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Клініко-психопатологічні особливості депресивних розладів при маніфесті шизо фре нії
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Было обследовано 80 пациентов 
с  шизо фре нией длительностью заболе-
вания менее 5  лет. Основную группу со-
ставили 38  боль ных шизо фре нией с  де-
прессивными симптомами, в конт ро льную 
группу вошли 42 пациента с шизо фре нией 
без признаков депрессии в  клини чес кой 
картине. В  результате проведенного ис-
следования были выявлены клинико-пси-
хопатологи чес кие особенности больных 
шизо фре нией с  симптомами депрессии, 
заключавшиеся в  отсутствии интереса 
к  жизни, недостатке мотивации и  потере 
жизненной энергии, чувстве безнадежнос-
ти и самоуничижения, снижении настрое-
ния, ощущении вины, наличии утренней 
депрессии, раннего пробуждения, мыслей 
о суициде, а также нарушений в восприя-
тии себя и  окружающих.

Ключевые слова: клинико-психопато-
логические особенности, шизофрения, 
де прессивные расстройства

Було обстежено 80 пацієнтів з шизо-
фре нією тривалістю захворювання 
менше 5  років. Основну групу склали 
38 хворих на шизо фре нію з депресив-
ними симптомами, в конт ро льну групу 
увійшли 42  пацієнти з  шизо фре нією 
без ознак депресії у клінічній картині. 
У результаті проведеного дослідження 
були виявлені клініко-психопатологічні 
особливості хворих на  шизо фре нію 
з  симптомами депресії, що  полягали 
у відсутності інтересу до життя, браку 
мотивації і втрати життєвої енергії, по-
чутті безнадійності й самоприниження, 
зниженні настрою, відчутті провини, 
наявності ранкової депресії, ранньо-
го пробудження, думок про суїцид, 
а  також порушень в  сприйнятті себе 
та  оточуючих.

Ключові слова: клініко-психопато-
логічні особливості, шизофренія, де-
пресивні розлади

80 patients with schizophrenia, 
disease duration of  less than 5  years 
were examined. A  basic group consists 
of  38  patients with schizophrenia with 
the depressive symptoms; a control group 
consists of 42 patients with schizophrenia 
without the signs of  depression in  clini-
cal presentation. As a result of study the 
clinical and psychopathological peculiari-
ties of  patients with schizophrenia with 
symptoms depressions were identifi ed 
that consisted in  the absence of  inter-
est in  life, lack of  motivation and loss 
of vital energy, sense of hopelessness and 
self-eff acement, decline of  mood, sense 
of guilt, presence of morning depression, 
early awakening, ideas about suicide, and 
also impairments in perceptions itself and 
surrounding.

Keywords: clinical and psychopatho-
logical peculiarities, schizophrenia, de-
pressive disorders

6По данным ВОЗ в мире приблизительно 50 млн людей 
страдают шизо фре нией [1, 2]. В проведенных исследова-
ниях установлено, что именно шизо фре ния характери-
зуется наиболее выраженными медико-социальными 
последствиями, включающими хрони чес кое рецидиви-
рующее течение заболевания, коморбидность, инвали-
дизацию, снижение качества жизни и социального функ-
ционирования пациентов [7, 9, 13]. На фоне общего роста 
распространенности больных шизо фре нией наблюда-
ется патоморфоз самого заболевания, заключающийся 
в смещении клини чес кой картины в сторону депрессии, 
что обуславливает внимание исследователей к пробле-
матике депрессий при шизо фре нии  [4, 10]. Проблема 
депрессий при шизо фре нии на  протяжении многих 
десятилетий привлекала пристальное внимание иссле-
дователей. Депрессивные рас ст ройства встречаются 
при всех формах шизо фре нии, на любом этапе развития 
эндогенного заболевания [4, 10, 13]. Несмотря на то, что 
проблема депрессии при шизо фре нии является одной 
из актуальных в современной психиатрии, в на стоящее 
время отсутствует общепринятый подход, как к концеп-
туализации основных теорети чес ких положений, так 
и к разработке практи чес ких рекомендаций по оптими-
зации терапевти чес ких подходов [6]. С противоречиями 
можно столкнуться при анализе большинства вопросов, 
относящихся к  этой теме. Так,  частота выявления де-
прессивных симптомов при шизо фре нии в сообщениях 
различных исследователей колеблется от 7 до 70 % [3, 5]. 
Вероятно, это связано с несовершенством современных 
диагности чес ких подходов, позволяющих в рамках шизо-
фре нии, согласно МКБ-10, учитывать только постшизо-
фре ни чес кую депрессию (F20.4), в  диагности чес ких 
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указаниях которой подчеркивается неясность генеза 
и повышенный суицидальный риск (МКБ-10, 1999).

В  научных исследованиях депрессивную симпто-
матику рассматривают как одно из  проявлений шизо-
фре ни чес кого процесса  [5, 11, 12]; реакцию больного 
на перенесенный психоз [7]; самостоятельное, отдельное 
от  шизо фре нии заболевание  [1, 13]; результат побоч-
ного действия нейролепти чес ких препаратов  [5, 10] 
и  др. Широко обсуждается взаимосвязь депрессивной 
симптоматики и  негативных симптомов при шизо фре-
нии  [2]. Указывается на  возможное внешнее сходство 
этих состояний, высокую вероятность гипердиагностики 
дефицитарных состояний вследствие атипичных депрес-
сий, взаимное «перекрывание» за счет таких симптомов 
как ангедония, отсутствие энергии, бездеятельность, 
социальная отгороженность. Подчеркивается значение 
тонкой психопатологи чес кой дифференцировки наблю-
даемых у  больного рас ст ройств, важность выявления 
характерных именно для депрессий симптомов: чувства 
безнадежности, безысходности, беспомощности, ощуще-
ния собственной бесполезности и малоценности, идей 
самообвинения, суицидальных мыслей [14].

Симптомы депрессии при шизо фре нии имеют боль-
шое медико-социальное значение, поскольку они 
не  только значительно усиливают страдание, при чи-
няе мое заболеванием, независимо от степени ост ро ты 
или  стабильности «позитивной» психоти чес кой симп-
томатики, но  и  усугубляют нарушения в  психо соци-
аль ном функционировании и  обычно предшествуют 
предпринимаемым или  завершенным суицидальным 
попыткам [8, 14].

Несмотря на большую распространенность депрес-
сивных нарушений у  больных шизо фре нией, до  на-
стоящего временя нет единого мнения относительно 
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их клини чес кой оценки, терапии, прогности чес кой зна-
чимости. Все вышеизложенное определило цель иссле-
дования — изучить клинико-психопатологи чес кие осо-
бенности депрессивных рас ст ройств при шизо фре нии.

Было обследовано 80 пациентов с  шизо фре нией 
длительностью заболевания менее 5  лет. Основную 
группу составили 38 больных шизо фре нией с  депрес-
сивными симптомами, в  конт ро льную группу вошли 
42 пациента с  шизо фре нией без признаков депрес-
сии в  клини чес кой картине. В  возрастном, половом 
и нозологи чес ком плане основная и конт ро льная группы 
были рандомизированы. Для достижения поставленной 
цели были использованы следующие методы: клинико-
психопатологи чес кий метод, опросник выраженно-
сти психопатологи чес кой симп томатики (SCL-90-R) 
(Derogatis et  al., 1974), Калгарийская шкала депрессии 
при шизо фре нии (CDSS) (Addington  D., Addington  J., 
1993) и  «Самоактуализационный тест» (Ю.  Е.  Алешина, 
Л. Я. Гозман, М. В. Загика и М. В. Кроз, 1987 г.).

Оценка клини чес кой картины пациентов с  шизо-
фре нией показала, что у  всех больных шизо фре нией, 
независимо от  наличия или  отсутствия депрессивных 
симптомов, преобладали обсессивно-компульсивные 
симптомы (1,22 и 1,12 балла в основной и конт ро льной 
группе соответственно), что отражено на рис. 1. Наряду 
с выраженным обсессивно-компульсивным синдромом 
у больных шизо фре нией было выражено чувство личной 
неадекватности и  неполноценности, самоосуждение, 
чувство беспокойства и заметный дискомфорт в процес-
се межличностного взаимодействия, что характеризует 
проявления синдрома межличностной сензитивности 
(1,09 и  1,02  балла в  основной и  конт ро льной группе 
соответственно). Меньше всего были выражены прояв-
ления фоби чес кой тревожности (0,67 и  0,61  балла) 
и враж дебности (0,64 и 0,65 балла). Полученные данные 
отражают клини чес кую картину больных шизо фре нией 
с длительностью заболевания менее 5 лет.
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Условные обозначения: SOM — соматизация; O-S — обсесивно-
компульсивные симптомы; INT  — межличностная сензитив-
ность; DEP — депрессия; ANX — тревога; HOS — враждебность; 
PHOB  — фоби чес кая тревожность; PAR  — паранойяльность; 

PSY — психотизм
Рис. 1. Выраженность психопатологи чес кой симптоматики 

у больных с шизо фре нией (SCL-90)

Были определены клини чес кие особенности больных 
с депрессивными состояниями, заключающиеся в боль-
шей выраженности симптома депрессии (1,21  балла) 
в отличие от пациентов с шизо фре нией без симптомов 
депрессии (0,98  балла). Так,  у  больных шизо фре нией 

с  депрессивными симптомами отмечались признаки 
отсутствия интереса к  жизни, недостаток мотивации 
и  потеря жизненной энергии, чувство безнадежности, 
мысли о суициде и другие когнитивные и сомати чес кие 
корреляты депрессии (р ≤ 0,05).

При  анализе тяжести депрессивной симптомати-
ки у  пациентов с  шизо фре нией было выявлено, что 
у  больных с  наличием депрессивной симптоматики 
уровень клини чес кой депрессии был высоким (8,23 бал-
ла), а  у  больных конт ро льной группы  — умеренным 
(5,13 балла). При этом различия были достоверно зна-
чимыми на уровне t = 2,355, p ≤ 0,025. Оценка отдельных 
симп томов депрессии у  больных шизо фре нией пока-
зала, что у  пациентов основной группы за  последние 
две недели отмечалось снижение настроения, больные 
выражали грусть и  упадок духа, было выражено чув-
ство вины (1,36 балла), при этом в конт ро льной группе 
пациентов эти симптомы не были выражены (t = 2,132, 
p ≤ 0,05) (рис. 2). Также среди симптомов депрессивных 
проявлений у  больных основной группы отмечались 
утренняя депрессия, ранее пробуждение (1,08  балла) 
и суицидальные мысли (1,16 балла). При этом у больных 
конт ро льной группы отмечались снижение настроения 
и ранее пробуждение (0,83 и 1,21 балла соответствен-
но). Следует отметить, что наблюдаемая депрессия 
у пациентов обеих групп не была выражена, что отра-
жает особенности внутренних переживаний больных 
шизо фре нией.
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Рис. 2. Особенности депрессивной симптоматики 
у пациентов с шизо фре нией

Было также отмечено, что у больных основной группы 
симптомы безнадежности (0,88 балла) и самоуничижения 
(0,68 балла) были выражены больше, чем в контрольной 
группе (t = 2,686, p ≤ 0,01 и t = 2,295, p ≤ 0,025 соответ-
ственно).

Анализ особенностей самоактуализации личности 
больных шизо фре нией позволил выявить некоторые 
общие тенденции, заключающиеся в  наличии низких 
показателей по шкалам ориентации во времени (44,71 
и  46,55  балла для  основной и  конт ро льной группы 
соответственно), сензитивности (43,38 и  40,13  балла), 
самопринятия (40,00 и 47,83 балла), принятия агрессии 
(44,00 и 41,3 балла), контактности (45,20 и 46,09 балла), 
познавательных потребностей (42,91 и  49,01  балла) 
и креативнос ти (47,43 и 40,68 балла) (рис. 3). Полученные 
результаты отражают неспособность пациентов с шизо-
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фре нией жить настоящим, трудности в оценке собствен-
ных эмоций и  переживаний, неприятие себя и  своих 
негативных эмоций, неспособность к  установлению 
глубоких и тесных эмоционально насыщенных контак-
тов с  окружающими, низкую потребность к  познанию 
и  творчеству. В  целом полученные данные отражают 
специфи чес кие нарушения эмоциональной сферы па-
циентов с шизо фре нией.
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Условные обозначения: Tc  — компетентность во  вре ме ни; I  — 
поддержка; Sav — ценностная ориентация; Ex — гибкость по-
ведения; Fr  — сензитивность; S  — спонтанность; Sr  — само-
уважение; Sa — самопринятие; Nc — представление о природе 
человека; Sy — синергия; A — принятие агрессии; C — контакт-
ность; Cog — познавательные потребности; Cr — креативность

Рис. 3. Особенности самоактуализации 
личности больных шизо фре нией

При  наличии общих особенностей больных шизо-
фре нией были выделены специфи чес кие особенности, 
характерные для пациентов с депрессивной симптомати-
кой. Так, у пациентов основной группы были достоверно 
меньше выражены способность ценить свои достоин-
ства, положительные свойства характера и уважать себя 
за них (t = 2,536, p ≤ 0,05), а также способность человека 
к  целостному и  положительному восприятию мира 
и людей (t = 2,871, p ≤ 0,01), чем в контрольной группе. 
Иными словами, больные шизо фре нией с  симптомами 
депрессии отличаются нарушениями в восприятии себя 
и окружающих.

Таким образом, в результате проведенного исследо-
вания были выявлены клинико-психопатологи чес кие 
особенности больных шизо фре нией с  симптомами де-
прессии, которые заключались в  отсутствии интереса 
к  жизни, недостатке мотивации и  потере жизненной 
энергии, чувстве безнадежности и  самоуничижения, 
снижении настроения, чувстве вины, наличии утренней 
депрессии, раннего пробуждения, мыслей о  суициде, 
а также нарушений в восприятии себя и окружающих.

Полученные результаты необходимо учитывать при 
диагностике и терапии больных с депрессивными рас ст-
ройствами при шизо фре нии.
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