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Ì À Ò Å Ð È À Ë Û  Ñ Ú Å Ç Ä À

При наличии у пациента длительно существующих жалоб, ко%
торые не могут быть в полной мере объяснены наличием со%
матической патологии и не поддаются эффективному сомати%
чески ориентированному лечению, следует прицельно искать
признаки маскированной депрессии. Астенический синдром
выявлен у всех пациентов с маскированной депрессией – 34
пациента (100,0%). Неприятные ощущения в области голов%
ки полового члена, чувство онемения, замерзания испытыва%
ли 22 больных (64,7%). Боль в области половых органов,
брюшной полости непрерывного характера, нарушение моче%
испускания в виде учащения, жжения по ходу мочеиспуска%
тельного канала при мочеиспускании были выявлены у 29 па%
циентов (85,3%). Применение антидепрессантов у пациентов
с маскированной депрессией приводит к редукции как аф%
фективной симптоматики, так и соматических жалоб.
Ключевые слова: аффективные расстройства, маскирован0
ная депрессия, астенические расстройства, ипохондрические
проявления, гипердиагностика, антидепрессанты.

Словом «депрессия» иногда называют состояние угнетен-
ного настроения. Но это совсем не то, что под словом

«депрессия» подразумевают врачи. Обычная грусть, хоть это
довольно болезненное состояние, через некоторое время
проходит без специального лечения. Несмотря на печальные
чувства, люди продолжают жить своей повседневной жиз-
нью. В противоположность этому, страдающие депрессив-
ным расстройством испытывают отчаяние и беспомощность,
которые овладевают ими надолго, так просто не проходит и,
как правило, существенно нарушают способность человека
адекватно думать и действовать, что не может не сказаться
на его работе и общении с людьми [21, 22, 28].

События, приводящие к напряжению и стрессу, возника-
ют в жизни каждого человека. Сложная ситуация может
стать пусковым механизмом для депрессивного расстрой-
ства. Следует отметить, что, несмотря на яркую и довольно
специфическую картину этого заболевания врачу бывает
трудно понять всю суть проблем больного, разобраться в му-
чающем его недуге. Это связано с тем, что больные в силу
своей болезни и необычности переживаний не могут четко
описать свое состояние, оценивая его, как нечто похожее на
чувство горя. Описание своих тягостных переживаний вы-
зывает у пациентов значительные трудности.

Часто больные ошибочно ищут помощи у терапевта или
невропатолога, предъявляя жалобы на слабость, вялость,
упадок сил, снижение работоспособности, функциональные
расстройства различных органов и систем – так проявляют-
ся соматические маски депрессии. Пациенты же с нарушени-
ями сексуального здоровья и некими проявлениями в моче-
половой сфере, как правило, обращаются к урологам [1, 3, 4]. 

Существуют так называемые маскированные, скрытые
депрессии. В этом случае на передний план выходят различ-
ные заболевания, маскирующие депрессию. По данным раз-
личных авторов, от 10% до 30%.всех хронических заболева-
ний составляют соматические депрессии [8, 16–18]. Наибо-

лее часто в практике врачей встречаются депрессии с рас-
стройством сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Больные могут предъявлять жалобы на головокружение, сла-
бость, головную боль, сдавление и жжение в области сердца,
нехватку воздуха. В этом случае часто ошибочно устанавли-
вают диагноз нейроциркуляторной дистонии [6, 18, 24, 29]. 

Депрессия может скрываться под маской заболеваний
пищеварительного тракта. При этом пациенты жалуются на
диспепсические расстройства (сухость во рту, тошнота, рво-
та, диарея или запоры). У женщин при депрессии возможны
болезненные и нерегулярные менструации. Примерно 50%
страдающих депрессией людей жалуются на симптомы, каза-
лось бы, соматических заболеваний и довольно редко упоми-
нают о своем эмоциональном состоянии [18, 19]. В этой груп-
пе больные чаще всего предъявляют жалобы на болевые син-
дромы в области половых органов, эректильную дисфункцию
(ЭД), преждевременную эякуляцию, снижение либидо.

В последнее время отмечается существенное изменение
клинической картины депрессивных состояний, что прояв-
ляется в появлении множества стертых, атипичных форм, ко-
торые определяются как маскированные, ларвированные, ре-
дуцированные, «матовые» депрессии, «депрессии без депрес-
сий», скрытые депрессии, депрессии истощения, вегетатив-
ные депрессии, соматизированные депрессии и пр. [4, 15–17].

Как известно, сам термин «маскированная депрессия»
ввел P. Kielholz (1973). Он обозначил эндогенную депрес-
сию, как такую в клинической картине которой на первый
план выступают соматические эквиваленты депрессии, т.е.
соматические симптомы при незаметных или слабовыра-
женных аффективных нарушениях.

Маскированные депрессии определяют так же как «скры-
тые», «ларвированные», «алекситимические депрессии» ли-
бо как «тимопатические (депрессивные) эквиваленты». Речь
идет о синдромах, не достигающих полной психопатологиче-
ской завершенности, при которых основные свойственные
депрессиям проявления (собственно гипотимия, психомо-
торные расстройства, идеи виновности и др.) мало выраже-
ны, а часть из них вообще отсутствует («субсиндромальные
депрессии»). В других случаях собственно аффективные рас-
стройства отступают на второй план и часто не распознаются,
поскольку ведущее положение в клинической картине зани-
мают симптомокомплексы, выходящие за пределы психопа-
тологических расстройств аффективных регистров [31].

Пациенты могут не осознавать депрессивного расстрой-
ства; иногда они убеждены в наличии у себя какого-либо ред-
кого и трудно диагностируемого заболевания и настаивают
(предполагая некомпетентность врача) на многочисленных
обследованиях в медицинских учреждениях непсихиатричес-
кого профиля. Вместе с тем, при активном расспросе удается
выявить подверженный суточным колебаниям патологичес-
кий аффект в виде преобладающей по утрам необычной гру-
сти, уныния, тревоги или безразличия, отгороженности от ок-
ружающего с чрезмерной фиксацией на своих телесных ощу-
щениях [16].
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По данным ВОЗ ежегодно в мире регистрируются деп-
рессивные расстройства, по меньшей мере, у 100 миллионов
человек; соматизированная, маскированная депрессия имеет
место у 20% и более больных. Поэтому депрессии называют
сейчас «знамением времени».

Одной из наиболее распространенных в общемедицин-
ской практике «масок» депрессий (они встречаются у 50%
больных с соматизированными депрессиями) являются
стойкие идиопатические алгии. Хроническая боль как про-
явление маскированной депрессии может локализоваться
практически в любой части тела. Чаще всего врачу прихо-
дится сталкиваться с цефалгиями, болью в спине, кардиал-
гиями, абдоминалгиями, фибромиалгиями и др. В случаях
манифестации фибромиалгии (включает разнообразные бо-
левые симптомокомплексы, локализующиеся не менее чем в
2 точках) вероятность депрессии столь велика, что некото-
рые авторы рассматривают депрессивные реакции в качест-
ве облигатной составляющей синдрома фибромиалгии, а
другие – квалифицируют эту группу алгий как проявление
расстройств аффективного спектра [4, 6, 15–17].

Атипичность клинической картины и соматическая «ма-
ска» депрессий обусловливают обращение этих больных к
врачам различных специальностей, очень часто – к сексопа-
тологам. Наличие алгического компонента является причи-
ной «появления» этих «нудных» пациентов у врачей-уроло-
гов. Та или иная противовоспалительная терапия не приво-
дит к существенным изменениям в состоянии пациента, по-
тому клинические проявления усугубляются. 

Цель исследования: выяснение характерных признаков
маскированных депрессий на фоне нарушений сексуального
здоровья, их сочетание и выявление эквивалентов депрессий
в соматических проявлениях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 55 пациентов в возрасте от 25 до 49 лет с боле-

выми синдромами различной интенсивности. При этом прово-
дили исследование анамнеза жизни и болезни, данные о наличии
заболевания в настоящий момент и данные о ранее перенесен-
ных урологических заболеваниях и заболеваниях, передаваемых
половым путем, а также методах их лечения. Для установления
точного диагноза оценивали данные лабораторного обследова-
ния, ультразвукового исследования (УЗИ) органов малого таза.

Существенную помощь в установлении правильного ди-
агноза оказывало психологическое исследование, проводи-
мое сначала для уточнения диагноза. Используемые методи-
ки: СМОЛ, УНП, Леонгард, Люшер, шестьдесят не закон-
ченных предложений, ассоциативные методики.

В дальнейшем психологи проводили психокоррекцион-
ную работу на фоне показанной медикаментозной и физио-
терапевтической терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди всех обследованных больных признаки маскиро-
ванной депрессии были обнаружены у 34 человек (62%).

Наличие астенического синдрома выявлено у всех
34 (100,0%) пациентов с маскированной депрессией, болевой
синдром в виде неприятных ощущений и боли в области поло-
вых органов, брюшной полости непрерывного характера, нару-
шение мочеиспускания в виде учащения, жжение по ходу мо-
чеиспускательного канала при мочеиспускании – у 29 (85,3%)
пациентов. Неприятные ощущения в области головки полово-
го члена, чувство онемения, замерзания испытывали 22 боль-
ных (64,7%). В качестве же основных жалоб выступали следу-
ющие: эректильная дисфункция, снижение влечения и различ-
ного рода парестезии и субъективные нарушения со стороны
половых органов, прежде всего – полового члена. Обращает на

себя внимание, что ни кто из них напрямую не предъявлял жа-
лобы на слабость, снижение настроения и т.д. Однако практи-
чески все пациенты, у которых в дальнейшем были обнаруже-
ны признаки маскированной депрессии в ходе беседы произ-
носили характерные фразы-маркеры: «Я уже все перепробо-
вал, ничего не помогает! Я в отчаянии!», «… ну прямо жизни
никакой нет!», «я так больше не могу!», «я даже с девушкой
расстался из-за этого!» (см. ушел с работы, сменил ее на более
легкую, не поехал на отдых). 

При тщательном обследовании таких больных можно
выявить скрытые или маловыраженные явления деперсона-
лизации и ангедонии, некоторую утрату способности радо-
ваться с преобладанием постоянного чувства усталости и
снижения жизненного тонуса.

Таким образом, дифференциально%диагностическими
признаками данной патологии можно считать следующие:

– наличие астенического синдрома в виде чувства уста-
лости, вялости, снижения работоспособности; 

– непрерывный характер неприятных ощущений, отсут-
ствие эффекта от приема анальгетиков;

– скрытый характер аффективных нарушений; 
– несоответствие предъявляемых жалоб и объективных

данных, полученных у врачей-интернистов; 
– положительная динамика в результате приема антиде-

прессантов.
Таким образом, в схему лечения следует включать анти-

депрессанты как наиболее адекватные препараты для данно-
го контингента больных.

ВЫВОДЫ
1. При наличии у пациента длительно существующих

жалоб, которые не могут быть в полной мере объяснены на-
личием соматической патологии и не поддаются эффектив-
ному соматически ориентированному лечению, следует при-
цельно искать признаки маскированной депрессии.

2. Астенический синдром выявлен у всех пациентов с ма-
скированной депрессией – 34 пациента (100,0%).

3. Неприятные ощущения в области головки полового
члена, чувство онемения, замерзания испытывали 22 боль-
ных (64,7%).

4. Боль в области половых органов, брюшной полости не-
прерывного характера, нарушение мочеиспускания в виде
учащения, жжение по ходу мочеиспускательного канала при
мочеиспускании были выявлены у 29 пациентов (85,3%).

5. Применение антидепрессантов у пациентов с маскиро-
ванной депрессией приводит к редукции как аффективной
симптоматики, так и соматических жалоб.

Сексуальні розлади у чоловіків 
в рамках маскованої депресії. 
Диференціально�діагностичні ознаки
Ю.В. Кукурєкін, В.М. Акулінін, О.Ю. Кукурєкіна,
О.М. Бушученко

За наявності у пацієнта тривало існуючих скарг, які не можна по-
вною мірою пояснити наявністю соматичної патології і не підда-
ються ефективному соматично орієнтованому лікуванню, слід
прицільно шукати ознаки маскованої депресії. Астенічний синд-
ром виявлений у всіх пацієнтів з маскованою депресією – 34
пацієнта (100,0%). Неприємні відчуття в ділянці голівки статево-
го члена, відчуття оніміння, замерзання відзначали 22 хворих
(64,7%). Біль у ділянці статевих органів, черевної порожнини без-
перервного характеру, порушення сечовипускання у вигляді по-
частішання, печіння по ходу сечівника при сечовипусканні були
виявлені у 29 пацієнтів (85,3%). Застосування антидепресантів у
пацієнтів з маскованою депресією призводить до редукції як афек-
тивної симптоматики, так і соматичних скарг.
Ключові слова: афективні розлади, маскована депресія, астенічні
розлади, іпохондричні прояви, гіпердіагностика, антидепресанти.
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Sexual dysfunction among men
in the masked depression. 

Differential diagnostic features
Yu.V. Kukurekin, V.N. Akulinin, E.Yu. Kukurekina,
A.N. Bushuchenko

If a patient long-existing complaints that can not be fully explained by
the presence of somatic pathology and no effective treatment somati-
cally oriented, aiming to be masked to look for signs of depression.
Asthenic syndrome was detected in all patients with masked depres-

sion – 34 patients (100.0%). Discomfort in the glans penis, numbness,
freezing tested 22 patients (64.7%). Pain in the genital area, the
abdomen of a continuing nature, the violation of a more frequent uri-
nation, burning along the urethra during urination were detected in 29
patients (85.3%). The use of antidepressants in patients with masked
depression leads to a reduction of as affective symptoms and somatic
complaints.

Key words: affective disorders, masked depression, asthenic disorders,
hypochondriacal manifestations, overdiagnosis, antidepressants.
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