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сосудистая патология, пищеварительная па-
тология, бронхолёгочная патология).

4. Взаимообусловленность сосуществующих 
соматических и тревожно – депрессивных 
расстройств формирует своеобразный “по-
рочный круг”, являясь одним из механизмов 
резистентности к проводимой традицион-
ной терапии.

5. Преодоление резистентных к терапии син-
дромов является одним из возможных фак-
торов, определяющих частоту обострений и 
госпитализаций.
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