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больных в наличии у них неизлечимого заболе-
вания, неотвратимой  мучительной гибели, раз-
ложении внутренних органов и т.д. Аффектив-
но-бредовые переживания у данной группы
больных ограничивались  исключительно пре-
делами тела, психики, личности. Окружающий
мир как бы утрачивал для них свою актуаль-
ность, становился недоступным  их чувствова-
нию и своим присутствием служил лишь мерой
постигшего  их несчастья.
Атипичность депрессии при бредовом вари-

анте течения заболевания в рамках МДП и осо-
бенно шизофрении заключалась в присоедине-
нии  к “основной “симптоматике явлений навяз-
чивости, сенестопатий, резко выраженной абу-
лической симптоматики, несоответствии между
аффектом, содержанием сознания и поведени-
ем.
Клинические проявления неврастенического

вегетативно-дистонического  депрессивного
синдрома ограничивались психопатологически-
ми проявлениями в основном “легкого”, невро-
тического уровня и включали жалобы на сла-
бость, раздражительность, головную боль, пло-
хое настроение, апатию, неприятные ощущения
в различных органах, нарушение сна, снижение
аппетита и т.д. Во всех случаях глубина рас-
стройств на превышала вышеуказанную, жало-
бы носили обратимый характер,  в большинстве
случаев имелась прямая связь с психогенией. В
клиническом плане заслуживает внимания тес-
ная связь такого состояния  с суточным ритмом
(улучшение самочувствия к вечеру).
При данном синдроме, характерном в основ-

ном для реактивной и невротической депрессии,
доминировало не первичное чувство вины и са-
моосуждения с тенденцией к самоуничижению
и суицидальным актам, а чувство обиды на “же-
стокость, суровость и несправедливость жизни”,
“неумение пережить потерю ценностей”.
Определение преморбидных конституцио-

нальных особеностей проводилось  как на осно-
вании изучения данных медицинской докумен-
тации в 164 случаях (67,7%), так и на основании
данных меддокументации, клинического наблю-
дения и психопатологического обследования
больных во всех остальных случаях-78 больных
(32,3%). При этом использовался либо набор
тестов: MMPI, метод пиктограмм, цветовой тест
Люшера, метод ТАТ, опросник для исследова-
ния акцентуированных свойств личности (Sсhm-
ieschek, 1970), либо отдельные из указанных те-
стов.
Не удалось установить тип личности в силу

различных обстоятельств в 18,2% случаев (44

больных). В остальных случаях наблюдались
следующие акцентуации (для простоты изложе-
ния указывается лишь основной личностный
радикал): тревожно-мнительные - 21,4% слу-
чаев (52 наблюдения); циклоидные - 23,9% (58
наблюдений); гипертимные - 17,3% случаев (42
наблюдения); истероидные - 8,6% (21 наблюде-
ние); шизоидные - 0,8% (2 наблюдения); неус-
тойчивые - 2% (5 наблюдений); психастеничес-
кие - 2% (5 наблюдений); паранойяльные - 0,8%
(2 наблюдения); эпилептоидные - 0,8% (2 наблю-
дения), остальные - 3,7% (9 наблюдений).
В целом наши данные совпали с данными

большинства авторов, изучавших преморбидные
особенности больных с аффективными расс-
тройствами (Нуллер Ю.Л., 1981; Вроно Е.М.,
1983; Вовин Р.Я., 1982).
Степень выраженности взаимосвязи между

преморбидными личностными особенностями и
типом депрессии и ведущим симптомокомп-
лексом оценивалась на основании вычисления
ряда коэффициентов: меры  средней квадратич-
ной сопряженности Ф, коэффициента континген-
ции С Пирсона, коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмана (r-s), меры связанности Гудме-
на-Крускала - критерия у и критерия D Сомера.
Сопоставление представленных депрессив-

ных синдромов с психопатологическими особен-
ностями личности выявило следующее: положи-
тельная корреляция между тревожно-мнитель-
ными чертами личности и периодическим тече-
нием депрессии (у=0,350, r-s=0,285). Преобла-
дающим синдромом у больных данного типа
был ажитированный, тревожно-депрессивный
синдром (у=0,270, r-s=0,250). Циркулярный тип
депрессии достоверно чаще встречался у гипер-
тимно-циклоидных личностей (у=0,365, r-
s=0,340). Установлена корреляция данного типа
акцентуации с тревожной и тоскливой депрес-
сией.
Истероидные черты коррелировали с реак-

тивной и невротической депрессией (у=0,220, r-
s=0,185). Преобладающими синдромами при
данном типе акцентуации были неврастеничес-
кий вегетативно-дистонический и тревожно-деп-
рессивный синдромы.
Шизоидные и паранойяльные особенности

личности у больных депрессиями в активном
периоде заболевания трансформировались в па-
раноидно-депрессивный синдром (у=0,260, r-
s=0,245). Достоверная связь данной акцентуации
с нозологической принадлежностью депрессии
не выявлена.
Преморбидно разнополюсные акцентуанты -

эпилептоидные и психастенические, тяготели к
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фобическим и ананкастически-депрессивным
типам реакций.
Невыраженная положительная корреляция

установлена между гипертимными особеннос-
тями личности и ипохондрическим депрессив-
ным синдромом (у=0,220, r-s=0,205).
Во всех остальных случаях корреляция отсут-

ствовала. Обратил на себя внимание факт дис-
социации депрессивной триады у больных с
выраженными гипертимными чертами личнос-
ти в преморбиде. При выраженных, клиничес-
ки достоверных нарушениях аффекта угнетение
моторики и интеллектуальной деятельности но-
сило либо субъективный характер, либо было
выраженно незначительно. Наслоения других

личностных  радикалов, как правило, не наблю-
далось. Все больные были среднего возраста.
Период заболевания во всех случаях был началь-
ным. Степень выраженности депрессивных про-
явлений во всех случаях соответствовала цик-
лотимическому уровню. Преобладающим был
ажитированный  тревожно-депрессивный син-
дром. Такого рода диссоциация встретилась нам
у 4 больных.
Предлагаемые данные являются одним из

аспектов для индивидуального  прогнозирова-
ния особенностей проявления аффективного
расстройства, а также составления лечебно-реа-
билитационных программ  в каждом конкрет-
ном случае.
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В.Д. Мiшiєв

ДО ВЗАЕМОЗВ`ЯЗКУ КIНIЧНИХ ПРОЯВЛЕНЬ ДЕПРЕСIЙ З ПРЕМОРБIДНИМИ
ОСОБЛИВОСТЯМИ ОСОБИСТОСТI

Киiвське мiське спецiалiзоване психоневрологiчне медичне об`еднання

Дослiджено 242 хворих iз рiзними депресiвними становищами, якi лiкувалися у Киiвському мiському психiатричному дiспансерi
протягом останнiх 3 рокiв. Головну групу склали хворi на ендогенну депресiю, однак iз обстеження були виключенi хворi на депресiю
шизофренiчну, органiчну та пiзнього вiку.

Надається повна характеристика депресiй, стислий опис кожноi синдромологiчноi групи. Надаєтьcя порiвняння з лiтературними
фактами. Проведенно вивчення преморбiдних конституцiональних  особливостей на ocновi даних меддокументацii, клiнiки i
патопсихологiчних дослiджень. Проводиться порiвняння депресiвних проявiв з особливiстю характеру. Математична обробка даних
дозволила виявити взаємозв`язок мiж окремими депресiвними симптомокомплексами та преморбiдними особистими проявами.  (Журнал
психiатрii та медичноi психологii. - 1997.  -  №  I  (3).  -  С. 78-81).

V.D. Mishiyev

  ABOUT THE CORRELATIONS BETWEEN THE CLINICAL MANIFESTATIONS OF
DEPRESSION AND PREMORBID PECULIARITIES OF  PERSONALITY

  Kiev Sity Specialised Medical Psychoneurgical association.
242 patient with different depressive states  treated  in Kiev city  psychiatric  dispensary during last 3 yeas has been examined. The main group

was formed  of  cases  of  endogenous depression, but schizofhrenic, organic and late age’s depressiоns were excluded.
Full characteristic  of  depression’s  manifestations was given. Short clinical description of  each  typological  group has maden.  The  comparsion

with literature statistic’s data has maden. The study of premorbid coustitutional peculiarities on the  basis of medical documents,  clinical mifestations
and pathopsychological data  has  been  carried  out. Mathematic processing positive connections  between  certain  kinds  of depression and
personality’s characteristics has been found. ( The Journal of Psychiatry and Medical Psychology.  - 1997. -№ 1 (3). - P. 78-81).
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Наличие облигатных признаков ипохондрии
у больных цереброваскулярной патологией как
подтверждается многими авторами, так  и оспа-
ривается [1, 8, 9]. Сложность данной проблемы
обусловлена наличием патоморфологического
субстрата в головном мозгу [3, 5, 10].
Клинические проявления и динамика психи-

ческих расстройств у больных с цереброваску-
лярными заболеваниями имеет ряд существен-
ных особенностей, которые связаны как с харак-
тером динамики мозговых дисгемий [2, 6], так
и с типом личностного реагирования на возник-
шую патологию [4]. Помимо патофизиологичес-
ких нарушений, в генезе психических рас-
стройств у таких больных играет роль психоген-
ная патологическая фиксация периода транзи-
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торных дисгемий, являющаяся вероятным ис-
точником ипохондрического синдромообразова-
ния [1, 7].
С целью изучения характера, частоты и ди-

намики ипохондрических нарушений обследо-
вано 327 пациентов с обратимыми нарушения-
ми мозгового кровообращения, находившихся на
лечении в стационарах г.Днепропетровска в
1990-1996 годах. У 112 больных (34.4%), соста-
вивших основную группу исследования, диаг-
ностирована небредовая ипохондрия. Транзи-
торные ишемические атаки наблюдались у 67
больных, гипертонический криз - у 45 больных.
В таблице № 1 представлена возрастно-по-

ловая структура больных (а/к - абсолютное ко-
личество).

Возраст

До 20 лет
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

70 и ст.
Итого

Всего

а/к

3
5
22
55
20
6
1

112

Женщины

а/к

2
3

14
34
12
4
0

69

Мужчины

Таблица № 1
Возрастно-половая структура больных (n-112)

а/к

1
2
8
21
8
2
1
43

%

0,9
1,8
7,1
19,0
7,1
1,8
0,9
38,6

%

2,7
4,5
19,6
49,1
17,8
5,4
0,9
100

%

1,8
2,7

12,5
30,1
10,7
3,6
0,0

61,4

Длительность клинических проявлений пато-
логии сонных и  позвоночных артерий до пери-
ода острых дисгемий составила у 30 больных
12,5±10,1 года, а у 22 больных обнаружена впер-
вые. Давность гипертонической болезни у 60
больных составила 14,3±7,2 года.
Среди причин, вызвавших динамические на-

рушения мозгового кровообращения, у 52 паци-

ентов были атеросклеротические бляшки, пато-
логическая извитость, петлеобразование, сдав-
ление позвоночных артерий остеофитами, ги-
пертоническая болезнь - у 49, их сочетания - у
13 больных.
У всех больных цереброваскулярная патоло-

гия верифицирована ангиографическим иссле-
дованием, транскраниальной допплероскопией,



83

данными динамического неврологического и те-
рапевтического обследований.
Исследования психического статуса проводи-

лись на 20-25-й, 80-90-й, 180-200-й дни, после
дебюта острых дисгемий. Катамнез больных
прослеживался в течение одного года.
Выраженность психопатологической симпто-

матики изучалась при помощи специально раз-
работанных стандартизированных шкал
оценки психопатологических синдромов. Реги-
страция синдромов оценивалась по 3-х бальной
системе, где 3 балла означали максимальную
выраженность психопатологического синдрома,
а О баллов - его отсутствие.
В группу исследования не включались боль-

ные с признаками глубокой депрессии, психо-
органического синдрома, деменции и других
психотических состояний.
Исследованию подвергались отдельные ком-

поненты ипохондрии, их интенсивность, содер-
жательная сторона, направленность и проекция
ипохондрических опасений, соотношения ипо-
хондрии с симптомами депрессии, тревоги,
уровнем расстройств мышления.
В результате проведенного психопатологи-

ческого исследования установлено наличие пси-
хических расстройств у всех больных на этапе
острых нарушений мозговой гемодинамики.
Больные отмечали чувство удушья, сердцебие-
ние, потливость, приливы жара и озноба, страх
смерти, дрожь в теле, внутреннее напряжение;
объективно наблюдалось психомоторное воз-
буждение. После стабилизации показателей моз-

говой гемодинамики (через 8-24 часа) в даль-
нейшем у больных формировались фиксирован-
ные ипохондрические реакции, астено-ипо-
хондрические,  истеро-ипохондрические, обсес-
сивно-фобические, сенесто-ипохондрические
состояния, ипохондрическая депрессия и ипо-
хондрическое развитие личности. В зависимо-
сти от длительности и устойчивости ипохонд-
рических идей больные были разделены на три
группы.
В первую группу вошли 23 больных, у кото-

рых ипохондрические расстройства носили не-
стойкий и непродолжительный характер и про-
должались до 28±15,5 дней.
У 57 пациентов 2-й группы ипохондричес-

кие переживания носили более стойкий харак-
тер и продолжались 85±21,6 дней.
Ипохондрические расстройства у 32 боль-

ных 3 группы были стойкими и продолжались
свыше 1 года.
Характер ипохондрических нарушений изу-

чался на фоне церебральной гемодинамики пу-
тем параллельной их оценки. Анализ динами-
ки ипохондрических компонентов показал, что
в ближайшие 15±8 дней после стабилизации
показателей гемодинамики у 28% больных
группы исследования преобладали фиксиро-
ванные ипохондрические реакции. Стойкие
ипохондрические состояния развились у 72%
больных.
В таблице № 2 представлена феноменологи-

ческая структура ипохондрических состояний
у больных с цереброваскулярной патологией.

1 гр.
n-23

2 гр.
n-57

Таблица № 2.
Феноменологическая структура ипохондрических состояний у больных с цереброваскулярной

патологией (n-112)

3 гр.
n-32

М Ж М Ж М Ж
Психопатологические

состояния

Ипохондрические реакции
Астено-ипохондрический с-м
Ипохондрическая депрессия
Истерическая ипохондрия
Ипохондрический обсессив-
но-фобический с-м
Сенестопатическая ипохондрия
Ипохондрическое развитие

6
3

1

6
5

2 4
10

8

8
14

13

2

9

4
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