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КЛИНИЧЕСКИЕ И ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ 
С НЕВРОТИЧЕСКИМИ И АФФЕКТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Проведен сравнительный анализ клинических и пато-
психологических проявлений эмоциональных нарушений 
в структуре невротических и аффективных нарушений 
у 160 больных. Определенные особенности этих нарушений 
существенно различаются в выделенных группах. Эти осо-
бенности должны учитываться в обосновании принципов 
формирования дифференцированной терапии. ********
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На современном этапе анализ состояния заболе-
ваемости психической сферы указывает, что основную 
проблему составляют непсихотические расстройства 
психики и поведения [5, 6]. В свою очередь, в их струк-
туре значительную часть составляют эмоционально-
аффективные расстройства разной нозо-синдромальной 
принадлежности [5, 6, 8, 9, 10, 12]. При этом первое место 
занимают депрессивные и тревожные расстройства.

В отличие от других психических заболеваний, 
де прессии придается исключительное социальное 
значение. В Украине прослеживаются тенденции, ана-
логичные мировым [1—3, 10, 13]. В общей популяции 
депрессивные расстройства составляют от 5 до 17 %, 
причем в условиях специализированных психиатри-
ческих учреждений амбулаторного звена они состав-
ляют примерно 1 %, при массовом обследовании на 
промышленных предприятиях те или иные депрессив-
ные нарушения обнаруживают уже у 26 %, а среди об-
ратившихся к специалистам общей практики доля таких 
больных составляет 68 % [2, 5, 8, 11, 14, 15].

По данным ВОЗ, в настоящее время более чем 
у 110 млн человек в мире (3—6 % популяции) выявлены 
те или иные клинически значимые проявления данных 
расстройств [17].

Аналогичная тенденция отмечается и в Украине [5, 
8, 10, 12]. В целом в популяции почти 30 % взрослого 
населения испытывает заметную депрессию и тревогу, 
неблагоприятно влияющие на социальное функциони-
рование человека [12, 13].

Отмеченную тенденцию принято связывать с общим 
ростом психических расстройств в условиях стрессо-
генных влияний современной жизни, соматизацией 
психических заболеваний, распространенностью ма-
скированных психических расстройств [5, 7, 10, 12].

Все вышеизложенное определило проведение 
настоящего исследования, целью которого явилось 
изучение феноменологии аффективных нарушений 
у больных с невротическими и аффективными рас-
стройствами по данным клинико-психопатологического 
и психодиаг ностического исследования.

При выборе больных использовались диагностичес-
кие критерии рубрики «Аффективные расстройства» 
(F 3), «Невротические, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства» (F 4) Международной класси-
фикации болезней десятого пересмотра (МКБ-10), что 
обеспечивало наряду с надежной верификацией диаг-
ноза возможность сравнения результатов с данными 
других исследователей.
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Методы исследования: клинико-психопатологический 
метод; метод квантифицированных шкал: шкала ре-
активной и личностной тревожности Спилбергера — 
Ханина, шкала депрессии Гамильтона (HDRS).

В исследование вошли 160 больных различной нозо-
логической принадлежности, которые были распре-
делены на 4 группы.

В 1-ю группу вошли 42 больных с аффективными 
расстройствами (F 32.1 — умеренный депрессивный 
эпизод — 11 человек, F 32.0 — легкий депрессивный 
эпизод — 9 человек, F 33.1 — реккурентное депрес-
сивное расстройство, текущий эпизод умеренной 
тяжести — 22 человека).

Во 2-ю группу вошли 39 больных с тревожными 
и адаптационными расстройствами (F 41.2 — смешанное 
тревожное и депрессивное расстройство — 17 человек, 
F 43.20 — расстройства адаптации, кратковременная 
депрессивная реакция — 7 человек, F 43.22 — рас-
стройства адаптации, смешанная тревожная и депрес-
сивная реакция — 15 человек).

3-ю группу составили 35 больных неврастенией 
(F 48.0).

В 4-ю группу вошли 44 больных с соматоформными 
расстройствами (F 45.0 — соматизированное расстрой-
ство — 30 человек, F 45.1 — недифференцированное 
соматоформное расстройство — 14 человек).

По социальному положению, образованию группы 
были сопоставимыми. Преобладающее большинство 
больных относилось к наиболее трудоспособному воз-
расту (21—60 лет).

Клинико-психопатологическое изучение больных 
по выделенным группам позволило установить сим-
птоматику и выделить ведущие синдромы в клиничес-
кой картине (табл. 1). Наиболее представленными 
были астено-невротический, астено-депрессивный, 
тревожно-депрессивный и соматовегетативный син-
дромы.

Клиническая картина выделенных синдромов харак-
теризовалась следующим образом.

Депрессивно-ипохондрический синдром характери-
зовался наличием депрессивной симптоматики: сниже-
ние настроения, аппетита, расстройства сна, утреннее 
ухудшение состояния. При этом отмечались идеи воз-
никновения неустановленного соматического заболе-
вания, наличия данных многочисленных параклиниче-
ских исследований, субъективная фиксированность на 
своих переживаниях и соматических ощущениях.

При тревожно-депрессивном синдроме больные 
испытывали тревогу и страх. Иногда тревога и (или) 
страх переживались больными как какое-то немоти-
вированное «беспричинное» чувство, не имеющее 
смыслового пояснения. Хотя, чаще тревога развивалась 
постепенно, объяснялась наличием разнообразного 
рода соматических чувств и опасений (реальных и вы-
думанных) в отношении своего здоровья. Симптомы 
тревоги и депрессии в этих случаях не имели четкого 
доминирования. Только эпизодически — в течение дня 
или недели — отмечалось относительное преоблада-
ние депрессии или тревоги.



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 18, ВИП. 2 (63) — 2010 79

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Таблица 1
Распределение синдромов по выделенным клиническим группам

Синдромы
1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Астено-невротический — — — — 16 45,71 ± 8,42 3 6,82 ± 3,80

Астено-депрессивный 17 40,48 ± 7,57 2 5,13 ± 3,53 3 8,57 ± 4,73 3 6,82 ± 3,80

Астено-ипохондрический 1 2,38 ± 2,35 — — 4 11,43 ± 5,38 11 25,00 ± 6,53

Депрессивно-ипохондрический 4 9,52 ± 4,53 — — 3 8,57 ± 4,73 1 2,27 ± 2,25

Депрессивно-фобический 1 2,38 ± 2,35 4 10,26 ± 4,86 1 2,86 ± 2,82 2 4,55 ± 3,14

Тревожный — — 8 20,51 ± 6,47 — — 5 11,36 ± 4,78

Тревожно-депрессивный 11 26,20 ± 6,79 15 38,46 ± 7,79 2 5,71 ± 3,92 4 9,09 ± 4,33

Соматовегетативный 8 19,05 ± 6,06 10 25,64 ± 6,99 6 17,14 ± 6,37 15 34,09 ± 7,15

Астено-ипохондрический синдром чаще всего 
встречался у больных с аффективными расстройства-
ми. При этом на фоне угнетенности постоянно звучали 
жалобы на болевые и неприятные ощущения в разных 
частях тела. Часто эти ощущения с трудом формулирова-
лись больными, носили необычный характер, что сбли-
жало их с сенестопатиями. Больные были фиксированы 
на состоянии свого здоровья, полностью переключали 
все интересы на «сому». Они отличались эгоцентризмом, 
требовали к себе особенного внимания, постоянно 
однообразно говорили о своих ощущениях, думали, что 
они «самые тяжелые» больные, заявляли, что «никто их 
не понимает».

Астено-депрессивный синдром характеризовался 
наличием на фоне депрессивной симптоматики зна-
чительной астенией. Сниженное, угнетенно-тоскливое 
настроение сопровождалось жалобами на слабость, 
повышенную утомляемость, апатию, чувство неопреде-
ленности в своих силах, мысли о своей никчемности, 
бесперспективности будущего, общего снижения актив-
ности и других компонентов депрессии.

Депрессивно-фобический синдром диагностировал-
ся относительно редко, но чаще у женщин, чем у муж-
чин. В этих случаях на фоне сниженного настроения 
были навязчивые мысли и волнения о своем здоровье, 
о жизни, что приходили в голову в стереотипной форме. 
Больные воспринимали их как собственные, безуспеш-
но пытались сопротивляться им, нередко при помощи 
простейших ритуалов. Тяжелые невольные навязчивые 
мысли о каких-то маловероятных событиях, угрожающих 
их жизни или здоровью, больные пытались более-менее 
успешно преодолеть разнообразными действиями или 
беседами с медперсоналом. Часто больные не могли 
разъяснить мотивацию своих действий, упорно про-
должая их совершать и объясняя тем, что это облегчает 
их самочувствие.

Соматовегетативный синдром характеризовался наи-
большим полиморфизмом жалоб. Больные испытывали 

множество телесных неприятных ощущений разной 
локализации. Болевые ощущения чаще локализовались 
в области груди и головы. Часто они носили мигрирую-
щий характер, сопровождались тревогой.

Вегетативная симптоматика в виде гипертензии, 
тахикардии, озноба конечностей наблюдалась от ми-
нут до нескольких часов. Характерными были яркие 
эмоциональные реакции даже на небольшие вегета-
тивные отклонения. Характеризуя жалобы, больные ис-
пользовали необычные и неопределенные выражения. 
Эти расстройства сопровождались разнообразными 
нарушениями сна, аппетита, снижением массы тела, за-
порами, на фоне собственно аффективно-депрессивной 
симптоматики.

Астено-невротический синдром характеризовался 
наличием наибольшего астенического компонента. 
Снижение работоспособности, формирование устало-
сти наблюдалось постоянно и, как правило, прогресси-
ровало. Также наблюдались многочисленные жалобы 
соматического характера алгически-парестетического 
характера.

Результаты патопсихологического исследования по-
казали следующее.

У всех больных были повышены показатели депрес-
сии и тревоги.

Данные распределения больных по степени выра-
женности депрессии в выделенных группах приведены 
в табл. 2. Наибольшая представленность выраженной де-
прессии наблюдалась у больных 1 и 2 клинических групп, 
наименьшая у больных — 3 клинической группы.

Показатели личностной и реактивной тревожности 
приведены в табл. 3. Наиболее высокие показатели 
реактивной тревожности наблюдались у больных 
2 и 3 клинических групп, наиболее низкие — у больных 
1 клинической группы.

Наиболее высокие показатели личностной тревож-
ности наблюдались у больных 2 и 4 клинических групп, 
наиболее низкие — у больных 3 клинической группы.

Таблица 2
Распределение уровня депрессии по шкале депрессии Гамильтона

Степени 
депрессии

1-я группа 
(n = 42)

2-я группа 
(n = 39)

3-я группа 
(n = 35)

4-я группа 
(n = 44)

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

легкая 8 19,05 ± 6,06 9 23,08 ± 6,75 16 45,71 ± 8,42 10 22,73 ± 6,32

умеренная 14 33,33 ± 7,27 13 30,77 ± 7,39 15 42,86 ± 8,36 20 45,45 ± 7,51

выраженная 20 47,62 ± 7,71 17 43,59 ± 7,94 4 11,43 ± 5,38 14 31,82 ± 7,02
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Таблица 3
Распределение показателей личностной и реактивной тревожности по данным шкалы Спилбергера — Ханина

Уровень
тревоги

1-я группа (n = 42) 2-я группа (n = 39) 3-я группа (n = 35) 4-я группа (n = 44)

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

реактивная
низкая 26 61,90 ± 7,49 — — 13 37,14 ± 8,17 4 9,09 ± 4,33
умеренная 16 38,10 ± 7,49 12 30,77 ± 7,39 18 51,43 ± 8,45 23 52,27 ± 7,53
высокая — — 27 69,23 ± 7,39 4 11,43 ± 5,38 17 38,64 ± 7,34

личностная
низкая — — — — 6 17,14 ± 6,37 — —
умеренная 20 47,62 ± 7,71 10 25,64 ± 6,99 17 48,57 ± 8,45 18 40,91 ± 7,41
высокая 22 52,38 ± 7,71 29 74,36 ± 6,99 12 34,29 ± 8,02 26 59,09 ± 7,41

Таким образом, клинико-психопатологическое 
изучение больных и анализ патопсихологических ис-
следований показал следующее:

В структуре выделенных клинических групп наблю-
дался определенный синдромальный полиморфизм. 
При этом в структуру большинства синдромов входил 
астенический и тревожный компонент.

Тревожные и депрессивные компоненты были наи-
более характерны для аффективных и тревожно-де-
прессивных расстройств; соматовегетативные — для не-
врастении и соматоформной вегетативной дисфункции.

Наибольший уровень депрессии был представлен 
у боль ных с аффективными и тревожно-депрессивными 
расстройствами, наименьший — у больных неврасте-
нией.

Наибольший уровень реактивной тревожности 
наблюдался у больных с тревожно-депрессивными 
расстройствами, также как и личностной тревожности; 
наименьший — у больных неврастений.

Полученные данные должны учитываться при фор-
мировании дифференцированных терапевтических схем 
с использованием различных психофармакологических 
групп препаратов и методов психотерапии.
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Клінічні та патопсихологічні особливості хворих 

з невротичними та афективними розладами

Проведено порівняльний аналіз клінічних і патопсихологіч-
них проявів емоційних порушень в структурі невротичних та 
афективних порушень у 160 хворих. Визначені особливості цих 
порушень суттєво відмінні в виділених групах. Ці особливості 
повинні враховуватися в обґрунтуванні принципів формування 
диференційованої терапії.

Ключові слова: невротичні та афективні розлади, пато-
психологічні прояви.

T. E. Yacovtsova
Kharkiv medical Academy of Postgraduate Education 

(Kharkiv)
Clinical and patopsychological peculiarities 
of neurotic on aff ective disorders patients

The comparative analysis of clinical and patopsychological 
phenomena of aff ective and neurotic disorders on 160 patients was 
performed. The peculiarities of these disorders was shown in diff er-
ent groups of patients. This peculiarities must be appropriate at the 
diff erential therapy grounded.

Keywords: neurotic and aff ective disorders, patopsychological 
manifestation.


