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Обследованы 230 больных рассеянным склерозом, среди которых 101 больной с
органическим депрессивным расстройством в клинической картине и 129 больных
без признаков депрессивной симптоматики. На основании комплексного исследова�
ния выделены основные этиопатогенетические, клинико�психопатологические и
патопсихологические особенности органической депрессии при рассеянном склерозе.
Описан патопсихологический механизм ее развития.
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рассеянным склерозом чаще, чем пациенты
с другими органическими заболеваниями
нервной системы, страдают депрессивными
расстройствами [5–8]. Следует также отме�
тить, что частота попыток и завершенных
суицидов у больных рассеянным склерозом
выше, чем у пациентов с иными заболева�
ниями нервной системы, и в 7,5 раза выше,
чем в общей популяции [6, 8].

При этом вопросы генеза и клиники
депрессивных расстройств при рассеянном
склерозе остаются вне поля зрения исследо�
вателей. Их неизученность создает предпо�
сылки для многочисленных диагностиче�
ских расхождений, что препятствует прове�
дению адекватной, своевременной, диффе�
ренцированной этиопатогенетической тера�
пии.

Целью настоящего исследования яви�
лось изучение клинико�психопатологиче�
ских и патопсихологических особенностей
формирования органического депрессив�
ного расстройства при рассеянном склерозе.

Материал и методы. В исследовании
приняли участие 230 человек, из которых
основную группу составил 101 больной рас�
сеянным склерозом с органическим депрес�
сивным расстройством (F06.36); контроль�
ную группу — 129 больных рассеянным
склерозом без депрессивных проявлений в
клинической картине заболевания.
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В последние годы в мире, и в Украине в
частности, в структуре заболеваемости не�
врологической патологией лидирующие по�
зиции занимают демиелинизирующие забо�
левания, в первую очередь рассеянный
склероз. Количество новых случаев рас�
сеянного склероза увеличивается в среднем
с 2,2 до 3,4 случая на 100 тыс. населения в
год, в некоторых странах Северной Евро�
пы — до 5–8 новых случаев. В Украине (со�
гласно данным за 2009 год) этот показатель
составляет 3,1 нового случая на 100 тыс. на�
селения [1, 2].

По данным ВОЗ, среди неврологических
заболеваний рассеянный склероз является
основной причиной стойкой инвалидизации
лиц молодого возраста. Уже через 10 лет от
начала заболевания 30–37 % больных спо�
собны передвигаться только с посторонней
помощью, 50 % больных имеют трудности
в выполнении профессиональных обязан�
ностей [3, 4].

Особую медико�социальную проблему у
пациентов с рассеянным склерозом пред�
ставляют депрессивные расстройства. Дан�
ные относительно распространенности де�
прессивных расстройств при рассеянном
склерозе крайне противоречивы (от 6,8 до
75 %). Однако несмотря на противоречи�
вость эпидемиологических данных боль�
шинство ученых отмечают, что больные
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В процессе исследования были исполь�
зованы следующие методы: клинико�психо�
патологический (сбор жалоб, анамнеза, изу�
чение симптомов, синдромов, их психопа�
тологическая интерпретация); психомет�
рические (шкала Монтгомери–Асберга,
MADRS — для объективной оценки тяжес�
ти депрессии [9]; опросник депрессии Бека —
для субъективной оценки тяжести депрес�
сии [10]; клиническая шкала тревоги,
СAS — для объективной оценки степени вы�
раженности тревожной симптоматики [11];
шкала самооценки тревоги Шихана — для
субъективной оценки тяжести тревожной
симптоматики [11]); психодиагностические
(тест СМИЛ — для выявления личностных
особенностей [12]; цветовой тест Люшера —
для изучения особенностей эмоционального
и поведенческого реагирования [5]; Торонт�
ская шкала алексетимии — для анализа
роли алексетимии в генезе депрессий [13];
опросник Бехтеревского института — для
изучения типа отношений к болезни [14]).

Результаты и их обсуждение. Согласно
анамнестическим данным, наследственная
отягощенность психическими расстройст�
вами у больных рассеянным склерозом с
органической депрессией регистрировалась
в 41,3 % случаев, среди факторов наследст�
венной отягощенности преобладали рас�
стройства личности — в 18,8 %. Перината�
льная патология была зафиксирована у
57,4 % больных, невропатическая консти�
туция — у 34,7 % обследованных. В премор�
биде данных больных преобладали педан�
тичность (53,5 %), тревожность (47,5 %) и
интроверсия (47,5 %).

Психогенные факторы фиксировали у
40,6 % обследованных. Преобладающими
психогенными факторами были: собствен�
ная болезнь (37,6 %), ухудшение мате�
риально�бытового состояния (37,6 %), угро�
за или потеря социального статуса (35,6 %).
У 79,2 % пациентов психогении были хро�
ническими.

Органическая депрессия чаще всего
встречалась у пациентов с цереброспиналь�
ной и церебральной формами рассеянного
склероза (48,5 и 47,5 % соответственно),
при вторично прогрессирующем типе тече�
ния (69,3 %) и длительностью основного
заболевания свыше 10 лет.

Анализ синдромальных вариантов деп�
рессии у больных с органическим депрес�
сивным расстройством при рассеянном
склерозе продемонстрировал преобладание
апатоадинамической депрессии (55,4 %).

Больные с апатоадинамическим вариантом
депрессии характеризовались снижением
побуждений, заторможенностью, адина�
мией, апатией. Апатический радикал про�
являлся чувством нереализованности, бес�
перспективности, безнадежности, безразли�
чия и равнодушия. Волевые побуждения
были резко снижены.

Объективная оценка выраженности
депрессии свидетельствовала о ее тяжес�
ти — (39,4±6,3) балла по шкале Монтго�
мери–Асберга. При этом пациенты, как
правило, недооценивали тяжесть своего со�
стояния и характеризовали депрессию как
умеренно тяжелую — (19,3±2,7) балла по
опроснику Бека.

В феноменологической структуре де�
прессивной симптоматики среди двигатель�
ных расстройств преобладали заторможен�
ность движений, речи, мимики вплоть до
полной адинамии, которые встречались в
78,2 % случаев, двигательное беспокойство
регистрировалось у 31,7 % пациентов. Ког�
нитивные нарушения характеризовались
выраженностью и множественностью, сре�
ди них преобладали нарушения памяти
(91,1 %), ригидность мышления (85,1 %),
снижение уровня концентрации внимания
(82,2 %) и трудности в принятии решений
(73,3 %). Помимо значительного снижения
когнитивных функций фиксировались так�
же идеаторные нарушения в виде идей ма�
лоценности (48,5 %). Основным поведенче�
ским расстройством было ухудшение ком�
муникативных функций (86,1 %). Эмоцио�
нальные расстройства проявлялись в виде
безразличия (76,2 %), тоски (75,2 %), по�
стоянного ощущения усталости (72,3 %) и
ангедонии (71,3 %), что представляло собой
эмоциональную составляющую апатоадина�
мического варианта органической депрес�
сии. Среди соматовегетативных расстройств
преобладали головные боли (56,4 %), на�
рушения сердечно�сосудистой системы
(52,5 %), нарушения дыхания (48,5 %) и ве�
гетовисцеральные кризы (39,6 %).

Проанализировав уровень объективной
и субъективной тревоги, мы смогли зафик�
сировать у больных с органической депрес�
сией при рассеянном склерозе средний уро�
вень выраженности показателей объектив�
ной тревоги — (5,7±2,0) балла, что соот�
ветствует среднему уровню по шкале CAS,
и низкий уровень субъективной тревоги —
(24,1±3,2) балла, что соответствует низкому
уровню по шкале Шихана. Достоверных раз�
личий по данным показателям между основ�
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ной и контрольной группой установлено не
было, что свидетельствовало о незначитель�
ной роли тревоги в генезе и клинике орга�
нического депрессивного расстройства. Рас�
согласование объективных и субъективных
оценок тревоги у больных с органической де�
прессией в сторону снижения субъективной
оценки было связано с когнитивными из�
менениями психики, в частности со сниже�
нием критики больных органической де�
прессией при рассеянном склерозе.

В характерологическом профиле (на
основании методики СМИЛ) больных с
органической депрессией при рассеянном
склерозе отмечалось значительное повыше�
ние показателей по шкалам аффективной
ригидности в пределах (79±4) Т�балла, «им�
пульсивности» в пределах (77±8) Т�баллов
и «депрессии» в пределах (75±12) Т�баллов,
что свидетельствовало о выраженных де�
прессивных и органических (аффективная
ригидность, импульсивность) патопсихоло�
гических феноменах. Основными патопси�
хологическими личностными проявления�
ми у больных с органической депрессией
при рассеянном склерозе были: эпилептоид�
ные черты характера, возбудимость, им�
пульсивность, нетерпеливость, склонность
к риску, высокий уровень притязаний, от�
сутствие выраженной конформности, конф�
ликтность. Сочетание высоких показателей
по шкалам аффективной ригидности и
импульсивности характеризовало наличие
эксплозивного (вспыльчивого) типа эмо�
ционального и поведенческого реагиро�
вания, что характерно для психопатологи�
ческих расстройств органического генеза. В
стрессовых ситуациях личности данного ти�
па используют защитные механизмы отре�
агирования «во вне», как правило, агрес�
сивного или негативного характера.

Высокие показатели по шкале депрес�
сии в сочетании с пиками по шкалам ригид�
ности и импульсивности отображали де�
прессивную форму реагирования у личнос�
ти с возбудимо�импульсивными патохарак�
терологическими особенностями органиче�
ского генеза, что свидетельствовало о нали�
чии внутреннего конфликта, уходящего
корнями в изначально противоречивый тип
реагирования, в котором сочетаются разно�
направленные тенденции — высокая актив�
ность и динамичность процессов возбужде�
ния, с одной стороны, и выраженная инерт�
ность и неустойчивость — с другой. Психо�
логически это проявлялось противоречи�
вым сочетанием высокого уровня притяза�

ний с неуверенностью в себе, высокой
активности с быстрой истощаемостью. При
этом показатели по данным трем шкалам
превышали уровень 75 Т, что свидетельст�
вовало о выраженном нарушении адапта�
ции и наличии психопатологии.

По данным теста Люшера у больных с
органической депрессией при рассеянном
склерозе выявлено статистически достовер�
ное (p<0,05) по отношению к контрольной
группе преобладание коричневого и черного
цветов на первой и второй позициях (со�
ответственно в 90,1 и в 82,2 % случаев) и
красного и фиолетового цветов — на седь�
мой и восьмой позициях (соответственно в
86,1 и в 78,2 % случаев). Преобладание ко�
ричневого и черного цветов на первой и вто�
рой позициях (+6+7) свидетельствовало об
эмоциональной напряженности, физиологи�
ческом дискомфорте и потребности в покое
больных с органической депрессией при рас�
сеянном склерозе. Сложившаяся ситуация
воспринималась как трудноразрешимая,
вызывающая разочарование, неудовле�
творенность собой с избыточной самокри�
тичностью, отмечался пассивный протест
против сложившихся обстоятельств. Пре�
обладание у больных органической депрес�
сией красного и фиолетового цветов на
седьмой и восьмой позициях (–3–5) отража�
ло фрустрированную потребность в сохране�
нии собственной индивидуальности и «со�
циально значимой ниши», создающей ощу�
щение безопасности. Отмечалось состояние
крайней разочарованности, неудовлетво�
ренности, потребность в сочувствии и ощу�
щение собственного бессилия. Базовый эмо�
циональный конфликт у больных с орга�
нической депрессией (+6–3) был связан с пе�
реутомлением, чувством обессиленности,
которые развились в процессе противо�
действия неблагоприятным обстоятельст�
вам. В целом, результаты теста отчетливо
отражали стресс, вызванный фрустрацией
потребности в сохранении собственной без�
опасности, высокую актуальность потреб�
ности в эмоциональном покое вследствие
переутомления из�за сложившейся ситуа�
ции, которая вызывала напряженность,
физиологический дискомфорт и эмоцио�
нально истощала больных.

При исследовании выраженности алек�
ситимии (по данным Торонтской шкалы
алекситимии) установлен низкий ее уро�
вень у больных как основной [(62±8) бал�
лов], так и контрольной [(48±9) баллов]
групп, статистически значимых различий
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между группами не обнаружено. Больные
обеих групп характеризовались достаточ�
ной способностью к вербализации эмоцио�
нальных состояний, способностью опреде�
лять и описывать собственные переживания
и чувства, что свидетельствовало о малой
роли алекситимии в формировании у боль�
ных рассеянным склерозом депрессивного
расстройства органического типа.

При анализе типов отношения к болезни
установили преобладание у больных орга�
нической депрессией апатического типа
отношения к своему заболеванию. Апати�
ческий тип отношения к болезни в основной
группе встречался в 78,2 % случаев, в кон�
трольной — в 1,6 % (при р≤0,001), что отра�
жало наличие у больных органической де�
прессией полного безразличия к своей судь�
бе, исходу болезни, результатам лечения.
Больные пассивно подчинялись процедурам
и лечению при настойчивом побуждении со
стороны. Также отмечалась утрата интереса
ко всему, что ранее волновало, в том числе
к близким и родным людям, социальному
и профессиональному статусу.

Следовательно, согласно данным иссле�
дования в генезе органических депрессив�
ных расстройств у больных рассеянным
склерозом важная роль принадлежала пе�
ринатальной патологии, наличию цере�
бральной и цереброспинальной форм рас�
сеянного склероза, вторично прогредиент�
ного типа течения и длительности демиели�
низирующего процесса свыше 10 лет.

Клинико�психопатологические особен�
ности органических депрессивных рас�
стройств у больных рассеянным склерозом
заключались в преобладании апатоадина�
мического синдрома, выраженной степени
тяжести; наличии в феноменологической
структуре депрессивной симптоматики дви�
гательных расстройств в виде заторможен�
ности движений, речи, мимики вплоть до
полной адинамии; выраженных нарушений
познавательных процессов (снижения па�
мяти и уровня концентрации внимания,
ригидности мышления); поведенческих
расстройств в виде ухудшения коммуника�
тивных функций; аффективности органиче�

ского типа и относительно слабой выражен�
ности соматовегетативных проявлений.

Основными патопсихологическими фак�
торами формирования органического де�
прессивного расстройства у больных рас�
сеянным склерозом выступали: возбудимо�
импульсивная (эпилептоидная) форма ре�
агирования, сочетающаяся с инертностью и
высокой истощаемостью психики; фрустра�
ция потребности в сохранении собственной
индивидуальности и безопасности; защит�
ный механизм, выраженный в агрессивном
поведении (отреагирование «во вне») и при�
водящий к социальной дезадаптации; апа�
тическое отношение к заболеванию рассеян�
ным склерозом и его лечению.

Патопсихологический механизм фор�
мирования органической депрессии у боль�
ных рассеянным склерозом заключался в
следующем. Пусковым фактором развития
депрессии служил факт наличия демиели�
низирующего заболевания и его физиче�
ских последствий, которые вызывали фрус�
трацию потребности в сохранении собствен�
ной индивидуальности и безопасности.
Данная фрустрация обусловливала рост
психологического напряжения, характер�
ного для личности с органическими пато�
психологическими особенностями. Для
снятия напряжения запускался механизм
защитного поведения, проявляющийся в
отреагировании «во вне» в форме агрессив�
ного поведения. Использование этого за�
щитного механизма не снимало состояния
фрустрации основных личностных потреб�
ностей, но постепенно истощало психику
больного, вызывало астению и в конечном
итоге приводило к депрессивному состоя�
нию с апатическим компонентом.

Выделенные в ходе исследования этио�
патогенетические, клинико�психопатоло�
гические и патопсихологические особеннос�
ти органической депрессии у больных рас�
сеянным склерозом могут использоваться в
качестве дифференциальных критериев
диагностики данной формы депрессивного
расстройства при рассеянном склерозе и
обязательно учитываться в разработке ле�
чебных и коррекционных программ.
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М.В. Данилова
КЛІНІКО*ПСИХОПАТОЛОГІЧНА І ПАТОПСИХОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНІЧНОГО
ДЕПРЕСИВНОГО РОЗЛАДУ ПРИ РОЗСІЯНОМУ СКЛЕРОЗІ

Обстежено 230 хворих на розсіяний склероз, серед яких 101 хворий з органічним депресивним
розладом в клінічній картині і 129 хворих без ознак депресивної симптоматики. На підставі ком�
плексного дослідження виділені основні етіопатогенетичні, клініко�психопатологічні та пато�
психологічні особливості органічної депресії при розсіяному склерозі. Описаний патопсихоло�
гічний механізм її розвитку.

Ключові слова: органічний депресивний розлад, розсіяний склероз, клініко�психопатологічні
особливості, патопсихологічні чинники.

M.V. Danylova
CLINICAL*PSYCHOPATHOLOGICAL AND PATHOPSYCHOLOGICAL CHARACTER OF ORGANIC
DEPRESSIVE DISORDER IN MULTIPLE SCLEROSIS

Two hundred thirty patients with multiple sclerosis, including 101 patients with organic depres�
sive disorder in the clinical picture and 129 patients without features of depressive symptoms were
examined. On the base of an integrated investigation the main etiopathogenetic, clinical�psycho�
pathological, and psychopathological peculiarities of organic depression in multiple sclerosis were
determined. The pathopsychological mechanism of its development was described.

Key words: organic depressive disorder, multiple sclerosis, clinical�psychopathological peculiari�
ties, pathopsychological factors.
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