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случае присутствия в плазме крови эндогенных агонистов (фактора Виллебранда, кол-
лагена, фибронектина) приводит к агрегации тромбоцитов [1, 4]. В этом аспекте полу-
ченные нами результаты могут свидетельствовать о наличии в плазме пациентов с СКВ 
биологически активных факторов, являющихся физиологическими активаторами агрегации 
тромбоцитов. Данный тест можно рассматривать как потенциальный индикатор поврежде-
ния сосудистой стенки у пациентов с иммунокомплексной патологией.  

Выводы 
1. У пациентов с РА и СКВ выявлено увеличение, относительно контрольных значе-

ний, показателей максимальной степени и скорости агрегации тромбоцитов в тесте с АДФ. 
2. Использование адреналина в качестве индуктора агрегации позволило выявить 

более высокие значения максимальной степени агрегации тромбоцитов при СКВ, по 
сравнению со здоровыми лицами и пациентами с РА. 
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Введение 
Психопатии — одна из наименее разработанных и наиболее спорных глав меди-

цинской психологии и психиатрии. Не ясны и спорны этиология и патогенез психопа-
тий, их клинические границы, группировка, отношение к другим патологическим со-
стояниям, реакциям и процессам. 

Цель 
Рассмотреть причины формирования и формы проявления аномалий характера у 

личности. 
Материалы и методы исследования 
Теоретический анализ, обобщение, интерпретация литературных источников по 

проблеме исследования. 
Психопатия — стойкая аномалия характера. Психопатическими называют личности, 

обладающие с юности рядом особенностей, которые отличают их от нормальных людей и 
мешают им безболезненно для себя и других приспособляться к окружающей среде [1]. 

Формы психопатий: 
Астенический тип: повышенная робость, стеснительность, нерешительность, впе-

чатлительность с детства, часто отмечаются вегетативные расстройства (головные боли, 
неприятные ощущения в области сердца, желудочно-кишечные нарушения, потливость, 
плохой сон). 

Психастенический тип: нерешительность, неуверенность в себе и склонность к 
постоянным сомнениям, стремление к постоянному самоанализу и самоконтролю, Ре
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склонность к абстрактным, оторванным от реальной жизни логическим построениям, 
навязчивым сомнениям, страхам. 

Шизоидный тип: замкнутость, скрытность, оторванность от реальности, склонность к 
внутренней переработке своих переживаний, сухость и холодность в отношениях с близ-
кими людьми, эмоциональная дисгармония: сочетание повышенной чувствительности, ра-
нимости, впечатлительности и эмоциональной холодности и отчужденности от людей. 

Паранойяльный тип: с детства им свойственны такие черты характера как упрям-
ство, прямолинейность, односторонность интересов и увлечений, обидчивость, злопа-
мятность, самоуверенность, чувствительность к игнорированию их мнения окружаю-
щими, склонность к образованию сверхценных идей к 20–25 годам. 

Возбудимый тип: крайняя раздражительность и возбудимость, взрывчатость, дохо-
дящая до приступов гнева, ярости, отсутствие гибкости, упрямство, убежденность в 
своей правоте и постоянная борьба за справедливость, сводящаяся в итоге к борьбе за 
свои права и соблюдение личных эгоистических интересов, неуживчивость в коллекти-
ве, частые конфликты в семье и на работе. 

Эпилептоидный тип: застреваемость, злопамятность, льстивость, ханжество, 
склонность к употреблению в разговоре уменьшительно-ласкательных слов, чрезмер-
ный педантизм, аккуратность, властность, эгоизм и преобладание мрачного угрюмого 
настроения, бескомпромиссность. 

Истерический тип: жажда признания, стремление обратить на себя внимание ок-
ружающих, демонстративность, театральность, преувеличение и приукрашивание сво-
их переживаний, психический инфантилизм (незрелость), что проявляется в эмоцио-
нальных реакциях, в суждениях, поступках, частые колебания настроения, быстрая 
смена симпатий и антипатий, повышенная внушаемость и самовнушаемость. 

Аффективный тип. К этому типу относятся личности с различным, конституциональ-
но обусловленным уровнем настроения. Лица с постоянно пониженным настроением со-
ставляют группу гипотимных (депрессивных) психопатов. Для них характерны пессими-
стическая оценка настоящего и будущего, в сочетании с пониженной самооценкой, малооб-
щительностью, излишней добросовестностью, аккуратностью, исполнительностью. Гипер-
тимные личности отличаются постоянно повышенным настроением, активностью и опти-
мизмом, общительностью, предприимчивостью, инициативностью, склонностью к авантю-
ризму и лжи, непоследовательностью, необязательностью при исполнении обещаний. 

Циклоидный тип: постоянные колебания настроения от пониженного, грустного до 
повышенного, радостного. Периоды плохого или хорошего настроения бывают разной 
продолжительности, от нескольких часов до нескольких дней, даже недель. Их состоя-
ние и активность изменяются в соответствии с переменой настроения. 

Неустойчивый (безвольный) тип: повышенная подчиняемость внешним влияниям, 
внушаемость. 

Патохарактералогическое развитие личности является результатом неправильного 
воспитания в семье, длительного воздействия неблагоприятных социальных и психо-
травмирующих факторов, причем психогенный фактор является основным. Например, в 
условиях постоянного подавления, унижения и частых наказаний формируются такие 
черты характера как застенчивость, нерешительность, робость, неуверенность в себе. 
Иногда в ответ на постоянную грубость, черствость, побои появляется возбудимость, 
взрывчатость с агрессивностью, выражающие психологическую защитную реакцию про-
теста. Если ребенок растет в обстановке чрезмерного обожания, восхищения, восхвале-
ния, когда исполняются все его желания и прихоти, то формируются такие черты истери-
ческой личности, как эгоизм, демонстративность, самовлюбленность, эмоциональная не-
устойчивость при отсутствии инициативы и целевых установок в жизни [2, 3, 4]. Ре
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Выводы 
Психопатии представляют область между психической болезнью и здоровьем, т. е. яв-

ляются пограничными состояниями. Для психопатов характерна неполноценность (недос-
таточность) эмоционально-волевой сферы и мышления, однако без исхода в слабоумие. 
При столкновении с психопатами создается впечатление незрелости, детскости из-за опре-
деленных дефектов психической сферы (частичного инфантилизма). Незрелость психики 
проявляется в повышенной внушаемости, склонности к преувеличениям и чрезмерным 
фантазиям при истерических формах; в эмоциональной неустойчивости — у аффектив-
ных (циклоидных) и возбудимых субъектов; в слабости воли — у неустойчивых; в не-
зрелом, некритическом мышлении — у паранойяльных психопатов. Несмотря на то, что 
психопатические особенности характера неизменны сами по себе, они создают особо 
благоприятную почву для патологических реакций на психические травмы, на чрезмер-
но тяжелые условия жизни, на соматические заболевания. 
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Введение 
Мочевой синдром является ведущим и сопутствует любой патологии мочевыдели-

тельной системы. Он может протекать латентно (исключая случаи макрогематурии и 
массивной лейкоцитурии) и обнаруживается только лабораторными методами. Несмот-
ря на то, что диагноз заболеваний почек, как правило, устанавливается на основании 
данных дополнительных методов обследования, общеклиническое обследование паци-
ента должно быть ведущим, т. к. его результаты определяют целесообразность приме-
нения того или иного вспомогательного метода [1]. Поражение почек (интерстициаль-
ный нефрит) возможно у пациентов с патологией печени после приема некоторых ле-
карственных препаратов, в частности, ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента (или блокаторов ангиотензиновых рецепторов) и нестероидных противовоспали-
тельных средств, что вызывает падение артериального давления, снижая клубочковую 
фильтрацию. Патология мочевыделительной системы встречается и при таких заболе-
ваниях, как сахарный диабет, артериальная гипертензия, системные заболевания соеди-
нительной ткани, миеломная болезнь, васкулиты, подагра и других. 

Патология мочевыделительной системы ограничивает терапевтические возможно-
сти в лечении цирроза печени и его осложнений [2]. 

Цель 
Оценить распространенность и особенности проявления мочевого синдрома у па-

циентов с циррозом печени.  
Материалы и методы исследования 
Обследовано 26 пациентов с установленным диагнозом цирроза печени, находив-

шихся на лечении в гастроэнтерологическом отделении ГГКБ № 3 в период с ноября Ре
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