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В. Л. Голубев, В. А. Корабст,никова 

ОСОБЕННОСТИ СНОВИДЕНИЙ ПРИ НЕВРОТИЧЕСКИХ 
РАССТРОЙСТВАХ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Московская медицинская академия им. ИМ Сеченова 

Р е ф е р а т. Изучены особенности сновидений у 78 
детей и подростков (10 - 17 лет) с различными вариантами 
невротических состояний и у 25 здоровых того же возраста. 
Сновидения при невротических нарушениях по сравнению 

с таковыми в группе здоровых отличаются аффективной и 
когнитивной активацией, временной и пространственной 
«раскрепощенностью», некоторыми императивными 

тенденциям.и ( <<канализация>> цветовосприятия, 

повторяющиеся сновидения). Изучение сновидений 
существенно дополняет клиническую характеристику 

невротических состояний, открывает дополнительные 

перспективы для исследования закономерностей их 

патогенеза. 

В.Л Голубев, В.А. Корабсльникова 

БЛЛАЛАРНЬЩ ьем ЯШУСМЕРЛ8РНЕЦ НЕРВ 
СИСТЕМАСЫ ЭШЧЭНЛЕГЕ БОЗЬШУЛАРЫ 

ВАКЫТЫНДА теш КУРУЛ8РЕ УЗЕНЧ8ЛЕКЛ8РЕ 

Терле невротик халаттаrе 78, саламат 25 бала hам 
яшусмерларнец ( 10-17 яшлардаrе ), теш куру узенчалекларе 
ейранелrан. Невротик тайпылышлы балаларньщ теш 
куруларе саламат балалар белен чаrыштырrанда ярсучанльпъ1 

(аффектлыгы), коrнитив активлыrы, вакыт hам: кин.лекта 
азат булуы, кайбер императив тенденциялар (тесларне кабул 
иту канализациясе, теш куруларнен. кабатлануы) белен 
аерылып торалар. Теш куруларне ейрану невротик халатлар 

характеристикасын тулыландыра, аларньщ килеп · чыгышы 
закончалыкларын тикшерунен: естама перспективаларын ача. 

3. "Неврологический вестник", No 1-2. 

V.L. Golubev, ЕА. Korabelnikova 

FEAТURES OF NIGНТ DREAМS АТ NEUROТIC 
DISORDERS IN CНILDREN AND ADOLESCENTS 

Peculiarities of night dreams of 78 children and adolescents 
( aged 10-17) with different variants of neurotic conditions and 
of 25 healthy ones of the same age were studied. Dreams at 
neurotic disorders differ as compared with ones of the healthy 
persons Ьу affective and cognitive activation, timely and space 
"easiness", · some imperative tendencies ("channelling" of colour 
perception, repeated dreams). Study of dreams adds significantly 
to а clinical characteristic of neurotic conditions, opens 
supplementary perspectives f or investigation regularity of their 
pathogenesis. 

в настоящее время сновидения являются важной и перспективной областью при

менения научных методов познания. В отечест
венной и зарубежной .литературе дocтaтotffio 

много работ, посвященных изучению их роли 

в диагностике и тepamrn раЗJШЧНой патологии. 

Особого внимания заслуживают исследования 

сновиденческой активности при невротичес
ких расстройствах, что может иметь большое 
значение для понимания глуб:инно-психологи

ческого источника невротичесJЩХ· нарушений, 
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определение направления пси:хотерапевтичес-

кого воздействия. 

Экспериментальные и юпm:ические данные, 

накоплею-rые за последние десятилетия, сви-

детельствуют о коJШЧественном и качествен

ном своеобразии сновидений при невротичес

ких расстройствах. Многие авторы считают 

расстройство сна и изменение сновиденческой 

активности ядром посттравматических стрес

совь~х расстройств, развивающихся после ост

рого ИJШ длительного воздействия тяжелых пси

хограв:мирующих ситуаций [3, 4, 8, 9, 10, 11],. 
Общим для сновидений даш-rых субъектов, по 
результатам исследований, является сюжетная 

связь с психотравмирующей ситуацией, устра

шающий характер · снов, частое проявление в 

них враждебности и агрессии. 

После работ 3. Фрейда и К. Юнга сновиде
ния стали широко использоваться в системе 

психоанализа, ставшего одним из методов ди

агностики и терапии невротических состоя

ний. Согласно психоаналитической концеrщии, 
сновидения при неврозах выражают в симво

лической форме породивпmй их душевный кон
фликт [13, 14, 16 ]. В большинстве работ, пред
метом изучения которых являются сновидения 

при неврозах, отмечено их своеобразие по срав

нению с таковыми у здоровых [1, 2, 5, 7, 9, 
14]. Лишь немногие авторы считают, что в ха
рактере сновидений здоровых шщ, . больных 
неврозами и психозами нет существенных раз

личий [6, 15 ]. Работ, посвященных анализу 
сновидений при различных формах невроза и 
отдельных невротических синдромах, немного. 

В большей части из них шшсьmаются снови
дения при невротической депрессии. Общим 

для этих работ является указание на бедность, 
кратко,сть, отрицательную эмоциональную 

окраску сновидений при психогенной депрес

сии (4, 5, 7, 12], ориентацию в прошлое, ауго:. ' 
агрессивные тенденции [7], корреJПiрующие с 
тяжестью депрессивного состояния. 

НевротичесЮiе расстройства вы.зывают су
щественные изменения количественных и ка

чественных характеристик сновидений. Одна

ко в большинстве работ, посвященных данной 
проблеме, даются JПШIЬ самые общие характе
ристики сн~видений при невротических состо
яниях. Своеобразие сновидений при основных · 
вариантах невротических расстройств, а тю9ке 

видений при невротических расстройствах у 

детей и подростков. 

Под нашим: набтодением находились 149 
детей и подростков (79 мальчиков и 70 дево
чек). Из них в качестве основной груrmы были 
обследовт:~ы 78 больных с н;евротическими 
расстройствами: в отделениях пограничных со- • 
стояний детской психиатрической больницы 

No 6 и детского психоневрологического сана
тория № 44. Контрольная гpyrma вкточала 25 
здоровых детей и подростков. Возраст обсле-

. дованных всех трех гpyrm варьировал от 10 до ·- , .'. 

17 лет. В соагветствии с классификацией МКБ-_10 ;. · 
в клинической гpyrme выдеЛЯJmсь тревожно

фобические, обсессщзно-компульсивные, кон- ._. 
версионные, неврастенические и неутоtmен- :_, 1 

ные фор:мы невротических расстройств . - ~се 
больные с невротическими расстройствам:;11 
получили ко:м:плексное лечение, сочетавшее 

психотерапевтические методы с общеукреrurя-

ющи:ми (фитотерапия, витам::инотераШIЯ, фи
зиотерапевтическое воздействие). 

Программа исследования на разных этапах 
вьmшшения вюпочала клинический и пара.:к.тm

нический, анкетный, эксперИJ\1:ентально-психо
логический, метод экспертной оценки снови-
дений*. · ,-· 

Регистрация сновидений осуществлялась 
многократно у каждого испытуемого путем за

rmси на м~гнитофонную ленту отчетов о сно

в1щениях непосредственно после утреннего 

пробуждения, а также ана1\1Нестических снови
ден:иfI (по воспоминаниям ребенка). Анализи
ровались сновидения, не только послужившие 

причиной пробуждений, но и другие сновиде
ния данной ночи, сохранившиеся в памяти. 

Метод эксперnюй оценки сновидений вюпо
чал неско.irько разделов. 1-й раздел - общая 
характеристика сновиденческой активности -
позволял определять частоту сновидений, дJlli

тельность их удержания в памяти, количество 

за одну ночь, наличие и частоту связи ночных 

пробуждений со сновидениями. 2-й раздел да-:
вал возможность оценивать особенности отче

тов обследоваю1ых о своих сновидениях. Важ
ное место в этой груIШе критериев занимало 

выявление типа отчет~ о сновидении, позво

ляющего опредеЩiть степень осознания обсле

дованным своих сновидений при воспроиз.ве

деimИ. I тип отчета - сновидения, "осознанные в зависимости от тяжести невротического со

стояния в JШТературе освещено недостаточно. 

Немногочисленность и противоречивость све-. 
дений о ктшической сущности сновидений -~, 
рамках невротических расстройств указьmа:ю.г. _ 
на необходим:ость дальнейшей разработки дан-
ной проблемы. _: 

: в принщmе", - признает только факт наличия 
сновидения. При II типе отчета - "сновиде
ния, осознанные в главном", - коротко изла

гается · основное содержание сновидения. Под
робное,' детсUI.Ьное изложение всего сновидения · · 

Целью нашей работы являлось исследова
ние особенностей структуры и характера сно-
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определялось как I II тип отчета - сt~овиде
ния, "осознанные целиком" . В отделыiых слу
чаях встречались субъективно <<переработанные>> 
отчеты, сопровождавшиеся авторской , прора

боткой обследованными сценария своих сно

видений, наличием отступлений и сопоставле
ний с событиями бодрствования (IV тип ,отчета) . 

3-й раздел характеризовал отношеI-Ше обсле
дованных к своим сновидениям. 4 и 5-й груп
пь1 критериев оценивали наличие и характер 

реакций детей и подростков на свои СfЮВ:иде

ния в момент пробуждения и объекТИВЩ>IХ про
явлений в момент сновидения. 6-й раздел со
держал критерии анализа содерж4ния и 
структуры сновидения (эмоционально-аффектив
ная насыщенность сновидений, особенности са
мовосприятия и восnриятия окружающего, сю

жетной линии сновидения , цветовосприяmя в 

сновидении и др.). 
О сновидениях отчитывались все здоровые 

обследованные . 44% из них видели сi--ювиде
ния 1-2 раза в неделю , 40% - ежедне1що или 
через день, и только в 16% случаев отм~чались 
редкие сновидения ( 1-2 раза в месяц). ДJШ
тельность удержания сновидений в памяти после 
пробуждения у 28% обследованных· сосrавляла 
несколько секунд, у 40% - в течение часа, у 
24 % - в течение нескольких часов, у 8% -
на протяжении суток и более. Большинство 
(96%) видели в среднем одно сновидение за 
ночь. Ночные пробуждения у 8% JШЦ были 
связаны со сновидениями достато1nю часто, у 

24% - редко, у 64% - вообще не было такой 
связи. 44% детей и подростков отмечали толь..: 
ко факт . наличия сновидения, 36% - кратко 
передавали его смысл. Преобладали короткие 
(несколько секунд) рассказы о сновидениях (у 
64%). По характеру отчеты у 76% обсщ.щован
ных были сжатыми и лаконwшыми. Эмоцио
нальные реакции при воспроизведении снови

дений отмечались в 32% наблюдений и в 
больщинстве случаев характеризов3.JI11СЬ как 

положительные (выражение удовлетв~рения, 

смех). Сновидения были значимы только для 

8% ЛИЦ. 68% обследованных относИJШсь к сво
им сновидениям как к "обычным", "ничего не 
значащим", 20% - к <<странным>>, <<Пр~чудли

вым>>, 20% - к <<ЯрКИМ>>, 4% - к <<ВеЩИМ>>. В 
момент пробуждения после сновидения наи

более частыми реакциями были положитель
ный эмоциональный аффект (24%), сожаление, 
желание <<досмотреть сон>> (20%). 

Наблюдение за :щоровыми детьми и подрост

ками в периоде сновиденческой активности 
показало наличие у 28% из них объективных 
проявлений в виде двигательной активности 
(12%), смеха (16%), крика (8%), плача._ (4%), 
речевой активности (8%). В 40% случаев сно
видения здоровых были эмоциона№но ·индиф
ферентны. Эмоции в сновидениях чаще были 
положительными (44%) - удовольствие (36%), 
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радость (24%), восторг (12%), -эйФ?РИЯ (8%). 
Феномен эмоциональной неадекватности имел 
место в сновидениях 24% здоровых mщ и чаще 
был положитеJТhным (20%). Все обследованные 
контрольной rpyrnn,1 в своих сновидениях вос
принима.JПI себя здоровыми. Самооценка в сно
видениях здоровых детей и подростков в боль
шинстве случаев не изменялась по сравнению 

с периодом бодрствования (72%), реже отме
чалось ее повышение (24%), и почти не встре
чалось ее понижение (4%). Агрессивные про
явления присутствовали в сновидениях у 16% 
лиц контрольной группы. 

Сновидения у подавляющего больШЮiства 
имели логично построенный сюжет (92%). Со
держание сновидений в основном бьiло связа
но с обычными и при:вычньrми для детей и 
подростков семейно-бытовьrми и школьными 

проблемами, взаи:м:одействием с родными и 
друзьями (92%), и в 88% набтодений темати-_ 
чески отражали недавние события периода 

бодрствования. Чаще всего они сюжетно завер
шались и имели благоприятный исход (84%). 
Наличие вкусовых, тактильных и других ощу

щений отмечали 12% тщ, вегетативных прояв
лений - 4%. У 80% JШЦ были цветные снови
дения. В большинстве из них спектр 

воспринимаемых цветов бьш разнообразным, 
аналогw-rnым таковому в периоде бодрствова
ния (76%). Спонтанные указания на опреде
ленные цвета в сновидениях им:ели место у 

16% здоровых лиц. 80% обследованных были 
знакомы с обстановкой и людьми, появляю- · 
щи:мися в сновидениях. События происходи.ли 

преимущественно в настоящем (78%), реже в 
прошлом (4%) и будущем (8%). 

Отчеты о сновидениях бьuш получены так

же у всех детей и подростков с невротически

:ми расстройствами. В частотном отношении 
их представленность существенно не опrnча

лась от таковой у здоровых, однако имелась 

тенденция к смещению частотного диапазона 

в сторону высокой частоты возникновения 

сновидений (57,6%). Почти половина болъньIХ 
невроза:ми (43,5%) помнИJП1 содержание сно
видений более суток, достоверно превышая 

аналогичный показатель у здоровых (Р<О,05). 
При статистической достоверности различий в_ 
гpyrrne неврозов преобладали сновидения, "осо
знанные целиком'' (60,2%), а также встреча
JШСЬ отсутствующие у здоровых <<переработан
ные>> отчеты о сновидениях (10,2%). Рассказы 
о сновидениях в основной гpyrme были более 
длитеJТhНЬIМИ, наиболее часто их продолжитель: 

ность варьировала от 10 секунд до однои 
минуты (66,6%), что отличало их· от соответству
ющих показателей в гpyrrne контроля (Р < О, 05). 

В отличие от здоровых, отчеты о сновиде

ниях у большJШства больных неврозами бьvm: 
подробными и красо1rnьrми - соответствеmю 
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у 69 1% и 57,6% (Р < 0,05) и имели позитивное 
и негативное эмоциональное сопровождение в 

ин~rх " процентных . ~оот~ощениях _ - 2,6% . и ·. · 
21,8%. (P<0,Q5) .. В большинсr~е с.тiуч~ев сновJ:i
дения .бf~ _ щ-I~Ч:11Мf!Щ1 д~ ·.д;~j'~й - ~ подрост
ков (57,6%), что такж~ .. о;rЩf.!ал'6 их от таковых 
у здоровых (Р<О,05). Дети . и подростки клини
ческ~й груrшы досто~ерно чаще характеризо

вали с~ои сновидения как <<яркие, красочные>> 

(47,4%) и прШIИсывали им: пророческое значе
ние (19,2%; Р<О,05). В отличие от груmrы кон
троля (Р<О,05), наиболее частыми реаКЦИЯМИ 
при- пробуждении после сновидений у боль

ных неврозами были отрицательный эмоцио

нальный аффект (38,4%), чувство <<облегчениЯ>> 
при <<прекращении:>> эмоционально неприятных 

событий сновидения (34,6%), вегетативные ре
акции (26,9%). Объективные проявления в 
момент сновиденч·еской активности при на

бтодении за деть:ми и подростками основной 
груrmы во время сна отмечались в 65,3% слу
чаев, то есть чаще, чем у здоровых (Р<О,05). 

' • i • .~ l .: ·, : •• ,·: if/J, .... ., 'f. 0-,41 ;~•),1.\f+jfii.)'~.,,r, ,.1 :1),..,1:~А,,VЦ. :, 
~- ... . ........ ·-" ... 

·-·· ... ' 
, • • ;:о· ,,,..~'-'' •.'• •• ,· .~ • 'i.' . : ~ ~1,,.,~:""'i."'f· ,: ,.,,_ ,, •·. :,; l',, ,\.-,:~• • -Ч: l,'t/1 _µ ... •J:..1!ioJ:< :• ... ·, \"'' • 'r •,~.? . -.,:1,и:,"·,~, , 1 

ванных (65,4%) клинической rpyrrnы не · завер
шали:сь, · то "ёс'iъ .:• н-е _'_ coдep~Jun1:< кульминации - · 
(Р<О,05) ; ·: ;Щш ·-·'заверrri:алйсъ "1

_ (19',2%) неблагб-1, : 
прият:i-rьii{обр~iйм (Р<О,05)~ :•·. 

Тема'ГИЧе~Кй: сновидения болы-i:ых невроза- · 
ми реже, чем у здоровых, были связаны с не~ ··: 
давним:и событиями периода бодрствоваflия · ... 
(34,6%; Р<О,05), отдаляясь от обы_ЧНЬIХ ~з- ,; 
неЮIЬIХ проблем и вкточ~я .в свое . ~одер~ан.ие 
необычные, нередко фантастичес1q1е собьifия · 
(53,9%; Р<О,05). В них часто встречались не
знакомые тоди, :обстановка (46,2%; . Р<О,05) .. 
Среди прочих событий бодрствующей жизни в 

сновидениях больных данной груrmы наиболее 

часто находили свое отражение те, которые 

были сопряжены с актуальной психотравмиру
ющей ситуацией (33,3%; Р<О,05). 

Важное место в сновидениях при невроти

ческих расстройствах занимали слуховые, так

тильные, болевые, обонятельные, вкусовые 
ощущения и вегативные проявления, то· есть 

одышка, сердцебиение и др. (43,6% и 29,5% 
соа;гветственно ), которые почти не встреча.JШ:сь 
у тщ контрольной грутmы (Р<О,05). Тальк~ у 

30,8% лиц клинической груmrы отмечалось 
восприятие всего цветового спектра, у 48, 7% · -
только определенной его части , (Р<О,05). Дру

гими значимыми различиями цветовосприятия 

в сновидениях больных невроза:м:и и здоровых 

являлись преобладание у первых ярких цветов 

(53,9%; Р<О,05) и наличие спонтанных отчетов 
о воспринимаемых цветах, то есть без допол-: 

нительных наводящих вопросов (41%; Р<О,05). 
События в сновидениях обследованных основ
ной грутmы достоверно чаще, чем в конт
рольной, · происхоДИJП1 в прошлом и будущем 
(24,3% :и 28,2% соответственно; Р<О,05) и реже .. 
в настоящем времени (47,4%; Р<О,05). Повто
ряющиеся сновидения· (42,2%) встречались до-- · 
стоверно чаще, чем у здоровых (Р<О,05) . 

В сновидениях больных -неврозами реже 
(Р<О,05), чем у здоровых, встречались положи
тельные эмоции (8,9%) и статистически значи
мо преобладали отрицательные (92,2%), в част
ности у 30,7% - тревога (Р<О,05), у 65,3% -
страх (Р<О,05), у 44,8% - испуг (Р<О,05), у 
19,2% - паника (i~0,05), у 19,2% - тоска 
(Р<О,05). Другие разновидности отрицательных 
эмоций также обнаружили тенденцию к повы
шению при неврозах, причем их источником у 

20,5% обследованных могли быть эмоциональ
но нейтральные события и образы (Р<О,05). 
14,1% лиц основной группы в сновидениях 
воспринимали себя больными, чего не было у 

здоровых (Р<О,05). Сновидения при невроти
ческих расстройствах характеризовались у 73% 
тщ етатистически значимым преобладанием 

агрессивных -проявлений (Р<О, 05), среди кото
рых доминировала агрессия, направленная на 

них са:мих (61,5%) и на их родных (21·,8%), 
достоверно превышая ее представленность у 

здоровых (Р<О,05). Имели место тенденции к 
более частому проявленmо агрессии, направ
ленной на окружающих ·со стороны самих об
следованных (14,1%) и не относящейся к ним: 
(19,2%) по сравненmо : с соответствующими 
показателя:м:и: в группе :контроля. Понижение 

самооценки в сновидениях в клинической груп

пе отм·ечалось чаще (26,9%), чем в контрольной 
(Р<О,05). Как и в гpymre контроля, у детей и · 
подростков с невротическими расстройствами 

сновидещrn в своем больnmнстве случаев (96%) 1 

содержа;щ сюжетную линшо, которая бьиа 
лоrич:но постро~на (78,2%), однако имела свои 
особеfiно~ти по . сравнению с таковыми у здо
р9в~1:",.· Так, сновидения большинств~ обследо-

Таким образом, невротические состояния у 
детей и подростков характеризуются существен

ным изменением характера сновиденческой 

акцmности, проявляющи:м:ся не тоJТhко интен

сификацией сношщений, активацией в когни
тивном: .и аффективном отношении, но и бо

лее сложными изменениями их структуры. 

К ним: относятся повьппение степени осозна
ния и фиксации в . памяти, особое , отношение 
к своим сновидениям (зна'-ПIМ:ость, <<яркость>>, 
<<вещий характер>>), частое возникновение в 
сновидениях эмоций тревоги, испуга, .страха и 

тоски, частое восприятие незнакомой обста

новки, прошедшего и будущего времени, сю

жетная связь· с психотрав:мирующей ситуаци

ей, незавершенность, понижение самооценки, 
частое возникновение агрессии, направленной 

на родственников больного. Несмотря -на; 
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активацию, временную и пространственную рас

крепощенность . сновидений при невроти

ческих расстройствах, в них начю-шют про- · 
сматриваться и некоторые императивные 

тенденции, в частности На.JШЧИе повторяющихся 

сновидений, которые, возможно, И1viеют отно
шение к <<скрытому содержанmо сновидений>> 

(по Фрейду) или к значимым, аффе~ивно за
ряженным, психологически · неразрешенным 

переживаниям, затрагивающим <<зону конфлик
та>> ребенка. 

Следователь;но, изучение сновидений сущест

венно допоmшет юmническую характеристику 

невротических состояний, открьmает дополни

теJТhные _перспективы для исследования зако

номерностей их . патогенеза и создает · воз
можности для поиска новых направлений пси

хотерапевтического воздействия. 
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, · ДИАГНОСТИКА ГЛУБИНЫ АСТЕНИИ, ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ И 
ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ АСТЕНО-ВЕГЕТАТИВНОМ 

СИНДРОМЕ РАЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ 

Государственный • медицинский университет им. акад. ИЛ Павлова, r. С-Петербург 
Институт мозга человека РАН, г. Санкт-Петербург 

Р е ф е · р а т. ··с.верхмедленные физиологические процессы 
и длиrельность произвольного порогового апноэ исследованы 

у 43 больных молодого возраста с астено-веrетативным 
синдромом постинфекционной и посттравматической 
этиологии. Результаты физиологических исследований 
сопоставлены с данными клинического и психологического 
обследования, дополнительных методов верификации 
органических нарушений ЦНС, показателями вегетативного 
тонуса и гемодинамики. Диагностическими показателями 
глубины астении являлись резкое и умеренное снижение 
длительности произвольного порогового апноэ при пробе 
Штанге и фоновых значений устойчивого потенциала 
милливольтового диапазона . По данным динамики 
сверхмедленных физиологических процессов выделены 
диагностические показатели наличия и выраженности 
психоэмоциональной лабильности, психопатологических 
нарушений невротического уровня с флюктуациями 
осознаваемых и неосознаваемых психических процессов. 

А.А. Скоромец, Е.М Чернышева 

Т0РЛЕ севеплеР АРКАСЫНДА КИЛЕП Ч_ЫККАН 
ВЕГЕТАТИВ НЕРВ СИСТЕМАСЫ хелсЕЗЛЕГЕ 

КУЗ0ТFЛГ8НД0 ЭМОЦИОНАЛЬ ьем . 
ПСИХОПАТОЛОГИК ТАЙПЬШЫШЛАРНЫЦ, ФИЗИК 
ьем' психик К0ЧСЕЗЛЕКНЕЦ ТИРЭНЛЕГЕН 

БИЛГFJЩУ . 

Инфекциялар hам травмалар натиж:асенда килеп чыккан 
астено-веrетатив синдром белая авыручы 43 яшъ кешеда 

ирекле кимчелек апноэсы давамлылыгы hам артык акрын 
барrан физиолоrик процесслар тиюuерешан. Физиологи.к 
тикшеренуларнец нати.жаларе юшник hам психолоrик 
тикшеренулар магълуматлары, узак нерв сисrемасы органик 
бозылуларын раслаучы естама методлар, веrетатив 
курсаткечларе белен чагыштырьша. Астения даражасенен; 
диагностик курсаткечларе булып, Штанге пробасы hам 
милливольт диапазоны тотрыклы потенциалы шартларында·· 
ирекле кимчелек апноэсы даваМЛЪIЛЫГЫН кискен hам салмак 
тешеру тора. 

Ута акрын физиологик процессларныц динамикасы 
маrълуматлары буенча психоэмоциональ таrрыксызлык, ан;лы 
hам ан;сыз равешта баручы узгаручан пси:хик процесслы 
невротика дараж;асендаrе психопатологик бозылуларньщ 
булуы hам чаrьшыш табуыньщ диаrnостик курсаткечларе 
ассызыклана. -· 

А.А. Skorometz, ЕМ Chemyshova 

DIAGNOSТICS OF ASTHENIA ACUTENESS, OF 
EMOTIONAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL 

DISORDERS АТ ASTHENO-VEGEТATIVE 
SYNDROME OF DIFFERENT ETIOLOGY. ~- :, , 

Superslow physiologic processes and duration .~ С arbltrary · 
threshold apnoe (АТА) were investigated in 43 patiertts of young 
age with asteno-vegetative syndrome of postinfection and 
posttraumatic etiology. pie results of physiologic studtes· ~ere 
compared to th~ data of clinical and psychological examinatiOn, 
adclitional verification methods of CNS organi~ lesions, with 

21 




