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Summary. A study of the psyche of patients with chronic bronchitis of 34 
people, aged 26–37 years, suffering from this disease for 3 or more years, 
revealed a high level of neuroticism, emotional lability, anxiety, irritability, 
which may indicate the presence of These patients have neurasthenia, 
which can lead to exacerbation of the underlying disease, which are an 
obstacle to the formation and construction of socially adequate forms of 
interaction with objective reality. All this creates conditions for disruption 
in the development of the patient’s personality. A modern approach to 
these disorders requires a comprehensive examination of patients using, 
in addition to drug treatment, various methods of psychotherapeutic 
rehabilitation.
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Аннотация. Исследование психики больных хроническим бронхитом 34 че-
ловек, в возрасте 26–37 лет, страдающих данным заболеванием от 3 и более 
лет, выявило высокий уровень невротизации, эмоциональной лабильности, 
тревожности, раздражительности ,что может свидетельствовать о наличии 
у данных пациентов неврастении, которая может приводить к обострению 
основного заболевания, являющееся препятствием на пути формирования 
и построения социально адекватных форм взаимодействия с объективной 
реальностью. Все это создает условия для нарушения в развитии личности 
больного. Современный подход к этим нарушениям требуют комплексного 
обследования пациентов с использованием помимо медикаментозного ле-
чения различных методов психотерапевтической реабилитации.

Ключевые слова: психика, психосоматика, хронический бронхит, невроз, не-
врастения, психоэмоциональное состояние личности.

Введение

Изучение психики больных соматическими заболе-
ваниями, влияние ее на течение болезни, является 
основной задачей психосоматики (7).

Болезнь — это всегда и повреждение систем организ-
ма, влекущее нарушение целостности, жизнедеятельно-
сти организма, и  психическое страдание, переживание 
(3). Субъективное отношение к болезни зависит от мно-
гих конституциональных и  индивидуально-психологи-
ческих факторов: типа нервной системы и темперамен-
та, характера, профессии, пола, возраста, личностных 
особенностей человека. Наличие соматического забо-
левания влияет на психическое состояние человека, от-
ношение к  себе и  окружающему миру, межличностное 
общение (5,8).

Взаимосвязь психосоматики и соматопсихики — ос-
новной принцип лечения конкретного заболевания (1,8).

«Инструментом» оценки и анализа единства и своео-
бразных отличий таких сложных понятий, как здоровье, 
болезнь, личность, межличностные отношения, являет-
ся концепция психологии отношений личности В.Н. Мя-
сищева (7). Отношение в данной концепции представле-

но как универсальное интегрирующее понятие, которое 
проявляется при рассмотрении уровней развития и на-
правленности личности, ее трудовой деятельности, 
патологии и  психотерапевтических методов лечения 
психогенных и  соматических расстройств. Данная кон-
цепция разработана ученым в  трех основных планах: 
нейрофизиологическом, биопсихологическом и  клини-
ческом, что явилось основой для патогенетического по-
нимания неврозов — психогенная реакция организма 
на соматическое заболевание (6).

В клинике неврозов известны вегетативные реак-
ции организма: изменения частоты и  объема дыхания, 
артериального давления, скорости кровотока и т.д. Акт 
вдоха может задерживаться так, что наступает вздох — 
и  «горестный», а  выдох при этом укорачивается. Такие 
функциональные нарушения дыхания могут отягощать 
течение основного заболевания (2).

В связи с вышесказанным, целью настоящего иссле-
дования является изучение психики больных, страдаю-
щих хроническим бронхитом.

Гипотеза данной работы состоит в  предположении 
о  том, что у  взрослых пациентов с  диагнозом хрони-
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ческий бронхит возможны отклонения в  психоэмоци-
ональной сфере, а  именно: возбудимость, раздражи-
тельность, тревожность, которые являются пусковым 
механизмом в развитии неврозов.

В соответствии с целью и гипотезой, выбраны следу-
ющие эмпирические методы и методики исследования:

1. Метод наблюдения, включенное (4)
2. Экспресс-диагностика невротических состояний, 

тест-опросник Хека-Хесса (9)
3. Уровень невротизации личности, тест-опросник 

Л.И. Вассермана (9)
4. Изучение качественных модальных эмоциональ-

ных особенностей Л.А. Рабиновича (4)
5. Изучение психоэмоциональной устойчивости 

и уровня саморегуляции с помощью прибора ак-
тивациометра проф. Ю.А. Цагарелли (10).

В рамках исследования проведен качественный и ко-
личественный анализ результатов испытуемых.

Исследование проводилось на базе ГБУЗ ВО «Город-
ская поликлиника №1 г. Владимира» в течение 2023 года. 
В  нем приняли участие мужчины и  женщины с  диагно-
зом хронический бронхит в количестве 34 человек, бо-
леющих от 3 и более лет, в возрасте от 26 до 37 лет. 

Результаты исследования

Экспресс-диагностика невротических состояний 
по  тест опроснику Хека-Хесса выявила у  28 больных 
(82,3 %) достаточно большое количество утвердитель-
ных ответов: 26–27 из 40 вопросов, что свидетельствует 
о высокой вероятности невроза.

Изучение уровня невротизации по  тест-опроснику 
Л.И.  Вассермана выявил следующее: у  30 больных 
(88,2 %) сумма всех положительных ответов составляла 
32–35 из 40. Это говорит о высоком уровне невротиза-
ции, эмоциональной лабильности, тревожности, раздра-
жительности, трудностях в общении (2,9).

Полученные результаты подтверждают данные экс-
пресс-диагностики невроза.

Результаты эксперимента, полученные с  помощью 
методики Л.А. Рабинович, указывают на то, что у 27 па-
циентов (81,0 %) ярко выражены в  поведении и  дея-
тельности эмоции модальности «Гнев» и «Страх», и сла-
бо — эмоция модальности «Радость». Это, на наш взгляд, 
указывает на  эмоциональную неустойчивость, неспо-
собность выдерживать эмоциональные нагрузки, склон-
ность больных к пессимистичности и негативному функ-
циональному фону.

Данные, полученные с  помощью активациометра 
проф. Ю.А. Цагарелли, позволили охарактеризовать 

психоэмоциональное состояние пациентов, страдаю-
щих хроническим бронхитом. Показатели психоэмоцио-
нальной устойчивости и низкий уровень саморегуляции 
у  29  больных (84,8 %) указывают на  чрезмерное воз-
буждение, неспособность правильно выполнять даже 
несложные действия, что приводит к снижению успеш-
ности и  результативности выполняемой деятельности, 
ухудшению состояния здоровья, которое может прояв-
ляться симптоматикой обострения заболевания. 

 Наблюдения в ходе эксперимента выявило у 5 паци-
ентов в острой фазе заболевания необходимость часто 
и  глубоко дышать, что характерно для невротического 
дыхательного синдрома, Функциональное нарушение 
дыхания приводило к  полипноэ: дыхание станови-
лось либо поверхностным с  частыми вздохами, либо 
с  приступами гипервентиляции, при котором грудное 
дыхание преобладает, а  диафрагмальное отсутствует. 
Гипервентиляция сопровождалась тревогой и мучитель-
ными страхами. Фобии больные в основном связывали 
с  возможностью перехода своего заболевания в  более 
тяжелое — бронхиальную астму. Переживания страха 
и тревоги у наших больных связаны с чрезмерной пере-
грузкой организма хроническим заболеванием, а также, 
возможно, невротическими изменениями личности.

Таким образом, анализ результатов психодиагно-
стики пациентов, страдающих хроническим бронхитом, 
свидетельствует о  высоком уровне невротизации, вы-
раженной эмоциональной неустойчивости, раздражи-
тельности, фиксации на  соматических ощущениях. Все 
это сопровождается симптоматикой неврастении, веге-
тативными расстройствами: одышкой, сердцебиением 
с  перебоями, повышением или понижением артери-
ального давления, потливостью, похолоданием рук, ног 
и др.

Неврастения может продолжаться многие годы. 
У больных быстро происходит переход от повышенной 
возбудимости к  слабости, возникает так называемая 
«раздражительная слабость». Установлено, при отсут-
ствии лечения более 5 лет, возможно невротическое 
развитие личности (2). Неврастения «входит» в структу-
ру личности, и тогда она неизбежно ведет к частым обо-
стрениям основного заболевания.

Заключение

Выделенные особенности психики, психоэмоцио-
нального состояния взрослых пациентов, страдающих 
хроническим бронхитом, на  наш взгляд, являются пре-
пятствием на  пути формирования эффективных спосо-
бов построения социально адекватных форм взаимо-
действия с  объективной действительностью. Психика 
данных больных создает условия для появления ряда 
нарушений в  структуре личности, а  также является пу-
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сковым механизмом в  развитии невроза, в  частности 
неврастении с  тревогами и  страхами, формированием 
фобии.

Таким образом выдвинутая в  начале исследования 
гипотеза, полностью подтвердилась. 

Больные хроническим бронхитом нуждаются в  пси-
хологическом сопровождении. Необходим современ-

ный подход к  комплексному обследованию пациентов, 
использование различных методов психотерапевтиче-
ской реабилитации — традиционных и  нетрадицион-
ных, дыхательной терапии, аутотренинга и др. 

Необходимо также уделить большое внимание про-
филактике и лечению неврастении у больных хрониче-
ским бронхитом. В противном случае она осложняет те-
чение основного заболевания.
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