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Статья посвящена изучению внутренней картины болезни у пациентов с уролитиазом. Авторы изучили 
эмоциональное состояние и особенности реагирования пациентов с мочекаменной болезнью (МКБ) на свое 
заболевание. В исследовании представлены данные ο типах реагирования пациентов на стрессовое состояние 
в зависимости от особенностей личности больных и течения основного заболевания. Отношение пациента к своему 
здоровью и факту возникновения заболевания также различны и во многом определяют длительность, течение и 
прогноз болезни. Личностное значение болезни является одним из компонентов психосоциальной реакции 
на заболевание, особенности которого также представлены в работе. Большое внимание в статье уделено 
особенностям психологического портрета урологического больного и эмоциональному состоянию пациентов 
урологического профиля. 
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The article is devoted to the study of internal disease picture in patients with urolithiasis. The authors studied the emotional 
state and characteristics of the response of patients with urolithiasis to their disease. The study presents data on the types 
of patient responses to stress depending on the personality characteristics of the patients and the course of the underlying 
disease. The patient’s attitude towards his health and the fact of the occurrence of the disease are also different and largely 
determine the duration, course and prognosis of disease. The personal significance of disease is one of the components 
of psychosocial reaction to disease, the features of which are also presented in the work. Much attention is paid 
in the article to the features of the psychological portrait of a urological patient and the emotional state of urological 
patients. 
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Введение 
Врачу в своей практике необходимо учиты-

вать не только клинические проявления заболева-
ния, но и личностные особенности пациента: 
внутреннюю картину болезни, переживание  
им болезни, возрастные особенности человека, 
личностный тип отношения к болезни и, исходя  
из этого, выстраивать коммуникации с больным.  
У пациентов с одним и тем же заболеванием встре-
чается различная реакция на свою болезнь,  
на ее течение и на свое собственное выздоровление. 

 
Современные представления о внутренней 
картине болезни 
Внутренняя картина болезни – это возникаю-

щий у больного целостный образ своего заболева-
ния, субъективное восприятие человеком своей 
болезни. Она представляет собой продукт собст-
венной активности пациента, формируется в более 
или менее развернутых формах при любом забо-
левании. Внутренняя картина болезни определяет 
комплекс вторичных психических симптомов за-
болевания, который в ряде случаев осложняет те-
чение болезни, препятствует успешности лечеб-
ных мероприятий и тормозит ход реабилитацион-
ного процесса. Она может сама по себе стать ис-
точником стойкой инвалидизации пациента [1,2]. 

На формирование внутренней картины болез-
ни влияют различные факторы: характер заболе-
вания, его острота и темп развития, особенности 
личности пациента и другие [3]. Большую роль 
играет тип эмоциональных отношений больного  
к своей болезни, ее проявлениям и прогнозу. Су-
ществует несколько типов таких отношений.  

1. Гипонозогностический тип: больные игно-
рируют свою болезнь, пренебрежительно относят-
ся к лечению. Больной может все знать о своей 
болезни, о ее прогнозе, но это не вызывает у него 
эмоций тревоги и беспокойства. У таких больных 
иногда легко образуется неадекватная (завышен-
ная) модель ожидаемых результатов лечения и 
«сверхоптимальная» модель полученных резуль-
татов лечения.  

2. Гипернозогностический тип: у больного 
имеется преувеличенно яркая эмоциональная ок-
раска переживаний, связанных с болезнью, при 
этом формируется заниженная модель ожидаемых 
результатов лечения. 

3. Прагматический тип: больной находится  
в деловом контакте с врачами, стремится к реаль-
ной оценке болезни и прогноза, уделяет внимание 
оптимальной организации лечебных и профилак-
тических мероприятий.  

В основе нозогностических эмоциональных 
отношений лежат особенности структуры лично-
сти, обязанные прежде всего воспитанию.  

Понятие внутренней картины болезни вклю-
чает в себя типы личностной реакции больного  
на заболевание:  

1. Содружественная реакция. Эта реакция  
характерна для лиц с развитым интеллектом.  
Они как бы с первых дней заболевания становятся 
«ассистентами» врача, демонстрируя не просто 
послушание, но и редкую пунктуальность, внима-
ние, доброжелательность. Они доверяют своему 
лечащему врачу и признательны ему за помощь.  

2. Спокойная реакция. Такая реакция харак-
терна для лиц с устойчивыми эмоционально-
волевыми процессами. Они пунктуальны, адекват-
но реагируют на все указания врача, точно выпол-
няют лечебно-оздоровительные мероприятия. Они 
легко вступают в контакт с медицинским персона-
лом. Могут иногда не осознавать свою болезнь, 
что мешает врачу выявить влияние психики  
на болезнь.  

3. Неосознаваемая реакция. Такая реакция, 
имея патологическую основу, выполняет в ряде 
случаев роль психологической защиты, и эту фор-
му защиты не всегда следует устранять, особенно 
при тяжелых заболеваниях с неблагоприятным 
исходом.  

4. Следовая реакция. Больные находятся  
во власти предубеждений, тенденциозности.  
С трудом вступают в контакт с лечащим врачом, 
не придают серьезного значения его указаниям и 
советам. У них часто возникает конфликт с меди-
цинским персоналом.  

5. Паническая реакция. Больные находятся  
во власти страха, легко внушаемы, часто непосле-
довательны, лечатся одновременно в разных  
лечебных учреждениях, как бы проверяя одного 
врача другим врачом. Их действия неадекватны, 
ошибочны.  

6. Разрушительная реакция. Больные ведут 
себя неадекватно, неосторожно, игнорируя все 
указания лечащего врача. Такие лица не желают 
менять привычный образ жизни, профессиональ-
ную нагрузку. Это сопровождается отказом  
от приема лекарств, от стационарного лечения. 
Последствия такой реакции бывают часто небла-
гоприятными [4].  

Во многом исход заболевания и результат ле-
чебных манипуляций будет зависеть от отношения 
самого пациента к своему заболеванию.  
Существует несколько типов отношения пациента 
к болезни:  

 гармонический – правильная, трезвая 
оценка состояния, нежелание обременять других 
тяготами ухода за собой;  
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 эргопатический – «уход от болезни в рабо-
ту», желание сохранить работоспособность;  

 анозогнозический – активное отбрасыва-
ние мысли о болезни; 

 тревожный – беспрерывное беспокойство и 
мнительность; 

 ипохондрический – крайняя сосредоточен-
ность на ощущениях и преувеличение их значения, 
боязнь побочного действия лекарств, процедур; 

 неврастенический – поведение по типу 
«раздражительной слабости». Нетерпеливость и 
вспышки раздражения на первого встречного 
(особенно при болях), затем – слезы и раскаяние; 

 меланхолический – неверие в выздоровле-
ние, удрученность болезнью, депрессивное на-
строение (угроза суицида); 

 апатический – полное безразличие к своей 
судьбе, пассивное подчинение процедурам и ле- 
чению; 

 сенситивный – чувствительный к межлич-
ностным отношениям, полон опасений, что окру-
жающие его избегают из-за болезни, боязнь стать 
обузой; 

 эгоцентрический – «уход в болезнь» с вы-
ставлением напоказ страданий, требование к себе 
особого отношения; 

 паранойяльный – уверенность, что болезнь 
является результатом чьего-то умысла, осложне-
ния в лечении являются результатом халатности; 

 дисфорический – доминирует мрачно-
озлобленное настроение, зависть и ненависть  
к здоровым [5–7].   

При мочекаменной болезни (МКБ) лич- 
ностные изменения связаны с астенизацией боль-
ных – раздражительностью, чувством диском- 
форта, общей слабостью, снижением рабо- 
тоспособности. Астеническое состояние, воз- 
никающее вследствие нарушения постоянства 
внутренней среды организма, является фоном, 
способствующим возникновению гиперестезии по 
отношению к внутренним органам. Возникающие 
при этом ощущения больных наряду с премор- 
бидными особенностями личности могут вести  
к различного рода невротическим расстройствам. 
Нарушения психических функций выражены  
нерезко. Среди нарушений психики преобла- 
дают невротические депрессивные расстройства, 
дисфорический оттенок настроения. У больных  
с наиболее благоприятным течением заболе- 
вания и достаточной функцией почек выделен  
ряд особенностей переживания болезни: пре- 
обладание астенических эмоций, интроверти- 
рованность, сосредоточенность на себе, боязнь  
хронической почечной недостаточности. Ориен- 
тация больных происходит на субъективные  

факторы выздоровления: уверенность в выздоров-
лении, желание выздороветь [8–10].  

Цель. Изучить особенности эмоционального 
состояния и внутренней картины болезни у паци-
ентов с МКБ. 

Задачи: 
1. Оценить эмоциональное состояние паци-

ентов с МКБ. 
2. Выявить особенности личности данной ка-

тегории больных. 
3. Определить тип реагирования больных  

с уролитиазом на свое заболевание.  
Материалы и методы исследования. Работа 

выполнялась на базе кафедр психиатрии и урологии 
ФГБОУ ВО ИвГМА МЗ РФ и урологического отде-
ления для взрослых больных ОБУЗ ОКБ г. Иваново 
в 2020–2021 гг. 

Объектом для исследования были пациенты  
с МКБ обоих полов. В исследовании приняли уча-
стие 100 человек, из них 50 мужчин (50 %) и  
50 женщин (50 %). Возраст испытуемых составил 
от 18 до 82 лет, средний возраст по группе –  
50 лет. Длительность заболевания варьировала  
от одного месяца до двадцати лет. 

Выбор методов исследования обусловлен по-
ставленными задачами. Обследование проводи-
лось путем клинической беседы, анкетирования и 
психологического интервьюирования с примене-
нием стандартных психологических методик. 
Эмоциональное состояние больных оценивалось  
с помощью теста-опросника CES-D [11] и цвето-
вого теста Люшера [12]. Для выявления личност-
ных особенностей пациентов использовался тест 
Леонгарда – Шмишека [13,14]. Определить тип  
реагирования больного на свое заболевание позво-
лил Личностный опросник Бехтеревского инсти-
тута (ЛОБИ) [15].  

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием современной техно-
логии обработки данных – пакета Statistica for 
Windows версия 6.0 фирмы StatSoft, Microsoft Excel 
версия 9.0, с учетом вычислительных методов, ре-
комендованных для биологии и медицины [16,17]. 

 
Результаты и обсуждение 
1. Эмоциональное состояние пациентов  

с мочекаменной болезнью. 
1.1. Результаты СЕS-D теста. 
Тест использовался для выявления депрес-

сивного расстройства. 
Результаты показали, что среди женщин де-

прессии не наблюдалось у 45 % обследованных, 
легкая депрессия была выявлена у 40 % пациентов, 
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депрессия средней степени тяжести встречалась у 
5 % больных и тяжелая депрессия наблюдалась у 
10 % опрошенных. 

Среди мужчин депрессии не наблюдалось  
у 75 % обследованных, легкая депрессия встреча-
лась у 20 % больных, депрессия средней степени 
тяжести не была выявлена, тяжелая депрессия на-
блюдалась у 5 % респондентов (рис. 1). 

Половые особенности нарушений эмоцио-
нальной сферы при мочекаменной болезни заклю-
чаются в том, что достоверно чаще депрессивные 
состояния встречались у больных женского пола 
(55 % у женщин и 25 % у мужчин). Используемый 
опросник показывает субъективную оценку своего 
эмоционального состояния и субъективный  
уровень депрессии. Из данных рисунка очевидно, 
что сами пациенты вполне позитивно оценивают 
свое эмоциональное состояние. В подавляющем 
большинстве наблюдений депрессия отсутствует, 
в случае же ее выявления чаще всего она является 
легкой по степени выраженности. 

1.2. Результаты цветового теста Люшера. 
Методика предназначалась для выявления со-

стояния пациента как исходного уровня социаль-
но-психологического стресса. При исследовании 
эмоционального состояния больных с мочекаменной 
болезнью были получены следующие результаты. 

При анализе данных метода цветовых выбо-
ров значение уровня тревоги среди женщин со-
ставляло 4,15 баллов, что является показателем 
средней степени выраженности. 

При выборе цветов чаще всего на первой по-
зиции оказывались 5 (фиолетовый) и 0 (серый) 
цвета. При этом наблюдалась почти одинаковая 
структура предпочтений: четырнадцать испытуе-

мых называют 5-ый цвет и восемьнадцать испы-
туемых называют 0-ой цвет наиболее приятным, 
что составляет 14 и 28 %, 18 и 36 % соответствен-
но от общего объема выборки по группе. Выбор 5-
го и 0-го цвета на первую позицию говорит  
о негативных тенденциях: тревожность, стресс, 
переживание страха, огорчения. Значение этих 
цветов в наибольшей степени определяется  
их взаимным расположением. Серый цвет (как от-
сутствие цвета) трактуется в качестве разделяю-
щего и отгораживающего признака. Фиолетовый 
цвет представляет собой смешение красного и си-
него. Предпочтение фиолетового цвета свойствен-
но лицам эмоционально и физиологически  
неустойчивыми, у которых выражена потребность 
в ярких впечатлениях (табл. 1).  

На последней позиции наиболее часто оказы-
вался 7-ой (черный) цвет – выявлен у двадцати 
пяти испытуемых (25; 56 %). Это означает подав-
ление какой-либо потребности, мотива, настрое-
ния, отражаемого данным цветом. Также на по-
следней позиции оказались и основные цвета:  
4-ый цвет – восемь человек (8; 16 %), 3-ий цвет – 
шесть человек (6; 12 %), 2-ой цвет – четыре чело-
века (4; 8 %), что означает наличие у испытуемых 
какого-либо конфликта, тревожности, стресса. 

При сочетании серого цвета на первой пози-
ции и черного на последней позиции (18; 36 % па-
циентов) выявляется тенденция, говорящая  
о весьма негативном состоянии, обиде, чувстве 
угнетенности, вероятности неадекватных реакций 
у обследуемых. При сочетании фиолетового цвета 
на первой позиции и черного на последней пози-
ции (14; 28 % больных) определяется негативное 
состояние у обследуемых. 

 

 
 

Рис. 1. Уровень депрессии у пациентов с мочекаменной болезнью 
Fig. 1. Level of depression in patients with urolithiasis 
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Таблица 1 / Table 1 
 

Частота выбора цветов на первую и последнюю позицию среди женщин 
Frequency of choice of colors in first and last position among women 

 

Цвет / 
Color 

1  
Синий / 

Blue 

2  
Зеленый / 

Green 

3  
Красный /

Red  

4  
Желтый /

Yellow 

5  
Фиолетовый /

Purple 

6  
Коричневый/ 

Brown 

7 
Черный /

Black 

0 
Серый /

Grey 

Первая  
позиция, чел. / 
First position, 

persons 

6 6 3 3 14 0 0 18 

Последняя  
позиция, чел. / 
Last position, 

persons 

0 4 6 8 0 4 28 0 

 
Среди мужчин результаты цветового теста 

выявили средние по выраженности значения уров-
ня тревоги, равные 3,45 баллов. 

При выборе цветов чаще всего на первой по-
зиции оказывались 4-ый (желтый) и 0-ой (серый) 
цвета. При этом наблюдалась следующая структу-
ра предпочтений: двенадцать (12; 24 %) испы- 
туемых называли 0-ой цвет и десять испытуе- 
мых (10; 20 %) называли 4-ый цвет наиболее  
приятным. Выбор 4-го цвета на первую позицию 
свидетельствует о следующих тенденциях:  
потребность в перспективе, в общении, эмоцио-
нальная неустойчивость, зависимость от средовых 
воздействий, тенденция к избеганию ответствен-
ности. Выбор 0-го цвета на первую позицию гово-
рит о негативных тенденциях: тревожность, 
стресс, переживание страха, огорчение. Значение 
этих цветов в наибольшей степени определяется 
их взаимным расположением. Серый (как отсутст-
вие цвета) трактуется как разделяющий, отгора-
живающий признак (табл. 2).  

На последней позиции наиболее часто оказы-
вался 7-ой (черный) цвет – встречался у двадцати 
восьми (28; 56 %) пациентов. Это означает подав-
ление какой-либо потребности, мотива, настрое-
ния, отражаемого данным цветом. Также на по-
следней позиции оказались и основные цвета:  
4-ый цвет – выявлен у четырех человек (4; 8 %),  
3-ий цвет встречался у шести человек (6; 12 %),  
1-ый цвет – у четырех человек (4; 8 %), что озна-
чает наличие какого-либо конфликта, тревожно-
сти, стресса. 

Сочетание серого цвета на первой позиции и 
черного на последней позиции у двенадца- 
ти (12; 24%) больных говорит о негативном со-
стоянии, обиде, чувстве угнетенности, вероятно-
сти неадекватных реакций у обследуемых. Соче-
тание желтого цвета на первой позиции и черного 
цвета на последней позиции у десяти (10; 20 %) 
говорит о негативном настроении, стремлении уй-
ти от любых проблем, склонности к неадекватным 
решениям у обследуемых. 

 

 Таблица 2 / Table 2 
Частота выбора цветов на первую и последнюю позицию среди мужчин 

Frequency of choice of colors in first and last position among men 
 

Цвет / 
Color 

1  
Синий / 

Blue 

2  
Зеленый / 

Green 

3  
Красный /

Red 

4  
Желтый /

Yellow 

5  
Фиолетовый /

Purple 

6  
Коричневый / 

Brown 

7 
Черный /

Black 

0 
Серый /

Grey 

Первая  
позиция, чел. / 
First position, 

persons 

5 3 5 10 7 5 3 12 

Последняя 
позиция, чел. / 
Last position, 

persons 

4 0 6 4 0 0 28 8 
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2. Личностные особенности пациентов  
с мочекаменной болезнью.  

2.1. Результаты теста Леонгарда – Шмишека.  
Тест использовался для выявления у пациен-

тов акцентуаций личности.  
Среди женщин выявлены следующие преоб-

ладающие акцентуации личности: эмотивная –  
у девяти человек (9; 18 %), дистимическая – у пяти 
больных (5; 10 %), возбудимая – у трех пациен- 
тов (3; 6 %), педантичная – у трех обследу- 
емых (3; 6 %) и циклотимическая – у трех боль- 
ных (3; 6 %). 

Среди мужчин выявлены следующие акцен-
туации личности: эмотивная – в девяти случа- 
ях (9; 18 %), возбудимая – у трех человек (3; 6 %), 
гипертимическая – у трех пациентов (3; 6 %), де-
монстративная – у трех больных (3; 6 %), неурав-
новешенная – у трех человек (3; 6 %) и дистими-
ческая – у трех человек (3; 6 %).  

Наиболее часто встречающимся вариантом 
акцентуаций личности как у женщин, так и у муж-
чин был эмотивный (18; 18 % наблюдений).  
Для таких больных характерны эмоциональность, 
чувствительность, тревожность. Наиболее выра-
женными чертами таких пациентов являются  
гуманность, сопереживание, мягкосердечность. 
Они впечатлительны, редко вступают в конфлик-
ты, жизненные события воспринимают серьезнее, 
чем другие. 

Второй по распространенности акцентуацией 
была дистимическая (10 % наблюдений у женщин 
и 6 % у мужчин). Люди этого типа отличаются 
серьезностью, даже подавленностью настроения, 
медлительностью, слабостью волевых усилий.  
Для них характерны пессимистическое отношение 
к будущему, заниженная самооценка, а также  
низкая контактность. Такие пациенты обладают 
замедленностью мышления. 

Средними показателями по частоте встречае-
мости у пациентов с МКБ характеризовался воз-
будимый тип акцентуации личности (по 6 % слу-
чаев у мужчин и женщин). Для них характерна 
повышенная импульсивность, грубость, недоста-
точная управляемость. У больных отмечается низ-
кая контактность, раздражительность, вспыльчи-
вость. Таким людям свойственны равнодушие  
к будущему, нежелание работать. Повышенная 
импульсивность или возникающая реакция возбу-
ждения с трудом гасятся и могут быть опасны для 
окружающих.  

3. Особенности реагирования пациентов  
с мочекаменной болезнью на свое заболевание. 

3.1. Результаты теста ЛОБИ. 
Данный тест использовался с целью диагно-

стики типов отношения к болезни у пациентов с 
уролитиазом.  

Результаты показали, что у шести (6; 12 %) 
женщин диагностировался гармоничный тип от-
ношения к болезни. Наиболее частым вариантом 
реагирования на свое заболевание являлся  
тревожный тип, который характерен для семи 
женщин (7; 15 %). Для него типичны постоянное 
беспокойство и мнительность в отношении небла-
гоприятного течения болезни, возможных ослож-
нений, неэффективности и даже опасности лече-
ния. Больными осуществляется поиск новых спо-
собов лечения, жажда дополнительной информа-
ции о болезни, вероятных осложнениях, методах 
лечения. 

Апатический, неврастенический, обсессивно-
фобический, сенситивный, эргопатический тип диа-
гностировался у пяти (5; 10 %) пациенток каждый. 
Паранойяльный тип встречался у пяти (5; 7 %) 
женщин. Ипохондрический, эйфорический, ано-
зогнозический – у двух пациентов для каждого 
типа (2; 5 %); эгоцентрический тип диагностиро-
вался у одной (1; 1 %) женщины (рис. 2). 

Среди мужчин у четырех (4; 9 %) диагности-
ровался гармоничный тип отношения к болезни. 
Наиболее часто встречались сенситивный и пара-
нойяльный типы (по 8; 14 %). Для сенситив- 
ного отношения к болезни характерна чрезмер- 
ная озабоченность возможным неблагоприят- 
ным впечатлением, которое могут произвести  
на окружающих сведения об этой болезни.  
У больных наблюдаются опасения, что окружаю-
щие станут их избегать, считать неполноценными, 
пренебрежительно или с опаской относиться.  
При паранойяльном типе у пациента существует 
уверенность, что болезнь – это результат чьего-то 
злого умысла. Для него характерна крайняя подоз-
рительность к лекарствам и процедурам. Наблюда-
ется стремление приписывать возможные осложне-
ния лечения или побочные действия лекарств ха-
латности или злому умыслу врачей (рис. 3). 

Эгоцентрический и анозогнозический типы 
диагностировались у шести (6; 11 %) случаев каж-
дый. Апатический, неврастенический, тревожный 
типы были выявлены соответственно у четы- 
рех (4; 9 %) мужчин каждый. Ипохондричес- 
кий вариант реакции на болезнь наблюдался у  
трех (3; 7 %) случаев, обсессивно-фобический –  
у двух (2; 5 %) пациентов, эргопатический – у од-
ного (1; 2 %). Эйфорический тип отношения к за-
болеванию выявлен не был ни в одном из случаев. 

Изучение личностных особенностей пациентов 
с МКБ выявило наиболее часто встречающиеся



Clinical lectures

Shevyrina L. S., Shevyrin A. A., Pochernikov D. G. “Features of the internal picture of the disease in persons with urolithiasis”

 

lcmpub.com  27 Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy, 2023, Vol. 3, No. 4 

 
 

Рис. 2. Типы отношения к болезни среди женщин 
Fig. 2. Types of attitudes towards illness among women 

 

 
 

Рис. 3. Типы отношения к болезни среди мужчин 
Fig. 3. Types of attitudes towards illness among men 

 
варианты акцентуаций личности: эмотивный (ха-
рактеризующийся эмоциональностью, тревожно-
стью), дистимический (характеризующийся по-
давленностью, медлительностью, слабостью) и 
возбудимый тип (характеризующийся импульсив-
ностью, грубостью, недостаточной управляемо-
стью).  

Особенности реагирования больного на забо-
левание заключались в отношении пациента к бо-
лезни. У женщин самым распространенным типом 
был тревожный, у мужчин – сенситивный и пара-
нойяльный. Реже диагностировались апатический, 
неврастенический, обсессивно-фобический, сенси-

тивный, эргопатический типы реагирования у па-
циентов женского пола; эгоцентрический и ано-
зогнозический – у больных мужского пола. 

 
Выводы 
Эмоциональное состояние пациентов с моче-

каменной болезнью характеризуется преобладани-
ем отрицательных эмоций: наличием депрессии 
разной степени выраженности и присутствием 
тревоги среднего уровня.  

Особенности психологического портрета 
больных с уролитиазом заключаются в преоблада-
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нии эмотивного, дистимического и возбудимого 
типов акцентуации личности, что должно опреде-
лять тип взаимоотношений врача с пациентом.  

Самыми распространенными типами реагиро-
вания больных с уролитиазом на свое заболевание 
являются: тревожный вариант у женщин, сенси-
тивный и паранойяльный у мужчин.  

Таким образом, лечение мочекаменной болез-
ни необходимо осуществлять с учетом наличия 
депрессивных переживаний пациентов совместно 
с психотерапевтическим сопровождением. Стиль 
общения врач–пациент должен быть построен  
с учетом личностных особенностей больного.  
В ряде случаев в комплекс консервативного лече-
ния уролитиаза целесообразно включать антиде-
прессанты и анксиолитики. 
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