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Определение

Невроз навязчивых состояний — это психогенное заболевание,
при котором у больных насильственно возникают чуждые их лич-
ности непроизвольные мысли, страхи, действия, осознаваемые
ими как болезненные, неоправданность которых они понимают,
но подавить их усилием воли не могут. 

Такие состояния неотступно сопровождают больного и не да-
ют ему вести плодотворный образ жизни. Больные не могут про-
дуктивно общаться, трудиться, отдыхать. Несмотря на болезнен-
ное состояние, у этих больных сохраняется критическое отноше-
ние к этим расстройствам. 

Предрасположенность к неврозу навязчивых
состояний

Невроз навязчивых состояний чаще возникает у лиц, склонных к
самоанализу, сдерживающих внешние проявления эмоций, с тре-
вожно-мнительными чертами характера. 

Этот невроз встречается относительно реже, чем неврастения
и истерический невроз.

Мужчины и женщины заболевают этой формой невроза при-
мерно с одинаковой частотой.
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Общая
характеристика
невроза навязчивых
состояний

Общей особенностью, свойст-
венной всем видам невроза на-
вязчивых состояний, является
навязчивый характер расст-
ройств. Больные относятся к
этому состоянию как к чему-то
чуждому, неприятному, беспо-
коящему их, мешающему, от
чего они хотели бы избавиться,
но не в силах сами с этим со-
владеть. 

Второй важной особеннос-
тью, общей для всех видов на-
вязчивых стояний, является
критическое отношение к ним
больного. Больной, осознавая
нелепость подобных состояний
и понимая болезненный харак-
тер расстройств, старается
скрыть их от окружающих. 

Критически относясь к на-
вязчивым состояниям, больной
таким неврозом никогда не со-
вершает противоправных, опас-
ных, недопустимых действий.

Клиническая картина

Клиническая картина невроза
навязчивых состояний не ис-
черпывается лишь обсесивно-
фобическими, компульсивны-
ми расстройствами. Наряду с
ними, в клинической картине
заболевания широко представ-
лены общеневротические симп-

томы. Это повышенная раздра-
жительность, утомляемость, за-
труднение концентрации вни-
мания, нарушения сна, сниже-
ние настроения и т.п. 

Течение невроза
навязчивых
состояний

По сравнению с другими не-
врозами, течение невроза на-
вязчивых состояний хроничес-
кое, волнообразное, даже если
начало заболевания было ост-
рым. 

При длительном течении
заболевания больные старают-
ся избегать психотравмирую-
щих ситуаций, чтобы не вы-
звать обострения заболевания.
Больные, несмотря на длитель-
ный характер заболевания, ста-
раются вести привычный образ
жизни, сохранить социальный
и профессиональный статус.

Ритуалы

Одной из распространённых раз-
новидностей навязчивых дейст-
вий являются т.н. ритуалы. 

При заболевании невро-
зом навязчивых состояний
ритуальными называются на-
вязчивые движения и дейст-
вия, которые имеют защит-
ный, охранительный характер.
Они уменьшают тревогу и
снимают напряжение. 
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Например, для того, чтобы
избежать мучительных навяз-
чивых сомнений о том, что за-
пер дверь или нет, больной, за-
крывая дверь, притоптывает
определённое им число раз но-
гой. Этот ритуал успокаивает
его, снимая психическое напря-
жение. Или же студент, испы-
тывая навязчивый страх не
сдать экзамен, перед тем как
зайти на экзамен, совершает
определённое действие: пере-
крестится, сложит пальцы оп-
ределённым образом, войдет в
комнату с правой ноги и т.п.

Лечение невроза
навязчивых состояний

Лечение невроза навязчивых
состояний должно исходить из
общих принципов лечения не-
врозов. Необходимо, прежде
всего, выяснить характер пси-
хической травмы, её значи-
мость для личности больного, а
также особенности личности
самого больного. 

Больным назначают успо-
каивающие средства (нейро-
лептики, транквилизаторы) до
полного устранения острой

симптоматики. В дальнейшем
необходимо назначение обще-
укрепляющей терапии, физио-
терапевтического лечения, по
показаниям психостимулято-
ров и антидепрессантов.

Основная направленность
лечения должна быть ориенти-
рована на психотерапию, на
разрешение психотравмирую-
щей ситуации, причём с перво-
го дня госпитализации. 

Психотерапия должна быть
личностно ориентированной,
индивидуальной и при необхо-
димости семейной и группо-
вой.

Важное место занимают со-
циально-реабилитационные ме-
роприятия, направленные на из-
менение эмоциональных реак-
ций и установок больного к си-
туации, вызвавшей заболевание.

Задания

Вашему вниманию предлагают-
ся задания, в которых могут
быть один, два и большее коли-
чество правильных ответов.
Нажимайте на клавиши с номе-
рами всех правильных ответов:
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1. ПРИ НЕВРОЗЕ НАВЯЗЧИВЫХ СОСТОЯНИЙ
1) больные могут продуктивно общаться
2) больные могут продуктивно трудиться 
3) больные могут продуктивно отдыхать
4) сохраняется критическое отношение к навязчивостям
5) насильственно возникают чуждые их личности 

непроизвольные мысли



6) насильственно возникают чуждые их личности 
непроизвольные страхи

7) насильственно возникают чуждые их личности 
непроизвольные действия

2. НЕВРОЗУ НАВЯЗЧИВЫХ СОСТОЯНИЙ ПРЕДРАСПО-
ЛОЖЕНЫ ЛИЧНОСТИ

1) склонные к самоанализу
2) с неустойчивостью настроения
3) с эмоциональной незрелостью
4) с шизоидными чертами характера
5) с истерическими чертами характера
6) с инфантильными чертами характера
7) с интеллектуальными расстройствами
8) с тревожно-мнительными чертами характера
9) сдерживающие внешние проявления эмоций
10) с повышенной внушаемостью и самовнушаемостью

3. ОБЩЕЙ ОСОБЕННОСТЬЮ, СВОЙСТВЕННОЙ ВСЕМ
ВИДАМ НЕВРОЗА НАВЯЗЧИВЫХ СОСТОЯНИЙ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) острое начало заболевания
2) сохранение интеллекта
3) психогенный характер заболевания
4) навязчивый характер расстройств
5) развитие общеневротических симптомов
6) критическое отношение к навязчивостям
7) доминирование эмоциональных расстройств
8) социально-профессиональная адаптация
9) преобладание интеллектуальных нарушений 
10) сочетание интеллектуальных и моторных нарушений

4. РИТУАЛЫ
1) уменьшают тревогу
2) усиливают тревогу
3) снимают напряжение
4) имеют защитный характер
5) это навязчивые действия
6) это навязчивые движения
7) вызывают обострение невроза. 
8) имеют охранительный характер
9) нарушают социальную адаптацию больного
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