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на избавление от психологического дискомфорта 
и на соответствие своему эстетическому образу 
11,11 %, на соответствие внешности желаемому 
образу жизни – 6,48 %, на возможность проде-
монстрировать свое «превосходство» окружаю-
щим – 2,78 %.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, выявленные в ходе иссле-
дования особенности интериоризации пациентов 
с МДНК, свидетельствуют о сформировавшихся   
в подростковом возрасте личностной стигмати-
зации, фрустрированности, страхе подвергнуться 
дискриминации, нарушении социальной адапта-
ции. Ожидаемым исходом лечения большинство 
пациентов считает социально-психологическую 
реадаптацию. В процессе лечения большинство 
респондентов продекларировало необходимость 
предварительного согласования желаемой и ре-
ально достижимой формы ног посредством визу-
ализации, нахождения внутри стигматизируемой 
группы под постоянной курацией высококвалифи-
цированного медицинского персонала, сокраще-
ния сроков лечения, профилактики нарушений 
сна, дополнительных мер для решения проблем 
нарушения передвижения в аппаратах внешней 
фиксации. 
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Значительная распространенность язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
достигающая по данным мировой статистики 
6–10 % среди взрослого населения, с колеба-
ниями в различных регионах от 3 до 21 % с четкой 
тенденцией к учащению рецидивов и смертности, 
определяет большой интерес исследователей    
к этой патологии. Важность проведения ком-
плексной терапии язвенной болезни с учетом 
всех синдромальных проявлений, включая нару-
шение показателей внимания, снижение памяти, 
нарушение сенсомоторной координации диктует-
ся усложнением производственной деятельности 
человека в современном мире, где малейшая 
ошибка оператора чревата техногенной ката-
строфой [1, 3].  

Среди больных гастроэнтерологического 
профиля язвенная болезнь до настоящего време-
ни остается основной причиной потери трудоспо-
собности, на ее долю приходится около 40 % 
всех дней временной нетрудоспособности. 
Рецидивирующее течение, наличие тяжелых 
осложнений и преждевременная инвалидиза-
ция больных определяют как медицинскую, 
так и социально-экономическую значимость дан-
ной проблемы [1, 5, 6]. 

В течении язвенной болезни важное место 
занимает астенический синдром, проявляющийся 
нарушением физиологической адаптации орга-
низма, что ведет к снижению работоспособно-
сти, внимания, ухудшению памяти, увеличению 
времени реакции и нарушениям сенсомоторной 
координации.  

Сложившиеся условия заставляют человека 
находиться в условиях хронического стресса даже 
при обычном режиме физической и умственной 
работы. Происходит замыкание «порочного кру-
га», так как хроническая стрессовая ситуация усу-
губляет течение язвенной болезни.  

Поскольку астения сохраняется дольше, чем 
сроки рубцевания язвы при адекватной со-
временной фармакотерапии, то создаются 
предпосылки для повторного обострения и ре-
цидива язвенной болезни.  

Поэтому адекватная коррекция психо-
астенических расстройств уже на стационар-
ном этапе лечения не только улучшает каче-
ство жизни пациента, но и может расцени-
ваться как средство профилактики повторных 
обострений и ранних рецидивов язвенной             
болезни [2, 3, 4, 7]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Сравнить эффективность влияния ацефена 
и бефола на расстройства внимания у больных 
язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняло участие 30 добро-
вольцев-мужчин (больные язвенной болезнью 

желудка) и двенадцатиперстной кишки и группа 
сравнения (больные язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки, принимавшие пла-
цебо). В ходе исследования больные получали 
стандартную противоязвенную терапию. Во вре-
мя исследования больные находились на ста-
ционарном лечении в гастроэнтерологическом 
отделении МУЗ ГКБ № 3.  

Коррекция психоастенических расстройств 
осуществлялась ноотропным препаратом и анти-
депрессантом (ацефен и бефол соответственно).  

В эксперименте изучалось изменение, на 
фоне приема препаратов и плацебо, таких пока-
зателей внимания, как: объем внимания (ОВн), 
устойчивость внимания (УВн) и распределение 
внимания (РВн). Параметры показателей внима-
ния оценивались по программе психофизиологи-
ческого исследования «Капитан НЕМО», с ис-
пользованием периодической схемы опыта 
(схема Беренблута).  

Таким образом, во все дни исследования 
каждый больной проходил психофизиологиче-
ское тестирование. Данная схема позволяет 
не только получать большее количество мате-
риала для исследования, что вдвое повышает 
точность полученных результатов, но и па-
раллельно оценить такие психофизиологиче-
ские показатели, как врабатываемость и утом-
ляемость, а также динамику данных показателей 
в ходе всего цикла исследования. 

В эксперименте больные проходили иссле-
дование на компьютере, причем по роду своей 
профессии никто из больных не был связан с ра-
ботой на компьютере, и исходно все пациенты 
находились в равных условиях. И, далее, в ходе 
тестирования оценивались процессы обучения/ 
врабатывания/утомления.  

Психологическое состояние больных оцени-
валось в ходе двукратного тестирования боль-
ных (в начале и по завершении исследования) 
по программам психологического тестирования 
САН, шкалам тревоги и депрессии Гамильтона 
и Спилбергера.  

В ходе тестирования определялась субъек-
тивная оценка больным своего состояния, само-
чувствия, работоспособности. Показатели оцени-
вались больными в балльной системе в сто-
рону положительной и отрицательной оценки 
своего состояния. Результаты тестирований 
суммировались: положительные со знаком «+», 
отрицательные со знаком «–», с последующим 
сравнением полученных сумм по дням тести-
рования. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

1. А ц е ф е н . По показателям внимания 
были получены следующие данные динамики 
изменения результатов первых тестирований 
(Мацефен – Мплацебо): ОВн – улучшение показателя на 
14,769 % (р < 0,01), УВн – ухудшение показателя 
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на 0,945 %, распределение внимания – улучше-
ние показателя на 24,259 % (р < 0,001) от исход-
ного значения. 

2. Б е ф о л. По показателям внимания 
были получены следующие данные динамики 
изменения результатов первых тестирований 
(Мбефол – Мплацебо): ОВн – улучшение показателя 
на 13,827 % (р < 0,01), УВн – ухудшение показате-
ля на 0,945 %, распределение внимания – улуч-
шение показателя на 20,152 % (р < 0,001) от ис-
ходного значения. 

3. Г р у п п а  с р а в н е н и я. При исследо-
вании результатов группы сравнения выявлена 
следующая динамика показателей внимания             
в ходе исследования: ОВн – улучшение на 14,6 % 
(р < 0,05), УВн – улучшение показателя на 17,3 % 
(р < 0,05), распределение внимания – улучшение 
показателя на 5,36 % (р < 0,05). 

По выраженности влияния на показатели 
внимания препараты можно расположить в сле-
дующей последовательности (по убыванию 
эффекта): ОВн – ацефен, бефол, плацебо, УВн – 
бефол, ацефен, плацебо, РВн – ацефен, бефол, 
плацебо; суммарно – ацефен, бефол, плацебо. 

На процессы врабатывания/утомления бефол 
оказывает лучшее влияние. 

В процессе применения оба препарата 
оказывают положительное влияние на процесс 
врабатывания от первого ко второму тестирова-
нию и уменьшают утомляемость. 

В результате психологического тестирова-
ния было выявлено, что по сравнению со здо-
ровыми людьми у больных язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки отмеча-
ется субъективно более негативное отношение 
к своему состоянию. На фоне проводимой тера-
пии как ацефеном, так и бефолом, показатели 
психологического тестирования значимо улуч-

шались к последнему дню терапии, больные 
отмечали, что стали гораздо спокойнее, менее 
тревожны, улучшился сон. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании проведенного исследования 
можно заключить, что ацефен и бефол при кор-
рекции астенических состояний эффективно 
влияют на восстановление функций психофи-
зиологических показателей, таких как объем, 
устойчивость и распределение внимания.  

Эти препараты могут быть рекомендованы 
для коррекции расстройств внимания у больных 
язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки. Ацефен предпочтительнее при 
наличии симптомов астенической депрессии, 
бефол – при преобладании в клинике психоасте-
нических расстройств тревожного компонента. 
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