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В последние десятилетия значительно возрос ин-
терес к изучению аффективных расстройств при раз-
личных формах психической патологии. Это связано, 
прежде всего, с учащением данного спектра наруше-
ний в структуре многих заболеваний, динамическим 
патоморфозом проявлений с течением времени, суще-
ственной изменчивостью и разнообразием клиниче-
ской картины указанных расстройств.

Проблеме аффективной патологии посвящено 
большое число работ. Ранее изучались различные 
аспекты этиологии, патогенеза, клиники расстройств 
настроения, в том числе их генетическая обусловлен-
ность, особенности нейромедиаторного обмена, ней-
рофизиологические, клинико-психопатологические 
характеристики [1 — 3]. Большинство современных 
авторов указывают на значительный рост числа боль-
ных с депрессивными нарушениями в психопатоло-
гической структуре психозов, на преимущественно 
затяжной характер течения данных расстройств, на-
личие стертых их форм [4 — 6].

Вместе с тем изучению маниакальных состояний 
уделяется меньше внимания, у больных они встреча-
ются значительно реже депрессивных расстройств, 
отличаются клиническим своеобразием в современ-
ных формах психозов [1, 5]. Что касается возрастных 
аспектов изучения этих нарушений, то многие авторы 
подчеркивают атипичность симптоматики в подрост-
ковом возрасте, полиморфизм психопатологической 
структуры, рудиментарность собственно аффектив-
ных компонентов синдромов [7 — 10].

Как известно, депрессивные и маниакальные со-
стояния занимают определенное место в психопато-
логической структуре приступов при шубообразном 
течении шизофрении. Особенности их проявлений 
у взрослых больных описаны достаточно полно, тогда 
как у подростков такие состояния изучены недоста-
точно, особенно в контексте происходящего динами-
ческого патоморфоза клинических проявлений дан-
ного психоза [6, 7, 10].

Следует отметить, что при шизофрении, особенно 
в случаях прогредиентного течения процесса, аффек-
тивные расстройства отдельно практически не изуча-
лись в сравнительно-возрастном аспекте. Выявление 
особенностей психоза, связанных с возрастным фак-
тором, наиболее целесообразно при сопоставлении 
данных, полученных у подростков и у взрослых, так 

как в пубертатном возрасте имеют место значитель-
ные симптоматические отличия по сравнению с нару-
шениями у взрослых [1, 7].

Отмеченные предпосылки продиктовали необхо-
димость проведения исследования, целью которого 
было изучение аффективных расстройств в структуре 
приступов шубообразной шизофрении в сравнитель-
но-возрастном аспекте.

Обследованы 43 подростка 12–18 лет и 102 взрос-
лых больных молодого возраста — 19–35 лет, у ко-
торых диагностировалась параноидная шизофрения 
с приступообразно-прогредиентным или эпизодиче-
ским течением с нарастающим дефектом по МКБ-10. 
В исследовании использовались анамнестический, 
клинико-психопатологический и динамический ме-
тоды. Полученные результаты обработаны методами 
параметрической и непараметрической статистики 
(Стьюдента, критерий χ2, Фишера).

При изучении возрастных особенностей аффек-
тивных нарушений выделяли состояния, в структуре 
которых доминировали маниакальные или депрессив-
ные нарушения.

Следует отметить, что в группе подростков маниа-
кальные и гипоманиакальные состояния имели место 
у 25,6% обследованных, тогда как в группе взрослых 
больных — у 32,4 % (р < 0,05).

Анализ полученных данных показал, что с наи-
большей частотой у больных подростков встречались 
гипоманиакальные состояния с психопатоподобны-
ми нарушениями (45,4%), которые представляли со-
бой так называемые делинквентные эквиваленты по 
А.Е. Личко [7]. Проявлялись эти расстройства в том, 
что в таком состоянии больные начинали искать но-
вые впечатления, увлечения, дела; становились чрез-
мерно общительными, легко знакомились с асоциаль-
ными сверстниками, приобщались к употреблению 
алкоголя и других психоактивных веществ, соверша-
ли кражи, бродяжничали, вступали в случайные по-
ловые связи. Отношение к родным и близким стано-
вилось оппозиционным. Подростки не испытывали 
потребности в отдыхе и сне. По выходу из такого со-
стояния они затруднялись в объяснении своего пове-
дения в период обострения болезни.

На втором месте по частоте был вариант гневли-
вой мании (27,3%). У подростков данной группы от-
мечались симптомы возбуждения с налетом гебоид-

Современные особенности  
аффективных нарушений при шизофрении 

в сравнительно-возрастном аспекте
С.М. Долуда

Харьковская медицинская академия последипломного образования

Приведены данные об аффективных расстройствах в психопатологической структуре приступов 
при шубообразном течении шизофрении у подростков и взрослых больных. Показано значение 
возрастного фактора в формировании клинических проявлений шизофрении и необходимость их 
учета при диагностике аффективных состояний, с которых начинаются приступы прогредиентных 
форм шизофрении.



С.М. Долуда. Современные особенности аффективных нарушений…

21

ности, раздражения, гневливости. В таком состоянии 
они высказывали идеи собственного превосходства, 
считали себя великими, непревзойденными. Кроме 
того, отмечались симптомы речевого возбуждения, 
больные мужского пола выкрикивали ругательства, 
цинично бранились, проявляли агрессию, в том чис-
ле сексуальную. Кроме того, у подростков нарушался 
сон, аппетит был повышен.

Еще реже (18,2%) у больных подростков наблюдал-
ся вариант параноидной мании. Состояние их характе-
ризовалось повышенным настроением, стремлением 
к активной деятельности, бредовыми высказываниями, 
отдельными галлюцинаторными переживаниями. На-
ряду с этим определялись идеи величия и превосход-
ства над окружающими, которые отличались нелепос-
тью, оторванностью от реальности. Подростки считали 
себя необычайно одаренными, «всемогущими», «ге-
нераторами идей»; утверждали, что ими восхищаются 
окружающие, считают их талантливыми. Кроме того, 
отмечались отдельные дереализационные нарушения. 
В состоянии маниакального возбуждения больные ста-
новились взбудораженными и назойливыми.

Такой вариант аффективных нарушений, как 
спутанная мания, имел место у обследованных под-
ростков в редких случаях (9,1%). При этом отмеча-
лись симптомы растерянности и спутанности на фоне 
повышенного настроения. Подростки временами не 
узнавали окружающих, не запоминали имен персона-
ла, с трудом понимали элементарные инструкции, не 
могли правильно оценивать ситуации, воспринимая 
мир изменившимся. Анализ результатов обследова-
ния показал, что типичные маниакальные состояния 
в виде «веселой» мании у обследованных подростков 
не встречались.

В отличие от подростков у взрослых больных 
наиболее часто (60,6%, р < 0,05) наблюдался парано-
идный вариант маниакального состояния, при кото-
ром наряду с симптомами экзальтации, возбудимости 
и гиперактивности отмечались значительное повы-
шение самооценки, назойливость. Кроме того, имели 
место необдуманные поступки, сексуальная нераз-
борчивость, идеи величия эротического содержания. 
Наряду с этим отмечались идеи изобретательства, ре-
форматорства, иного происхождения.

Реже параноидной мании в данной группе боль-
ных диагностировалась гневливая мания (24,2%, 
р < 0,05), которая протекала со вспышками раздра-
жительности, расторможенностью, грубостью, экс-
пансивностью, физическим неспокойствием, речевым 
натиском, агрессивностью, сексуальной расторможен-
ностью и неразборчивостью в связях, склонностью 
к садистическим актам.

У взрослых больных «веселая» мания как типич-
ное аффективное расстройство, протекавшее с уси-
лением положительных эмоций, имела место в 9,1% 
случаев. Такое состояние сопровождалось экстатич-
ностью, повышенной активностью, многоречивостью, 
ненасытной потребностью в общении, повышенной 
самооценкой, отвлекаемостью, снижением потребно-
сти в отдыхе, повышенной сексуальностью.

Реже всего у больных описываемой группы отме-
чалась спутанная мания (6,1%). Она характеризова-

лась неустойчивостью аффекта с эпизодами дереализа
ции, физическим неспокойствием, экспансивностью, 
ускорением течения мыслей, дурашливостью, утра-
той целенаправленности, постоянными изменениями 
и незавершенностью действий, невозможностью со-
средоточения внимания, апродуктивностью. Следу-
ет отметить, что у взрослых больных данной группы 
в отличие от подростков делинквентный вариант ма-
ниакальных состояний не выявлялся.

Как было отмечено выше, у обследованных боль-
ных обеих возрастных групп чаще, чем маниакальные 
расстройства, диагностировался другой тип аффек-
тивных нарушений — депрессивные состояния. Они 
были отмечены у 74,4% больных подростков и у 67,6% 
взрослых пациентов (р < 0,05).

У подростков наиболее частым был делинквент-
ный вариант депрессий (42,8%). В таком состоянии 
у больных понижалось настроение, внешне они вы-
глядели мрачными, недовольными. У пациентов резко 
менялся и характер поведения, они становились гру-
быми, обозленными, конфликтными, агрессивными, 
уходили из дому, знакомились с асоциальными лица-
ми, проявляли интерес к различным психоактивным 
веществам, участвовали в правонарушениях. В отно-
шениях с родными, близкими, а также при общении 
с врачом больные проявляли настороженность, не-
доверчивость, упрямство. Понимание болезни отсут-
ствовало, доминировало пессимистическое отноше-
ние ко всему, отчаяние.

Реже встречался у подростков тревожно-депрес-
сивный синдром (23,8%). Такая депрессия протекала 
с тревогой и страхом. Больные были настороженны-
ми, боялись, что им что-то грозит, может случиться 
несчастье, беда, катастрофа. Подростки метались, не 
находили себе места, кричали, взывали о помощи, 
не реагировали на успокоительные объяснения, счи-
тали, что окружающие их осуждают, высказывали 
идеи самоуничижения, самообвинения. Такие состоя-
ния нередко предваряли развитие параноидной симп-
томатики.

Параноидный вариант депрессивного синдрома 
отмечался у 19,1% подростков. В отличие от предыду-
щего типа у больных с данным вариантом депрессии 
галлюцинаторно-бредовые расстройства возникали 
практически одновременно с тревожной депрессией 
и носили по содержанию отвлеченный от аффектив-
ных переживаний характер. Чаще это были идеи отно-
шения и преследования, нередко развивались психи-
ческие автоматизмы. Тревога и угнетенность были по-
стоянными и отмечались на всем протяжении присту-
па, в отдельных случаях у больных в таком состоянии 
обнаруживались суицидные переживания и попытки.

В редких случаях (9,6%) у обследованных под-
ростков диагностировался депрессивно-ипохондри-
ческий синдром. Состояние этих больных характе-
ризовалось развитием тоскливо-тревожного аффекта 
с симптомами ипохондрического бреда. Пациенты 
утверждали, что больны серьезным, неизлечимым за-
болеванием, находили «доказательства» той или иной 
болезни, причем активность бредовых переживаний 
зависела от степени выраженности депрессивной 
симптоматики.
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Астеноапатический вариант депрессивного синд-
рома встречался среди подростков в единичных случа-
ях (4,7%). При развитии приступа болезни у этих боль-
ных появлялись вялость, безразличие, пассивность, 
угнетенное настроение, которому сопутствовала без-
деятельность. Подавленность обнаруживалась в мими-
ке, жестах, голосе. На попытки привлечь их к выполне-
нию какой-либо работы пациенты реагировали злобой 
и раздражением. В таком состоянии у них появлялись 
суицидные мысли, намерения и даже попытки.

В отличие от подростков у взрослых больных 
наиболее частым был параноидный тип депрессивно-
го синдрома (46,3%). Этот синдром характеризовал-
ся у них развитием более стойких и систематизиро-
ванных бредовых идей виновности, преследования, 
воздействия, религиозного содержания, отношения 
и ревности, сутяжности, ущерба с недоверчивостью, 
угрюмостью, высказываниями о своих подозрениях 
с последующим формированием отчетливой бредовой 
или галлюцинаторной симптоматики.

Депрессия со страхом и тревогой занимала среди 
взрослых больных второе место по частоте (21,7%). 
Этот вариант депрессии начинался с выраженных 
колебаний аффективного тонуса; по мере развития 
состояния появлялись настороженность, тревога, бес-
покойство, взбудораженность, симптомы огрубения 
эмотивной сферы, что проявлялось в отношениях 
с родными и близкими. Кроме того, имели место вы-
раженные нарушения сна.

Ипохондрический вариант депрессивного синд-
рома наблюдался в 17,5% случаев. У взрослых в от-
личие от подростков ипохондрические расстройства 
выступали в сочетании с боязливостью, стойкой пси-
хической астенией, а также сенестопатическими ком-
понентами. Особенностью астении у больных данной 
группы было отсутствие физической истощаемости. 

Наряду с этим пациентов характеризовали безрадост-
ность, дисфорический оттенок настроения без напря-
женности аффекта.

Реже у взрослых больных диагностировался асте-
ноапатический синдром (13,1%). Он проявлялся в за-
метных симптомах снижения активности, рассеянно-
сти, бессилии, снижении эмоциональных реакций с их 
обеднением, утратой прежней живости; больные в та-
ком состоянии относились ко всему с пассивным без-
различием. В единичных случаях у пациентов данной 
возрастной группы отмечался делинквентный вариант 
депрессии (1,4%), поэтому установить отличия в про-
явлениях этого состояния у взрослых и у подростков 
не представлялось возможным.

Таким образом, сравнительно-возрастное изуче-
ние как маниакальных, так и депрессивных аффек-
тивных нарушений дало возможность выявить кли-
нико-психопатологические особенности, связанные 
с влиянием возрастного фактора. Анализ полученных 
данных позволил установить и другие особенности 
указанных состояний. Общими особенностями изуча-
емых нарушений у подростков в отличие от взрослых 
была нестойкость аффективных компонентов болез-
ненных состояний, некоторая их стертость и пре-
имущественное отражение расстройств в поведении 
больных. Следует отметить, что наличие указанных 
возрастных влияний существенно затрудняет свое-
временную диагностику аффективных состояний при 
прогредиентной приступообразно протекающей ши-
зофрении.

Установленные в процессе сравнительно-воз-
растного исследования особенности аффективных на-
рушений у подростков позволяют улучшить диагно-
стику начальных проявлений приступов шизофрении 
и дифференциальную диагностику со сходными со-
стояниями другой нозологической принадлежности.
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Contemporary features of affective disorders in schizophrenia  
in comparative age aspect

S.M. Doluda

S u m m a r y

The data about affective disorders in the mental structure of attacks in shift-like schizophrenia in teen-agers 
and adults are presented. Significance of age factor in forming the clinical manifestations of schizophrenia and 
the necessity to consider them in diagnosis of affective states, with which the attacks of progredient forms of 
schizophrenia begin, are shown.


