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Резюме. Обследовано 64 больных рассеянным склерозом с рекур-
рентным депрессивным расстройством. Проведен синдромальный ана-
лиз депрессивного расстройства, исследованы двигательные, когни-
тивные, поведенческие, эмоциональные и сомато-вегетативные  про-
явления депрессии. На основании анализа полученных данных выделены 
основные клинико-психопатологические особенности рекуррентного 
депрессивного расстройства у больных рассеянным склерозом, которые 
могут служить дифференциальными критериями в диагностике данной 
формы депрессивной патологии при рассеянном склерозе. 
Summary. Sixty four patients with multiple sclerosis and recurrent 
depressive disorder were examined. Syndrome analysis of depressive disorder 
was carried out, motor, cognitive, behavioral, emotional, and somato-
vegetative manifestations of depression were investigated. On the basis of 
analyzed results, the main clinical-psychopathological peculiarities of 
recurrent depressive disorder in patients with multiple sclerosis were defined. 
These peculiarities may be used as differential criteria for diagnosis of this 
form of depressive pathology in multiple sclerosis.  

Масштабність та актуальність проблеми 
депресії в сучасному суспільстві визначається її 
негативним впливом на працездатність, три-
валість і якість життя людини, зростаючим еко-
номічним тягарем і епідеміологічними тен-
денціями, що відображають неухильне зростання 
частоти депресивних розладів у всьому світі [3, 
5-10].  

За даними Всесвітньої організації Охорони 
здоров'я, частота депресивних розладів серед 
мешканців Землі досягає 3-6%, що становить від 
120 до 160 мільйонів людей, серед яких у 60% 
спостерігається хронічна і рецидивуюча форма 
депресії [7]. Поширення депресій в Європі 
становить 17%, в США - 16,2% [9]. Аналіз 
поширення депресивних розладів в Україні 
свідчить про зростання цього показника на 17,7% 
тільки за останні 10 років [2].  

Рівень смертності хворих на депресію досто-
вірно вище, ніж у популяції в цілому, а три-
валість їх життя на 10 років менше за рахунок 
сукупного впливу суіцидального ризику і ви-
сокої імовірності розвитку тяжкої соматичної 
патології [1,5,11].  

Встановлено, що під впливом сучасних 
факторів патоморфозу депресія характеризується 
вираженою соматизацією, рецидивуючим пере-
бігом, резистентністю до терапії, що проводиться 

[2,4,5,6,7]. У 20% пацієнтів після встановлення 
діагнозу депресивна хвороба набуває рециди-
вуючого або хронічного перебігу. Згідно з ка-
тамнестичними даними, через 5 років після пере-
несеної депресії у 55% розлад рецидивує, а у 
12% хроніфікується. Через 15 років рекурентний 
перебіг реєструється вже у 82%, а хронічний - у 
6% хворих [9].  

Особливу актуальність становить проблема 
депресій у загальній медицині, де частота їх 
виникнення досягає 22-33%, а в неврологічній 
практиці - 86% [6, 7]. Причому реєструється 
переважання діагностично складних стертих 
форм, у картині яких невротичні, соматичні, ве-
гетативні прояви невіддільні від власне афек-
тивних, що значно ускладнює діагностику такої 
патології.  

У зв'язку з цим особливої актуальності 
набуває необхідність вивчення специфіки та 
особливостей перебігу депресивних розладів при 
різній неврологічній патології, зокрема при 
розсіяному склерозі, для розробки диферен-
ційних критеріїв діагностики депресивної па-
тології у таких хворих.  

Метою цього дослідження було вивчення 
клініко-психопатологічних особливостей реку-
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рентного депресивного розладу при розсіяному 
склерозі.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У дослідженні взяло участь 64 хворих на 

розсіяний склероз, ускладнений рекурентним 
депресивним розладом (F33.0-33.2). Вико-
ристовувалися клініко-психопатологічний метод, 
що включає зібрання скарг та анамнезу,  оцінку 
психічного стану хворого, і психометричні ме-
тоди: шкала Монтгомері-Асберга [8] для об'єк-
тивної оцінки тяжкості депресії (MADRS), яка 
враховує основні симптоми депресії і дозволяє 
точніше оцінити динаміку стану,  та опиту-
вальник депресії Бека [8] для суб'єктивної оцінки 
тяжкості депресії, у якому у кожній  групі 
тверджень про самопочуття пацієнт визначає 
одне, яке найкраще відповідає його пережи-
ванням впродовж останнього тижня. Статис-
тична обробка отриманих результатів проведена 
методами варіаційної статистики з викорис-
танням критерію Стьюдента [3]. При обробці 
отриманих результатів використовувалася ком-
п’ютерна технологія Microsoft Excel. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Клініко-психопатологічний аналіз продемон-

стрував переважання в синдромальній структурі 
депресії у цих хворих тужливої (меланхолійної) 

(46,9%) і апато-адинамічної депресії (34,4%). Ін-
ші синдромальні варіанти зустрічалися значно 
рідше (табл. 1). 

На підставі результатів об'єктивної оцінки 
тяжкості депресії (за шкалою MADRS) у хворих 
на рекурентний депресивний розлад при 
розсіяному склерозі реєструвалася помірна 
ступінь тяжкості стану, в середньому на рівні 
28,0 ± 1,9 балу, що збігалося з суб'єктивною 
оцінкою тяжкості депресії (за опитувальником 
Бека ), яка також відповідала помірному рівню і 
становила в середньому 21,9 ± 2,0 балу. Така 
відповідність суб'єктивної та об'єктивної оцінок 
тяжкості депресії свідчила про вираженість 
депресії у хворих на рекурентний депресивний 
розлад при розсіяному склерозі.  

Аналіз феноменологічної структури депресій 
продемонстрував наявність у 68,7% хворих ру-
хових порушень у вигляді загальмованості рухів, 
мови, міміки (табл. 2). У 29,7% реєструвалося 
рухове занепокоєння, а у 17,2% - невиражені 
рухові розлади. Подібна специфіка рухових 
порушень у хворих на рекурентний депресивний 
розлад при розсіяному склерозі відображала 
превалювання у генезі цих розладів ендогенних 
механізмів формування.  

Т а б л и ц я  1   

Синдромальні варіанти депресії у хворих на рекурентний депресивний розлад  
при розсіяному склерозі  

Рекурентний депресивний розлад 
(F33.0-33.2) 

(n=64) Синдромальні варіанти депресії 

абс. % 

Тужлива (меланхолійна) депресія 30 46,9 

Тривожна (ажитована) депресія 1 1,6 

Апато-адинамічна депресія 22 34,4 

Дисфорична (бурчлива, дистимічна) депресія - - 

Анестетична (деперсоналізаційна) депресія - - 

Істерична депресія 1 1,6 

Депресія з нав'язливостями (обсесивна) - - 

Сенесто-іпохондрична депресія 2 3,1 

Астено-анергічна депресія 7 10,9 

Сомато-вегетативна депресія 1 1,6 
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У хворих цієї групи часто зустрічались 
ідеаторні порушення (79,7%), які проявлялись у 
вигляді ідей малоцінності; когнітивні розлади у 
вигляді зниження пам'яті (76,6%) та рівня 
концентрації уваги (71,9%). Також відзначалися 
труднощі у прийнятті рішень (26,6%) та 

іпохондричні розлади (21,9%). У цілому, 
характер когнітивних порушень у цій групі 
відбивав їх двоїстий генез: з одного боку, зу-
мовлений органічним (демієлінізуючим) про-
цесом, з іншого - ендогенним афективним про-
цесом (табл. 3). 

 
Т а б л и ц я  2  

 Рухові розлади у хворих на рекурентний депресивний розлад при розсіяному склерозі 

Рекурентний депресивний 
розлад 

(F33.0-33.2) 
(n=64) Рухові розлади 

абс. % 

Загальмованість рухів, мови, міміки 44 68,7 

Рухове занепокоєння (заламування рук, покусування нігтів, губ, непосидючість) 19 29,7 

Рудиментарні рухові розлади 
- гіпомімія 
- легка загальмованість 
- м'язова адинамія 

11 
6 
7 
4 

17,2 
9,3 

10,9 
6,3 

 
Поведінкові розлади у таких хворих ви-

являлися переважно у вигляді погіршення ко-
мунікативних функцій, що спостерігалося у 

75,0% хворих (табл. 4). Ананкастні розлади 
реєструвалися у 32,8%, обсесивно-компульсивні 
у 21,9% обстежених. 

Т а б л и ц я  3  

Когнітивні розлади у хворих на рекурентний депресивний розлад  
при розсіяному склерозі 

Рекурентний депресивний розлад 
(F33.0-33.2) 

(n=64) Когнітивні розлади 

абс. % 

Ригідність мислення 13 20,3 

Труднощі у прийнятті рішень, неможливість приймати своєчасні рішення, тенденція до 
відкладання прийняття рішень 17 26,6 

Нав'язливі думки 10 15,6 

Зниження рівня концентрації уваги 46 71,9 

Порушення пам'яті (зорової, короткочасної, довготривалої) 49 76,6 

 
Емоційні порушення були широко представ-

лені в цій групі обстежених і проявлялися у 
вигляді добових коливань настрою (95,3%), від-
чаю (81,3%), туги (76,6%), байдужості (70,3%) і 

печалі (68,8%) (табл. 5). За феноменологічною 
структурою представлені емоційні розлади від-
бивали ендогенний регістр патології, харак-
терний для такого контингенту обстежених. 
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Т а б л и ц я  4  

Поведінкові розлади у хворих на рекурентний депресивний розлад  
при розсіяному склерозі 

Рекурентний депресивний розлад 
(F33.0-33.2) 

(n=64) Поведінкові розлади 

абс. % 

Обсесивно-компульсивні розлади 14 21,9 

Ананкастні розлади 
- схильність до сумнівів і обережності, особлива увага до деталей, правил, порядку 
- надмірна сумлінність і педантизм 
- упертість 
- схильність до соціальних умовностей 

21 
13 
15 
5 
18 

32,8 
20,3 
23,4 
7,8 

28,1 

Тривожні розлади 12 18,8 

Погіршення комунікативних функцій 48 75,0 

 
Серед сомато-вегетативних симптомів у 

хворих на рекурентний депресивний розлад при 
розсіяному склерозі найбільш часто зустрічалися 
закріпи (85,9%), порушення апетиту (82,8%), 
зниження маси тіла (79,7%), порушення сну 
(76,6 %) (табл. 6). У 50% обстежених цієї групи 

реєструвалися порушення функціонування 
серцево-судинної системи, у 32,8% - дихальної 
системи, у 37,5% - сексуальні порушення. Таким 
чином, структура сомато-вегетативних порушень 
у обстежених також відбивала ендогенний ха-
рактер цієї патології. 

Т а б л и ц я  5  

Емоційні розлади у хворих на  рекурентний депресивний розлад  
при розсіяному склерозі 

Рекурентний депресивний розлад 
(F33.0-33.2) 

(n=64) Емоційні розлади 

абс. % 

Ангедонія (втрата можливості отримувати задоволення) 21 32,8 

Байдужість 45 70,3 

Незадоволення 10 15,6 

Горе (скорбота) 21 32,8 

Туга 49 76,6 

Печаль (сум) 44 68,8 

Відчай 52 81,3 

Засмучення 9 14,1 

Тривога 20 31,3 

Образа 7 10,9 

Боязнь 12 18,8 

Переляк 10 15,6 

Страх 19 29,7 

Досада - - 

Гнів 1 1,6 

Почуття образи 1 1,6 

Обурення 1 1,6 
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 продовження таблиці 5 

1 2 3 
Ненависть - - 

Неприязнь - - 

Злість 14 21,9 

Зневіра 17 26,6 

Нудьга - - 

Жах - - 

Сором - - 

Лють - - 

Презирство 2 3,1 

Відраза - - 

Незадоволення собою 13 20,3 

Гіркота 9 14,1 

Добові коливання настрою 61 95,3 

Постійне відчуття втоми 24 37,5 

 
Т а б л и ц я  6  

Сомато-вегетативні розлади у хворих на рекурентний депресивний розлад  
при розсіяному склерозі 

Рекурентний 
депресивний розлад 

(F33.0-33.2) 
(n=64) Сомато-вегетативні розлади 

абс. % 

Порушення діяльності серцево-судинної системи (кардіалгічний синдром, порушення серцевого ритму) 32 50,0 

Порушення дихання (розлад дихального ритму, ларингоспазм, кашель) 21 32,8 

Порушення діяльності шлунково-кишкового тракту (порушення функцій шлунка, порушення функцій 
кишечнику) 10 15,6 

Порушення з боку сечовидільної системи 18 18,8 

Головні болі (психалгіі, нервово-м'язового характеру, нервово-судинного характеру) 19 29,7 

Сексуальні порушення (зниження лібідо, розлади ерекції, розлади еякуляції, розлади оргазму) 24 37,5 

Зниження маси тіла 51 79,7 

Гіпергідроз 15 23,4 

Вегетативно-вісцеральні кризи (симпато-адреналові, ваго-інсулярні, змішані) 18 28,1 

Порушення сну 49 76,6 

Порушення апетиту 53 82,8 

Закріпи 55 85,9 

Порушення менструального циклу 15 23,4 
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ПІДСУМОК 
Таким чином, проведене дослідження дозво-

лило виділити основні клініко-психопатологічні 
особливості рекурентного депресивного розладу 
при розсіяному склерозі, які полягали у до-
мінуванні тужливого (меланхолійного) і апато-
адинамічного варіантів депресивного синдрому 
помірного ступеня тяжкості; переважання в 
структурі депресивного розладу рухової за-
гальмованості, ідеаторних розладів (ідей мало-
цінності), когнітивних порушень (зниження па-
м'яті та уваги); наявності порушень кому-
нікативних функцій, емоційних розладів (добові  

 
коливання настрою, відчай, туга, байдужість і 
смуток) та сомато-вегетативних проявів (закріпи, 
порушення апетиту, зниження маси тіла, 
порушення сну) ендогенного характеру. Виділені 
клініко-психопатологічні особливості можуть 
служити діагностичними критеріями наявності 
рекурентного депресивного розладу у хворих на 
розсіяний склероз, їх облік дозволить значно 
підвищити діагностичну точність і застосувати 
своєчасні адекватні методи лікування такої 
категорії хворих. 
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