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жительность стационарного лечения за анализиру-
емый период сократилась в УЗ «3-я ГДКБ г. Минска» 
на 0,2 суток, в УЗ «МОДКБ» на 0,8 суток.

3. В УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска наибольшее число 
выполненных тонзиллэктомий приходится на воз-
рост 6–8 лет (37,0 %) (средняя продолжительность 
стационарного лечения 8,03 ± 1,24), в УЗ «МОДКБ» – 
9–11 лет (28,8 %) (средняя продолжительность ста-
ционарного лечения 9,51 ± 0,37).
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психОдиагНОстика и психОтЕРапия 
В лЕчЕНии эМОциОНальНых НаРушЕНий 
пРи РЕцидиВиРующЕМ пРОстОМ гЕРпЕсЕ

УЗ «Клинический родильный дом Минской области»

Психодиагностика и психотерапия все чаще дополняют основные методы диагностики 
и лечения соматических заболеваний в связи с пониманием психосоматических механизмов 
развития болезней. Несмотря на достаточное количество используемых психотерапевти-
ческих методик, наличие разнообразных изменений психоэмоциональной сферы, личностные 
особенности при соматических заболеваниях ставят перед врачом-психотерапевтом зада-
чу выбора и обоснованного применения определенного метода психотерапии.

В статье представлены алгоритм психодиагностики эмоционального состояния у пациен-
тов с рецидивирующим простым герпесом и обоснование применения предложенного метода 
психотерапии с целью коррекции выявленных эмоциональных нарушений.

Ключевые слова: психодиагностика, психотерапия, эмоциональные нарушения, реци-
дивирующий простой герпес.

N. p. Shylova

pSYcHodIagNoStIcS aNd pSYcHotHErapY 
IN tHE trEatMENt of EMotIoNaL dISordErS 
IN rEcurrENt SIMpLE HErpESIS

Psychodiagnostics and psychotherapy are increasingly complementing the main methods of diagnosing 
and treating somatic diseases in connection with an understanding of the psychosomatic mechanisms 
of disease development. Despite a sufficient number of used psychotherapeutic techniques, the presence 



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2019 В помощь практикующему врачу

141

Герпетическая инфекция относится к группе 
психосоматических заболеваний с длитель-

ным рецидивирующим течением. Клинические 
проявления рецидивирующего простого герпеса 
на коже и слизистых проявляются в виде зуда 
и жжения в локализованной области, развития 
отека и гиперемии, формирования везикул, после 
вскрытия которых образуются неглубокие эро- 
зии, заживающие в течение нескольких дней. Ти-
пичная локализация герпетических высыпаний 
при поражении вирусом простого герпеса 1 типа – 
кожа и слизистые оболочки губ, крыльев носа, но-
соглотки, при поражении вирусом простого герпе-
са 2 типа – кожа и слизистые оболочки аногени-
тальной области [1–3]. У 25–50 % инфицированных 
отмечается рецидивирующее течение герпетиче-
ской инфекции [4, 5]. При частоте обострений за-
болевания ≥ 6 раз в год говорят о тяжелом течении 
заболевания [6, 7]. Локализация высыпаний на 
открытых частях тела (лицо, руки) и интимно значи-
мых участках тела (половые органы), острый ха-
рактер высыпаний, зуд, тенденция к диссеминации 
при частых обострениях приводят к ограничению 
общения, нарушению сексуальной функции, разви-
тию тревожно-депрессивной симптоматики [8, 9]. 
Нарушение социального функционирования, воз-
можность развития невротических расстройств 
при рецидивирующем простом герпесе подчерки-
вает необходимость применения в диагностике 
и лечении пациентов с герпетической инфекцией 
не только традиционных биологических методов, 
но и психологической диагностики и психотерапии. 
Разработка алгоритмов психодиагностики и мо-
ниторинга эмоциональных нарушений у пациен-
тов с герпетической инфекцией позволит оптими-
зировать их лечение и повысить качество жизни. 

Согласно современной классификации пси- 
ходерматологических расстройств герпетическая 
инфекция относится к группе кожных заболеваний, 
которые вызывают психогенные реакции, обуслов-
ленные психотравмирующим воздействием самого 
соматического заболевания [10]. Из-за разнообра-
зия клинических проявлений болезни, практиче-
ски 100 % инфицированности всех групп населе-
ния (по полу и возрасту) пациенты рассредоточены 
по специалистам различного профиля: дермато-

логам, иммунологам, инфекционистам, невроло-
гам, гинекологам. Следовательно, проводить пси-
ходиагностику необходимо на этапе первичного 
звена оказания медицинской помощи. Предло-
женный нами набор психодиагностических мето-
дик для определения эмоционального состояния 
пациентов с рецидивирующим простым герпесом 
на данном этапе включает в себя госпитальную 
шкалу тревоги и депрессии (HADS) и дерматологи-
ческий индекс качества жизни (ДИКЖ) [11]. Исполь-
зуемые методики являются самоопросниками, 
их заполнение и обработка полученных резуль- 
татов не превышает 5–7 минут, что облегчает 
работу врача-специалиста. Данные, полученные 
в процессе тестирования, позволяют выявить и оце-
нить тяжесть тревоги и депрессии, а также выявить 
степень влияния кожных проявлений заболевания 
на различные аспекты жизни: профессиональные, 
бытовые, сексуальные, социальные. После прове-
дения психодиагностики пациентам с рецидиви-
рующим простым герпесом, не имеющим повы-
шенного уровня тревоги и депрессии и малым 
влиянием заболевания на качество жизни, с целью 
предупреждения развития психических расстройств 
рекомендуется проводить консультирование. За-
дачей консультирования является правильная, до-
ступная пониманию пациента, трактовка характе-
ра, причин возникновения заболевания, причин 
обострений, возможной профилактики, способах 
и длительности лечения, что позволяет сформиро-
вать к заболеванию наиболее адекватное отноше-
ние. Предоставление данной информации может 
проводить узкий специалист (иммунолог, дермато-
лог, инфекционист, гинеколог), к которому пациент 
обратился за медицинской помощью. При выяв-
лении у пациентов с рецидивирующим простым 
герпесом тревожной и депрессивной симптома-
тики и значимого снижения уровня качества жиз-
ни рекомендуется направить его на консультацию 
к врачу – психотерапевту с целью уточнения на-
личия и выраженности психических расстройств 
и их лечения.

Цель исследования – выявить динамику па-
раметров эмоционального состояния у пациентов 
с рецидивирующим простым герпесом при про-
ведении метода психотерапии.

of various changes in the psycho-emotional sphere, personal characteristics in somatic diseases pose 
to the psychotherapist the task of choosing and justifying the use of a particular method of psycho-
therapy.

The article presents the algorithm of psychodiagnosis of the emotional state in patients with recurrent 
herpes simplex and the rationale for the application of the proposed method of psychotherapy in order 
to correct the identified emotional disorders.

Key words: psychodiagnostics, psychotherapy, emotional disorders, recurrent herpes simplex.
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Задачи исследования:
1. Проанализировать динамику параметров 

тревожной и депрессивной симптоматики у па- 
циентов с клиническими проявлениями рециди-
вирующего простого герпеса, при проведении те-
рапии с применением метода психотерапии.

2. Проанализировать динамику параметров ка-
чества жизни и типа отношения к болезни у па- 
циентов с клиническими проявлениями рециди-
вирующего простого герпеса, при проведении те-
рапии с применением метода психотерапии.

Материалы и методы

С целью анализа динамики тревожной и де-
прессивной симптоматики, параметров качества 
жизни и типа отношения к болезни у пациентов 
с клиническими проявлениями РПГ при примене-
нии метода психотерапии, проводилось психодиаг-
ностическое тестирование с использованием ме-
тодик HADS, ДИКЖ, ЛОБИ (личностный опросник 
Бехтеревского института). 

Психодиагностика и психотерапия была прове-
дена у 41 пациента с клиническими проявления-
ми РПГ до и после проводимого лечения. Данные 
психометрических методик оценивались дважды. 
Первый раз при первичном осмотре, второй раз – 
через 9–12 месяцев после лечения. 

Результаты и обсуждение

При проведении исследования нами было вы-
явлено, что тревожная симптоматика диагности-
руется у 72 % пациентов с клиническими прояв- 
лениями рецидивирующего простого герпеса, 
у 49 % наблюдается депрессивная симптоматика. 
85 % пациентов с тяжелой формой течения герпе-
тической инфекции отмечают умеренное, сильное 
и очень сильное влияние заболевания на качество 
жизни. Наличие тревоги и депрессии у пациен- 
тов с тяжелой формой течения рецидивирующего 
простого герпеса ухудшает течение заболевания, 
является фактором риска развития осложнений, 
снижения эффективности медикаментозной тера-
пии, снижения качества жизни [12]. 

Нами предложен метод психотерапии, направ-
ленный на устранение психоэмоциональных рас-
стройств у пациентов с рецидивирующим простым 
герпесом, что способствует улучшению результа-
тов лечения за счет изменения образа жизни, по-
вышению стрессоустойчивости, повышению мо-
тивации к приему медикаментозной терапии. За-
дачей предлагаемого метода является снижение 
тревожно-депрессивной симптоматики и сокраще-

ние частоты и длительности обострений рецидиви-
рующего простого герпеса. Выбор психотерапев-
тических методик для лечения пациентов с реци-
дивирующим простым герпесом был обусловлен 
полученными нами данными об особенностях 
их психопатологического реагирования: наличием 
тревожно-депрессивных реакций, преобладанием 
дезадаптивных типов отношения к болезни, а так-
же наличием стрессовых факторов в анамнезе 
при обострении заболевания. 

Предложенный метод психотерапии при лече-
нии рецидивирующего простого герпеса включает 
комбинированное проведение когнитивной пси-
хотерапии, символдрамы с креативной визуали-
зацией, биологической – обратной связи (БОС) 
по кожно-гальванической реакции.

Когнитивная психотерапия предполагает выяв-
ление иррациональных суждений, оценку их влия-
ния на эмоциональную сферу, замену иррациональ-
ных на рациональные суждения, при этом отсле-
живается динамика эмоционального состояния 
и закрепляются полученные результаты. Проведе-
ние когнитивной психотерапии помогает форми-
рованию адаптивного типа отношения к болезни 
у пациентов с герпетической инфекцией. Примене-
ние метода символдрамы в комбинации с креатив-
ной визуализацией клинически высокоэффективно 
при лечении психосоматических расстройств [13]. 
Так, работа в методе символдрамы предполагает 
представление образов в состоянии транса, что 
облегчает взаимодействие с алекситимичными па-
циентами. Чаще используется мотив «Интроспек-
ция своего тела», который позволяет визуализи- 
ровать части тела, образно взаимодействовать 
с ними, проводя диагностику и лечение. Примене-
ние БОС-тренинга по кожно-гальванической реак-
ции направлено на формирование у пациента сте-
реотипа торможения вегетативной реакции в ответ 
на предъявление неожиданных звуковых раздра-
жителей [14]. В основе биологической обратной 
связи лежит зависимость между вегетативными 
и психическими функциями. При проведении 
БОС-тренинга пациент информируется о мини-
мальных изменениях какого-либо своего физио-
логического показателя: мышечного напряжения, 
температуры тела, электрического сопротивления 
кожи, уровня артериального давления, связанных 
с эмоциональным состоянием. Это позволяет па-
циенту с рецидивирующим простым герпесом при-
обрести и развить навыки саморегуляции, что спо-
собствует снижению вегетативных проявлений 
в ответ на стрессовые ситуации и тем самым мо-
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жет повлиять на обострение и течение патологи-
ческого процесса. 

В результате проведения предложенного ме-
тода психотерапии при рецидивирующем простом 
герпесе нами было отмечено снижение клиниче-
ских проявлений заболевания, тревожной и де-
прессивной симптоматики, увеличение адаптив-
ных реакций на болезнь и повышение качества 
жизни этих пациентов.

До начала лечения у 63 % пациентов высыпа-
ния носили множественный характер, продолжи-
тельность высыпаний более 7 дней наблюдалась 
у 76 % пациентов, частота обострений чаще 1 раза 
в месяц была у 63 % пациентов, проблемы в сек-
суальной жизни вследствие герпетической инфек-
ции отметили 57 % пациентов. В результате прове-
денного лечения множественный характер высы-
паний отмечали только 22 % пациента, длительный 
характер высыпаний установлен у 56 % пациентов, 
ежемесячные обострения были отмечены только 
у 2 % пациентов, что значимо ниже, чем до лече-
ния (р < 0,05). То есть, выявлена тенденция к сни-
жению клинических проявлений рецидивирующе-
го простого герпеса. 

После проведенного лечения отмечалось зна-
чимое снижение тревожно-депрессивной симпто-
матики. Динамика тревожно-депрессивной сим-
птоматики по данным теста HADS представлена 
в таблице 1.

Таблица 1. Динамика тревожно�депрессивной 
симптоматики у пациентов с клиническими 

проявлениями РПГ по данным годового катамнеза 
(критерий Вилкоксона)

Шкала
До лечения После лечения

p
Ме (Q25; Q75) Ме (Q25; Q75)

HADSA 11,5 (9;13) 6,0* (5,0; 7,0) р < 0,001
HADSD 8,5 (7;11) 5,0* (3,0; 6,0) р < 0,001

Нами было выявлено, что при применении 
психотерапии отмечалось статистически значи-
мое снижение симптомов тревоги (р < 0,001), де-
прессии (р < 0,001).

При изучении динамики характера реагиро-
вания на наличие заболевания у пациентов, про-
шедших психотерапию, адаптивных типов реа- 
гирования на заболевание стало значимо боль-
ше (χ2 = 3,18, р = 0,039). Динамика характера 
типа отношения к болезни представлена в таб- 
лице 2. 

Полученные результаты свидетельствуют о фор-
мировании благоприятных адаптивных психоло- 

гических типов реагирования на фоне проводи-
мой комплексной терапии, включающей психоте-
рапию.

Также было установлено значимое снижение 
(р < 0,001) показателя дерматологического индек-
са качества жизни у пациентов с клиническими 
проявлениями РПГ проходивших комплексное ле-
чение с использованием психотерапии, что сви-
детельствует о повышении КЖ.

Динамика качества жизни, связанного с забо-
леванием, у пациентов с клиническими проявле-
ниями РПГ представлена на рисунке.

Нами было выявлено значимое снижение 
(р < 0,001) показателя ДИКЖ у пациентов, прохо-
дивших комплексное лечение с использованием 
психотерапии совместно с медикаментозной тера-
пией, что свидетельствует о повышении КЖ, свя-
занного с герпетической инфекцией. 

Выводы

1. Проведение метода психотерапии у пациен-
тов с клиническими проявлениями рецидивиру- 
ющего простого герпеса приводит к снижению 
проявления тревожной и депрессивной симпто-
матики.

2. Применение психотерапии способствует фор-
мированию адаптивных типов отношения к бо-
лезни и повышению качества жизни у пациентов 
с клиническими проявлениями рецидивирующего 
простого герпеса. 

3. В лечение пациентов с клиническими про-
явлениями рецидивирующего простого герпеса це-
лесообразно включать психодиагностику и пред-
ложенный метод психотерапии.
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НЕРВНая аНОРЕксия: ОбзОР и клиНичЕский случай
УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 

ГУ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья», 
г. Минск, Республика Беларусь2

Работа посвящена актуальной проблеме – нервной анорексии, а также обсуждаются 
сложности лечения и сложности ее диагностики с шизофренией, динамическая изменчи-
вость синдрома анорексии. Анализ источников литературы показывает, что именно нерв-
ная анорексия наиболее ярко демонстрирует зыбкость границ между вариантами нормаль-
ного и патологического психического состояния. 

Авторы рассматривают эту проблему с учетом современных знаний и рекомендаций 
относительно нервной анорексии. Детально проанализирован клинический случай выявле-
ния и лечения нервной анорексии в условиях стационара. Также освещены некоторые вопро-
сы истории изучения нервной анорексии.

Ключевые слова: нервная анорексия, шизофрения.

S. N. Shubina, o. a. Skugarevsky

aNorExIa NErVoSa: rEVIEw aNd cLINIcaL caSE

This paper provides an analysis of a clinical case and literature review on the topical problem 
of anorexia nervosa, and discusses the complexity of its treatment and diagnostics with accompanying 
schizophrenia, as well as the dynamic variability of the anorexia syndrome. The analysis of literature 
sources shows that anorexia nervosa is the disorder that most clearly demonstrates the thinness 
of the boundaries between the versions of the normal and pathological mental states. The authors 
examine this problem in the light of contemporary knowledge and recommendations regarding anorexia 
nervosa. The clinical case with detection and treatment of anorexia nervosa in hospital has been 
analyzed in detail. Various issues of the history of anorexia nervosa study have also been covered.

Key words: anorexia nervosa, schizophrenia.


