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результате определить истинныи спектр невозможно. 
Элайзинг нами отмечался в 10 случаях. Переход из 
режима импульсного допплера в режим постоянного 
расширяет границы чувствительности прибора и уст
раняет артефакт.

Таким образом систематизации артефактов позво
ляет начинающему специалисту устранить наиболее 
часто встречающиеся ошибки при выполнении диаг
ностических исследований. Установлено, что диагнос
тическое значение играли следующие артефакты: (ре
верберации, артефакт «хвост кометы») которые наблю
дались в 50,4% случаев. Другие типы артефактов не 
несли диагностической информации, затрудняли про
ведение УЗИ и легко устранялись изменением настро

ек прибора или применением полипозиционных ис
следований

Литература
1. Осипов, Л. В. Ультразвуковые диагностические при

боры: Практическое руководство для пользователей-Мос- 
ква: Видар, 1999.-256 с.

2. Bisset, R.A., Khan.A.N. Differential diagnosis in abdominal 
ultrasound.-W. B. Sounders London 1990.-362 p.

3. Harvey, C.J., Pilcher, J.M., Eckersley, R.J. Advances in 
ultrasound.// Clinical Radiology.-2002.-57.-p. 157-177

4. Kremkau, FW, Taylor, KJW. Artifacts in ultrasound 
imaging.// J. Ultrasound Med.-1986.-№ 5.-p.227.

5. Laing, FC. Commonly encountered artifacts in clinical 
ultrasound. // Seminars in Ultrasound -  1983.-№ 4. p.27

С. Ю. Сластников
НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ АСТЕНИЯ -  

ЗАБОЛЕВАНИЕ ДЛЯ ТЕРАПЕВТА ИЛИ ПСИХИАТРА?
ГУ «223 центр авиационной медицины Военно-воздушных сил 

и войск противовоздушной обороны»
В военной медицине в основном сохранены принципиальные подходы к диагностике невроти 

ческих расстройств, отраженные в МКБ-10.  Однако наиболее часто встречающееся в наших 
медицинских отчетах невротическое расстройство, так называемая нейроциркуляторная acme 
ния, выделено в Расписании болезней в отдельную статью и помещено в раздел «Заболевания 
органов кровообращения». Лечением и диагностикой этого заболевания занимаются исключи 
тельно терапевты. В статье рассматривается психогенная природа данного заболевания и под
ходы к его диагностике, профилактике и лечению с точки зрения психиатра, как к соматоформ 
пому невротическому расстройству.

Как врачу, проработавшему в военной медицине 
значительное время, мне часто приходится иметь 

дело с пациентами, имеющими значительный стаж обще
ний с медициной и обращения к врачам различных специ
альностей. У них, как правило, имеется толстая медицинс
кая книжка, огромная стопка анализов, ЭКГ, исследова
ний головного мозга и позвоночника, УЗИ внутренних ор
ганов. Настойчивый поиск болезней часто заканчивается 
тем, что у человека действительно находяг небольшие из
менения ЭКГ и данных биохимических исследований, при
знаки остеохондроза, простатиты, гастриты и тому подоб
ную патологию. Некоторым из этой категории пациентов 
со временем ставятся диагнозы артериальной гипертен
зии, ишемической болезни сердца, язвенной болезни же
лудка и 12-перстной кишки. Однако при тщательном изу
чении истории болезни и истории пациента наводит на 
мысль о психогенной природе данных расстройств.

Но парадокс ситуации заключается в том, что ни паци
енты, ни большинство врачей не желают принимать тот 
факт, что имеющиеся у них расстройства обусловлены 
неврозом, неадекватной реакцией на различные жизнен
ные обстоятельства, нарушением коммуникативной фун
кции, неумением общаться с людьми и жить в обществе.

Сложившаяся ситуация связана с тем, что узкому спе
циалисту проще признать пациента «своим» и поставить 
соответствующий диагноз. В ряде случаев, особенно в 
медицине войскового звена, молодые врачи не имеют 
достаточной подготовки по психиатрии, профессиональ
ного и жизненного опыта, в связи с чем, психогенная, 
невротическая природа жалоб пациентов ими не рассмат
ривается вообще.
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Пациент, в свою очередь настроен на то, что имеющи
еся у него симптомы носят соматический характер и мо
гут быть устранены приемом лекарств и физиотерапией. 
Очень часто в условиях военной службы, которая сама по 
себе является, в определенном смысле, психотравмиру
ющим фактором, больные не стремятся к излечению. Их 
больше интересует факт установления у них какого-либо 
соматического заболевания, что бы иметь возможность 
получить послабления по службе, или иметь возможность 
уволиться по болезни. Многие невротики не желают ме
нять свой образ жизни, он их устраивает, и они даже из
влекают определенную пользу из-за того, что им уступа
ют, угождают, освобождают от тех или иных обязанностей. 
Признать себя больным неврозом страшно еще и потому, 
что в обществе бытует мнение о неполноценности, несос
тоятельности людей с таким диагнозом, а их регистрация 
в государственных структурах психиатрического профиля 
чревата проблемами при устройстве на работу или полу
чении прав на вождение автомобиля.

Описания различных странных и непонятных синдро
мов с их причудливой изменчивостью встречались в ме
дицинской литературе независимо от истории. Лишь в 
1776 году шотландец Келен объединил эти состояния, 
придав им общее название неврозов.

Современное определение неврозов дано БД. Кар- 
васарским в 1960 г. Он определяет невроз как «психо
генное (как правило, конфликтогенное) нервно-психичес
кое расстройство, возникающее в результате наруше
ния особо значимых жизненных отношений человека и 
проявляющееся в специфических клинических феноме
нах (при отсутствии психотических расстройств)». Белорус
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ский психоневролог В.Ф. Кузнецов считает невроз «вы
нужденным способом существования человека в слож
ной для него травмирующей психику обстановке, харак
теризующейся наличием стойких психоэмоциональных, 
неврологических, вегетативно-эндокринных нарушений 
в качестве болезненной компенсации отрицательного 
аффекта на острый или хронический стресс, препятствую
щий реализации важных телесных или духовных потреб
ностей личности».

Неврозы относятся к так называемым пограничным 
состояниям между нормальной жизнью и болезнью, с 
одной стороны, и между патологией нервной системы и 
заболеваниями психиатрического профиля, с другой. Дей
ствительно, люди с невротическими нарушениями чаще 
всего вообще не обращаются к психиатрам и психотера
певтам. Невроз для них своеобразный образ жизни, про
тест против существующих обстоятельств, а в некоторых 
случаях -  способ преодоления их, выхода на более высо
кий уровень самореализации, поиск прогресса в жизни.

Классическая классификация неврозов включает не
врастению, психастению (невроз навязчивых состояние) 
и истерию. С.Н. Давиденков (1963) предположил взаи
мосвязь между видом невроза и типом нервной системы 
в отношении уравновешенности сигнальных систем: при 
срыве нервной системы с преобладанием первой сигналь
ной системы возникает невроз типа истерии, при срыве 
нервной системы с преобладанием второй сигнальной си
стемы -  невроз навязчивых состояний (обессивно-ком- 
пульсивный, психастения), при срыве же нервной систе
мы, уравновешенной в этом отношении невроз лишен 
характерных истерических или психастенических черт и 
подходит под общее определение -  неврастения.

Современный взгляд на классификацию невротичес
ких расстройств представлен в Международной статисти
ческой классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем десятого пересмотра (МКБ-10) в разделе 
Психические расстройства (F), в рубрике «Невротические, 
связанные со стрессом и соматоформные расстройства» 
(F4).

Данная классификация принята во всем мире и при 
ее составлении использовался синдромальный, феноме
нологический (описательный) подход, в отличие от МКБ- 
8,9 в которых использовались нозологические подходы. 
Кроме того, при составлении МКБ-10 использовался гу
манистический принцип, согласно которому из наимено
вания диагноза исключены принижающие, обвинитель
ные определения (например, слово «болезнь» заменено 
на «расстройство»). Также отсугсгвуюттакие определения 
как «истерия», «навязчивость» и т.д. Согласно этой класси
фикации неврастения классифицируется как другие не
вротические расстройства (F48), невроз навязчивых со
стояний -  как обсессивно-компульсивные расстройства 
(F42), в отдельные группы выделены различные фоби- 
ческие расстройства (F40-41) и реакция на тяжелый стресс 
и нарушения адаптации (F43).

Сложнее ситуация с истерическими неврозами и ре
акциями. Истерический невроз в МКБ-10 распался на 
диссоциативные конверсионные расстро.йства(Р44), и 
соматоформные расстройства (F45). В то же время исте
рия является одной из сложнейших диагностических про
блем в современной медицине. Неврологи, терапевты и 
другие «соматические» специалисты не обладают навы

ками и не располагают временем для сбора психологи
ческого анамнеза и его анализа, а психиатры имеют ук
лон в «большие» психозы/привержены химиотерапии и 
не всегда могут отличить органические неврологические 
симптомы от функциональных. Больные, находясь между 
двух огней, остаются без адекватной помощи.

В военной медицине в основном сохранены принци
пиальные подходы к диагностике невротических рас
стройств, отраженные в МКБ-10. Статья 18 Расписания 
болезней описывает Невротические, связанные со стрес
сом и соматоформные расстройства, острые и транзитор- 
ные психотические расстройства, связанные с физиоло
гическими нарушениями, легкие и умеренные (аффек
тивные) расстройства настроения. Статья предусматрива- 
еттревожно-фобические, тревожные, обессивно-компуль- 
сивные, диссоциативные (конверсионные) и соматофор
мные (выделено авт.) расстройства, реакции на тяжелый 
стресс и нарушения адаптации и другие невротические 
расстройства. Данные заболевания отнесены в раздел 
«Психические болезни». Лечение и экспертиза данной 
патологии производится психиатрами.

Однако наиболее часто встречающееся в наших ме
дицинских отчетах невротическое расстройство по каким- 
то причинам выделено в отдельную статью и помещено в 
раздел «Заболевания органов кровообращения». Речь 
идет о, так называемой, нейроциркуляторной астении 
(НЦА). НЦА в военной медицине является прямой наслед
ницей, существовавшей ранее нейроциркуляторной дис
тонии (НЦД).

Диагноз НЦА широко ставится врачами-терапевтами 
призывных комиссий, врачами воинских частей и даже 
фельдшерами. В отдельных случаях установление такого 
диагноза позволяет не затруднять себя дальнейшими 
поисками причин и природы патологических проявлений, 
в результате чего больные неделями и месяцами курси
руют между медицинскими пунктами, медицинскими цен
трами без какой-либо положительной динамики.

Происходит это, в первую очередь, из-за того, что под
ходы к диагностике НЦА-НЦД за последние десятилетия 
практически не изменились.

Сравните определение НЦД, данное в «Справочнике 
войскового врача» Советской армии и одном из вариан
тов справочника Вооруженных Сил Республики Беларусь.

Как видим, вся разница только в том, что терапевты 
договорились все случаи повышения артериального дав
ления рассматривать как артериальную гипертензию. 
Сохранились, как определяющие, те нозологические фак
торы, которые могут способствовать возникновению НЦА, 
НЦД, но не являются главной причиной.

В то же время данное заболевание однозначно опре
делено МКБ-10 как невроз и отнесено к соматоформной 
дисфункции вегетативной нервной системы (МКБ-10. Крат
кий вариант, Минск «Асар» 2001, стр. 350: «Нейроцирку- 
ляторная дистония, астения F45.3»).

В ст. 47 Расписания болезней указано, что для нейро
циркуляторной астении характерен синдром вегетатив- 
но-сосудистых расстройств с неадекватной реакцией ар
териального давления на какие либо раздражители.

К нейроциркуляторной астении со стойкими значитель
но выраженными вегетативно-сосудистыми нарушения
ми относится НЦА с гипотензивными реакциями и.стой
кой фиксацией артериального давления ниже
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Нейроциркуляторная дистония
Общая характеристика. В основе заболевания лежит 
нарушение нормальной функции центральных веге
тативных центров —  гипоталамуса, ствола мозга, 
лимбических образований коры. К этим нарушениям 
приводят: висцеральные поражения, острые и 
хронические инфекции, нейроинфекции, черепно
мозговые травмы, отрицательные эмоции, 
конфликтные ситуации, психические травмы, гор
мональные дисфункции, хронические интоксикации. 
В зависимости от клинической картины различают 
следующие формы нейроциркуляторной дистонии: 
гипер- и гипотензивную, кардиальную и смешанную.

Нейроциркуляторная дистония
Общая характеристика. В основе заболевания лежит 
нарушение нормальной функции центральных веге
тативных центров —  гипоталамуса, ствола мозга, 
лимбических образований коры. К этим нарушениям 
приводят: висцеральные поражения, острые и 
хронические инфекции, нейроинфекции, черепно
мозговые травмы, отрицательные эмоции, 
конфликтные ситуации, психические травмы, гор
мональные дисфункции, хронические интоксикации. 
В зависимости от клинической картины различают 
следующие формы нейроциркуляторной дистонии: 
гипотензивную, кардиальную и смешанную. 
Выделявшуюся ранее гипертензивную форму НЦД в 
настоящее время в соответствии с классификацией 
артериальной гипертензии, принятой в Республике 
Беларусь в 2001 году рассматривают в качестве одного 
из вариантов артериальной гипертензии.

100/60 мм рт. ст. при наличии постоянных жалоб, стойких 
резко выраженных вегетативно-сосудистых расстройств, 
стойкого нарушения сердечного ритма, не поддающихся 
лечению и значительно снижающих трудоспособность. Но 
для правомерного установления диагноза соматоформ- 
ной вегетативной дисфункции, к которой относится НЦА 
необходимо, чтобы указанные нарушения имелись в свя
зи с психотравмой (острой или хронической) при отсут
ствии или минимальном наличии органических пораже
ний (если они имеются, то это уже другой «соматический 
диагноз»). Стойкое понижение артериального давления 
не вполне корректный критерий, так как для него в МКБ-
10, в разделе «Заболевания системы кровообращения « 
имеется вполне четкое определение: «гипотония».

Психологические проблемы могут вызвать наруше
ния ритма по типу синусовых аритмий различной формы, 
но сомнительно, что бы атриовентрикулярная или желу
дочковая аритмия появилась только психогенным путем 
без наличия дополнительного очага возбуждения, имею
щего вполне определенную морфологическую основу.

Проблема диагностики НЦА не стояла бы так остро 
(само заболевание в 90% случаев имеет нетяжелое тече
ние), если бы военным врачам не нужно было кроме диаг
ностики заниматься и лечением таких больных.

Трудно найти врача, который без тени сомнения мо
жет сказать: «Я вылечил НЦА!». Причина данной ситуации 
в том, что если рассмотреть НЦА как стертую форму исте
рического невроза (истерический сурдомугизм, парали
чи и классический status isthericus в современных услови
ях мы, наверное никогда не увидим), то становиться ясно, 
что назначение любого фармакологического или физио
терапевтического лечения только усугубит ситуацию. Ус
тановление диагноза и назначение лечения подтвержда
ет у пациента уверенность в том, что он действительно 
болен. Активные симптомы становятся для больного «ус
ловно желательными», так как позволяют разрешить или 
ослабить психотравмирующую ситуацию, оправдать свою 
несостоятельность («а я болен...»), дают возможность 
манипулировать окружающими людьми, извлекать вы
году из статуса больного, а нередко и «наказывать прови
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нившихся» путем жалоб больного и родителей во все мыс
лимые и немыслимые инстанции.

Среди военнослужащих я бы выделил две наиболее 
часто встречающиеся формы НЦА. В первом случае это 
НЦА у призывников и молодых солдат срочной службы. 
Психотравмирующей ситуацией является военная служ
ба, вернее представление о ней, а пусковым механиз
мом могут быть случай освобождения от службы по бо
лезни знакомого или родственника, или неосторожное 
замечание врача на призывной комиссии о том, что име
ются какие-то шумы в сердце. Вариантов может быть мно
жество. В подсознании пациента выстраиваться псевдо- 
логическая цепочка: «больных не берут в армию -  у меня 
болит сердце, значит я больной -  меня не возьмут ар
мию, а если возьмут, освободят от наиболее тяжелых ра
бот и физподготовки». Через подсознание оказывается 
воздействие на вегетативную нервную систему и вызы
ваются соответствующие симптомы. Обычно такая фор
ма НЦА у 90% пациентов исчезает после 6 месяцев служ
бы (психотравмирующая ситуация дезактуализируется), 
но есть ряд военнослужащих с низкими адаптационными 
способностями, которые могут месяцами, а то и до конца 
службы перемещаться между медицинским пунктом, мед- 
ротой и военным медицинским центром. Они становятся 
постоянным источником жалоб, а в отдельных случаях, 
после неоднократного переосвидетельствования, доби
ваются признания их негодными к службе.

Второй вариант развития НЦА наблюдается у офице
ров, имеющих проблемы со службой. Это могут быть вы
пускники военных вузов, которые не имеют право уво
лится до окончания первого контракта иначе как по бо
лезни. Аналогичная психотравмирующая ситуация воз
никает у офицеров 37-40 лет, занимающих достаточно 
высокие должности и осознающих свою несостоятель
ность. Уволиться по окончанию контракта для них, значит 
остаться без пенсии до достижения предельного возрас
та, а переводится на должности с меньшим объемом ра
боты добровольно, большинство не решается по матери
альным соображениям. В этой ситуации сознание опре
деляет задачу: «уволится по болезни», а подсознание на-
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чинает работать на ее выполнение. В этом случае прогноз 
более пессимистический -  если офицер не увольняется 
НЦА переход в настоящее психогенное заболевание: АГ,
ИБС, ЯБ и т.д. Кроме НЦА у них могут иметь место и другие 
соматоформные вегетативные расстройства: сердечный 
невроз, психогенная аэрофагия, покашливания, желудоч
ный невроз, синдром психогенного беспокойства кишок, 
психогенный понос и метеоризм, гипервентиляция, пси
хогенная дизурия. Обычно такие расстройства рассмат
риваются как соматические симптомы и могут безуспеш
но лечиться годами.

Выводы
1. НЦА является психическим заболеванием -  невро

зом, протекающим по типу соматоформной вегетатив
ной дисфункции, главной причиной возникновения и раз
вития которой является психотравмирующая ситуация 
(чаще хроническая).

2. Диагноз НЦА может быть выставлен только при уча
стии психиатра (психотерапевта), при этом терапевтом, 
неврологом и т.п. должно быть четко установлено отсут
ствие существенных органических поражений, которые 
могут определить клиническую картину болезни.

3. Основной метод лечения НЦА (и других соматофор- 
мных расстройств) -  психотерапия. Непродуманное на
значение фармакологического лечения, предоставление 
всякого рода освобождений, послаблений, льгот приво
дит к утяжелению и хронизации состояния.

4. Профилактикой НЦА для призывников и солдат сроч
ной службы может служить тщательный отбор молодого 
пополнения, особенно в допризывной период и инфор- 
мационно-просветительская работа среди населения. В

f t  Вопросы военно-врачебной экспертизы
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ХАРАКТЕР ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ ПАТОЛОШИ У ПРИЗЫВНИКОВ
У О «Гродненский государственный медицинский университет»

Клипико-лабораторное обследование 285 лиц мужского пола, призывного возраста (16-27 лет), 
направленных в гепатологический центр медицинскими комиссиями военных комиссариатов для 
уточнения диагноза патологии печени показало, что наиболее частой патологией были неконыо -  

гпрованная гипербилирубинемия и хронические вирусные гепатиты. У большинства хронические 
гепатиты В и С протекали с малосимптомной клиникой. Путь инфицирования не был уточнен 
у  31,6% больных гепатитом В и у  17% больных гепатитом С. Умеренное повышение активнос
ти АлАТ, изменение эхогенности печени при У ЗИ  у  больных хроническими гепатитами без 
маркеров вирусов В и С, требует дальнейшей этиологической верификации диагноза.

отношении офицеров особенно важна' правильная кад
ровая политика, а так же строгая система контроля за их 
состоянием здоровья (диспансеризация).
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В 2007 году принята «Национальная программа де
мографической безопасности Республики Бела

русь на 2007-2011 гг.». В ней запланированы конкрет
ные мероприятия по снижению показателей смертности 
по основным классам болезней (болезни кровообраще
ния, новообразования, травмы и отравления, болезни ор
ганов дыхания, органов пищеварения). Инфекционные и 
паразитарные болезни, наряду с перечисленными, вхо
дят в 6 основных классов (МКБ-10) составляющих около 
90% причин заболеваемости, инвалидизации и смертно
сти населения. В структуре болезней желудочно-кишеч- 
ного тракта заболевания печени в последние годы зани
мают первое место tlo показателям заболеваемости и 
смертности. Особую тревогу вызывает существующий 
факт преобладания гепатобилиарной патологии в моло

дом, работоспособном возрасте. Так, средний возраст 
больных, умирающих от цирроза печени составляет 40- 
50 лет, что не может не тревожить, с учетом сложной де
мографической ситуации в Беларуси [4].

С другой стороны, явное «омоложение» болезней пе
чени в группе лиц мужского пола происходит за счет про
грессирующего увеличения болезней печени вирусной 
этиологии, в первую очередь, гепатитов С, В, микст и дру
гих. В мире насчитывается более 400 млн. больных хро
ническим гепатитом В, а число инфицированных вирусом 
С превысило 500 млн. человек и составляет около 3 % 
всего населения [1,2]. Эта патология является серьезной 
проблемой здравоохранения в связи с высокой частотой 
хронизации, развития цирроза печени и возможностью 
формирования гепатоцеллюлярной карциномы [2,3]. В
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