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NCUXONOIMMMYECKUE OCOBEHHOCTU NATOINEHE3A PEKYPPEHTHOI'O AE-
NMPECCUBHOIO PACCTPOMUCTBA Y BEOJIbHbIX PACCEAHHbIM CKITIEPO30M

Odanunnosa M.B.

I'Y «lncmumym neeponozuu, ncuxuampuu u napxkonoeuu HAMH Yxkpaunwi», e. Xapvros

B nocnennee BpeMs Bo BceM Mupe HabIronaeTcs
3HAUUTEIIbHOE YBEJIMUEHUE ACPECCUBHOM aTOIOIUH.
Ilo npornoszam Bcemupnoit Opranusaimyu 3apaBo-
oxpanenus (BO3), k 2020 roxy nenpeccus BHIAJIECT Ha
MepBOe MECTO Cpear 3a00NICBaHWII B MHpE, 00OTHAB
CETOIHAIIHIX JMAEPOB - MHGEKINOHHBIE U CepACIHO-
cocynucTtele [5, 6]. AHanM3 pacrpocTpaHEHHOCTH Je-
MIPECCUBHBIX PACCTPOICTB B YKpauHe CBUACTENbCTBY-
€T 0 pocTe 3Toro mnokasarend Ha 17,7 % Tonpko 3a
nocienaue 10 ser. [IpudeM HanOONBIIMM BO3pacTa-
HeM (Ha 78,3 %) xapakTepu3yercsi TpyIna HelCcuxo-
TUYECKUX JCNPECCHH, Cpeau KOTOPhIX OOJNBIIOH
YIENbHBIM BEC 3aHUMAIOT JETIPECCUBHBIE COCTOSHUS,
pa3BuBIIHECST Ha (POHE PA3THMIHON COMATHUCCKOW U
HeBpoJsioruueckoi maronoruu [7]. B psine ucceneno-
BaHMH JIOKA3aHO, YTO JETPECcCUs] HETATUBHO CKa3bIBa-
eTcsl He TONBKO Ha IIPOTHO3¢ OCHOBHOTO 3a00JICBaHM,
HO U Ha €ro KiMHuueckoM TeueHuu. Kpome Toro, ne-
Mpecchsi 3HAYNUTENBHO CHI)KAET aJlalTalliOHHBIE Me-
XaHU3MBI TICUXUKHA OOJBHOTO, HAIlpaBJIEHHbIE HA Mpe-
oforieHne OOJIe3HW, YXYAIIAeT KadeCTBO JKU3HU H
YBEIMUYMBAET PUCK Pa3BUTUS CYULIUAAIBHOTO MOBEIE-
Hus [3,11].

Bricokasg pacnpoCTpaHEeHHOCTh JEMpeccuil Ko-
MOpPOHIHBIX ¢ HEBPOJIIOTUIECKON MATONOTHEH, B 9acT-
HOCTH C PacCEeSTHHBIM CKJIEPO30M, OOBICHSCTCS ACHCT-
BHEM CJIOKHBIX MYJIBTH(AKTOPHBIX MEXaHH3MOB, He-
PEeIKO HMMEIOIUX OOIIyI0 OCHOBY M BKJIOYAIOIINX
B3aNMOJICHCTBHE (PH3UONIOTHICCKHX, HEHPOryMOpaThb-
HBIX W TIaTONICHXOJIOTHYEeCKuX (aktopoB [3,12].
MynbTH(aKTOPHOCTS  CBA3M MEXTy MaTONOTHeH
HEpPBHOI CHUCTEMBI MPU PACCETHHOM CKIIEpO3€ U Jie-
Mpeccreil CTaBUT MHOTO KJIMHUYECKHX BOIIPOCOB, OT-
HOCHUTEJIbHO T€HE3a U 3aKOHOMEPHOCTEH pa3BUTHS
Pa3HBIX KIMHHYECKUX (POpM JenpecuBHOI MaTOIOTHH
y OOJNBHBIX pacCestHHBIM CKIIepo3oM. HenzyueHHOCTD
JAHHBIX BOIPOCOB CYILIECTBEHHO 3aTPYAHSET peLIeHHe
JIMATHOCTHYECKHX M TEPAIeBTUUCCKUX IPOOJIeM Yy
9TUi KaTeropun OOJIBHBIX.

Leabl0 1aHHOTO UCCIEAOBAHUS SIBUIOCH H3y4e-
HHE TaTOIICHXOJIOTHIECKUX OCOOCHHOCTEH M 3aKOHO-
MEpHOCTEH pa3BUTHsL PEKYPPEHTHOIO JENPECCUBHOIO
paccTpoiicTBa y OOJIBHBIX PACCESTHHBIM CKIEPO30M.

B uccnenoBanuu npuHsio ydactue 64 OONbHBIX
paccesiHHBIM CKIIEPO30M C PEKYPPEHTHBIM JETPECCUB-
HBbIM paccrpoiictBoM (F33.0-33.2), koTopble BOILUIH B
OCHOBHYIO rpymiy. ['pyniy KoHTpo:nst coctaBuiu 129
OOJIbHBIX PACCESHHBIM CKIIEPO30M, Y KOTOPBIX HE pe-
THCTPUPOBAINCH JAETIPECCUBHBIE POSBICHHSL.

Jns peanuzanuy Lenu UCCIEAO0BAHUS UCIIONb30-
BAIUCH TICUXOMETPUYECKUE METOAbI: KIMHUYECKas
mkaiga tpeBoru (CAS) — misi 0ObEKTHBHOM OLEHKU
CTENIEHN BBIPAKEHHOCTH TPEBOXKHOM CHUMITOMATHKU
[10]; mxama camoonenku TpeBorm [luxana - s
CYOBEKTUBHOHM OIICHKH TSXKECTH TPEBOXKHOW CHMIITO-
Matuki [10]; 1 ICMXOIMAarHOCTHYECKUE METOMBI: TECT
CMMNMJI - nis BBIABIIEHUS JIMYHOCTHBIX OCOOEHHOCTEN
[8]; mBeroBoit TecT Jltorepa - i U3ydeHUs] 0COOCH-

HOCTEH IMOIMOHATFHOTO U TIOBEACHYESCKOTO Pearnpo-
BaHus [9]; TopoHTCKas IIKajga aJeKCeTUMHUHU — ISt
aHaJlu3a poJi aJIeKCETUMHUM B TeHese aenpeccuil [4];
JIM4HOCTHBIN ONPOCHUK BeXTepeBCKOro MHCTUTYTA -
JUTS M3YYEHUs] TUMA OTHomIeHui k Oone3nu [1]. s
00paboTKM TOJYYEHHBIX JaHHBIX HCIIOJIH30BATHCH
METObI OITUCATENIHLHOM CTATUCTUKHU B CPpaBHUTEJIbHOT'O
aHajM3a i1 YCTaHOBJIEHHS BEPOATHOCTH Pa3IHUMA
MEXITy BEIOOpKAMHU.

CormnacHo pe3yibpTaTtaM HCCIICOBAHUS BBIPAKEH-
HOCTH TPEBOXKHOM CHMITOMATHKH Yy OOJNBHBIX C pe-
KYPPEHTHOH JENpeccue MpH paccessHHOM CKJIEpO3e
ObUT BBIABICH HI3KHH YpPOBEHb KaK OOBEKTUBHOU
(4,0+2,4 6amnoB mo mkaine CAS), Tak ¥ CyObeKTHBHON
TpeBoru (26,3+2,7 OauioB MO MIKaje CaMOOIIEHKH
tpeBoru llluxana). B rpymnmne KOHTpoJs Takke OTMe-
Yalnuch HU3KHE ITOKA3aTeNN BBIPAKCHHOCTH TPEBOXK-
HOoW cummTomatukn (4,1+1,5 mo mkame CAS w
21,7425 mo mkane camoorieHku Tpesoru llluxana),
3HAUMMBIX Pa3UuUil MEXIy OCHOBHOH M KOHTPOJIb-
HOH TpyTIIaMe 10 JaHHBIM TIOKa3aTelsM He 3a(yUKCH-
poBano. CienoBaTenbHO, B T€HE3€ PEKypPEHTHOM Jie-
MPECCHU TPEBOTa HE Y4acTBOBala B KAuecTBE IMATO-
IUIACTUYECKOTr0 (pakTopa, a B KIMHHUKE JAHHOTO ad-
(PEKTHBHOTO pacCTPOWCTBA, HE SIBILUIACH BEIyIICH
COCTaBJISTOIIEHN.

Anamus npoduas CMIJI no3onun 3adpuKcHpo-
BaTh 3HAYUTENILHOE MOBBILICHUE Y OOIBHBIX OCHOBHOM
TPYIITHI TTOKa3aTesel 1o MIKalle «IeIpeccur» (B mpe-
nenax 8112 T-0awioB) u MIKale «UHIUBHIYTHCTHY-
HOCTW» (B mipenenax 7714 T-0ainoB), B CpaBHEHUH C
JAHHBIMH KOHTPONBHOM rpymmsl (5417 T u 4415 T,
cootBeTcTBeHHO), (pu p<0,05). YcpenHeHHslil npo-
¢ue CMUJT 60NbHBIX OCHOBHOM TPYIIITBI XapaKTepH-
30BalICSl  BBICOKOPACIIOJIOXKEHHON MHKOOOPa3HOCTHIO
OTHOCHUTENTbHO OTMEUEHBIX BBIIIE KN, YTO CBHJE-
TETBCTBOBAJIO O HAPYIICHHOW amanTaIui, HaJIdIdH
apPEKTUBHOW W JTMYHOCTHOHM ICHUXOTATOJIOTHHU THITO-
CTEHHYEKOro THma (pucyHok 1). Beicokne nmoka3zarenu
O MIKAJIE «HHAABHAYATUCTHYHOCTIY MOATBEPIKIAIH
SHJOTCHHBIA TEHE3 JENPECCUBHOW CHMITOMATHKH Yy
OOJBLHBIX OCHOBHOH TPYIIITHL.

Takum 00pa3oM, cOrJIacHO pe3ybTaTaM MeTOJIH-
ku CMWJ, OCHOBHBIMH MAaTONCHUXOJOTHYECKUMHU
JTMYHOCTHBIMH TIPOSIBJICHUSIMA OOJBHBIX PEKyppeHT-
HOW Jienpecchell TIpH pacCessHHOM CKIiepo3e ObUIH:
MACCUBHOCTH, HEJIOBKOCTh B MEYKJIMYHOCTHBIX KOHTAK-
Tax, 3aMKHYTOCTb M OTCTPaHEHHOCTb, HEYJOBIIETBO-
PEHHOCTD, TIECCHMUACTUYHOCTD, HHEPTHOCTh B MIPUHS-
THUH PEIICHWH, BBIpAXEHHAS TITyOWHA TEpeKUBAHUH,
HEYBEPEHHOCTb, CKJIIOHHOCTh K CTOI-PEaKIUsIM U Jie-
MIPECCUU B CTPECCOBBIX CUTYalUX, K OCTPOMY Iiepe-
JKMBAaHUIO HEY/ad, K MOBBIIICHHOMY UYYBCTBY BHHBI.
Benymeit MOTHBAIIMOHHOM HANPaBIEHHOCTHIO Y STHX
OONBHBIX BBICTyNAJIa TEHJCHIMS K M30EraHuio Heyc-
nexa. B kadecTBe 3alMTHOrO MeXaHM3Ma HCIOIb30-
BUITICH OTKa3 OT CaMOpEaN3alli, YCUICHHE KOHTPO-
751 CO3HaHMA, yXo/ B Mup (anrtasmii. [lepeuriciieHnbie
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OPUTIHANDbHI

CTATTI

MMATOIICUXOJOTHYECKHE OCOOEHHOCTH TMOATBEPKAAIN
HaJIMYU€ OCTIPECCUBHOIO paCCTpOﬁCTBa OHAOI'CHHOT'O
TCHC3a Y CONUAIIBHO AC3aJallTUPOBAHHBIX OOJIBHBIX C
TUITOCTEHUYECKUMHU JTUYHOCTHBIMH OCOOCHHOCTSIMH.

A

oO——— 77— 771
L F K 12 3 45 6 7 8 9 0

m====OcHoBHas rpynna

YcaoBHble 0003HavYenns: L - mkana oku, F — mkama
nocroBepHocTH, K — mmikana xoppekiun, 1 - mkama cBepx-
KOHTPOJISL; 2 - IIKana JeNpPEecCu; 3 - MiKaia JJAOUIbHOCTH; 4
- IIKajia UMITyJIbCHBHOCTH; 6 - IIKaa pUTHAHOCTH; 7 - IIKa-
Ja TPEBOXKHOCTH; 8 - IIKaJa WHIUBUIYATHCTHYHOCTH; 9 -
nikanga ontumu3Ma; O - IKaga HHTPOBEPCHH.

Puc. 1 Ycepenuennstiii npodmis CMUJT y GoiabHBIX
C PEKYpPEHTHOM AETPECCUEN MPU PACCEIHHOM CKJIEPO-
3¢ B CPABHEHUU C KOHTPOJIBHOU IpyIIon

YV G0NBHBIX KOHTPOJBHOW TPYMIIBI yCpPEeTHEHHBIH
npo¢mwne CMUWJI xapaktepr3oBaicsi MHKOOOpa3HO-
CTBIO IO IIKaJaM SMOLHOHAIBHON JTAOMIEHOCTH, HM-
MYJICUBHOCTH ¥ PUTHUIHOCTH, YTO CBUJIETEIHCTBOBAJIO
0 CTEHUYHOM THIIE TIOBE/ICHHs, IPeoOIagaHuy aKTHB-
HBIX CIIOCOOOB pearnpoBaHusl, BHEIIHEHANPABICHHBIX
TEHACHIMAX M CIIOCOOHOCTH OTPEarupoBaTh BOBHE
BHYTPEHHHUE TEPEKWBAaHUSA W IMOLMWH. BbIIeneHHbIe
JMYHOCTHBIE OCOOEHHOCTH OOJBHBIX  PacCesiHbIM
CKJIEPO30M KOHTPOJIBHOW IPYMIIBI CITY>KUIN B Ka4ecT-
BE CBOCOOPA3HBIX CAHOTEHHBIX (DAKTOPOB, MPEIIAT-

CTyIOmMX  (OPMUPOBAHMIO  IEHPECCHBHBIX
CTpPOWCTB.

IIpu 5TOM, MATONCHXONOTHYECKUE JMYHOCTHBHIE
0COOCHHOCTY B BHIE ECCUMUCTUYECCKUX YEPT JINIHO-
CTH, TIACCHMBHOCTH, TIOBBIIIEHHOH SMOIIMOHAIBHOU
JYBCTBUTCIIbHOCTU, OTCTAHCHHOCTH W WHAWBUAYyaJIn-
CTUYHOCTH BBICTYTIAIOT B KayecTBe (PaKTOpoB crioco0-
CTBYIOIMNX (POPMUPOBAHUIO ACHPECCHBHOTO SMH30/a
TIPH PACCESIHHOM CKJIEPO3eE.

Amnanu3 1iBeToBOro tecta Jlromepa IpoBOIUICS C
YUYETOM YacTOTHI BBIOOpA 1IBETa Ha MEPBOU-BTOPOH U
cebMON-BOChMON  Mo3unusix. CoriacHO KJacchye-
CKOI cxeMe MHTEPIIpeTaIii TeCTa, YeThIPe OCHOBHBIX
uBera (1-TeMHO-CHHUIA, 2 -3eNeHbId, 3-KpacHbIid, 4-
JKENTHIii), CAMBOJIM3UPYIOILIUE TTIaBHBIE IICUXOJIOTHYe-
CKHe TOTPeOHOCTH, TIPU HOPMAIBHOM IICHXOJIOTHYE-
CKOM COCTOSIHUM JOJDKHBI pPacIoyiaratbCs TECTUpYeE-
MBIM B Havasie psiga. OTKIOHEHHS B BEIOOPE OCHOBHO-
TO IIBETa, UX CMEIIEHHE K KOHILy psla yKa3blBacT Ha
TPUYIHY IICHXAYECKOTO PacCTPONCTBRA.

CoracHO JTJaHHBIM 10 TecTy JIromepa y G0MbHBIX
KOHTpPOJILHOM TPYIIBI IIBETOBOE paclpesiesieHne Ha
MEPBBIX U MOCIEIHUX MO3ULUSAX PAa CBUIETEIHCTBO-
B0 00 OTCYTCTBMH IIATOIICHXOJOTHUECKUX pac-
CTPOWCTB ¥ HAIMYUY COXPAHHOM COIMATBHON a1arTH-
poBanHocTH (Tabnua 1). OCHOBHBIE IBETa pacrHoia-
Tajych NPEUMYIIECTBEHHO B Hadasle psja, ¢ HeOOJb-
IIMMA BapHaIlIMU U TIEPEMEIICHUSIMH, YTO OTPAKAIIO
pOOJIEMBI CHTYaIIMOHHOTO XapaKTepa.

Y OGONmBHBIX C PEKyppeHTHOH Jempeccueil mpu
paccessHHOM CKJIEpO3€, BBIBIEHO, CTaTUCTUYECKH
JOCTOBEPHOE TI0 OTHOIICHHIO K KOHTPOJBHOH TpyTIie,
npeobnaiaHue YepHOTO U CEpOro IIBETOB Ha IIEPBOM
BTOPO MO3MIUSAX psfa (CooTBeTcTBEHHO B 81,2% 1 B
76,6% cny4aeB) (tabmuma 1). IIpu 3TOM B KadecTBe
peoONafafonInk Ha TIOCICAHUX TIO3MISIX —psia
(cempbMOM M BOCBMOHM TO3WIMH) OBUIM OTMEYCHBI
KpacHbIi M KOPWYHEBBI IBeTa (COOTBETCTBEHHO B
78,1% wu B 70,3% cny4aes), npu p<0,05 mo oTHo1IE-
HUIO K KOHTPOJBHOM TPyIIIIe.

pac-

Tab6uma 1. Yacrora BeIOOpa 1BeTa OOJBHBIME PACCESIHHBIM CKiIepo3oM oTHocutesbHO I-11 u VII-VIII no3u-

LIAX psaa
To3umwms/ OcHOBHas Ipyn- Konrtponbnas Mozunus/ OcHoOBHas Tpymnna Konrponbshas
LBET na (n=64) rpymmna (n=129) LBET (n=64) rpymma (n=129)

& 1 4(6, 25%) 60 (46,5%) = 1 5(7,8%) 8 (6,2%)

= 2 6(9,4%) 59 (45,7%) 2 2 7(10,9%) 6 (4,6%)

g = 3 3(4,7%) 54 (41,9%) S E 3 50(78,1%) 10 (7,7%)
2= 4 5(7,8%) 44 (34,1) g= 4 4(6,25%) 12 (9,3%)
] 5 3(4,7%) 10 (7,7%) = E 5 6(9,4%) 52 (40,3%)
E”[ &6 6(9,4%) 12 (9.3%) = 2 6 45(70,3%) 56 (43,4%)
= 7 52(81,2%) 10 (7,7%) = 7 3(4,7%) 61(47,3%)
-~ 0 49(76,6%) 9 (7%) > 0 8(12,5%) 53 (41,1%)

YciaoBHbIe 0003HAYEHHUs: | - TEMHO-CHHUI; 2 - 3€JICHBIN; 3 - KPaCHBIN; 4 - )KEJIThIH; 5 - GUOIETOBBINH; 6 - KO-
pHUYHEBBIH; 7 - yepHbId; 0 — cepblif. * pa3nuuusi CTaTUCTUYECKU 3HaYUMBI, 11pH p<0,05

[Ipeobaganne YepHOTO U CEPOro LBETOB Ha TIep-
BOW M BTOPOH Mo3unusx psiaa (+7+0) CBUIETENBCTBO-
BaJI0 O (hpycTparmy BeAyIMX (PU3HOIOTUUECKUX U
JUYHOCTHBIX TMOTPEOHOCTEH, TPEBAJIMPOBAHUU Y
OONBHBIX ¢ PEKYPPEHTHBIM AEHPECCUBHBIM PACCTPOH-
CTBOM ITECCHMHCTHYECKOH OILIEHKH CBOETO COCTOSIHHIS
W CIOKUBILICHCS CUTyalluu, OLIYIICHUU HAaBJICHUS CO
CTPOHBI Cpefibl Ha OONBHOTO, HAJTWYUU BBIPOKEHHOU
MPOTECTHOH PEeaKINX 10 OTHOIICHUIO K BHEITHEH CH-
Tyalluk B BUJIE MTACCHBHOTO NPOTHBOJIEHUCTBUS, OTpa-

HIYEHMS] KOHTAKTOB U CAMOU3OJISIIIHHL.

JlomuHMpOBaHe y OONBHBIX PEKypPEHTHOH Jie-
MIPECCUe KPACHOTO M KOPUYHEBOTO IIBETOB - HA CEllb-
MOH U BOCbMOH MO3ULIMSIX (-3-6) CBUAETENHCTBOBAIIO O
TICUXUYECKON HANPSHKEHHOCTH, CBSI3aHHOU ¢ (pycTpa-
el (PU3UOJIOTUYECKHUX MOTPEOHOCTEH, KOTOPBIE TO
BHCIIHMM M[PUYUHAM YPE3MEPHO OTrpaHUIMNBAIIUCH.
OtMeuanock cTpemiieHue (MOTpeOHOCTh) K 3aBOEBa-
HUIO TIPM3HAHUS U YBAKEHHS CO CTOPOHBI OKpYIKaro-
WX, TPU 3TOM CJIOKHBIIASICS CUTYaIWsl BOCIPHHU-
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Majlach Kak YLIEMIIIOIIAs 4yBCTBO HE3aBUCHMOCTH,
YTO MIPUBOANIIO K U30JISILIUH.

OCHOBHOW SMOIMOHAIBHBIN KOH(IUKT y 3TOH
TpyHIsl OONMBHBIX (+7-3) OBUI CBS3aH C IEpeyTOMIIe-
HHEM BCIIEICTBUE HEPBHOIO INEpEHANpsDKEHUS, Helle-
PEHOCHMOCTBIO BHELTHUX BO3JCUCTBHM, OIIyIIEHHUEM
HEeCYacTbsl, HEBO3MOKHOCTbIO KOHTPOJIMPOBATE IIPO-
ucxozsuiee BoKpyr. OTMeuanach BO3MOXHOCTb HM-
IyJIbCUBHBIX ayTOArPECCUBHBIX ACHCTBUM.

Pesynpratel TecTa OTYETIIMBO KOHCTAaTHPYIOT
cTpecc, 00YCIOBIEHHBIM OJOKUPOBKOM MpPU3HAHUS U
YBaXXEHUS] CO CTOPOHBI OKPYIKAIOIINX, KOHTPOJIS Haj
CITOXKMBIIICHCS CHUTYaIlMeH, Tiepe]] KOTOpoil OOoJbHbIC
OIIYIIAIOT COOCTBEHHOE OecCHIie H OECTIOMOIITHOCTb.

Ha ocHoBaHMM AaHHBIX TOPOHTCKOM IIKANbI aleK-
CHTHMHH y OONBHBIX C PEKypPeHTHOU mempeccheit
IIPU PACCESIHHOM CKJIEPO3€ OTMEYAIOCh HAIW4UE BbI-
paXEHHOW aJIeKCUTUMUHM Ha ypoBHE 99110 Oamios,
YTO JOCTOBEPHO MPEBBINIANO JaHHbIE MOKa3aTeld B
KOHTPOJILHOH Tpymme (48+9 6amios), mpu p<0,05.

Takum 00pazom, OONBHBIE C PEKypPSHTHOH ne-
IpeccHuell P pacCessHHOM CKJIEPO3€ XapaKTepHU30Ba-
JMCh TPYAHOCTAMH B OTPEIETICHUH U OMHUCaHUHU COO-
CTBCHHBIX MEPEKUBAHUM, CIIO)KHOCTHIO B PA3THUCHIN
YyBCTB M TEJICCHBIX TEPEKUBAHUMN, CHIDKEHHEM CIIO-
COOHOCTH K CHMBOJIM3aIMH, O0JbIIel c(hOKyCHpOBaH-
HOCTBIO Ha BHEIIIHUX COOBITHSX, YeM Ha BHYTPCHHHX
MIEPESKUBAHISIX. YKA3aHHBIE OCOOCHHOCTH BBI3BIBAIIH
TPYAHOCTH B OCO3HAHUH SMOITUM W KOTHUTUBHOU Tie-
pepaboTke adexra, YTO MPUBOAWIO K Pa3BUTHIO H
yIITyOJIEHUIO IENPECCUBHON MaTONOTHH.

W3ydeHne THIIOB OTHOMICHWS K OOJNE3HM IIpoIie-
MOHCTPHPOBAJIO 3HAYUTEIBHOE NpeolIiafanie MeJaH-
XOJIMYECKOTO W CEH3UTHUBHOTO THIIOB OTHOIICHUS K
Oonie3HH y OOJBHBIX OCHOBHOW TPYMIBI (COOTBETCT-
BEeHHO B 79,7% u 62,5% ciydaeB), 10 CpaBHEHHIO C
OONBHBIMH KOHTPOJBHOHM Tpymmsl (25,6% u 13,9%
COOTBETCTBEHHO), Pa3JINUMsl CTATUCTUUECKH 3HAYMMBI,
mpu p<0,05 (Tabnuma 2).

Tabauna 2. Tune! OTHOIIEHHS K O0JIE3HN OONBHBIX PACCESHHBIM CKIIEPO30M B OCHOBHOM M KOHTPOJIBHOM TpyTIax

['pynmsl 60JIBHBIX
Tumet oTHOWICHKS K GosesHH OcHoBHas rpynna (n=64) KontponsHag rpynmna (n=129)
I"apMOHUYHBII 9 (14,1%) 93 (72,1%)*
TpeBoKHBIH 10 (15,6%) 7 (5,4%)
MnoxoHapuIHBIH 13 (20,3%) 4 (3,1%)
MenaHXOJIMYHBIH 51 (79,7%)* 33 (25,6%)
Anatndyeckuit 5(7,8%) 2 (1,6%)
HepacTennueckuii 2 (3,1%) 10 (7,8%)
O6ceccuBHO-(hoOMUECKHiT 7(10,9%) 5(3,9%)
CeHCHTUBHBIN 40 (62,5%)* 18 (13,9%)
OTOLEHTPUYECKUI 5(7,8%) 16 (12,4%)
Diiopudeckuii - -
AHO30THO3MYECKHUI - 3(2,3%)
Dpromnatuyeckuit 3 (4,7%) 5 (3,9%)
ITapaHOWsILHBIN - 1 (0,8%)

YcaoBHbIe 0003HAYEHHUS: *pazniyaus 1ocToBepHBI ipu P<0,05

[Ipy MemaHXxOIMYIECKOM THIIE OTHOIICHUS K 00-
Jie3HU OOJIbHBIE ObLTH OPUEHTHUPOBAHBI TOJBKO HA He-
OnmaronpusTHBIA ucxof OONE3HH, €€ HeraTMBHOE
BIMSIHUE Ha Kapbepy, CONMAIBHOE ITOJIOKEHHUE, Ce-
MelHbple OTHOWIEHus. OTMeuanuch CHI)KEHHOE Ha-
CTPOEHHUE, U CAMOOOBUHEHUS M CAMOYHIDKEHHUS. Y
OOJIbHBIX C CEHCUTUBHBIM THUIIOM OTHOLIEHHS K 00Je3-
HU OTMEUAINCH OOSI3HB CTaTh 00Y30H [T ONU3KUX U
Pa3BUTHS HEOIATOXKENATEIBHOTO ¢ UX CTOPOHBI OTHO-
[IEHUS B CBA3U ¢ 00se3HbI0 U T.7. CoueTaHue MelaH-
XOJIMYECKOTO M CEHCHUTUBHOTO THIIOB OTHOIICHHUS K
0ome3HH, ee JIEUCHUIO, BpadyaM U MEIepCOHATy Xa-
PaKTEPHO JUIS SHIOTSHHBIX (hopM ap(PEeKTHUBHOTO pea-
rupoBaHus Ha 6omnesHb. [Ipu 3ToM OoNbHBIE HE MOTYT
OOBEKTHBHO OIIEHHTH CBOE COCTOSIHHE, HE CTPEMSTCS
KOHCTPYKTHUBHO TIOMOTaTh MEIIEPCOHAIY B JICUCHHH,
a B ClIydae MEIIEHHOTO perpecca CHMITOMATHKU —
OTYaUBAIOTCSL.

B xoHTpompHOW Tpymme OOJBHBIX OTMEYaaoch
3HAUUTENFHOE TpeoONaaHie TapMOHUYHOTO THIIA
otHomieHuA K Oone3nu (72,1% ), B TO BpeMs Kak y
OOJTBHBIX OCHOBHOM TPYTINbI JAHHBIA THIT OTHOIICHHS
K OonesHu BcTpeuancs Beero B 14,1%), paznuuus cra-
THCTHYECKH 3HaumMbl, npu p<0,05) . I'apmonuuHOE
OTHOIICHHE K OOJIe3HW Y OOJNBHBIX KOHTPOJIBHOU
TPYIIIBI CIIOCOOCTBOBAIO TMOJACPKAHUIO KOMIICHCA-
TOPHBIX BO3MOXKHOCTEH MCUXHUKHU OOJBHOTO U CIY>KH-

70 (aKTopoM, TPEMATCTBYIOIMM (OPMHUPOBAHHIO
NICUXUYECKUX PACCTPOMUCTB.

B nenom npoBeneHHOe HCCIeI0BaHUE TIO3BOIIIIO
BBIICNUTH CIIEAYIONIHE MaTOICHXOIOTHIECKHE (PaKTo-
PBI, criocoOCTBYOMIHE (POPMHUPOBAHUIO PEKYPPEHTHO-
'O JICTIPECCHBHOTO PACCTPONCTBA y OOJIBHBIX PACCESH-
HBIM CKIIEPO30M:

1)  ¢pycrpamus motpeGHOCTH B camopeann3a-
UM, B JOCTIDKCHUM yCIEXa, B KOHTPOJE Haj CJIo-
JKUBILIEHCS] CHUTyallMeil BCIEACTBUE JEMETHEHU3U-
PYIOLLETO MPOLECCa;

2)  addextrBHas (menpeccuBHas) GopMa pea-
THpOBaHMS Ha (PPYCTPUPYIOMINE BO3ACHCTBIS y THIIO-
CTEHUYECKOHN JIMYHOCTH,

3)  3alIUTHBIA MEXaHWU3M B BUIE OTKa3a OT ca-
MOpeaH3alyi, OrPaHMYCHISI KOHTaKTOB, TACCHBHOTO
MIPOTHBOJCHCTBHSI, CAMOHM3OJISILINH, YX0/a B MUp (haH-
Ta3uii;

4)  BbIpa)KCHHAs ATCKCETHMUS, T.€. CHIDKCHHAS
CIIOCOOHOCTB K BepOaIH3aliil M OCO3HAHHUIO AMOLIHO-
HAJIBHBIX COCTOSTHMI, COOCTBCHHBIX IEPEKUBAHHUN H
KOTHUTUBHOM niepepaboTke adekra;

OCHOBHO#1 MPUYHHON (POPMUPOBAHHUS ICTIPECCUB-
HOTO PEKYPPEHTHOTO PacCTpoiicTBa y OONBHEIX pacce-
SIHHBIM CKJIEPO30M CITyKuiia (pycrparnms moTpeOHO-
CTH B cCaMOpeasIn3alli, B JJOCTIDKCHHUHU yCIieXa, B KOH-
TpPOJIC HAJ CIOXKHUBIICHCS CUTYaIlHei BCICICTBHE Ha-
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YU JEMHSITMHU3APYIONIETo Tporiecca U ero Gr3n-  iIa K 3aKPEIUICHHUIO U YTSDKEJICHHWIO JICTIPECCHBHOM
YeCKHX NOCIeACTBUH. B kauecTBe Bemyimero mexa- — cummToMartuku. Ha stanme ¢pycTpanmm OCHOBHBIX
HU3Ma (DOPMUPOBAHUS PEKYPPEHTHOIO JENPECCUBHO-  JIMYHOCTHBIX MOTPEOHOCTEN U POCTA ICUXOIOTUUECKO-

IO paccTpoicTBa y OONBHBIX PACCESIHHBIM CKIEPO30M IO HANPsDKEHHS, Y OONBHBIX (DOPMHUPOBAJICS TIPEHUMY-
BBICTYIAN a)(PeKTUBHBIN (IEMPECCUBHBIA) MEXaHM3M  IIECTBEHHO CEHCUTHBHBINA THII OTHONICHUS K OOJIe3HH,

KOHCTHUTYIIOHATBHOTO OTpearupoBaHus Ha ¢pycTpa-  Ha dTane (GOpMHUPOBAHUS JETPECCUBHOTO pPacCTpOM-
U 'y TUMOCTCHUYCCKON JTUYHOCTH. HpI/I 3TOM IJIA CTBa - NPEUMYIICCTBCHHO MEJIAHXOJIMYECCKUNA THI OT-
mpeoaoJICHUA ACMPECCUBHOTO COCTOSAHUA, HUCIIOJIB30- HOILIEHUS K OOJIE3HM.
BaJICA MCXaHH3M 3allIUTHOT'O ITOBCIACHUSA, IPOSABIIAIO- BBI,Z[GJ'IGHHI)IC IMaTOIICUXOJIOT'HYCCKUEC q)aKTOpLI u
MHﬁCH B OTKa3€ OT caMopcain3alnuv, B OrpaHUICHUU 3aKOHOMEPHOCTU (I)OpMI/IpOBaHI/IH PEKYpPEHTHOI'O [I€-
KOHTAaKTOB, B IIaCCUBHOM HpOTHBOI[CP'ICTBHH U B CaMO- MMPECCUBHOIO paCCTpOI\/'ICTBa MpEACTaBIIACTCA HEe00Xo-
HU30JAIUH, YTO CIIC 0oBIIIE 6J'IOKI/Ip0BaJ'IO pcannsa- JAUMBIM YYNUTBIBATH B JUArHOCTUKE U TICUXOKOPPCKIINN
IIUF0 OCHOBHBIX TOTpeOHOCTe. CHM)KEHHAsI CIIOCOO-  MAIMEHTOB C JICTIPECCHBHBIMH PACCTPOWCTBAMH TIPH
HOCTh K KOTHUTHUBHOH mepepaboTke apdekra MpuBo-  paccessHHOM CKIIEpO3e.
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MaHax. - 2004. - Ne4. - C. 66. M. Kanner. — Chicago, Lundbeck Institute. - 2005. — 161 p.

6. Mapyra H.A. B0o3MOXXHOCTH aHTUICIIPECCUBHON Tepa-

Jannnosa M.B. [Icuxonornueckue ocoOEHHOCTH MaTOreHe3a PeKyPPEHTHOIO JIENPECCUBHOIO PacCcTpOCTBa y OONBHBIX
paccesHHBIM CKiIepo3oM // YkpalHchkuil Meanunuit anbMaHax. — 2011. — Tom 14, Ne 3. — C. 27-30.

O6cnenoBano 193 GONBHBIX pacCcesHHBIM CKJIEPO30M, U3 HUX B OCHOBHYIO TPYIITYy MCCIEAOBAaHHUS BOLUUIA 64 OOJNBHBIX C
PEKYPPEHTHBIM JICTIPECCUBHBIM PACCTPOHCTBOM B KIIMHMYECKON KapTHHE, B KOHTPOJIBHYIO - 129 G0JIbHBIX 0€3 MPU3HAKOB Jie-
MPECCUBHOM MAaTOJIOTMH. B Xolle uccinenoBaHus U3y4YeHbl YPOBEHb BBIPAKEHHOCTH OOBEKTHBHON U CYOBEKTHBHOM TPEBOMXKHOMN
CHUMIITOMATHKH, JTHYHOCTHBIE 0COOCHHOCTH, Crieli(rKa MOINHOHATBHOTO PEarupoBaHUs, 3alUTHBIC MEXAaHH3MBI, BBIPAKCH-
HOCTh aJIeKCETUMMU U THIIBI OTHOLIEHUS K 00se3Hu. Ha ocHOBaHMM MOMyYeHHBIX JaHHBIX BBIJEJICHBI OCHOBHbIE MTATONCUXOJIO-
rudeckue (axkTopsl (GOPMUPOBAHUS PEKYPPEHTHOTO JEIPECCHBHOIO PacCTPOICTBA MPH PACCESHHOM CKIIEpO3€, OMMCaH MeXa-
HHU3M UX 3aIlyCKa U Pa3BUTHSL.

KnioueBble cj10Ba: peKyppeHTHOE JETIPECCUBHOE PAaCCTPOHCTBO, PaCCESTHHBIN CKIIEPO3, ICHXONATOIOIHIeCKHe (paKkTOpHL.

Januniaoa M.B. IIcuxonoriqai ocoOIMBOCTI MaToreHe3y peKypeHTHOTO JCTPECHBHOTO PO3JIaZy y XBOPHUX Ha PO3CISTHUM
ckiepo3 // Ykpaincekuii Mmeanunuii anpManax. — 2011, — Tom 14, Ne 3. — C. 27-30.

Obctexxeno 193 xBopux Ha PO3CITHHH CKIIEPO3, 3 SKUX 0 OCHOBHOI IPYIIH JOCIIDKEHHS YBIIIUH 64 XBOPUX 3 pEKypeHT-
HHUM JCTIPECHBHUAM PO3JIaJIOM B KIIiHIYHIN KapTHHI, B KOHTPOJbHY - 129 XxBopux 0e3 03HaK JenpecHBHOI marojorii. B xoxi mo-
CJIJKEHHS BHBYEHI PiBEHb BHPA3HOCTI 00'€KTHBHOI Ta Cy0'€KTHBHOI TPHBOXKHOI CHMIITOMAaTHKH, OCOOHMCTICHI OCOOJIMBOCTI,
creudika eMOLIHHOro pearyBaHHs, 3aXMCHI MEXaHi3MHU, BUPA3HICTh aJIEKCETIMii Ta THOM BiIHOIISHHs 10 xBopoOu. Ha mix-
CTaBl OTPUMAHHX JAHMUX BHAUIEHI OCHOBHI HAaTONCHXOJOTIYHI YMHHUKH (POPMYBAHHS PEKypEHTHOTO JEHMPECHBHOTO PO3JIamy
[P PO3CISTHOMY CKJIEPO3i, OMUCAHUI MEXaHi3M iX 3aIlyCKy Ta PO3BUTKY.

Kio4oBi c10Ba: pekypeHTHUI AEIPECUBHUM PO3I1aj, PO3CISTHHI CKIepO3, ICUXOMATOIOTiYHI YMHHHKY.

Danylova M.V. Psychological peculiarities of pathogenesis of recurrent depressive disorder in patients with multiple scle-
rosis // Ykpaiucekuil Meanunuit ansmanax. — 2011. — Tom 14, Ne 3. — C. 27-30.

One hundred ninety three patients with multiple sclerosis were examined. The main group of the study consisted of 64
patients with recurrent depressive disorder in the clinical picture; the control group consisted of 129 patients without depressive
pathology. In the study levels of objective and subjective anxious symptoms, personality peculiarities, specific features of
emotional reactions, defensive mechanisms, level of alexethymia, and types of attitude to the disease were investigated. On the
base of data obtained the main pathopsychological factors of formation of recurrent depressive disorder in multiple sclerosis
were defined, and mechanism of their initiation and development are described.

Key words: recurrent depressive disorder, multiple sclerosis, psychopathological factors

Haoiitwna 17.02.2011 p.
Peyenzenm: npogh. C.€.Kazaxosa
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАТОГЕНЕЗА РЕКУРРЕНТНОГО ДЕПРЕССИВНОГО РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ


Данилова М.В. 


ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии НАМН Украины», г. Харьков


В последнее время во всем мире наблюдается значительное увеличение депрессивной патологии. По прогнозам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), к 2020 году депрессия выйдет на первое место среди заболеваний в мире, обогнав сегодняшних лидеров - инфекционные и сердечно-сосудистые [5, 6]. Анализ распространенности депрессивных расстройств в Украине свидетельствует о росте этого показателя на 17,7 % только за последние 10 лет. Причем наибольшим возрастанием (на 78,3 %) характеризуется группа непсихотических депрессий, среди которых большой удельный вес занимают депрессивные состояния, развившиеся на фоне различной соматической и неврологической патологии [7]. В ряде иссследований доказано, что депрессия негативно сказывается не только на прогнозе основного заболевания, но и на его клиническом течении. Кроме того, депрессия значительно снижает адаптационные механизмы психики больного, направленные на преодоление болезни, ухудшает качество жизни и увеличивает риск развития суицидального поведения [3,11].

Высокая распространенность депрессий коморбидных с неврологической патологией, в частности с рассеянным склерозом, объясняется действием сложных мультифакторных механизмов, нередко имеющих общую основу и включающих взаимодействие физиологических, нейрогуморальных и патопсихологических факторов [3,12]. Мультифакторность связи между патологией нервной системы при рассеянном склерозе и депрессией ставит много клинических вопросов, относительно генеза и закономерностей развития разных клинических форм депресивной патологии у больных рассеянным склерозом. Неизученность данных вопросов существенно затрудняет решение диагностических и терапевтических проблем у этий категории больных.


Целью данного исследования явилось изучение патопсихологических особенностей и закономерностей развития рекуррентного депрессивного расстройства у больных рассеянным склерозом.


В исследовании приняло участие 64 больных рассеянным склерозом с рекуррентным депрессивным расстройством (F33.0-33.2), которые вошли в основную группу. Группу контроля составили 129 больных рассеянным склерозом, у которых не регистрировались депрессивные проявления.


Для реализации цели исследования использовались психометрические методы: клиническая шкала тревоги (СAS) – для объективной оценки степени выраженности тревожной симптоматики [10]; шкала самооценки тревоги Шихана - для субъективной оценки тяжести тревожной симптоматики [10]; и психодиагностические методы: тест СМИЛ - для выявления личностных особенностей [8]; цветовой тест Люшера - для изучения особенностей эмоционального и поведенческого реагирования [9]; Торонтская шкала алексетимии – для анализа роли алексетимии в генезе депрессий [4]; Личностный опросник Бехтеревского института - для изучения типа отношений к болезни [1]. Для обработки полученных данных использовались методы описательной статистики и сравнительного анализа для установления вероятности различий между выборками.

Согласно результатам исследования выраженности тревожной симптоматики у больных с рекуррентной депрессией при рассеянном склерозе был выявлен низкий уровень как объективной (4,0±2,4 баллов по шкале СAS), так и субъективной тревоги (26,3±2,7 баллов по шкале самооценки тревоги Шихана). В группе контроля также отмечались низкие показатели выраженности тревожной симптоматики (4,1±1,5 по шкале СAS и 21,7±2,5 по шкале самооценки тревоги Шихана), значимых различий между основной и контрольной группами по данным показателям не зафиксировано. Следовательно, в генезе рекуррентной депрессии тревога не участвовала в качестве патопластического фактора, а в клинике данного аффективного расстройства, не являлась ведущей составляющей. 


Анализ профиля СМИЛ позволил зафиксировать значительное повышение у больных основной группы показателей по шкале «депрессии» (в пределах 81(2 Т-баллов) и шкале «индивидуалистичности» (в пределах 77(4 Т-баллов), в сравнении с данными контрольной группы (54(7 Т и 44(5 Т, соответственно), (при р≤0,05). Усредненный профиль СМИЛ больных основной группы характеризовался высокорасположенной пикообразностью относительно отмеченых выше шкал, что свидетельствовало о нарушенной адаптации, наличии аффективной и личностной психопатологии гипостеничекого типа (рисунок 1). Высокие показатели по шкале «индивидуалистичности» подтверждали эндогенный генез депрессивной симптоматики у больных основной группы.


Таким образом, согласно результатам методики СМИЛ, основными патопсихологическими личностными проявлениями больных рекуррентной депрессией при рассеянном склерозе были: пассивность, неловкость в межличностных контактах, замкнутость и отстраненность, неудовлетворенность, пессимистичность, инертность в принятии решений, выраженная глубина переживаний, неуверенность, склонность к стоп-реакциям и депрессии в стрессовых ситуациях, к острому переживанию неудач, к повышенному чувству вины. Ведущей мотивационной направленностью у этих больных выступала тенденция к избеганию неуспеха. В качестве защитного механизма использовились отказ от самореализации, усиление контроля сознания, уход в мир фантазий. Перечисленные патопсихологические особенности подтверждали наличие депрессивного расстройства эндогенного генеза у социально дезадаптированных больных с гипостеническими личностными особенностями.
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Условные обозначения: L - шкала лжи, F – шкала достоверности, K – шкала коррекции, 1 - шкала сверхконтроля; 2 - шкала депрессии; 3 - шкала лабильности; 4 - шкала импульсивности; 6 - шкала ригидности; 7 - шкала тревожности; 8 - шкала индивидуалистичности; 9 - шкала оптимизма; 0 - шкала интроверсии.


Рис. 1 Усредненный профиль СМИЛ у больных с рекуррентной депрессией при рассеянном склерозе в сравнении с контрольной группой


У больных контрольной группы усредненный профиль СМИЛ характеризовался пикообразностью по шкалам эмоциональной лабильности, импульсивности и ригидности, что свидетельствовало о стеничном типе поведения, преобладании активных способов реагирования, внешненаправленных тенденциях и способности отреагировать вовне внутренние переживания и эмоции. Выделенные личностные особенности больных рассеяным склерозом контрольной группы служили в качестве своеобразных саногенных факторов, препятстующих формированию депрессивных расстройств.


При этом, патопсихологические личностные особенности в виде пессимистических черт личности, пассивности, повышенной эмоциональной чувствительности, отстаненности и индивидуалистичности выступают в качестве факторов способствующих формированию депрессивного эпизода при рассеянном склерозе.


Анализ цветового теста Люшера проводился с учетом частоты выбора цвета на первой-второй и седьмой-восьмой позициях. Согласно классической схеме интерпретации теста, четыре основных цвета (1-темно-синий, 2 -зеленый, 3-красный, 4-желтый), символизирующие главные психологические потребности, при нормальном психологическом состоянии должны располагаться тестируемым в начале ряда. Отклонения в выборе основного цвета, их смещение к концу ряда указывает на причину психического расстройства. 


Согласно данным по тесту Люшера у больных контрольной группы цветовое распределение на первых и последних позициях ряда свидетельствовало об отсутствии патопсихологических расстройств и наличии сохранной социальной адаптированности (таблица 1). Основные цвета располагались преимущественно в начале ряда, с небольшими вариацями и перемещениями, что отражало проблемы ситуационного характера.


У больных с рекуррентной депрессией при рассеянном склерозе, выявлено, статистически достоверное по отношению к контрольной группе, преобладание черного и серого цветов на первой и второй позициях ряда (соответственно в 81,2% и в 76,6% случаев) (таблица 1). При этом в качестве преобладающих на последних позициях ряда (седьмой и восьмой позиции) были отмечены красный и коричневый цвета (соответственно в 78,1% и в 70,3% случаев), при p<0,05 по отношению к контрольной группе.


Таблица 1. Частота выбора цвета больными рассеянным склерозом относительно I-II и VII-VIII позиции ряда


		Позиция/


цвет

		Основная группа (n=64)

		Контрольная группа (n=129)

		Позиция/

цвет

		Основная группа (n=64)

		Контрольная группа (n=129)



		I-II цветовая позиция

		1

		4(6, 25%)

		60 (46,5%)

		VII-VIII цветовая позиция

		1

		5(7,8%)

		8 (6,2%)



		

		2

		6(9,4%)

		59 (45,7%)

		

		2

		7(10,9%)

		6 (4,6%)



		

		3

		3(4,7%)

		54 (41,9%)

		

		3

		50(78,1%)

		10 (7,7%)



		

		4

		5(7,8%)

		44 (34,1)

		

		4

		4(6,25%)

		12 (9,3%)



		

		5

		3(4,7%)

		10 (7,7%)

		

		5

		6(9,4%)

		52 (40,3%)



		

		6

		6(9,4%)

		12 (9,3%)

		

		6

		45(70,3%)

		56 (43,4%)



		

		7

		52(81,2%)

		10 (7,7%)

		

		7

		3(4,7%)

		61(47,3%)



		

		0

		49(76,6%)

		9 (7%)

		

		0

		8(12,5%)

		53 (41,1%)





Условные обозначения: 1 - темно-синий; 2 - зеленый; 3 - красный; 4 - желтый; 5 - фиолетовый; 6 - коричневый; 7 - черный; 0 – серый. * различия статистически значимы, при р<0,05


Преобладание черного и серого цветов на первой и второй позициях ряда (+7+0) свидетельствовало о фрустрации ведущих физиологических и личностных потребностей, превалировании у больных с рекуррентным депрессивным расстройством пессимистической оценки своего состояния и сложившейся ситуации, ощущении давления со строны среды на больного, наличии выраженной протестной реакции по отношению к внешней ситуации в виде пассивного противодействия, ограничения контактов и самоизоляции.


Доминирование у больных рекуррентной депрессией красного и коричневого цветов - на седьмой и восьмой позициях (-3-6) свидетельствовало о психической напряженности, связанной с фрустрацией физиологических потребностей, которые по внешним причинам чрезмерно ограничивались. Отмечалось стремление (потребность) к завоеванию признания и уважения со стороны окружающих, при этом сложившаяся ситуация воспринималась как ущемляющая чувство независимости, что приводило к изоляции. 


Основной эмоциональный конфликт у этой группы больных (+7-3) был связан с переутомлением вследствие нервного перенапряжения, непереносимостью внешних воздействий, ощущением несчастья, невозможностью контролировать происходящее вокруг. Отмечалась возможность импульсивных аутоагрессивных действий.


Результаты теста отчетливо констатируют стресс, обусловленный блокировкой признания и уважения со стороны окружающих, контроля над сложившейся ситуацией, перед которой больные ощущают собственное бессилие и беспомощность.


На основании данных Торонтской шкалы алекситимии у больных с рекуррентной депрессией при рассеянном склерозе отмечалось наличие выраженной алекситимии на уровне 99(10 баллов, что достоверно превышало данные показатели в контрольной группе (48(9 баллов), при p<0,05. 


Таким образом, больные с рекуррентной депрессией при рассеянном склерозе характеризовались трудностями в определении и описании собственных переживаний, сложностью в различении чувств и телесных переживаний, снижением способности к символизации, большей сфокусированностью на внешних событиях, чем на внутренних переживаниях. Указанные особенности вызывали трудности в осознании эмоций и когнитивной переработке аффекта, что приводило к развитию и углублению депрессивной патологии. 

Изучение типов отношения к болезни продемонстрировало значительное преобладание меланхолического и сензитивного типов отношения к болезни у больных основной группы (соответственно в 79,7% и 62,5% случаев), по сравнению с больными контрольной группы (25,6% и 13,9% , соответственно), различия статистически значимы, при р≤0,05 (таблица 2). 


Таблица 2. Типы отношения к болезни больных рассеянным склерозом в основной и контрольной группах


		Типы отношения к болезни

		Группы больных



		

		Основная группа (n=64)

		Контрольная группа (n=129)



		Гармоничный

		9 (14,1%)

		93 (72,1%)*



		Тревожный

		10 (15,6%)

		7 (5,4%)



		Ипохондричный

		13 (20,3%)

		4 (3,1%)



		Меланхоличный

		51 (79,7%)*

		33 (25,6%)



		Апатический

		5 (7,8%)

		2 (1,6%)



		Неврастенический

		2 (3,1%)

		10 (7,8%)



		Обсессивно-фобический

		7 (10,9%)

		5 (3,9%)



		Сенситивный

		40 (62,5%)*

		18 (13,9%)



		Эгоцентрический

		5 (7,8%)

		16 (12,4%)



		Эйфорический

		-

		-



		Анозогнозический

		-

		3 (2,3%)



		Эргопатический

		3 (4,7%)

		5 (3,9%)



		Паранойяльный

		-

		1 (0,8%)





Условные обозначения: *различия достоверны при Р<0,05


При меланхолическом типе отношения к болезни больные были ориентированы только на неблагоприятный исход болезни, ее негативное влияние на карьеру, социальное положение, семейные отношения. Отмечались сниженное настроение, идеи самообвинения и самоунижения. У больных с сенситивным типом отношения к болезни отмечались боязнь стать обузой для близких и развития неблагожелательного с их стороны отношения в связи с болезнью и т.д. Сочетание меланхолического и сенситивного типов отношения к болезни, ее лечению, врачам и медперсоналу характерно для эндогенных форм аффективного реагирования на болезнь. При этом больные не могут объективно оценить свое состояние, не стремятся конструктивно помогать медперсоналу в лечении, а в случае медленного регресса симптоматики – отчаиваются.


В контрольной группе больных отмечалось значительное преобладание гармоничного типа отношения к болезни (72,1% ), в то время как у больных основной группы данный тип отношения к болезни встречался всего в 14,1%), различия статистически значимы, при р≤0,05) . Гармоничное отношение к болезни у больных контрольной группы способствовало поддержанию компенсаторных возможностей психики больного и служило фактором, препятствующим формированию психических расстройств.


В целом проведенное исследование позволило выделить следующие патопсихологические факторы, способствующие формированию рекуррентного депрессивного расстройства у больных рассеянным склерозом: 


1) фрустрация потребности в самореализации, в достижении успеха, в контроле над сложившейся ситуацией вследствие демелиенизирующего процесса;


2) аффективная (депрессивная) форма реагирования на фрустрирующие воздействия у гипостенической личности;


3) защитный механизм в виде отказа от самореализации, ограничения контактов, пассивного противодействия, самоизоляции, ухода в мир фантазий;


4) выраженная алексетимия, т.е. сниженная способность к вербализации и осознанию эмоциональных состояний, собственных переживаний и когнитивной переработке аффекта; 


Основной причиной формирования депрессивного рекуррентного расстройства у больных рассеянным склерозом служила фрустрация потребности в самореализации, в достижении успеха, в контроле над сложившейся ситуацией вследствие наличия демиелинизирующего процесса и его физических последствий. В качестве ведущего механизма формирования рекуррентного депрессивного расстройства у больных рассеянным склерозом выступал аффективный (депрессивный) механизм конституционального отреагирования на фрустрацию у гипостенической личности. При этом для преодоления депрессивного состояния, использовался механизм защитного поведения, проявляющийся в отказе от самореализации, в ограничении контактов, в пассивном противодействии и в самоизоляции, что еще больше блокировало реализацию основных потребностей. Сниженная способность к когнитивной переработке аффекта приводила к закреплению и утяжелению депрессивной симптоматики. На этапе фрустрации основных личностных потребностей и роста психологического напряжения, у больных формировался преимущественно сенситивный тип отношения к болезни, на этапе формирования депрессивного расстройства - преимущественно меланхолический тип отношения к болезни. 


Выделенные патопсихологические факторы и закономерности формирования рекуррентного депрессивного расстройства представляется необходимым учитывать в диагностике и психокоррекции пациентов с депрессивными расстройствами при рассеянном склерозе.
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Данилова М.В. Психологические особенности патогенеза рекуррентного депрессивного расстройства у больных рассеянным склерозом // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 27-30.

Обследовано 193 больных рассеянным склерозом, из них в основную группу исследования вошли 64 больных с рекуррентным депрессивным расстройством в клинической картине, в контрольную - 129 больных без признаков депрессивной патологии. В ходе исследования изучены уровень выраженности объективной и субъективной тревожной симптоматики, личностные особенности, специфика эмоционального реагирования, защитные механизмы, выраженность алексетимии и типы отношения к болезни. На основании полученных данных выделены основные патопсихологические факторы формирования рекуррентного депрессивного расстройства при рассеянном склерозе, описан механизм их запуска и развития. 


Ключевые слова: рекуррентное депрессивное расстройство, рассеянный склероз, психопатологические факторы.


Данилова М.В. Психологічні особливості патогенезу рекурентного депресивного розладу у хворих на розсіяний склероз // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 27-30.


Обстежено 193 хворих на розсіяний склероз, з яких до основної групи дослідження увійшли 64 хворих з рекурентним депресивним розладом в клінічній картині, в контрольну - 129 хворих без ознак депресивної патології. В ході дослідження вивчені рівень виразності об'єктивної та суб'єктивної тривожної симптоматики, особистісні особливості, специфіка емоційного реагування, захисні механізми, виразність алексетімії та типи відношення до хвороби. На підставі отриманих даних виділені основні патопсихологічні чинники формування рекурентного депресивного розладу при розсіяному склерозі, описаний механізм їх запуску та розвитку. 


Ключові слова: рекурентний депресивний розлад, розсіяний склероз, психопатологічні чинники.


Danylova M.V. Psychological peculiarities of pathogenesis of recurrent depressive disorder in patients with multiple sclerosis // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 27-30.

One hundred ninety three patients with multiple sclerosis were examined. The main group of the study consisted of 64 patients with recurrent depressive disorder in the clinical picture; the control group consisted of 129 patients without depressive pathology. In the study levels of objective and subjective anxious symptoms, personality peculiarities, specific features of emotional reactions, defensive mechanisms, level of alexethymia, and types of attitude to the disease were investigated. On the base of data obtained the main pathopsychological factors of formation of recurrent depressive disorder in multiple sclerosis were defined, and mechanism of their initiation and development are described.


Key words: recurrent depressive disorder, multiple sclerosis, psychopathological factors
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