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Общемировой тенденцией последних лет яв-
ляется увеличение численности лиц старших 
возрастных групп при общем сокращении насе-
ления планеты, в связи, с чем особо возрастает 
актуальность «возрастзависимых» заболеваний. 
Болезнь Паркинсона является одним из наиболее 
распространенных нейрогериатрических заболе-
ваний и занимает второе место среди хрониче-
ских прогрессирующих заболеваний централь-
ной нервной системы после болезни Альцгейме-
ра [1,5,10]. Уже через 10 лет после начала забо-
левания 2/3 больных становятся тяжелыми инва-
лидами или умирают, через 15 лет эта цифра 
достигает 80%. Средняя продолжительность 
жизни больных, страдающих болезнью Паркин-
сона, после начала заболевания составляет 9 лет 
(хотя индивидуальные колебания имеют диапа-
зон от 1 года до 33 лет) [7,8].  

Особую актуальность представляют собой 
психопатологические нарушения, сопровож-
дающие болезнь Паркинсона, в частности де-
прессивные расстройства, которые по данным 
разных авторов отмечаются у 40-90 % больных 
БП и являются ведущими факторами, снижаю-
щими качество жизни больных, способствую-
щими прогрессированию БП и формированию 
инвалидности [2-4]. При этом, скрываясь за мо-
торными проявлениями болезни Паркинсона, 
депрессивные расстройства зачастую своевре-
менно не диагностируются неврологами [6,9]. В 
связи, с чем изучение особенностей протекания 
и закономерностей формирования депрессий при 
болезни Паркинсона с учетом их клинических 
форм представляется особо актуальным в целях 
их ранней диагностики и своевременной тера-
пии. 

Целью данного исследования было изучение 
клинико-психопатологических и патопсихологи-
ческих особенностей формирования депрессив-
ных реакций у больных болезнью Паркинсона. 

Выборку исследования составили 59 боль-
ных болезнью Паркинсона, осложненной рас-
стройством адаптации в виде депрессивных ре-
акций (F43.21), группу контроля - 76 больных 
болезнью Паркинсона без психических наруше-
ний. 

Использовались клинико-
психопатологический метод, включающий оцен-
ку психического состояния больного; психомет-
рические методы: шкала оценки позитивной и 
негативной симптоматики (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 психоди-

агностические методы: тест СМИЛ; цветовой 
тест Люшера; опросник Бехтеревского института 
для определения типа отношения к болезни. 

Согласно данным нашего исследования сред-
ний возраст больных с депрессивной реакцией при 
болезни Паркинсона составлял 54,4±4,2 лет, а дли-
тельность заболевания болезнью Паркинсона – 
4,1±0,8 лет (при р<0,05). Длительность заболевания 
в 4,1±0,8 лет свидетельствовала о том, что рас-
стройство адаптации, депрессивная реакция фор-
мируется не как реакция на факт наличия болезни 
Паркинсона, а как реакция на первые физические и 
социальные последствия болезни Паркинсона, ко-
торые начинают негативно проявляться только по 
истечении определенного периода времени от на-
чала болезни. 

Анализ синдромального проявления депрес-
сивной реакции у больных паркинсонизмом про-
демонстрировал преобладание навязчивого (об-
сессивного) и истерического синдромов (в 37,3% 
и 30,5% случаев соответственно). Навязчивый 
(обсессивный) вариант депрессивной реакции 
при болезни Паркинсона характеризовался нали-
чием в клинической картине депрессии фобиче-
ских и обсессивно-компульсивных переживаний 
в сочетании с тоскливым или тревожным аффек-
том, идеями самообвинения, психомоторной су-
етливостью и вегето-астеническими симптома-
ми. Большая часть навязчивостей и фобических 
переживаний у больных паркинсонизмом с де-
прессивной реакцией касалась своего здоровья и 
носила ипохондрический характер. При истери-
ческом варианте депрессивной реакции у боль-
ных паркинсонизмом было характерно затяжное 
депрессивное состояние с лабильностью на-
строения, тревогой, плаксивостью, конверсион-
ными симптомами и демонстративностью в по-
ведении. У больных при этом виде депрессии 
часто наблюдались различные соматовегетатив-
ные расстройства, астения, которые сочетались с 
конверсионными симптомами – чувством комка 
в горле, головными болями неорганического ге-
неза, затруднениями речи психогенного характе-
ра, различными нарушениями чувствительности 
и т.д.  

Согласно анализу позитивных и негативных 
симптомов психических расстройств (по данным 
шкалы PANSS), депрессивная реакция у больных 
паркинсонизмом проявлялась выраженной на-
пряженностью (в 49,2% случаев, при р<0,05), 
ипохондрической мнительностью и тревожно-
стью средней степени выраженности (в 50,8% 
случаев, при р<0,01; и в 40,7% случаев, при 
р<0,05), умеренной выраженностью депрессив-
ного настроения (в 77,9% случаев, при р<0,01), 
манерности и позирования (в 54,2% случаев, при 
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р<0,01), а также социальной устраненности 
(35,6% случаев, при р<0,05). 

Объективная тяжесть депрессивной реакции 
(по шкале Монтгомери-Асберга (MADRS)) у боль-
ных паркинсонизмом соответствовала умеренно-
легкой степени тяжести (25,4±3,7 баллов). Наибо-
лее выраженными были шкалы: субъективные 
(высказываемые) признаки подавленного настрое-
ния (4,5±0,7 баллов); нарушение аппетита (4,1±0,6 
баллов); внутреннее напряжение (4,0±0,5 баллов); 
и нарушение сна (3,8±0,4) (при р<0,01). 

По данным шкалы СAS у больных паркинсо-
низмом с депрессивным расстройством F43.21 
диагностировалась высокая степень тревожности 
(16,8±3,1 баллов, при р<0,05). Наиболее выра-
женными составляющими тревоги у больных БП 
с депрессией F43.21 были опасения (в 74,6% 
случаев), суетливость (в 69,5% случаев) и реак-
ция испуга (в 66,1% случаев) (при р<0,05). 

Среди двигательных расстройств у больных 
с депрессивными реакциями при болезни Пар-
кинсона отмечалось двигательное беспокойство 
в 69,5% случаев и рудиментарные двигательные 
расстройства психопатологического генеза (ги-
помимия с выражением печали, страдания, лег-
кая заторможенность движений и мышечная 
адинамия, связанные со снижением настроения) 
в 30,5% случаев, у больных группы контроля 
данные нарушения не фиксировались. 

По уровню когнитивного дефицита (по дан-
ным шкалы оценки психического статуса Mini 
Mental State Examination - MMSE) среди больных 
основной и контрольной групп статистически 
значимых различий получено не было, в обеих 
группах в большинстве случаев когнитивного 
дефицита не отмечалось. 

При этом качественный анализ расстройств 
мышления и когнитивных функций продемонст-
рировал значительное преобладание у больных 
паркинсонизмом с депрессивной реакцией ипо-
хондрических идей (в 64,4% случаев), снижения 
уровня интересов (в 52,5% случаев), навязчивых 
мыслей (52,5% случаев), трудностей в принятии 
решений (в 49,2% случаев), мыслей о смерти или 
самоубийстве (35,6% случаев), по сравнению с 
контрольной группой ( 7,9%; 11,8%; 0%; 6,6%; 
0% случаев соответственно), при р<0,01. 

Среди поведенческих расстройств у больных 
с депрессивной реакцией при болезни Паркин-
сона преобладали обсессивно-компульсивные 
расстройства (в 45,8% случаев), ананкастные 
расстройства (сомнения, осторожность, педан-
тизм, склонность к правилам и порядку и т.д.) (в 
42,4% случаев) и истерические расстройства в 
поведении (в 38,9% случаев), в контрольной 
группе данные нарушения не фиксировались 
(при р<0,01).  

Анализ эмоциональных нарушений проде-
монстрировал значительное преобладание у 
больных с депрессивной реакцией таких прояв-
лений как боязнь (в 45,8% случаев), страх (в 
42,4% случаев), обида (в 38,9% случаев), не-
удовлетворенность собой (в 35,6% случаев) и 
неудовольствие (в 33,9% случаев), по сравнению 
с контрольной группой (соответственно в 10,5%; 
7,9%; 5,3%; 10,5% и 9,2% случаев), при р<0,01. 

В клинике соматовегетативных у больных с 
депрессивной реакцией при болезни Паркинсона 
отмечалось преобладание вегетативно-
висцеральных кризов - в 57,6% случаев; наруше-
ний сердечно-сосудистой системы – в 40,7% 
случаев; головных болей – в 37,3% случаев; на-
рушений со стороны мочевыделительной систе-
мы – в 32,2% случаев и нарушений дыхания - в 
30,5% случаев. У больных контрольной группы 
выше указанные соматовегетативные нарушения 
встречались в 15,8%, 7,9%, 10,5%, 3,9% и 6,6% 
случаев соответственно (при р<0,01). 

Основными немоторными проявлениями бо-
лезни Паркинсона (по данным MDS-UPDRS) у 
больных с депрессией F43.21 были: тревожное 
состояние в выраженной степени тяжести 
(2,1±0,3, при р<0,01); депрессивное настроение в 
умеренной степени выраженности (1,4±0,3, при 
р<0,01) и проблемы со сном (1,3±0,3, при 
р<0,05). У больных же контрольной группы де-
прессивное настроение не наблюдалось, а ос-
тальные выше перечисленные немоторные про-
явления болезни Паркинсона не превышали лег-
кой степени выраженности (0,6±0,2 и 0,7±0,2 
балла, соответственно). 

Основными моторными проявлениями бо-
лезни Паркинсона, осложненной депрессивной 
реакцией выступали: в тяжелой степени выра-
женности - расстройства письма (3,1±0,5, при 
р<0,01) и тремор (3,0±0,6, при р<0,01); в выра-
женной степени - расстройства вставания с по-
стели, сидения машины или глубокого кресла 
(2,0±0,7, при р<0,01), расстройства ходьбы и ри-
сования (2,1±0,6, при р<0,01); в умеренной сте-
пени выраженности - расстройства речи (1,0±0,4, 
при р<0,05), саливация и слюнотечение (1,4±0,4, 
при р<0,05), расстройства жевания и глотания 
(0,9±0,4, при р<0,05), гигиенических навыков 
(1,1±0,3, при р<0,05), хобби и другой деятельно-
сти (1,4±0,5, при р<0,05), поворотов в постели 
(1,5±0,4, при р<0,01), застывания (1,2±0,4, при 
р<0,05). У больных контрольной группы выра-
женность выше указанных моторных рас-
стройств не превышала 1,2±0,4; 1,3±0,5; 0,8±0,1; 
0,7±0,4; 0,6±0,2; 0,8±0,1; 0,5±0,3; 0,8±0,1; 
0,7±0,2; 0,6±0,3; 0,6±0,3 баллов, соответственно. 

Большое количество предъявляемых боль-
ным расстройств моторных функций и высокая 
оценка их выраженности связана, прежде всего, 
с тревожно - фобическими и истероидными осо-
бенностями клиники депрессивной реакции у 
больных паркинсонизмом. При этих особенно-
стях депрессивной реакции, у больных происхо-
дит неумышленное агравационное завышение 
существующих у них моторных и других прояв-
лений болезни. Этот факт подтверждается объ-
ективными экспериментальными исследования-
ми двигательной активности больных паркинсо-
низмом, проведенными врачом в третьей и чет-
вертой части шкалы оценки болезни Паркинсона 
(MDS-UPDRS), согласно которым у больных 
паркинсонизмом с депрессивной реакцией 
F43.21 постуральный тремор (1,3±0,3, при 
р<0,05), тремор покоя (1,7±0,2, при р<0,01) и 
продолжительность тремора покоя (1,3±0,2, при 
р<0,01) выявлены в умеренной степени выра-



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 ,  №  5  

 13

женности. В контрольной группе выраженность 
этих расстройств составляет 0,8±0,1; 0,5±0,2 и 
0,6±0,1 баллов, соответственно. 

Анализ личностных особенностей (по данным 
СМИЛ) больных паркинсонизмом с депрессивной 
реакцией продемонстрировал значительное повы-
шение показателей по шкалам «невротического 
сверхконтроля" (72±4 Т-баллов), "депрессивности" 
(76±2 Т-баллов) и «лабильности" (74±5 Т-баллов), 
при p<0,05. То есть данные больные характеризо-
вались пассивностью, инертностью, зависимостью, 
пессимистичностью, сензитивностью, тревожно-
стью, заниженной или неустойчивой самооценкой, 
склонностью к острому переживанию неудач, по-
вышенному чувству вины, неустойчивостью эмо-
ций, повышенной нервозностью, слезливостью, 
избыточной драматизацией происходящих собы-
тий, склонностью к сужению сознания по истеро-
идному типу и трансформации эмоциональной 
напряженности в болезненные реакции организма. 
Сочетание шкалы «невротического сверхконтро-
ля» со шкалой «депрессивности» и шкалой «ла-
бильности» отражало наличие механизма защиты 
по типу “бегства в болезнь”, что позволяло пере-
ложить ответственность за существующие про-
блемы, недостаточную социальную активность на 
окружающих. При сочетании шкалы «невротиче-
ского сверхконтроля» и шкалы «лабильности» 
психологические свойства лабильности в значи-
тельной степени заслоняли и поглощали характе-
ристики сверхконтроля. Усредненный профиль 
СМИЛ у больных паркинсонизмом с депрессивной 
реакцией F43.21 свидетельствовал о невротической 
форме депрессии, как реакции больных с дистими-
ческими, истероидными и сенситивно-тревожными 
особенностями на болезнь Паркинсона, которая 
формируется по механизму “бегства в болезнь”. 

По тесту М. Люшера у больных паркинсо-
низмом с F43.21 отмечалось преобладание ко-
ричневого и черного цветов (+6+7) на первой и 
второй позициях ряда (в 81,4% и в 74,6%) и 
красного и фиолетового (-3-5) - на седьмой и 
восьмой позициях (в 77,9% и в 72,9%) (p<0,05). 
Полученные результаты отчетливо констатиро-
вали фрустрацию потребности в индивидуально-
сти и безопасности, наличие выраженной эмо-
циональной напряженности, физиологического 
дискомфорта, потребности в покое, разочарова-
ния, неудовлетворенности собой, ощущение бес-
силия, переутомление, развившиеся в процессе 
противодействия неблагоприятным обстоятель-
ствам. 

Среди типов отношения к болезни у больных 
паркинсонизмом с расстройством адаптации, 
пролонгированной депрессивной реакцией 
F43.21 преобладали, в различных сочетаниях, 
меланхолический (в 71,2% случаев), обсессивно-
фобический (в 64,4% случаев) и эгоцентриче-
ский (в 49,2% случаев) типы отношения к болез-
ни Паркинсона. Сочетание данных типов отно-
шения к болезни Паркинсона характеризовалось: 
сниженным настроением; неверием в улучшение 
состояния здоровья, в успех лечения; тревожной 
мнительностью, нереальными опасениями, нали-
чием ритуальных действий, как средства защиты 
от тревоги, феноменом «ухода в болезнь», тре-

бованием исключительной к себе заботы; жела-
нием показать свое особое положение, исключи-
тельность в связи с болезнью Паркинсона. Вы-
шеизложенное отражало сочетание истероидных 
и сенситивно-тревожных особенностей реагиро-
вания на неблагоприятные факторы у больных 
БП с депрессией F43.21. 

В целом, проведенное исследование позво-
ляло выделить основные клинические особенно-
сти депрессивных реакций у больных болезнью 
Паркинсона, которые заключались в: умеренно-
легкой степени депрессии с ведущими обсессив-
ными и истерическими расстройствами; выра-
женной степени субъективно высказываемых 
признаков подавленного настроения; выражен-
ной тревоге, напряжении, боязни, страхе, обиде; 
наличии когнитивных расстройств в виде ипо-
хондрических идей, снижения уровня интересов, 
навязчивых мыслей, трудностей в принятии ре-
шений, мыслей о смерти или самоубийстве лег-
кой степени выраженности; преобладании веге-
тативных расстройств в виде вегетативно-
висцеральных кризов, нарушений сердечно-
сосудистой, мочевыделительной и дыхательной 
систем, головных болей, умеренно-выраженных 
нарушений сна и аппетита, а также наличие дви-
гательных расстройств в виде беспокойства и 
манерности в умеренной степени выраженности. 

В качестве основных патопсихологических 
факторов формирования депрессивной реакции 
F43.21 у больных паркинсонизмом были выде-
лены: 1) выраженная ситуационная тревожность, 
проявляющаяся опасениями, суетливостью и 
реакцией испуга; 2) фрустрация потребности в 
безопасности, ощущение собственного бессилия, 
как результат противодействия неблагоприят-
ным обстоятельствам; 3) сочетание тревожных, 
депрессивных и эмоционально-неустойчивых 
личностных черт; 4) истероидные и сенситивно-
тревожные особенности реагирования на БП. 

Пусковым фактором развития данной формы 
депрессии при БП служил не столько факт самой 
болезни Паркинсона, сколько наличие выражен-
ных, прежде всего моторных, ее последствий. В 
период от установления диагноза паркинсонизма 
до формирования депрессивной реакции у боль-
ных происходила фрустрация потребностей в 
безопасности и сохранении собственной инди-
видуальности, формировалось состояние выра-
женного психологического переутомления, раз-
очарованности и неудовлетворенности, ощуще-
ние собственного бессилия вследствие явного 
прогрессирования болезни Паркинсона. На фоне 
данных патопсихологических изменений, вслед-
ствие преобладания у больных этой группы тре-
вожных, депрессивных и эмоционально-
неустойчивых личностных черт, развивалась по 
механизму “бегства в болезнь” аффективная де-
прессивная реакция невротического генеза. 

Выделенные в ходе исследования особенно-
сти клиники депрессивных реакций при болезни 
Паркинсона могут служить дополнительными 
дифференциальными критериями диагностики 
данного вида депрессивной патологии у больных 
болезнью Паркинсона и учитываться при разра-
ботке и проведении ее терапии. 
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Паркінсона, клінічні особливості самої хвороби Паркінсона, ускладненої даної психопатологією, особли-
вості емоційно-потребової сфери, виразність особистісних особливостей і типи ставлення до хвороби 
Паркінсона у хворих на ХП. Виділено особливості клініки і патопсихологічні закономірності формування 
депресивних реакцій при хворобі Паркінсона. 

Ключові слова: хвороба Паркінсона, депресивна реакція, клініко-психопатологічні особливості, па-
топсихологічні чинники формування 

 
Sayko D.Yu. Peculiarities of clinics and pathopsychological regularities of formation of depressive reactions 

in patients with Parkinson’s disease // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 5. – С. 11-14. 
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