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В связи с прогрессивным увеличением до-
ли пожилых людей в общей структуре населе-
ния Украины значительно возрастает актуаль-
ность изучения заболеваний, формирующихся 
в пожилом возрасте. Болезнь Паркинсона - 
одно из наиболее распространенных в мире 
нейродегенеративных заболеваний, которое 
преимущественно начинается в позднем воз-
расте и встречается у 1-2% лиц старше 65 лет 
[1,4,6,8]. Истинные показатели этого заболева-
ния с учетом сложности диагностики на ран-
них этапах болезни гораздо выше.  

Особую проблему представляют комор-
бидные психические расстройства, сопровож-
дающие болезнь Паркинсона, в частности де-
прессивные расстройства, которые по данным 
разных авторов отмечаются у 40–90% больных 
паркинсонизмом [3,5,7]. В современных ис-
следованиях установлено, что наличие депрес-
сии коррелирует с более быстрым прогресси-
рованием болезни Паркинсона, более быстрым 
снижением когнитивных функций и уровня 
выполнения занятий повседневной жизни, а 
также является существенным фактором риска 
развития деменции при болезни Паркинсона 
[2,9,10]. Однако вопросы генеза, закономерно-
стей формирования и характера протекания 
депресий при болезни Паркинсона на сего-
дняшний день все еще остаются открытыми и 
требуют детальной разработки. 

Целью настоящего исследования было изу-
чение клинико-психопатологических и патопси-
хологических особенностей развития орга-
нических депрессий при болезни Паркинсона.  

В исследовании приняло участие 165 
больных болезнью Паркинсона: 89 больных с 
органическим непсихотическим депрессивным 
расстройством F06.36 (основная группа) и 76 
больных без психических нарушений (кон-
трольная группа). 

В качестве инструментария использова-
лись клинико-психопатологический метод, 
включающий оценку психического состояния 
больного; психометрические методы: шкала 
оценки позитивной и негативной симптомати-
ки (PANSS), шкала Монтгомери-Асберга 
(MADRS), клиническая шкала оценки тревоги 
(CAS), краткая шкала оценки психического 
статуса (Mini Mental State Examination - 
MMSE), рейтинговая шкала оценки болезни 
Паркинсона (MDS-UPDRS) и патопсихологи-
ческие методы: тест СМИЛ; цветовой тест 
Люшера; опросник Бехтеревского института 
для определения типа отношения к болезни.  

Согласно данным исследования средний 
возраст больных паркинсонизмом с органиче-
ским непсихотическим депрессивным рас-
стройством F06.36 составил 66,1±2,5 лет, а 
длительность заболевания – 15,5±2,0 лет (при 
р<0,05). 

Органическое непсихотическое депрессив-
ное расстройство F06.36 у больных с болезнью 
Паркинсона проявлялось преимущественно 
астено-анергическим синдромом (в 65,2% слу-
чаев, при р<0,01). Астено-анергическая де-
прессия у пациентов с болезнью Паркинсона 
характеризовалась наличием в структуре де-
прессивного синдрома витальной астении, бо-
лее выраженой в первой половине суток.  

Депрессивное расстройство F06.36 у боль-
ных паркинсонизмом (по данным шкалы 
PANSS) проявлялось: в средней степени вы-
раженности депрессивным настроением (в 
80,9% случаев, при р<0,01), нарушениями аб-
страктного мышления (в 44,9% случаев, при 
р<0,05), моторной заторможенностью (в 43,8% 
случаев, при р<0,05), напряженностью (в 
39,3% случаев, при р<0,05); в умеренной сте-
пени выраженности расстройствами воли (в 
68,5% случаев, при р<0,01), чувством вины (в 
55,1% случаев, при р<0,01), недостаточностью 
суждений и критики (в 39,3% случаев, при 
р<0,05), нарушениями внимания (в 37,1% слу-
чаев, при р<0,05). 

Объективная тяжесть депрессии F06.36 у 
больных паркинсонизмом (по данным 
МАDRS) соответствовала умеренной степени 
тяжести и составляла 28,1±1,8 баллов. Относи-
тельно отдельных показателей шкалы МАDRS 
у больных паркинсонизмом с депрессивным 
расстройством F06.36 в тяжелой степени вы-
раженности диагностировались нарушение 
интенции в деятельности (усталость) (4,8±0,9 
баллов) и пессимистические мысли (4,7±0,8 
баллов); в умеренной степени выраженности - 
нарушение концентрации когнитивных функ-
ций (внимания, мышления) (3,5±0,6 баллов), 
субъективные и объективные признаки подав-
ленного настроения (3,1±0,7 и 2,9±0,6 баллов, 
соответственно) и внутреннее напряжение 
(2,7±0,5 баллов). У больных контрольной 
группы вышеперечисленные симптомы были 
выражены не значительно – 1,3±0,4; 0,6±0,2; 
1,5±0,6; 0,9±0,3; 0,6±0,2; 1,3±0,6 балла, соот-
ветственно (при р<0,01). 

По уровню выраженности тревоги (по дан-
ным шкалы CAS) между основной и кон-
трольной группой значимых различий получе-
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но не было, в обеих группах диагностировался 
низкий уровень тревожности. 

Среди двигательных расстройств психопа-
тологического генеза у больных с болезнью 
Паркинсона и органическим непсихотическим 
депрессивным расстройством F06.36 преобла-
дали рудиментарные двигательные расстрой-
ства (гипомимия с выражением печали, стра-
дания, легкая заторможенность движений и 
мышечная адинамия и т.д.) (в 61,9% случаев, 
при р<0,01), у больных контрольной группы 
данные расстройства не наблюдались. 

По уровню когнитивного дефицита у боль-
ных паркинсонизмом с депрессивным рас-
стройством F06.36 (по данным Mini Mental 
State Examination - MMSE) в 66,3% случаев 
отмечались умеренные когнитивные измене-
ния, у больных контрольной группы умерен-
ные когнитивные изменения наблюдались 
только в 7,9% случаев (при р<0,01). 

Основными расстройствами мышления у 
больных паркинсонизмом и депрессивным 
расстройством F06.36 являлись: быстрая ис-
тощаемость психической деятельности (в 
88,8% случаев), снижение уровня концентра-
ции внимания (в 71,9% случаев), ригидность 
мышления (53,9% случаев), нарушения памяти 
(зрительной, кратковременной, долговремен-
ной) (в 40,4% случаев). У больных контроль-
ной группы вышеперечисленные расстройства 
мышления и когнитивных функций не превы-
шали уровеня в 18,4%, 17,1%, 13,2%, 19,7% , 
соответственно (при р<0,01). 

Наиболее распространенными расстрой-
ствами поведения у больных с болезнью Пар-
кинсона и органическим непсихотическим де-
прессивным расстройством F06.36 были асте-
нические расстройства (в 80,9% случаев) и 
ухудшение коммуникативных функций (в 
73,0% случаев). У больных контрольной груп-
пы наблюдалось только ухудшение коммуни-
кативных функций (в 14,5% случаев) (при 
р<0,01).  

Среди эмоциональных расстройств у боль-
ных паркинсонизмом с органическим непси-
хотическим депрессивным расстройством 
F06.36 были представлены: постоянное ощу-
щение усталости (в 79,8% случаев), эмоцио-
нальная лабильность (в 44,9% случаев), слабо-
душие (в 42,7% случаев), тоска (в 39,3% слу-
чаев) и безразличие (в 37,1% случаев). У боль-
ных контрольной группы тоскливое состояние 
не встречалось, постоянное ощущение устало-
сти наблюдалось в 3,9% случаев, эмоциональ-
ная лабильность – в 10,5% случаев, слабоду-
шие - в 2,6% случаев, безразличие - в 2,6% 
случаев (при р<0,01). 

В клинике соматовегетативных рас-
стройств у больных с болезнью Паркинсона и 
депрессивным расстройством F06.36 отмеча-
лись: снижение массы тела в 67,4% случаев, 
сексуальные нарушения – в 61,8% случаев, 
нарушение аппетита – в 41,6% случаев, нару-

шения сна – в 39,3% случаев. У больных кон-
трольной группы выше указанные соматовеге-
тативные нарушения встречались гораздо ре-
же: в 2,6%, 22,4%, 5,3% и 17,1% случаев, соот-
ветственно (при р<0,01). 

Согласно клиническому исследованию не-
моторных и моторных проявлений болезни 
Паркинсона (по данным шкалы MDS-UPDRS) 
у больных с органическим непсихотическим 
депрессивным расстройством F06.36 основ-
ными немоторными проявлениями в умерен-
ной степени тяжести были: нарушение когни-
тивных функций (1,6±0,3, при р<0,01), депрес-
сивное настроение (1,5±0,2, при р<0,01); про-
блемы сна (1,5±0,4, при р<0,01), дневная сон-
ливость (1,4±0,3, при р<0,01), апатия (1,3±0,2, 
при р<0,01), тревожное состояние (1,2±0,4, 
при р<0,05). У больных контрольной группы 
депрессивное настроение и апатия не диагно-
стировались, а нарушение когнитивных функ-
ций, дневная сонливость, тревожное состояние 
не превышали - 0,8±0,1; 0,5±0,3; 0,6±0,2 бал-
лов, соответственно. 

Основными моторными проявлениями бо-
лезни Паркинсона, которые отмечали больные 
с депрессией F06.36 были: в умеренной степе-
ни выраженности расстройства вставания с 
постели, сидения машины или глубокого крес-
ла (1,6±0,2, при р<0,05), нарушения хобби и 
другой деятельности (1,6±0,3, при р<0,01), на-
рушения поворотов в постели (1,5±0,4, при 
р<0,01), затруднения в реализации гигиениче-
ских навыков (1,2±0,3, при р<0,05), застыва-
ния (1,1±0,3, при р<0,05), расстройства речи 
(1,1±0,3, при р<0,05). У больных контрольной 
группы выраженность выше указанных мо-
торных расстройств не превышала 0,8±0,1; 
0,7±0,2; 0,6±0,3; 0,8±0,1; 0,6±0,3; 0,6±0,2 балла 
соответственно. 

По результатам экспериментальных иссле-
дований двигательной активности у больных 
паркинсонизмом с F06.36 были выявлены в 
умеренной степени выраженности расстрой-
ства речи (1,6±0,2, при р<0,01), застывания 
при ходьбе (1,6±0,2, при р<0,01), постураль-
ный тремор в руках (1,6±0,2, при р<0,05), рас-
стройства вставания со стула (1,5±0,2, при 
р<0,01), брадикинезии (1,4±0,3, при р<0,01), 
тремор покоя (1,4±0,2, при р<0,01), продолжи-
тельность тремора покоя (1,3±0,2, при р<0,01), 
постуральная неустойчивость (1,3±0,3, при 
р<0,05), расстройства движений руками 
(1,3±0,3, при р<0,05), расстройства выражения 
лица (1,2±0,3, при р<0,01), расстройства про-
нации, супинации (1,1±0,2, при р<0,05). В кон-
трольной группе выраженность этих рас-
стройств составляла 0,7±0,1; 0,5±0,2; 0,8±0,1; 
0,6±0,3; 0,6±0,3; 0,5±0,2; 0,6±0,1; 0,7±0,2; 
0,7±0,2; 0,5±0,3; 0,6±0,2 баллов, соответствен-
но. 

Из двигательных осложнений в группе 
больных паркинсонизмом с депрессивным 
расстройством F06.36 были выявлены в уме-



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 2 ,  Т о м  1 5 ,  №  4  

 137

ренной степени выраженности влияние диски-
незий на функциональную активность 
(1,4±0,3, при р<0,01), влияние флюктуаций на 
функциональную активность (1,3±0,2, при 
р<0,05), продолжительность дискинезий 
(1,2±0,1, при р<0,05), двигательные флюктуа-
ции (1,1±0,2, при р<0,01). В контрольной 
группе выраженность этих осложнений была 
не значительной и составляла 0,5±0,2; 0,8±0,1; 
0,7±0,1; 0,4±0,1 баллов, соответственно. 

Корреляционный анализ между клиниче-
скими показателями болезни Паркинсона и 
органическим непсихотическим депрессивным 
расстройством F06.36 позволил зафиксировать 
наличие позитивных корреляций между де-
прессией F06.36 и акинетико-ригидно-
дрожательной формой болезни Паркинсона 
(r=0,72); медленным типом прогрессирования 
болезни Паркинсона (r=0,78); и 3 стадией бо-
лезни Паркинсона (r=0,67). 

Анализ дневной двигательной активности 
продемонстрировал значительное преоблада-
ние у больных паркинсонизмом с депрессив-
ным расстройством F06.36 60% дневной дви-
гательной активности (в 55,1% случаев, при 
р<0,01), по сравнению с контрольной группой 
где данный уровень дневной двигательной ак-
тивности отмечался в 13,2% случаев. То есть, 
дневная двигательная активность пациентов с 
депрессивным расстройством F06.36 характе-
ризовалась более высокой степенью зависимо-
сти, по сравнению с больными контрольной 
группы. Больные паркинсонизмом с депрес-
сивным расстройством F06.36 могли выпол-
нять только часть домашней работы, но очень 
медленно, с большими усилиями и ошибками.  

Использование теста СМИЛ у больных бо-
лезнью Паркинсона с депрессивным расстрой-
ством F06.36 показало повышение показателей 
по шкалам депрессии (79±6 Т-баллов); им-
пульсивности (75±7 Т-баллов) и тревожности 
(72±5 Т-баллов). Подобные результаты отра-
жали наличие внутреннего конфликта, связан-
ного с противоречивым сочетанием высокого 
уровня притязаний с неуверенностью в себе, 
высокой активности с быстрой психофизиче-
ской истощаемостью. Усредненный профиль 
СМИЛ свидетельствовал о наличии компенса-
торной депрессивной реакции, развивающейся 
на фоне выраженного конфликта противоре-
чивых мотивационно - поведенческих тенден-
ций у больных с дистимическими, тревожны-
ми и возбудимыми особенностями реагирова-
ния на неблагоприятные факторы. 

По данным теста М. Люшера у больных 
паркинсонизмом с депрессией F06.36, было 
выявлено преобладание зеленого и коричнево-
го (+2+6) цветов на первой и второй позициях 
(в 79,8% и в 75,3%) и желтого и красного (-4-
3) - на седьмой и восьмой позициях ряда (в 
84,3% и в 80,9%), p<0,05. Полученные резуль-
таты констатировали фрустрацию потребности 
в самореализации и признании, которая при-

водила к пассивно-оборонительной позиции и 
дистрессу, проявляющемся в виде раздражи-
тельности, тревожной неуверенности, устало-
сти и депрессии.  

Среди преобладающих типов отношения к 
болезни Паркинсона у больных паркинсониз-
мом с депрессией F06.36 диагностировались 
меланхолический (77,5%) и неврастенический 
(60,7%), (при р<0,01) и проявлялись снижен-
ным настроением с депрессивными высказы-
ваниями; неверием в улучшение состояния 
своего здоровья, в успех лечения; вспышками 
раздражения, завершающихся раскаянием и 
слезами; нетерпеливым отношением к медпер-
соналу и процедурам. 

Таким образом, проведенное исследование 
позволило выделить основные клинико-
психопатологические особенности и законо-
мерности формирования органических депрес-
сий при болезни Паркинсона. 

Особенности клиники органических де-
прессий при болезни Паркинсона заключались 
в преобладании астено-анергического синдро-
ма с ведущими астеническими расстройствами 
и ухудшением коммуникативных функций в 
поведении; умеренной степенью тяжести де-
прессии с преобладанием усталости и рас-
стройств воли; наличием эмоциональных рас-
стройств в виде постоянного ощущения уста-
лости, чувства вины, эмоциональной лабиль-
ности, слабодушия, тоски, напряженности, 
безразличия и апатии; двигательных наруше-
ний в виде рудиментарных двигательных рас-
стройств; когнитивных нарушений в виде пес-
симистических мыслей, быстрой истощаемо-
сти психической деятельности, снижения 
уровня концентрации внимания, ригидности 
мышления, нарушений абстрактного мышле-
ния и нарушений памяти; вегетативных рас-
стройств в виде снижения массы тела, сексу-
альных нарушений, нарушений аппетита и сна. 

Органические депрессии преимущественно 
формировались у больных с длительностью 
заболевания болезнью Паркинсона 15,5±2,0 
лет, при акинетико-ригидно-дрожательной 
форме, медленном типе прогрессирования на 3 
стадии болезни Паркинсона. Больные болез-
нью Паркинсона, осложненной органической 
депрессией характеризовались 60% дневной 
двигательной активностью, умеренной выра-
женностью клинических проявлений болезни 
Паркинсона и двигательных осложнений, а 
также умеренным когнитивным дефицитом . 

Пусковым фактором развития органиче-
ской депрессии выступал факт наличия болез-
ни Паркинсона и ее физических последствий, 
которые вызывали фрустрацию высокого 
уровня притязаний, потребности в самореали-
зации и признании. Упорство в отстаивании 
фрустрированных позиций в сочетании с 
внутренними разноплановыми мотивационно–
поведенческими тенденциями (достижение 
успеха – избегание неуспеха, активность и ре-
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шительность – блокировка активности, стрем-
ление к доминированию – неуверенность в 
себе) вызывали компенсаторную депрессив-
ную реакцию, характерную для личностей с 
дистимическими, тревожными и возбудимыми 
особенностями реагирования на неблагопри-
ятные факторы. 

Результаты исследования представляется 
целесообразным рассматривать в качестве до-
полнительных диагностических критериев ор-
ганической депрессивной психопатологии у 
больных паркинсонизмом и учитывать при 
разработке программ их своевременной диф-
ференцированной терапии. 
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