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Резюме
Актуальность: высокая распространенность депрессии с преимущественно соматиче-скими клиническими проявления-
ми, требующая разработки  новых подходов в диа-гностике и терапии. Цель: выявление риска развития суицидальных 
тенденций у па-циентов с соматизированной депрессией при монополярным и биполярном течении аффективного 
расстройства. Материал и методы: обследовано 129 пациентов с рас-стройствами аффективного спектра, клиническая 
картина которых определялась де-прессивной симптоматикой в сочетании с множественными соматическими  сим-
пто-мами. Результаты.  Суицидальные тенденции выражены в клинике соматизированных вариантов депрессии вне 
зависимости от типа течения (рекуррентно-депрессивного или биполярного) аффективного заболевания. Вероятность 
проявления суицидальных тенденций выше в клинике развернутых эпизодов рекуррентной и биполярной депрес-сии, 
имеющих выраженность типичных симптомов «витальной» депрессии
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Summary 
Relevance: high prevalence of depression with mainly somatic clinical manifestations, requir-ing the development of new 
approaches to diagnosis and therapy. Objective: to identify the risk of suicidal tendencies in patients with somatized depression 
in the monopolar and bipolar course of affective disorder. Material and methods: 129 patients with affective spectrum dis-orders 
were examined, the clinical picture of which was determined by depressive symptoms in combination with multiple somatic 
symptoms. Results. Suicidal tendencies are expressed in the clinic of somatized variants of depression, regardless of the type 
of course (recurrent-depressive or bipolar) affective disease. The probability of suicidal tendencies is higher in the clinic of 
developed episodes of recurrent and bipolar depression, which have the severity of typical symptoms of "vital" depression
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Введение
В современных источниках отмечается сохранение  

высокого уровня распространенности депрессии и тре-
воги, как в психиатрической, так и общесомати-ческой 
практике [Краснов В.Н., 2010; Петрунько О.В., 2016; 
Сиденкова А.В., 2017; Смулевич А.Б., 2017; Собенников 
В.С. и др., 2016]. В этой связи, особого внимания заслу-
живает «маскированная», соматизированная депрессия 
(СД),  проявляющаяся преимущественно соматическими 
жалобами и симптомами. Клинические проявления таких 

депрессий определяют трудности диагностики и дли-
тельное наблюдение врача-ми-интернистами, при этом 
характерен низкий ответ на терапию, частота рецидиви-
ро-вания и, соответственно,  высокий уровень издержек 
медицинского сопровождения [Прокопьева М.Л., 2018; 
Счастный Е.Д. и др., 2018; Lopez Ibor J., 1972]. Кроме 
того, соматизированные синдромы, коморбидные депрес-
сии и тревоге сопровождаются по-вышенным суицидаль-
ным риском [Краснов В.Н., 2010; Aaltonen K. et al., 2018].

Имеющиеся метааналитические обзоры, посвя-
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щенные соматизированной де-прессии, не всегда носят 
согласованный характер и не отражают современные 
тенден-ции дифференцированной оценки течения аффек-
тивного расстройства [Тиганов А.С., 1986; Angst, 2020]. 
Например, принадлежность депрессии к моно- или бипо-
лярному типу требует специфических терапевтических 
подходов, что влияет на эффективность лечения, превен-
цию суицидального поведения, социальное функциони-
рование и каче-ство жизни больных [Мосолов С.Н. и др., 
2015; Eduard Vieta, Carla Torrent, 2016]. 

Материалы и методы
Обследовано 129 стационарных пациентов с рас-

стройствами аффективного спектра, из них женщин – 89 
(69,0%), мужчин – 40 (31,0%), соотношение мужчин и 
женщин – 1:2,2.  Средний возраст на момент исследо-
вания составил 45±1,1 лет. Кли-ническая картина забо-
левания во всех случаях определялась  депрессивной, 
либо де-прессивной с элементами смешанного аффекта 
симптоматикой в сочетании с множе-ственными сомати-
зированными психопатологическими симптомами (пато-
логические телесные сенсации – алгии и сенестоалгии, 
вегетативные сенсации и дисфункции).

В исследование включались лица, направленные к 
психиатру после продолжи-тельного периода наблюде-
ния и лечения специалистами первичной медицинской 
сети. Додиагностический этап составил в среднем 2,8 
±0,4 года. Все пациенты находились на стационарном 
лечении в пограничном психиатрическом отделении фа-
культетских клиник ФГБОУ ВО ИГМУ МЗ РФ. Диагно-
стика осуществлялась на основе комплекс-ного изучения, 
совместного с терапевтом и неврологом.

Из исследования исключались пациенты, в психи-
ческом статусе которых, на момент обследования, либо 
в анамнезе, обнаруживались выраженные расстройства 
психотического уровня; признаки шизофрении или теку-
щего органического заболева-ния центральной нервной 
системы; психические и поведенческие нарушения вслед-
ствие употребления психоактивных веществ (F10—F19); 
умственная отсталость (F70—F79); выраженная сомати-
ческая и неврологическая патология.

В качестве оценочных инструментов применялись 
шкалы депрессии и тревоги Гамильтона (HDRS, HARS), 
шкала  биполярности (BSDS – The Bipolar Spectrum 

Diagnostic Scale). Семиология клинических проявлений 
была представлена в виде мат-рицы, включающей 308 
признаков  (164 признаков по данным клинической ре-
гистра-ции и 144 признака, отражающих данные резуль-
татов тестирования). Статистическая обработка осущест-
влялась при помощи программы Statistica (версия 6,0) 
Stat Soft, ис-пользовались модули «основные статистики/
таблицы», «ANOVA».

Клиническое изучение, дополненное применени-
ем шкалы BSDS,  позволило выделить 3 клинических 
группы: 1. С  очень низкой вероятностью  биполярного 
рас-стройства (сумма баллов BSDS  от 0 до 12), больные 
рекуррентной соматизированной депрессией (РД), 43 слу-
чая (34,1%),); 2. Вероятностно биполярной депрессией 
(ВБД) – 30 пациентов (23,3%), с возможностью биполяр-
ного течения аффективного расстрой-ства (BSDS 13-19 
баллов): 3. С высокой степенью вероятности диагности-
ки актуаль-ной депрессии (в том числе с элементами сме-
шанного состояния) в рамках биполярно-го расстройства 
(БД) – 56 (42,6%) пациента, (BSDS 20 – 25 баллов). Рас-
пределение больных по полу и возрасту в зависимости от 
клинических групп представлено в таблице 1.

Можно отметить отсутствие существенных разли-
чий между группами в распре-делении больных по полу 
и возрастным диапазонам, кроме почти полного отсут-
ствия лиц старше 55 летнего возраста среди больных с 
ВБД, но по данному параметру эта группа достоверно от-
личалась лишь от группы пациентов с РД.

Помимо клинической регистрации изучение акту-
ального статуса больных, включало стандартизирован-
ную оценку с помощью шкал тревоги и депрессии Га-
миль-тона. 

Суицидальные тенденции (навязчивые размышле-
ния, овладевающие представ-ления и фантазии) на этапе 
манифестного депрессивного эпизода у пациентов сома-
ти-зированной депрессией наблюдались более чем в 1/3 
случаев, однако суицидальные действия (попытки), осу-
ществлялись лишь в 10 наблюдениях, 7,8% (среди них, 
жен-щин было 4, мужчин 6 человек). Все попытки носили 
нефатальный характер в форме приема большой дозы на-
значаемых препаратов, с самостоятельным, в последую-
щем, обращением за помощью к близким. В соответствие 
с целью исследования выделялись 2 группы пациентов: 
1. С наличием суицидальных тенденций в структуре аф-

Таблица 1. Распределение больных соматизированной депрессией по полу и возрасту, в зависимости от  выде-
ленных клинических групп
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фектив-ного эпизода - 46 пациентов (35,7%), из них жен-
щин-25 (28,1% от всех лиц женского пола), мужчин-21 
(52,5%), и 2. С отсутствием отчетливых суицидальных 
тенденций в клинике заболевания (83 пациента, мужчин 
-19, женщин -64).  Достоверных различий в распределе-
ние пациентов с наличием суицидальных тенденций в 
клинике соматизи-рованной депрессии, в зависимости 
от биполярного либо рекуррентно-депрессивного типа 
течения, не установлено. Между выделенными группами 
выявлены различия по некоторым социально-демографи-
ческим и клиническим параметрам (таблица 2).

В группе пациентов с наличием суицидальных тен-
денций (первая группа) уста-новлено относительное 
преобладание лиц мужского пола. По сравнению с паци-
ентами без суицидальных тенденций (вторая группа), на 
момент исследования эти больные чаще в браке не состо-
яли, не имели детей. В период раннего развития они об-
наружи-вали проявления детской нервности, черты аффек-
тивного темперамента и осложнен-ный поведенческими 
нарушениями пубертат. А у лиц женского пола в семейном 
анамнезе чаще выявлялись наркозависимые (p<0,04).

На этапе первичной диагностики, депрессивный 

Таблица 2. Усредненные стандартизированные клинические показатели (в том числе согласно шкалам HARS и 
HRDS) клинической картины соматизированной де-прессии, в зависимости от выделенных клинических групп

Примечание: *различия на уровне тенденции (p<0,1)



37№08 (191) july  2020 COLLECTION OF ARTICLES

PSYCHIATRY

эпизод у пациентов первой группы развивался преиму-
щественно подостро с клиникой легкой или умеренно-
выраженной депрессии, но с меньшим акцентом на до-
минирование соматизированных симптомов и более 
отчетливо выраженными собственно депрессивными 
нарушения-ми, по сравнению с группой пациентов без 
суицидальных тенденций. Вследствие это-го – на додиаг-
ностическом этапе они достоверно чаще госпитализиро-
вались непосред-ственно в психиатрический стационар, 
без первичного обследования в общесоматиче-ском ле-
чебном учреждении.

Особенностью соматизированной депрессии у па-
циентов с наличием суици-дальных тенденций являлась 
преимущественная манифестация депрессии в осенний 
период. В клинике преобладали явления собственно 
депрессивной соматизации, с описанием физических 
ощущений, как эквивалента душевного страдания и 
кардиаль-ной локализацией патологических сенсаций. 
Реже, чем среди пациентов второй груп-пы, выявлялись 
тревожно-фобические (ипохондрические) и истеро-кон-
версионные со-матизированные симптомы, при, однако, 
различиях лишь на уровне тенденции (p<=0,1). В то же 
время, у пациентов данной группы, среди лиц мужского 
пола, в аф-фективном звене депрессии достоверно чаще 
была представлена тревога (p<0,004) и выраженное на-
пряжение (p<0,01), были распространены жалобы со 
стороны урогени-тальной сферы, и проявления эректиль-
ной дисфункции. А у пациентов женского пола, в анам-
незе чаще наблюдались явления предменструального 
напряжения, а также сер-дечно-сосудистые симптомы, 
регистрируемые с помощью HARS (p<=0,02). В целом, 
в клинической картине соматизированной депрессии с 
наличием суицидальных тенден-ций достоверно чаще 
наблюдались «типичные» симптомы эндогенной депрес-
сии (циркадианный ритм с утренними ухудшениями со-
стояния, типичные нарушения сна с поздней инсомнией, 
ранними пробуждениями, редукция витальных влечений, 
затор-моженность и запоры). Последние два показателя 
шкалы HDRS имели значимые раз-личия в представлен-
ности, но лишь среди лиц мужского пола (p<0,05). Сим-
птомы, ре-гистрируемые посредством опросника SSI 
между выделенными группами распределя-лись относи-
тельно равномерно. Различия касались лишь отдельных 
нарушений (сла-бость утомляемость, неустойчивость по-
ходки) соотносимых с астено-невротическим регистром, 
которые чаще были выражены в группе пациентов без 
суицидальных тен-денций.

Наиболее важным дифференцирующим признаком 
между группами пациентов с соматизированной депрес-
сией с наличием суицидальных тенденций и без таковых, 
был суммарный средний балл HDRS. В первой группе он 
составил 25,9±1,6, во второй 22,9± 1,3, при p<=0,005, а 

при сравнении групп с учетом лишь пациентов мужского 
пола получены наибольшие различия (27,6± 1,3  против 
20,6±1,8, при p<0,0001). В то же время суммарный усред-
ненный показатель HARS между группами существенно 
не различался, но, также, при учете лишь пациентов-муж-
чин, он был достоверно выше в первой группе (25,1±1,8), 
чем во второй (19,9± 1,1),  p<0,05.

На момент исследования пациенты 1 группы пере-
несли в среднем 5,5 болезнен-ных эпизодов, а второй 4,2. 
Сравнительный анализ клинических проявлений депрес-
сивных эпизодов в динамике показал, что среди паци-
ентов с наличием суицидальных тенденций в структуре 
манифестного эпизода,   выделяется отчетливый тренд на 
сни-жение выраженности соматизированных симптомов 
и постепенную «типизацию» клиники депрессии, вне за-
висимости от принадлежности к биполярному или рекур-
рентно-депрессивному типу течения.

Заключение
Изучение суицидальных тенденций в клинике со-

матизированных вариантов депрессии показало их рас-
пространенность вне зависимости от принадлеж-ности 
депрессии к рекуррентному, либо биполярному спектру 
аффективных рас-стройств. При этом, клиническая ма-
нифестация суицидальных тенденций  в наиболь-шей 
степени опосредована выраженностью и типологиче-
скими особенностями сома-тизированной депрессии. С 
большей вероятностью суицидальные проявления реали-
зуются в  структуре развернутых эпизодов рекуррентной 
и биполярной депрессии, имеющих выраженность ти-
пичных симптомов «витальной» депрессии. Полученные 
данные предполагают оптимизацию диагностики и мер 
превенции суицидальных тен-денций при соматизиро-
ванных вариантах депрессии  в клинике аффективных 
рас-стройств. ■
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