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Резюме 

Сўннги ўн йилликда инволюцион давр депрессив бузилишларга бўлган ёндошув 

анчагина ўзгарди. Касалликнинг кечишини тарихий услубларни сақланган ҳолда 

депрессив бузилишларни аниқлашда яхши ва ёмон сифатли гуруҳларга ажратилган 

(Jhingan H.P., Sagar R., 2001; Baldwin R. Cand Gallagley A., 2006), бу гуруҳларнинг клиник 

кечишида аниқ мезонлари ҳақида тасаввурлар кенгайди. 

 

Ключевые слова: Депрессия, ипоходрия, психические расстройства, деменция, тревога. 

 

 

Introduction 

Долзарблиги 

 По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) около 15% людей в 

возрасте 60 лет и старшестрадают психическими расстройствами (ВОЗ , Психическое 

здоровье и пожилые люди,Информационный бюллетень, Апрель 2016 г.). Наиболее 

широко распространены встарших возрастных группах аффективные и органические 

психические расстройства.По оценкам ВОЗ распространенность аффективных 

расстройств среди лиц старше 60лет в среднем составляет 10-30% [ВОЗ, 2012]. 

Анализ научной литературы по проблемам депрессий является одной из центральных в 

области психиатрии. Это определяется, в первую очередь, высокой их 

распространенностью в инволюционном возрасте частота депрессий среди других форм 

психической патологии неуклонно растет по мере старения. 

В процессе старения наблюдаются возрастные изменения практически всех 

нейротрансмиттерных систем, предположительно участвующих в патогенезе депрессий, 

однако время появления этих изменений в процессе старения и скорость их 

прогрессирования неодинаковы, что может определять особенности патогенеза 

депрессий в разные периоды позднего возраста. 

Таким образом, многие принципиально важные аспекты невротических депрессий, 

обусловленных расстройствами адаптации, к настоящему времени не разрешены. 

Нуждаются в специальном исследовании вопросы типологической дифференциации; 

уточнения связи между психопатологическими проявлениями, личностными 

особенностями больных, характеристиками психотравмирующих факторов; 

оптимизации лечебно-реабилитационных программ в соответствии с клинико-

психопатологической дифференциацией невротических депрессий, обусловленных 

расстройствами адаптации. 
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Цель исследования: комплексное изучение клинико-психопатологической структуры 

ипохондрических расстройств у больных пожилого возраста 

 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе Республиканской психиатрической больницы 

г.Ташкента  в период 2022 года. 

Критериями включения в исследование были:  

-  60 и старше лет;  

- диагноз аффективных расстройств при наличии органических заболеваний головного 

мозга (F06; F30-39; F43).  

В исследование не включались; 

- больные с деменцией умеренной и тяжелой степени (по шкале MMSE менее 20 баллов);  

- с депрессией при шизофрении, болезнях зависимости; 

- с наличием тяжелой сопутствующей соматической патологии.  

      В соответствии с критериями отбора в исследование были включены 40 больных (20 

женщин, 20 мужчин), средний возраст 65,3±5,3 лет, средний возраст дебюта заболевания 

- 36,1±23,8) лет.  

     По критериям МКБ-10 аффективная патология больных соответствовала рубрикам: 

F32.1-3 - текущий депрессивный эпизод легкий, средней степени и тяжелый - у 4 

больных (9,5%); F33.1-3 – текущий депрессивный эпизод легкий, средней степени и 

тяжелый в рамках рекуррентного аффективного расстройства - у 19 больных (42,9%); 

F31.3-4 – текущий депрессивный эпизод легкой, умеренной степени и тяжелый в рамках 

биполярного аффективного расстройства - у 5 больных (11,4%); F34.1 -дистимия – у 1 

больного (1,0%); F06.3 – органическое депрессивное расстройство (органическое 

аффективное расстройство) – у 13 больных (30,5%); F43.20-23 – расстройства, связанные 

со стрессом (расстройство адаптации ) – у 2 больных (4,8%). 

      Для оценки психического состояния больных использовался клинико-

психопатологический метод и стандартизированные психометрические шкалы: Шкала 

оценки тяжести депрессии Монтгомери-Асберга (MADRS), Госпитальная шкала тревоги 

и депрессии (HADS), Шкала краткого исследования психического состояния (MMSE), 

Шкала общего клинического впечатления (CGI). Для синдромальной оценки 

использовалась классификация депрессий, приведенная в руководстве по психиатрии 

под редакцией Тиганова А.С. (1999). 

    Больным проведены стандартные диагностические исследования, 

электроэнцефалограмм, компьютерная или магнитно-резонансная томография 

головного мозга; осмотр терапевтом, неврологом, при необходимости консультации 

других специалистов, нейропсихологическое обследование.  

      Психофармакотерапия аффективных расстройств у пожилых больных с 

органическими заболеваниями головного мозга проводилась согласно рекомендациям по 

лекарственной терапии больных позднего возраста  
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Результаты исследования  

Был проведен анализ выраженности депрессивных расстройств (по суммарному баллу 

шкалы MADRS) до начала психофармакотерапии средний суммарный балл по шкале 

MADRS составлял 29,7±8,4 (14-56). Выявлено следующее распределение: легкая 

депрессия наблюдалась у 13 больных (32,4%); умеренная депрессия – у 10 больных 

(23,8%); тяжелая – у 17 больных (43,8%). 

У больных с психогенной депрессией суммарный показатель по шкале депрессии 

Гамильтона составил 20,1 балла, с эндогенной депрессией- 30,2 балла.  

Тревога в наибольшей степени присутствовала у больных с психогенными депрессиями 

с различными вариантами и проявлялась ощущением напряженности, беспокойства, 

раздражительностью по самым незначительным поводам (2,7 балла).  

Соматические проявления тревоги в проведенном исследовании были выраженными  у 

пациентов, страдающих эндогенной депрессией- 2,6 балла, в 30% случаев выявлялись 

эпизоды учащенного сердцебиения, болей в левой половине грудной клетки. У больных 

с психогенными депрессиями уровень соматической тревоги составил по шкале 

депрессии Гамильтона 0,9 балла. 

Желудочно-кишечные расстройства в проведенном исследовании чаще отмечались в 

группе больных с эндогенной депрессией(1,5балла),  реже - с психогенными 

депрессиями(1,0).  

Ипохондрическая настроенность, фиксация на соматических симптомах выявлялась при 

доминирующем тоскливом компоненте в структуре эндогенной депрессии, что могло 

отражать лабильность соматопсихической сферы, что, возможно, являлось предиктором 

формирования расстройств адаптации с пролонгированными депрессивными реакциями 

Потеря в весе в проведенном исследовании оценивалась по данным анамнеза (пункт 16.А 

шкалы депрессии Гамильтона). Выявлено, что у больных эндогенной депрессией явная 

потеря в весе выявилась у 16% пациентов, 62% отмечали вероятное снижение веса (1,86 

баллов). 14% из числа больных с психогенными депрессиями сообщилио явной потере 

веса и 77% отметили, что похудели (2,3 баллов).  

У 100% больных отмечались суточные колебания настроения с тенденцией к ухудшению 

в утренние часы и улучшению в вечерние.  Деперсонализация выражалась в ощущении 

собственной изменённости, чувстве утраты энергии. Наиболее выражены эти изменения 

были у больных с эндогенной депрессией(2,05 баллов). В результате проведения шкалы 

депрессии Гамильтона идеи ущерба, отношения, самообвинения, преследования, 

ипохондрические расстройства преимущественно были выявлены только у  больных с 

эндогенной депрессией(81,6%).  

 

Выводы 

Таким образом, тревожно-ипохондрический синдром с характерной клинической 

картиной выявлялся у больных с начальными признаками церебрального атеросклероза 

и гипертонической болезнью в анамнезе.  
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В дальнейшем присоединялась очевидная депрессивная симптоматика в виде 

гипотимии, замедленного мышления с идеями самоуничижения, малоценности и 

несостоятельности, снижения двигательной активности.  

Выраженная тревожно-ипохондрическая депрессия обладала значительной 

терапевтической устойчивостью, вариабельностью черт в рамках тревожно-

депрессивного континуума у разных пациентов и тенденцией к нарастанию 

«классических» депрессивных черт и снижению тревожной окраски состояния с 

течением времени. 
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