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В работе представлена клинико-психо-
пато логи чес кая оценка феноменологии 
симптомов и  клини чес ких вариантов де-
прессии у  детей в  возрастном аспекте. 
Определена значимость феномена комор-
бидности в  формировании и  течении де-
прессии. Систематизированы клини чес кие, 
социально-психологи чес кие, биологи чес-
кие факторы формирования и  рекуррент-
ного течения депрессии у  детей. Поиск 
объек тивных маркеров депрессии и причин 
формирования рекуррентной депрессии 
у  детей на  различных этапах онтогенети-
чес кого развития ребенка может быть ис-
пользован для своевременной диагностики 
этих рас ст ройств и стратегии эффективного 
терапевти чес кого вмешательства и  психо-
профилактики прогрессирования аффектив-
ного заболевания в  юношеском возрасте.
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В  роботі наведено клініко-психо-
патологічне оцінення феноменології 
симптомів і клінічних варіантів депресії 
у  дітей у  віковому аспекті. Визначена 
значущість феномену коморбіднос-
ті у  формуванні і  перебігу депресії. 
Систематизовані клінічні, соціаль-
но-психологічні, біологічні фактори 
формування та рекурентного перебігу 
депресії у  дітей. Пошук об’єктивних 
маркерів депресії і причин формування 
рекурентної депресії у  дітей на  різ-
них етапах онтогенетичного розви-
тку дитини може бути використаний 
для  своєчасної діагностики цих роз-
ладів та  стратегії ефективного тера-
певтичного втручання і  психопрофі-
лактики прогресування афективного 
захворювання в  юнацькому віці.

Ключові слова: депресія, коморбід-
ність з неврологічними захворювання-
ми, діти, підлітки

The  research represents a  clinical 
and psychopathological assessment 
of  the phenomenology of  symptoms 
and clinical variants of children depres-
sion in the age aspect. The signifi cance 
of comorbidity phenomenon in depres-
sion formation and course is determined. 
Clinical, social-psychological, biological 
factors of  children depression forma-
tion and recurrent course are system-
atized. The search for objective markers 
of  depression and causes of  children 
recurrent depression at diff erent stages 
of  child ontogenetic development can 
be used for the timely diagnosis of these 
disorders and the strategy of  eff ective 
therapeutic intervention and psychopro-
phylaxis of aff ective disease progression 
in  adolescence.
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*Вопрос о взаимосвязи психи чес кой коморбидности 
и уровня социальной адаптации больных депрессив-
ными рас ст ройствами представляется чрезвычайно 
значимым, так как точкой приложения усилий многих 
психиатров становится уменьшение выраженности 
симптомов депрессии [1—4]. Следует подчеркнуть, что 
психи чес кая коморбидность, включая и когнитивные 
рас ст ройства, рассматривается в  качестве фактора 
риска для  развития как депрессии, так и  тревоги, 
либо является коррелятом психопатологи чес ких на-
рушений или, соответственно, маркером предраспо-
ложенности и маркером состояния [1]. К настоящему 
времени крупномасштабные эпидемиологи чес кие 
исследования во  многих странах с  применением се-
рьезных статисти чес ких расчетов показали, что треть 
всех текущих заболеваний населения не соответствует 
диагности чес ким критериям только одного заболева-
ния или одного рас ст ройства. При этом данные многих 
исследований подтвердили важность учета сочетания 
двух и более независимых заболеваний, возникающих 
в течение жизни [5, 6]. В последние годы стремление 
к  персонификации терапии предполагает изучение 
взаимовлияния и  взаимопотенцирования различных 
заболеваний и  патологи чес ких состояний, которые 
имеются у одного больного [1]. Персонифицированный 
подход диктует необходимость разностороннего изуче-
ния клини чес кой картины основного, сопутствующих 
и перенесенных заболеваний, их комплексной оценки 
и рационального лечения.

Коморбидность (от лат. «со» — вместе (приставка), 
morbus — болезнь) — это сосуществование двух и/или 
более синдромов (транссиндромальная коморбидность) 

*© Михайлова Е. А., Матковська Т. М., Мітельов Д. А., 2019

или заболеваний (транснозологи чес кая коморбидность) 
у одного пациента, патогенети чес ки взаимо связанных 
между собой или совпадающих по времени (хронологи-
чес кая коморбидность). Коморбидность может быть 
связана с единой причиной или едиными механизмами 
патогенеза этих состояний, а иногда объясняется сход-
ством их клини чес ких проявлений, которое не позволя-
ет чётко дифференцировать их друг от друга. Следует 
учесть, что коморбидность — сочетание двух или не-
скольких самостоятельных заболеваний или синдромов, 
ни один из которых не является осложнением другого 
(в  случае, если частота этого сочетания превышает 
вероятность случайного совпадения). Следовательно, 
под заболеваниями/нарушениями, коморбидными 
определенному заболеванию, понимают такие нару-
шения, которые встречаются при этом заболевании 
чаще, чем в общей популяции, и имеют с ним некоторые 
общие этиологи чес кие или патогенети чес кие механиз-
мы [7—11]. Некоторые авторы противопоставляют друг 
другу понятия коморбидности и  мультиморбидности, 
определяя первую как наличие нескольких заболева-
ний, связанных единым патогенети чес ким механизмом, 
а  вторую  — как наличие заболеваний, не  связанных 
между собой. Коморбидность депрессии с рядом психи-
чес ких и  соматоневрологи чес ких рас ст ройств значи-
тельно затрудняет диагностику аффективного заболева-
ния [7—11]. Трудности диагностики депрессии обуслов-
лены совпадением симптомов различных заболеваний, 
что особенно выражено при тревожных рас ст ройствах 
и  рас ст ройствах настроения  [12—18]. Современные 
диагности чес кие схемы предполагают большую веро-
ятность диагнос тики нескольких рас ст ройств у одного 
пациента. Коморбидность обуславливает сложности 
диагностики и лечения. В исследованиях показано, что 
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у  10,7—27,4  % больных два или  несколько эпизодов 
депрессии ошибочно оценивают как рекуррентное 
депрессивное рас ст ройство, хотя, на  самом деле, это 
начальный этап течения биполярного аффективного 
рас ст ройства.

Цель исследования: определить течение депрессии 
у  детей и  подростков, коморбидных с  некоторыми 
неврологи чес кими заболеваниями. Исследование 
выполнялось в  отделении психиатрии ГУ  «Институт 
охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины» 
(ГУ ИОЗДП НАМН Украины) с 2013 по 2018 год.

В  основу классификации депрессии у  детей были 
положены клини чес кая форма, тип течения, дли-
тельность заболевания, наличие коморбидности 
с  соматоневрологи чес кими рас ст ройствами. Выбор 
пациентов осуществляли на  основе квалификации 
депрессий на  момент обследования в  рамках де-
прессий непсихоти чес кого регистра. Оценку психо-
патологии проводили на  основе двух современных 
методологи чес ких подходов: категориального и  ди-
менсионального. Первый обеспечивает клини чес ки 
необходимое объединение симптомов, что определяет 
психопатологи чес кий статус больного, а  второй рас-
ширяет возможность детального рассмотрения группы 
признаков/симптомов.

Для  оценки выраженности депрессии использо-
вали тест CDRS-R (Children's Depression Rating Scale-
Revised), шкалу общего клини чес кого впечатления 
Clinical Global Impression (CGI), краткую шкалу оценки 
психи чес кого состояния  — MMSE (Mini Mental State 
Examination). Клинико-неврологи чес кие методы ис-
следования заключались в  сборе жалоб, изучении 
анамнеза, исследовании неврологи чес кого статуса. 
Выраженность болевого синдрома оценивали по  ви-
зуально-аналоговой шкале. Проведено комплексное 
клинико-психопатологи чес кое, психодиагности чес-
кое исследование 168 детей 7—18 лет с тревожными 
с рас ст ройствами (78 мальчиков и 90 девочек), которые 
находились на  стационарном лечении в  отделении 
психиатрии ИОЗДП НАМН  Украины в  пе риод 2013—
2018 гг. Возрастное распределение: дети (7—11 лет) — 
64 человека, младший подростковый возраст (12—
14 лет) — 56 человек, старший подростковый возраст 
(15—18 лет) — 48 человек.

Среди наиболее частых жалоб детей с депрессив-
ными рас ст ройствами были беспокойство (100  %), 
раздражительность (100 %), снижение фона настроения 
(100  %), поведенческие нарушения (100  %), тревож-
ность (100 %) головная боль (100 %), снижение концен-
трации внимания (96,5 %), возбудимость(82,6 %), обсес-
сивные действия в виде онихофагии либо ритуаль ных 
обсессивных действий (72,4  %), беспокойный сон 
(72,4  %). В  группе как младшего, так и  старшего под-
росткового возраста: раздражительность (100 %), тре-
вожность (100 %), снижение фона настроения (100 %), 
возбудимость (93,2 %), головная боль (100 %), снижение 
памяти (77,0 %), учащенное сердцебиение (75,6 %), на-
рушение формулы сна в виде затрудненного засыпания 
и беспокойного сна (66,2 %). Более чем у половины под-
ростков с депрессией обнаружены следующие симп-
томы: снижение настроения, снижение самооценки, 
утрата интереса, что достоверно чаще, чем в  группе 
у детей 7—11 лет (p < 0,001). Когнитивные нарушения, 
составляющие клинику депрессивного рас ст ройства 
детей в  виде нарушений памяти, имеют достаточно 
высокий удельный вес как у детей, так и у подростков 

(77,0 % и 86,2 % соответственно, p < 0,05). У детей пре-
валировало снижение концентрации внимания (96,5 % 
и 68,9 % соответственно, p < 0,001). Нарушение рабо-
тоспособности превалировало у  подростков (93,2  % 
и 65,5 % соответственно, p < 0,001).

Исследованиями установлено, что симптомы де-
прессии у детей различались в зависимости от этапа 
полового созревания. Анализ симптомов депрессии 
позволил их  дифференцировать и  выделить основ-
ные категориальные блоки. У детей в препубертатном 
возрасте превалируют симптомы эмоциональной 
сферы  — раздражительность, плаксивость, тревога, 
обидчивость, подавленность, скука; в  сомати чес-
кой  — снижение аппетита, утомляемость, головная 
боль, в  психологи чес кой  — снижение самооценки 
и уверенности в себе, снижение памяти и концентра-
ции внимания. У подростков 12—14 лет с депрессией 
превалируют преимущественно следующие симптомы 
эмоциональной сферы — тревога, подавленность, на-
пряженность, утрата интереса к  деятельности, скука. 
В  сомати чес кой сфере  — утомляемость, различные 
висцеральные проявления, нарушение пищевого пове-
дения. Обращает внимание факт, что психологи чес кие 
симптомы депрессии для пациентов младшей подрост-
ковой группы (12—14 лет) включают снижение само-
оценки, снижение памяти, суицидальное поведение, 
коммуникативные девиации, социальную отчужден-
ность, аддиктивное поведение, социальную агрессию. 
У подростков 14—18 лет иерархия симптомокомплек-
сов аналогична симптоматике депрессии у  взрослых 
пациентов — тревога, подавленность, напряженность, 
утрата интереса к деятельности. В сомати чес кой сфере 
у них превалируют диссомни чес кие рас ст ройства, ал-
гии. Психологи чес кие симптомы представлены сниже-
нием самооценки, пессимизмом, чувством собственной 
ненужности. В моторной сфере у одной трети пациен-
тов зарегистрирована частичная утрата спонтанности, 
а  в  социальной  — агрессия (78,6  %), указывающие 
на  нарастание тяжести аффективного заболевания 
по мере взросления ребенка. 

Среди неврологи чес ких рас ст ройств у  детей 
7—11  лет зарегистрирована гиперактивность с  де-
фицитом внимания (57,8 %), синдром субкомпенсиро-
ванной ликворной гипертензии (76,5 %), когнитивные 
нарушения (90,6 %). У пациентов младшей подростко-
вой группы (12—14 лет) превалировала хрони чес кая 
головная боль напряжения (92,8 %), когнитивные на-
рушения встречались у почти у двух третей пациентов 
(66,1  %), аналогичная закономерность сохраняется 
и  у  пациентов старшей подростковой группы (15—
18 лет) — 81,2 % и 77,1 % соответственно. Клини чес кие 
варианты депрессии у детей имеют ряд особенностей 
в зависимости от этапа полового созревания. У детей 
в  препубертатном возрасте депрессия представлена 
клини чес кими вариантами: сомати чес ким (42,1  %), 
поведенческим (36,8 %), тревожным (15,8 %), реже — 
астени чес ким (5,8  %). У  подростков младшей воз-
растной группы превалирует поведенческий вариант 
депрессии (42,8 %), у одной пятой (21,4 %) — тревож-
ный вариант, ипохондри чес кий (14,3  %), сомати чес-
кий (14,3  %), реже  — астени чес кий (7,1  %) варианты. 
У подростков старшей возрастной группы сохраняется 
та же аналогия поведенческого варианта (33,3 %) с тен-
денцией к некоторому снижению: тревожный вариант 
депрессии зарегистрирован у 22,2 % больных; апати-
чес кий вариант депрессии (22,2  %) достоверно чаще 
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регистрируется у подростков этой возрастной группы; 
сомати чес кий вариант депрессии регистрируется 
в 11,1 % случаев. 

В 56,5 % случаев регистрируется рекуррентный тип 
течения депрессивного рас ст ройства.

Рекуррентный тип течения зарегистрирован у детей 
7—11 лет с гиперактивностью с дефицитом внимания, 
а у подростков — с хрони чес кой головной болью на-
пряжения достоверно чаще в группах с неврологи чес-
кими заболеваниями.

В таблице представлены показатели корреляцион-
ных связей клини чес ких, социально-психологи чес ких, 
конституционально-биологи чес ких факторов форми-
рования и рекуррентной депрессии у детей.

Взаимосвязь клини чес ких, социально-психологи чес ких, 
конституционально-биологи чес ких факторов формирования 
и рекуррентного типа течения депрессии у детей

Факторы Коэффициент 
корреляции, r

Хрони чес кие психотравмирующие факторы 0,578

Первый эпизод депрессии в младшем школьном 
возрасте 0,768

Хрони чес кая головная боль напряжения 0,788

Нарушение в системе диады «мать — ребенок» 
на раннем этапе онтогенеза 0,432

Гиперактивность с дефицитом внимания 0,746

Инфантилизм 0,890

Синдром ликворной гипертензии 0,496

Отягощенность перинатального периода 0,329

Отягощенность натального периода 0,491

Эмоционально-лабильные рас ст ройства органи-
чес кого генеза 0,566

Церебральная органи чес кая недостаточность 0,460

Наличие в анамнезе закрытых черепно-мозговых 
травм или нейроинфекций 0,184

Тревога 0,835

Когнитивная дефицитарность 0,948

Количество эпизодов депрессии на предыдущих 
этапах онтогенеза 0,835

Хрони чес кие психотравмирующие факторы 0,600

Возбудимость как черта характера 0,608

Гипоактивность на первом году жизни 0,211

Недостаточность эмоциональных связей 0,708

Низкая самооценка 0,703

Аддиктивное поведение 0,799

Отвержение в среде сверстников 0,625

Примечание: p  <  0,05  — уровень значимости коэффициента 
корреляции

Установлено, что среди факторов формирования 
и неблагоприятного течения депрессии у детей поло-
жительную корреляционную связь имеют показатели: 
когнитивная дефицитарность (r = 0,948), инфантилизм 
(r = 0,890), тревога (r = 0,835), количество эпизодов де-
прессии на предыдущих этапах онтогенеза (r = 0,835), 

хрони чес кая головная боль напряжения (r  =  0,788), 
гиперактивность с  дефицитом внимания (r  =  0,746), 
первый эпизод депрессии — в младшем школьном воз-
расте (r = 0,768). В развитии рекуррентной депрессии 
у детей существенно влияли психологи чес кие факторы: 
недостаточность эмоциональных связей (r  =  0,708), 
низкая самооценка (r  =  0,703), «отвержение в  среде 
сверстников» (r  =  0,625), «хрони чес кие психогении» 
(r  = 0,600). Следовательно, определены клини чес кие, 
психологи чес кие, биологи чес кие факторы течения 
депрессивных рас ст ройств у  детей, что необходимо 
учитывать при  формировании программ медико-со-
циального сопровождения. 

Поиск объективных маркеров депрессии и  при-
чин формирования рекуррентной депрессии у детей 
на  различных этапах онтогенети чес кого развития 
ребенка может быть использован для своевременной 
диагностики этих рас ст ройств, стратегии терапевти-
чес кого вмешательства и  эффективных программ 
психопрофилактики прогрессирования депрессивного 
рас ст ройства в юношеском возрасте.
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