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Резюме
Обоснование: ранее авторами установлена связь между личностными конструктами преморбидного периода и развитием 

ведущей психопатологической симптоматики при депрессиях различного генеза. Остается неясным, имеют ли эти данные 
прогностическую значимость для длительности сохранения тревожно-депрессивной симптоматики в разных диагностических 
группах. Цели исследования: изучение длительности сохранения ведущей тревожно-аффективной симптоматики (ДСВС) 
в условиях терапии антидепрессантами и поиск нейробиологических, личностных и психопатологических предикторов ее 
устойчивости в сравнительном аспекте в разных диагностических группах. Пациенты и методы: изучен 191 пациент, из них 
57 с органическим тревожно-депрессивным расстройством (ОТДР), 41 с эндогенной депрессией (ЭД), 14 с тревожно-невроти-
ческим расстройством (ТНР) и 93 с шизофренией. Структура преморбидного периода оценивалась с помощью Мюнхенского 
личностного теста и Торонтской шкалы алекситимии, психопатологическая симптоматика и психический статус — с помощью 
опросника SCL-90 и шкалы MMSE. Для оценки ведущей руки использовали опросник M. Annett. Определяли длительность 
сохранения тревожно-депрессивной симптоматики в условиях фармакотерапии. В последующем осуществлялся корреляци-
онный анализ между конструктами преморбидного склада личности, психопатологической симптоматикой и длительностью 
ее сохранения. Результаты: длительность сохранения ведущей симптоматики была наибольшей при ОТДР (21,37 ± 8,33 дня) 
и наименьшей при ЭД (16,27 ± 4,38). Для ЭД положительным коррелятом сохранения симптоматики служил конструкт невро-
тизма (r = 0,481; р = 0,001). При ОТДР длительность заболевания коррелировала положительно с ДСВС (r = 0,286; p = 0,031), 
а суммарная оценка выраженности по шкале MMSE — отрицательно с ДСВС (r = –0,267; p = 0,045). При ТНР наблюдалась отри-
цательная корреляция между выраженностью оценки MMSE и ДСВС (r = –0,585; p = 0,028) и отрицательная корреляция между 
величиной оценки по шкале Annett и ДСВС (r = –0,617; p = 0,032). При шизофрении значимых корреляций с ДСВС получено не 
было. Заключение: полученные данные имеют значение как для предикции и превенции аффективных нарушений в клиниче-
ской практике, так и для дальнейшего изучения патогенеза нозологически различных тревожно-депрессивных расстройств.

Ключевые слова: преморбидный склад личности, психопатологическая структура, органические тревожно-депрессив-
ные расстройства, эндогенная депрессия, тревожно-невротические расстройства, шизофрения, длительность сохранения 
тревожно-депрессивной симптоматики
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Summary
The aim of study: the current study has been caried out in order to  nd the anxiety-affective symptomatology persistence 

duration (AASPD) under standard antidepressants therapy and its neurobiological and premorbid personality predictors in different 
diagnostic groups. Patients and methods: 191 patients were included into study. Among them 57 patients with organic anxiety 
affective disorder (OAAD), 41 with endogenous depression (ED), 14 with anxiety neurotic disorder (AND) and 93 with schizophrenia. 
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The Munich personality test and Toronto alexithymia scale were used for assessment of premorbid personality, while SCL-90 
and MMSE — for the assessment of psychopathology structure. For the assessment of handedness Annett scale has been used. 
The product moment correlation analysis was performed for the assessment of relationships between premorbid personality, 
MMSE and Annett scale score and psychopathology persistence. Results: the symptomatology persistence was maximal in OAAD 
(21.37 ± 8.33) and smallest in ED (16.27 ± 4.38). Neuroticism correlated positively with AASPD in ED (r = 0.481; р = 0.001). Duration 
of disorder correlated positively with AASPD (r = 0,286; p = 0.031), while MMSE correlated negatively (r = –0.267; p = 0.045) in 
OAAD. In AND the negative correlation between MMSE and AASPD (r = –0.585; p = 0.028) and between Annett score and AASPD 
(r = –0.617; p = 0.032). No stochastically signi cant correlations were revealed in schizophrenia. Conclusion: the data obtained 
are important both for further study of the pathogenesis of these disorders and for the prediction and prevention of affective 
disorders in clinical practice.

Keywords: premorbid personality constructs, psychopathological structure, organic anxiety affective disorder, endogenous 
depression, anxiety neurotic disorder, schizophrenia, anxiety-affective symptomatology persistence
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ВВЕДЕНИЕ

Депрессивные и тревожные аффективные состо-
яния относятся к наиболее распространенным пси-
хопатологическим расстройствам [1, 2]. Эта симпто-
матика не является патогномоничной для аффектив-
ных расстройств. В научных публикациях показано, 
что депрессия может встречаться как при шизофре-
нии [3–7], так и при органической патологии [8–10]. 
При этом частота депрессии при шизофрении в целом 
составляет не менее 40%, однако если принять во 
внимание этап развития острого психоза, то частота 
депрессий на инициальном этапе достигает 60%, а в 
постпсихотическом периоде — 20% [1, 3–5]. При орга-
нических заболеваниях головного мозга депрессивные 
и тревожные состояния встречаются не менее часто. 
Так, установлено, что депрессия возникает у 30–50% 
лиц с церебральной сосудистой патологией [8–10], 
у 26–28% больных с черепно-мозговой травмой [8], 
у 40–80% больных эпилепсией [8–11].

Немаловажным аспектом является установление 
роли преморбидной структуры личности больных 
в генезе аффективной психопатологической симпто-
матики. Эта проблема эндогенной депрессии была ре-
шена преимущественно в работах немецких авторов 
в ХХ в. Классическим стал так называемый меланхо-
лический тип личности (Typus melancholicus), описан-
ный H. Tellenbach. По мнению исследователя, такой 
преморбидный склад личности может быть отнесен 
к факторам риска возникновения эндогенной депрес-
сии. H. Tellenbach и соавт. выделили две важных кон-
стелляции признаков, характеризующих меланхоличе-
ский тип и предрасполагающих к развитию депрессии. 
Для их обозначения были предложены два термина: 
Inkludenz («включение») и Remanenz («постоянство») 
[12]. Первый признак обозначает закрытость в пре-
делах порядка и правил поведения, имеющую значе-
ние защиты от возможных неудач. Второй указывает 
на способность оставаться самим собой при высокой 
требовательности к себе.

В работах других авторов, в частности C.R. Cloninger 
и соавт. [13–15], изучавших соотношения преморбид-
ного склада личности и депрессии, было установлено, 

что c депрессией положительно коррелирует показа-
тель Harm Avoidance («Избегание повреждения»). На-
против, такие свойства личности, как «Поиск новиз-
ны» (Novelty Seeking) и особенно «Исследовательская 
возбудимость» (Exploratory Excitability), как правило, 
обнаруживают отрицательную корреляцию с выражен-
ностью депрессивного аффекта [14–16]. Конструкт 
Reward Dependence («Зависимость от вознагражде-
ния») предохраняет от развития депрессии [16], тог-
да как конструкт Self-directedness («Самонаправлен-
ность») также отрицательно коррелирует с развитием 
депрессии, т.е. имеет защитное значение [16].

Ранее нами было показано, что между личностными 
конструктами преморбидного периода и выраженно-
стью ведущей тревожно-депрессивной симптоматики 
существуют статистически значимые связи. Эти за-
кономерности установлены для разных диагностиче-
ских категорий — эндогенной депрессии, депрессии 
при шизофрении, органического тревожно-депрес-
сивного расстройства и невротического тревожного 
состояния. Показано, что паттерны связей между ис-
ходными характеристиками личностных конструктов 
и выраженностью психопатологической тревожно-де-
прессивной симптоматики совпадают при нозологи-
чески различных аффективных состояниях. Этот факт 
свидетельствует об универсальности связи между пре-
морбидными личностными особенностями и развитием 
ведущей психопатологической симптоматики [11].

Вместе с тем остается не вполне ясным, насколько 
различается длительность сохранения аффективных 
симптомов в разных диагностических группах в усло-
виях терапии антидепрессантами и можно ли предска-
зать длительность сохранения тревожно-депрессивной 
симптоматики, основываясь на данных о личностном 
конструкте преморбидного периода и характере ве-
дущей психопатологической симптоматики в разных 
диагностических группах.

Цель настоящего исследования состояла в изу-
чении длительности сохранения ведущей тревож-
но-депрессивной симптоматики в условиях терапии 
антидепрессантами и поиске личностных и психопа-
тологических предикторов ее сохранения в разных 
диагностических группах.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование было выполнено на амбулаторном 
контингенте пациентов психоневрологического дис-
пансера № 8 города Москвы (филиал ГБУЗ «ПКБ № 4 
ДЗМ»).

Все больные к моменту включения в исследование 
наблюдались на протяжении определенного периода 
времени с одним из диагнозов следующих нозологи-
ческих групп: органические психические расстройства 
(F06), шизофрения (F20), аффективные расстройства 
(F33) и тревожно-невротические расстройства (F41).

Этические аспекты
Все пациенты до начала процедур, предусмотрен-

ных настоящим исследованием, подписали доброволь-
ное информированное согласие. Исследование соот-
ветствовало положениям Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 1964 г., пересмо-
тренной в 1975–2013 гг., и было одобрено Локальным 
этическим комитетом МНИИП — филиала НМИЦ ПН 
им. В.П. Сербского Минздрава России (протокол 3/2 
от 19.03.2018 г.).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. This study 
complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2013. The research 
was approved by Local Ethical Committee of Institute of 
Psychiatry Research, branch of Serbski National Medical 
Research Center of Psychiatry and Narcology (Protocol 
#3/2 from 19.03.2018).

Общее количество обследованных больных соста-
вило 191 человек. Социально-демографические дан-
ные всех групп обобщены в табл. 1.

Критерием включения в исследование являлось 
преобладание в клинической картине на данном этапе 
болезни тревожно-депрессивной симптоматики, выяв-
ляемой с помощью традиционного психопатологиче-
ского анализа.

Всем больным после включения в исследование 
была назначена терапия психотропными препаратами, 
преимущественно антидепрессантами трицикличе-
ской структуры (АТС) и селективными ингибиторами 
обратного захвата серотонина (СИОЗС). При этом зна-
чительных различий в применяемых препаратах и их 
суточных дозах между тремя группами отмечено не 
было. Предшествующая терапия не анализировалась.

Исследование выполнялось с применением стан-
дартизированных шкал для оценки структуры лично-
сти в преморбидном периоде и текущего психического 
статуса. Больные заполняли шкалу Мюнхенского лич-
ностного теста (Munich personality test) [20]. Этот тест 
позволяет выделить шесть личностных конструктов, 
которые включают «Экстраверсию», «Невротизм», «Пе-
реносимость фрустрации», «Ригидность», «Тенденции 
к изоляции» и «Эзотерические тенденции». При этом 
конструкт «Ригидность» в этом тесте соответствует ме-
ланхолическому типу в понимании C.R. Tellenbach [12].

Кроме этого, для оценки структуры личности одно-
временно применяли Торонтскую шкалу алекситимии 
(TAS-26), которая позволяет выявить этот личностный 
конструкт, предрасполагающий к развитию психосома-
тической симптоматики [22–24]. Шкала состоит из 26 
пунктов, каждый из которых может быть оценен в ди-
апазоне от 1 до 5 баллов, общая выраженность алек-
ситимии — от 26 до 130 баллов. Алекситимическому 
типу личности соответствует сумма более 74 баллов.

Психический статус, помимо традиционного пси-
хопатологического подхода, исследовали с помощью 
шкал Гамильтона для оценки тревоги и депрессии [25, 
26], шкалы тревоги Zung [27] и опросника выраженно-
сти симптомов SCL-90 [28, 29].

Первичные данные опросника SCL-90 преобразу-
ются в девять групп признаков, которые включают 
«Соматизацию», «Обсессивно-компульсивную симпто-
матику», «Межличностную чувствительность», «Де-
прессию», «Тревогу», «Враждебность», «Фобии», «Па-
раноидные переживания» и «Психотизм». В настоящем 
исследовании не использовали конструкты «Враждеб-
ность», «Параноидные переживания» и «Психотизм», 
поскольку они выходят за рамки аффективной сим-
птоматики.

Для оценки мнестико-когнитивных способностей 
применяли краткую шкалу оценки психического стату-
са (Mini mental state examination, MMSE) Folstein [30].

С учетом ранее полученных данных о значении ряда 
нейробиологических факторов, в том числе особенно-
стей межполушарной асимметрии [31] для формиро-
вания психопатологических расстройств, проводилось 
определение ведущей руки с помощью шкалы Annett 
[32]. При этом лица, у которых суммарная оценка была 
ниже 5 баллов, рассматривались как леворукие. На-
против, при превышении оценки в 5 баллов предпола-
галась праворукость.

Таблица 1. Социально-демографические показатели обследованных больных
Table 1. Social and demographic characteristics of examined patients

Диагностические группы/Diagnostics 
group

Органические 
психические

расстройства/
Organic disorders

Шизофрения/
Schizophrenia

Аффективные 
расстройства/

Affective disorders

Тревожно-
невротические 

расстройства/Neurotic 
anxiety disorder

Количество больных/Number of patients 57 93 41 14

Средний возраст (лет)/Mean age (years) 41,4 ± 15,8 41,24 ± 11,68 49,4 ± 12,6 41,07 ± 18,43 

Длительность заболевания (лет)/Mean 
duration of disease (years) 7,2 ± 6,8 11,5 ± 9,7 10,0 ± 8,6 3,4 ± 5,1 
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Основные этапы исследования предполагали коли-
чественную оценку исследуемых показателей. Опре-
делялась выраженность депрессивной и тревожной 
симптоматики по шкале Гамильтона (в баллах), дли-
тельность заболевания (в годах) и длительность со-
хранения депрессивной и тревожной симптоматики 
(в днях) с момента начала лечения до ее исчезнове-
ния. При этом было предпринято изучение возможных 
взаимосвязей между длительностью сохранения сим-
птоматики, преморбидными личностными и психопа-
тологическими характеристиками у больных разных 
диагностических категорий.

Для изучения связей между длительностью со-
хранения симптоматики (в днях) и выраженностью 
преморбидных конструктов был применен корреля-
ционный анализ (метод Пирсона) [33]. Данный анализ 
проводился в программе SPSS (10-я версия) [34] и был 
использован в каждой из четырех диагностических 
групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты исследования представлены 
в следующих таблицах. В табл. 2 приведены данные 
о выраженности депрессивной и тревожной симптома-
тики, длительности заболевания и сохранения аффек-
тивных симптомов в разных диагностических группах.

Следует отметить, что наибольшая выраженность 
депрессивной и тревожной симптоматики наблюдалась 
в группе тревожно-невротических расстройств, а наи-
меньшая в группе органического тревожно-депрессив-
ного расстройства.

Длительность заболевания была максимальной 
в группе пациентов с эндогенной депрессией и мини-
мальной при тревожно-невротическом расстройстве 
(соответственно 11,54 ± 9,73 и 3,43 ± 5,14 года).

Длительность сохранения ведущей симптоматики 
была наибольшей при органическом тревожно-депрес-
сивном расстройстве (21,37 ± 8,33 дня) и наименьшей 
при эндогенной депрессии (16,27 ± 4,38 дня).

Завершая анализ этого раздела, можно заключить, 
что все рассматриваемые диагностические группы раз-
личаются между собой по приведенным параметрам, 
что говорит об их патогенетической неоднородности. 
При этом наиболее чувствительной к терапии оказа-
лась группа эндогенной депрессии, тогда как наибо-
лее устойчивой — группа органического тревожно-де-
прессивного расстройства.

Табл. 3 показывает нейробиологические и лич-
ностные корреляты длительности сохранения тревож-
но-депрессивной симптоматики в условиях терапии 
в разных диагностических группах. Из нее видно, что 
статистически значимые корреляции были получены 
лишь для трех диагностических категорий, включая эн-
догенную депрессию, органическое тревожно-депрес-
сивное расстройство и невротические расстройства. 
Для шизофрении статистически значимых корреляций 
установлено не было.

При этом для эндогенной депрессии положитель-
ным коррелятом сохранения симптоматики служил 
конструкт невротизма из Мюнхенского личностного 
теста (r = 0,481; р = 0,001). Иными словами, высокая 
выраженность невротизма в структуре личности до на-
чала заболевания и терапии предопределяет затяги-
вание симптоматики тревожно-депрессивного круга, 
несмотря на проводимое лечение, т.е. имеет неблаго-
приятное прогностическое значение у больных эндо-
генной депрессией.

При органическом тревожно-депрессивном рас-
стройстве получены два статистически значимых кор-
релята с длительностью сохранения симптоматики. 
При этом длительность заболевания положительно 
коррелировала с длительностью сохранения симпто-
матики (r = 0,286; p = 0,031) и имела неблагоприятное 
прогностическое значение.

С другой стороны, суммарная оценка выраженности 
по шкале MMSE отрицательно коррелировала с дли-
тельностью сохранения симптоматики (r = –0,267; 
p = 0,045). Это говорит о том, что хорошая сохранность 
интеллекта предопределяет более короткий период 
сохранения тревожно-депрессивной симптоматики 
в условиях фармакотерапии, тогда как снижение ин-
теллекта настораживает в отношении увеличения сро-
ков сохранения этой симптоматики.

При невротическом расстройстве аналогично на-
блюдалась отрицательная корреляция между выра-
женностью оценки MMSE и длительностью сохранения 
симптоматики (r = –0,585; p = 0,028). Однако наряду 
с этим также наблюдалась отрицательная корреляция 
между показателем оценки по шкале Annett и длитель-
ностью сохранения симптоматики (r = –0,617; p = 0,032).

Для группы больных шизофренией не было полу-
чено ни одной статистически значимой корреляции 
между нейробиологическими показателями и сроком 
сохранения тревожно-депрессивной симптоматики. 
Это может быть связано с отличиями в патогенезе ши-
зофрении и остальных диагностических категорий.

В табл. 4 представлены данные о корреляциях пси-
хопатологической симптоматики с длительностью ее 
сохранения. Здесь обращает на себя внимание, что вы-
раженность депрессии по шкале Гамильтона положи-
тельно коррелировала со сроками сохранения симпто-
матики при эндогенной депрессии (r = 0,363; p = 0,02) 
и органическом тревожно-депрессивном расстройстве 
(r = 0,266; p = 0,046).

Наряду с этим «Навязчивости» и «Фобии» из шкалы 
SCL-90 также коррелировали положительно с длитель-
ностью сохранения симптоматики при эндогенной де-
прессии (соответственно r = 0,432; p = 0,005, и r = 0,445; 
p = 0,04). «Фобии» также имели положительные корре-
ляции с сохранением симптоматики при невротических 
расстройствах (r = 0,751; p = 0,002).

Следует также отметить, что для шизофрении не 
было получено ни одного значимого коррелята с дли-
тельностью сохранения тревожно-депрессивной сим-
птоматики.



38

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
1(
1)
'2

0
2
3
'3

4
-
4
2

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2023-21-1-34-42

ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали результаты настоящего исследо-
вания, наиболее выраженная депрессивная и тре-
вожная симптоматика наблюдались в группе ТНР, 

а наименее выраженная — в группе ОТДР. Исходя 
из этого, можно предположить, что так называемый 
фактор «невротизма» предопределяет более тяжелое 
восприятие этой симптоматики самими пациентами 
в группе ТНР.

Таблица 2. Выраженность депрессивной и тревожной симптоматики, длительность заболевания и сохранение 
тревожно-депрессивной симптоматики в четырех диагностических группах
Table 2. Severity of depressive and anxiety symptoms, disease duration and time of symptoms persistence in different 
diagnostic groups

Диагностические группы/
Diagnostic groups

Шкалы и 
коэффициенты 
корреляции/Scales and 
items of signi cant difference

ЭД/Endogenous 
depression (ED)

n = 41

ОТДР/Organic 
anxiety-depressive 

disorder (OADD)
n = 57

Шизофрения/
Schizophrenia (SCH)

n = 93

ТНР/Anxiety neurotic disorder 
(AND)
n = 14

Шкала Гамильтона (баллы)/HADS, 
score 6,98 ± 4,18 4,23 ± 3,01 6,49 ± 3,61 9,29 ± 5,82

Различия/Differences

ЭД vs 
Шизофрения 
незначимые/
ED vs SCH not 

signi cant

ОТДР vs ЭД/
OADD vs ED
р = 0,001

Шизофрения vs 
ОТДР/SCH vs OADD

р = 0,000

ТНР vs ЭД незначимые/
AND vs ED not signi cant; 
ТНР vs ОТДР/AND vs OADD

р = 0,007
ТНР vs Шизофрения/AND vs SCH

р = 0,015

Тревога по шкале Гамильтона 
(баллы)/Anxiety on HADS (mean 
score)

8,02 ± 3,30 6,07 ± 3,89 7,62 ± 3,88 12,79 ± 5,29

Различия/Differences
ЭД vs ОТДР/
ED vs OATD
р = 0,009

ОТДР vs Шизофрения/
OADD vs SCH

р = 0,019

Шизофрения vs ЭД 
незначимые/
SCH vs ED not 

signi cant

ТНР vs ЭД/AND vs ED
р = 0,006

ТНР vs ОТДР/AND vs OADD
р = 0,000

ТНР vs Шизофрения/AND vs SCH
р = 0,003

Длительность заболевания (годы)/
Disease duration (years) 11,54 ± 9,73 7,16 ± 6,84 9,97 ± 8,60 3,43 ± 5,14

Различия/Differences
ЭД vs ОТДР/
ED vs OADD
р = 0,016

ОТДР vs Шизофрения/
OADD vs SCH

p = 0,029

Шизофрения vs ТНР/
SCH vs AND
р = 0,000

ТНР vs ЭД/AND vs ED
р = 0,000

ТНР vs ОТДР/AND vs OADD
р = 0,032

Длительность сохранения 
симптоматики (дни)/Duration of 
symptoms persistence (days)

16,27 ± 4,38 21,37 ± 8,33 18,68 ± 6,24 16,71 ± 5,28

Различия/Differences
ЭД vs ОТДР/
ED vs OADD
p = 0,000

ОТДР vs ТНР/
OADD vs AND

p = 0,014

ЭД vs Шизофрения/
ED vs SCH
р = 0,012

ТНР vs ЭД незначимые/
AND vs ED not signi cant;

ТНР vs Шизофрения незначимые/
AND vs SCH not signi cant

Примечание: p = коэффициент корреляции; статистически значимые значения выделены жирным шрифтом.
Note: p = correlation coef cient; signi cant differences are in bold. 

Таблица 3. Нейробиологические и личностные корреляты длительности сохранения тревожно-депрессивной 
симптоматики в диагностических группах
Table 3. Correlation of some neurobiological and personality features, anxiety-depressive symptoms persistence in 
different diagnostic groups

Корреляции/
Correlations

Диагноз/
Diagnosis

MMSE
Опросник 

М. Annett/М. Annett 
questionnaire

Длительность сохранения 
симптомов/Time of symptoms 

persistence
Невротизм/Neurotism

ЭД/ED незначимые/
not signi cant 

незначимые/
not signi cant незначимые/not signi cant r = 0,481

p = 0,001

ОТДР/OADD r = −0,267
р = 0,045

незначимые/
not signi cant

r = 0,286
р = 0,031 незначимые/not signi cant

Шизофрения/SCH незначимые/
not signi cant

незначимые/
not signi cant незначимые/not signi cant незначимые/not signi cant

ТНР/AND r = −0,585
р = 0,028

r = −0,617
р = 0,032 незначимые/not signi cant незначимые/not signi cant

Примечание: статистически значимые значения коэффициентов корреляции выделены полужирным шрифтом.
Note: signi cant correlation coef cients are in bold.
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С другой стороны, длительность сохранения веду-
щей тревожной и депрессивной симптоматики в усло-
виях фармакотерапии была наибольшей в группе ОТДР 
и наименьшей при эндогенной депрессии и ТНР. Оче-
видно, что чем больше представлена собственно аф-
фективная симптоматика (при ЭД и ТНР), тем быстрее 
терапия антидепрессантами приводит к терапевтиче-
скому эффекту.

Результаты настоящего исследования также пока-
зали неоднозначность нейробиологических и личност-
ных конструктов преморбидного периода для прогно-
за длительности сохранения тревожно-депрессивной 
симптоматики в зависимости от диагностической ка-
тегории.

Так, для шизофрении вообще не было найдено ни 
одного статистически значимого коррелята с длитель-
ностью сохранения симптоматики, что говорит о ее 
патогенетической обособленности от остальных диа-
гностических категорий.

С учетом того, что больные всех диагностических 
групп получали однотипную терапию антидепрес-
сантами, можно предположить, что при шизофрении 
в основе тревожно-депрессивной симптоматики лежат 
иные нейрохимические (патогенетические) механиз-
мы, отличные от других диагностических категорий. 
Очевидно, что для большей эффективности терапии 
названных тревожно-депрессивных состояний необхо-
димо включить в схему и нейролептическую терапию.

Отрицательные корреляции между суммарной ве-
личиной оценки MMSE и длительностью сохранения 
симптоматики при ОТДР (r = –0,267; p = 0,045) и ТНР 
(r = –0,585; р = 0,028) говорят о положительной роли 
сохранности мнестико-интеллектуальных функций для 
сроков разрешения симптоматики. Напротив, мнести-
ко-интеллектуальное снижение, возникшее вследствие 
каких-либо органических факторов, затрудняет свое-
временное наступление терапевтического эффекта 
в названных двух группах.

Интересными представляются данные об отри-
цательной корреляции между суммарной оценкой 
по шкале M. Annett и длительностью тревожно-депрес-
сивной симптоматики при ТНР (r = –0,617; p = 0,032). 

С учетом того, что опросник M. Annett оценивает ко-
личественно «рукость», получается, что праворукие 
индивиды имеют более короткие сроки сохранения 
тревожно-депрессивной симптоматики, тогда как у ам-
бидекстров удлиняются сроки персистирования этой 
симптоматики. Иными словами, праворукие индивиды 
лучше и полнее реагируют на фармакотерапию анти-
депрессантами по сравнению с амбидекстрами и лево-
рукими пациентами.

Для объяснения этой закономерности можно пред-
положить, что нейрохимические рецепторы в струк-
турном отношении у праворуких более соответствуют 
L-энантиомерам антидепрессантов, тогда как у амби-
декстров и леворуких нет столь четкого соответствия. 
Понятно, что данное наблюдение нуждается в под-
тверждении в специальном исследовании.

Тем не менее данные научных публикаций послед-
них двух десятилетий свидетельствуют о том, что лево-
вращающие энантиомеры антидепрессантов, особенно 
эсциталопрам, отличаются высокой антидепрессивной 
активностью в отличие от рацемической смеси + S- 
и + R-форм, т.е. циталопрама [35–39].

С учетом того что +S- и +R-формы представляют 
в структурном отношении зеркальное отражение друг 
друга [35–39], можно предположить, что левовраща-
ющие энантиомеры отличаются б льшим тропизмом 
к нейрорецепторным структурам головного мозга пра-
воруких индивидов, т.е. лиц с нормальной мозговой 
латерализацией, тогда как правовращающие энантио-
меры, напротив, в большей мере связываются с рецеп-
торами леворуких индивидов и амбидекстров.

Тем не менее остается неясным, почему найденная 
отрицательная связь между величиной показателя 
«рукость» и длительностью сохранения симптоматики 
наблюдалась исключительно при ТНР.

Длительность заболевания положительно коррели-
ровала с сохранностью симптоматики у больных ОТДР 
(r = 0,286; p = 0,031). Понятно, что при более длитель-
ном стаже заболевания компенсаторные механизмы 
могут истощаться.

Невротизм также был связан положительно со 
сроками сохранения симптоматики при эндогенной 

Таблица 4. Психопатологические корреляты длительности сохранения тревожно-депрессивной симптоматики 
в диагностических группах
Table 4. Correlations of psychopathological symptoms and symptoms persistency in different diagnostic groups

Диагноз/Diagnosis
Депрессия

Hamilton/Depressive symptoms 
on HADS

Навязчивости/Obsessive symptoms
SCL-90

Фобии/Phobias
SCL-90

ЭД/ED 0,363
р = 0,02

0,432
р = 0,005

0,445
р = 0,004

ОТДР/OADD 0,266
р = 0,046 незначимые/not signi cant незначимые/not signi cant

Шизофрения/SCH незначимые/not signi cant незначимые /not signi cant незначимые/not signi cant

Тревожно-невротические 
расстройства/AND незначимые/not signi cant незначимые/not signi cant 0,751

р = 0,002

Примечание: статистически значимые значения коэффициентов корреляции выделены жирным шрифтом.
Note: signi cant correlation coef cients are in bold.
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депрессии (r = 0,481; p = 0,001). Здесь следует сказать, 
что ранее нами было показано, что невротизм характе-
ризуется более выраженной величиной именно при эн-
догенной депрессии по сравнению с шизофренией 
и ОТДР [20]. Очевидно, что этот личностный конструкт 
обусловливает развитие невротических переживаний, 
за счет включения которых в структуру эндогенной де-
прессии удлиняются сроки редукции ее симптоматики.

Рассматривая значение психопатологической сим-
птоматики, следует отметить, что коррелятами сроков 
сохранения симптоматики при эндогенной депрессии 
были конструкты собственно депрессии (r = 0,363; 
p = 0,02), навязчивостей (r = 0,432; p = 0,005) и фобий 
(r = 0,445; p = 0,004).

Высокая выраженность депрессивной симпто-
матики предопределяла ее длительность при ОТДР 
(r = 0,266; p = 0,046), тогда как высокая выраженность 
фобической симптоматики положительно коррелиро-
вала с сохранением тревожно-депрессивных пере-
живаний при невротическом расстройстве (r = 0,751; 
p = 0,002).

Иными словами, высокая выраженность сочетанной 
депрессивной и обсессивно-фобической симптомати-
ки предопределяла затягивание сроков ее сохранения 
в условиях терапии антидепрессантами, что согласует-
ся с литературными данными [40, 41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в настоящем исследовании уста-
новлен ряд важных закономерностей, касающихся па-
тогенеза и обратного развития тревожно-депрессив-
ной симптоматики в разных диагностических группах 
в условиях однотипной терапии антидепрессантами. 
Полученные данные о зависимостях длительности 
сохранения аффективной симптоматики от личност-
ных особенностей преморбидного периода и ведущей 
психопатологической симптоматики имеют значение 
как для дальнейшего изучения патогенеза данных рас-
стройств при разных нозологиях, так и для предикции 
и превенции аффективных нарушений в клинической 
практике.
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