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Обстежено 362 пацієнти з когнітив-
ними порушеннями при депресивних 
розладах: 123  пацієнти з  рекурентни-
ми депресивними розладами (РДР), 
141 пацієнт з біполярними афективними 
розладами (БАР) та 98 осіб з пролонго
ваною депресивною реакцією (ПДР). 
Використовували комплекс методів 
дослідження: клініко-психопатологіч
ний та  статистичний. В  результаті 
проведеного дослідження визначені 
клініко-психопатологічні особливості 
афективних порушень при різних типах 
депресивних розладів: при РДР пере-
важали апатія, емоційна лабільність, 
гіпотимія, тривога, відчуття незадово-
лення, зневіри і  ангедонія. При  БАР 
відзначалися знижений настрій, апатія, 
емоційна холодність, гіпотимія, амбіва-
лентність емоцій, дисфорія, незадово-
лення, відчуття туги та досади. При ПДР 
переважали відчуття відчаю, тривоги, 
незадоволення, гіпотимія, побоювання, 
смуток, відчуття жаху, страху, злості, не-
приязні та сорому, емоційна лабільність 
та  сенситивність.
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Обследовано 362  пациента с  когнитив-
ными нарушениями при депрессивных рас
стройствах: 123  пациента с  рекуррентны-
ми депрессивными расстройствами (РДР), 
141  пациент с  биполярными аффективны-
ми расстройствами (БАР) и  98  пациентов 
с пролонгированной депрессивной реакци-
ей (ПДР). Использовали комплекс методов 
исследования: клинико-психопатологический 
и  статистический. В  результате проведен-
ного исследования определены клинико-
психопатологические особенности аффек-
тивных нарушений при различных типах 
депрессивных расстройств: при РДР преоб-
ладали апатии, эмоциональная лабильность, 
гипотимия, тревога, чувство неудовлетворен-
ности, разочарования и ангедонии. При БАР 
отмечалось пониженное настроение, апатия, 
эмоциональная холодность, гипотимия, амби-
валентность эмоций, дисфория, неудовлетво-
ренность, чувство тоски и досады. При ПДР 
преобладали ощущения отчаяния, тревоги, 
неудовлетворенности, гипотимия, опасения, 
грусть, чувство ужаса, страха, злости, непри-
язни и  стыда, эмоциональная лабильность 
и  сенситивность.
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362 patients with cognitive im-
pairment in depressive disorders were 
examined: 123 patients with recurrent 
depressive disorder (RDD), 141 patients 
with bipolar affective disorder (BAD) 
and 98 patients with prolonged depres-
sive reaction (PDR). A  set of  research 
methods was used: clinical-psycho
pathological and statistical. As a result 
of  the study, the clinical and psycho-
pathological features of affective disor-
ders in different types of depressive dis-
orders were identified: a predominance 
of apathy, emotional lability, hypothy-
mia, anxiety, feelings of dissatisfaction, 
despair and anhedonia were identified 
in patients with RDD; a low mood, apa
thy, emotional coldness, hypothymia, 
ambivalence of  emotions, dysphoria, 
dissatisfaction, feelings of sadness and 
annoyance were identified in  patients 
with BAD; a  feelings of despair, anxie
ty, dissatisfaction, hypothymia, fear, 
sadness, feelings of  horror and fear, 
emotional lability, feelings of  anger, 
hostility and shame and sensitivity were 
dominated in  patients with PDR.

Key words: patients with cognitive 
impairments, depressive disorders, clini
cal and psychopathological features, 
affective manifestations, recurrent de-
pressive disorder, bipolar depressive 
disorder, prolonged depressive reaction

1Проблема депресивних розладів (ДР) займає протя-
гом останніх десятиліть велике місце в роботах багатьох 
зарубіжних і  вітчизняних клініцистів  [1—3]. Подібний 
інтерес зумовлений зростанням частки хворих з  афек-
тивною патологією, що спостерігалися в психіатричних 
закладах, і появою великої кількості прихованих, стер-
тих, атипових форм, а  також видозміною «класичних» 
депресивних картин, появою раніше не описаних депре-
сій [1, 4]. За даними ВООЗ, в Україні за останні 10 років 
захворюваність на ДР зросла на 6,13 %, а поширеність — 
на 13,16 % [2].

Зростання кількості афективних, зокрема депресив-
них станів, пов’язано з деякими чинниками: збільшенням 
частки афективних розладів у структурі психічної пато-
логії, патоморфозом психічних захворювань, що зазви-
чай супроводжується розвитком афективних розладів. 
Важливу роль для  виявлення депресій відіграє більш 
чітка діагностика афективних порушень [3, 5, 6].

Сьогодні є  велика кількість класифікацій, побудо-
ваних на  різних принципах, які мають неоднозначне 
теоретичне і практичне значення [4, 7—9].
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Однією з  найбільш традиційних є  класифікація 
P.  Kielholz, в  основу якої покладений нозологічний 
принцип: він розрізняє органічні, симптоматичні, шизо
френічні, циклічні, невротичні і реактивні депресії, однак, 
автор обминає мовчанкою синдромологічний стан, 
характерний і найтиповіший для окремих нозологічних 
форм [7].

Поширена останнім часом у  Франції класифікація 
депресій П.  Пишо поділяє їх  на  первинні, до  яких на-
лежать ендоморфна і  екзоморфна депресії, і  вторинні, 
виникнення яких пов’язане з соматогенними факторами, 
алкоголізмом і шизофренією [8].

У класифікаціях депресій, поширених в нашій країні, 
прийнято розрізняти прості і  складні депресії, однак, 
при  цьому структура депресії нерідко містить різно
манітні види порушень, що включаються авторами 
цих класифікацій в різні типи станів [10—12].

Труднощі визначення та класифікації депресій пов’я-
зані з оцінкою глибини депресії, ступенем вираженості 
її окремих компонентів, наявністю радикалів різних видів 
депресії і лише відносним переважанням одного з них 
в  стані хворих, а  також нерівномірністю вираженості 
різних проявів депресії.
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Неоднозначність класифікацій, недостатність діагнос-
тичних критеріїв ДР роблять актуальним дослідження 
клініко-психопатологічних особливостей афективних 
порушень у пацієнтів з когнітивними порушеннями (КП) 
при різних типах ДР, що дасть змогу вдосконалити кри-
терії діагностики і сприятиме підвищенню ефективності 
лікування різних типів ДР.

Мета дослідження — визначити особливості афектив-
них проявів у пацієнтів з когнітивними порушеннями при 
депресивних розладах.

У дослідженні взяли участь 362 пацієнти з КП при ДР: 
123 пацієнти з рекурентними депресивними розладами 
(РДР), 141 пацієнт з біполярними афективними розлада-
ми (БАР) та 98 пацієнтів з пролонгованою депресивною 
реакцією (ПДР).

У дослідженні був застосований комплексний підхід, 
що полягав у використанні клініко-психопатологічного 
та статистичного методів дослідження. Статистичну об-
робку даних застосовували для визначення середніх ве-
личин кількісних параметрів, їхніх стандартних помилок 
(у форматі % ± m %), достовірності відмінностей (критерії 
Стьюдента, точний метод Фішера  [t], Колмогорова  — 
Смірнова [λ]). Статистичне оброблення результатів про-
водили за допомогою Excel-2010 та Statistica 6.1.

Серед обстежених пацієнтів з  КП при РДР було 
57 чоловіків (46,34 ± 2,78) % і 66 жінок (53,66 ± 2,99) %, 
серед пацієнтів з БАР було 76 чоловіків (53,90 ± 2,61) % 
та 65 жінок (46,10 ± 2,42) %, а серед пацієнтів з ПДР було 
43 чоловіки (43,88 ± 3,39) % та 55 жінок (56,12 ± 3,83) %, 
що  загалом відповідає типовому розподілу за  статтю 
при ДР. Тобто, серед обстежених переважали особи жі-
ночої статі (51,38 %, ДК = 0,66, МІ = 0,02, p = 0,046), лише 
в групі пацієнтів з БАР було більше чоловіків (53,90 %, 
ДК = 0,66, МІ = 0,02, p = 0,046). 

Здебільшого пацієнти з  КП при ДР характеризу-
валися віком 30—44  роки (38,12  %). Осіб молодого 
віку (18—29 років) було більше серед пацієнтів з ПДР 
(21,43 %, ДК = 8,19, МІ = 0,74, p = 0,0001) та серед хво-
рих з  БАР (31,21  %, ДК  =  9,82, МІ  =  1,37, p  =  0,0001), 
а осіб середнього віку (45—59 років) та осіб похилого 
віку (60—65  років)  — серед пацієнтів з  РДР (37,40  %, 
ДК  =  1,54, МІ  =  0,09, p  =  0,016 та  17,07  %, ДК  =  4,78, 
МІ = 0,27, p = 0,002).

В  дослідженні аналізували афективні особливості 
депресивних проявів у пацієнтів з КП. Було визначено, 
що афективні порушення емоційної сфери виявлялися 
порушеннями вираженості емоцій, порушеннями стій-
кості емоцій та порушеннями настрою (таблиця).

Особливості емоційних порушень у пацієнтів з когнітивними порушеннями при депресивних розладах

Найменування  
емоційних порушень

Рекурентні депресивні розлади
(n = 123)

Біполярні афективні розлади
(n = 141)

Пролонгована депресивна реакція
(n = 98)

абс. % ± m % абс. % ± m % абс. % ± m %

Порушення вираженості емоцій

Сенситивність 45 36,59 ± 2,39 52 36,88 ± 2,09 48 48,98 ± 3,61

Емоційна холодність 21 17,07 ± 1,27 65 46,10 ± 2,42 22 22,45 ± 2,04

Емоційна тупість 28 22,76 ± 1,64 24 17,02 ± 1,11 23 23,47 ± 2,12

Апатія 67 54,47 ± 3,01 79 56,03 ± 2,65 58 59,18 ± 3,90

Порушення адекватності емоцій

Емоційна амбівалентність 19 15,45 ± 1,16 56 39,72 ± 2,20 28 28,57 ± 2,49

Емоційна неадекватність 7 5,69 ± 0,45 31 21,99 ± 1,39 16 16,33 ± 1,54

Порушення стійкості емоцій

Емоційна лабільність 64 52,03 ± 2,95 48 34,04 ± 1,97 74 75,51 ± 3,85

Експлозивність 8 6,50 ± 0,52 34 24,11 ± 0,25 18 18,37 ± 1,71

Легкодухість 36 29,27 ± 2,02 27 19,15 ± 1,23 34 34,69 ± 2,89

Порушення настрою

Гипотимія 103 83,74 ± 2,77 127 90,07 ± 2,03 83 84,69 ± 3,42

Дисфорія 12 9,76 ± 0,76 23 16,31 ± 1,07 13 13,27 ± 1,27

Тривога 65 52,85 ± 2,97 35 24,82 ± 2,42 79 80,61 ± 3,66

Страх 28 22,76 ± 1,64 26 18,44 ± 1,19 56 57,14 ± 3,86

Порушення вираженості емоцій виявлялись в  тому, 
що 54,47 % пацієнтів з РДР відчували апатію, у 36,59 % па-
цієнтів була зафіксована сенситивність, у 17,07 % хворих 
з РДР була встановлена емоційна холодність та 22,76 % па-
цієнтів відчували байдужість. У пацієнтів з БАР здебільшо-
го визначалась апатія (56,03 ± 2,65) %, у чималої кількості 
хворих виявлялись емоційна холодність (46,10 ± 2,42) % 
та  сенситивність (36,88  ±  2,09)  %. У  59,18  % пацієнтів 
з ПДР була визначена апатія, у 48,98 % — сенситивність. 

Порушення стійкості емоцій у пацієнтів з РДР виявлялось 
в емоційній лабільності (52,03 ± 2,95) %, а також легкоду-
хості (29,27 ± 2,02) %. У 34,04 % пацієнтів з БАР порушення 
стійкості емоцій виявлялись в  емоційній лабільності. 
У більшої частини пацієнтів з ПДР також була виражена 
емоційна лабільність (75,51 ± 3,85) % та у 34, 69 % вияв-
лялась в легкому коливанні настрою.

Також були визначені порушення настрою: у  біль-
шої частини пацієнтів з  РДР визначено гіпотимію 
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(83,74  ±  2,77)  %, яка виявлялась в  зниженому настрої, 
відчутті безвиході і  безпорадності. У  чималої кількості 
пацієнтів з  РДР виявлялись тривога (52,85  ±  2,97)  % 
та відчуття страху (22,76 ± 1,64) %. Знижений настрій, зне-
віра, яка супроводжувалась відчуттям пасивності і фізич
ного неблагополуччя, спостерігались у  пацієнтів з  БАР 
(90,07 ± 2,03) %, а також їм було характерно відчуття три-
воги (24,82 ± 2,42) %. У пацієнтів з ПДР провідними емоцій-
ними порушеннями виявилися гіпотимія (84,69 ± 3,42) %, 
тривога (80,61 ± 3,66) % та страхи (57,14 ± 3,86) %.

Статистичний аналіз отриманих результатів дав змогу 
визначити, що  серед пацієнтів з  ПДР було більше осіб 
з сенситивністю (48,98 %) та страхом (57,14 %) порівняно 
з хворими на РДР (36,59 %, ДК = 1,27, МІ = 0,08, p < 0,0198 
та  22,76  %, ДК  =  4,00, МІ  =  0,69, p  <  0,0001 відповідно) 
та БАР (36,88 %, ДК = 1,23, МІ = 0,07, p < 0,0188 та 18,44 %, 
ДК = 4,91, МІ = 0,95, p < 0,0001 відповідно). Також серед 
пацієнтів з  ПДР було більше пацієнтів з  емоційною 
лабільністю (75,51  %) та  тривогою (80,61  %), ніж серед 
пацієнтів з  РДР (52,03  %, ДК  =  1,62, МІ  =  0,19, p  <  0,001 
та  52,85  %, ДК  =  1,83, МІ  =  0,25, p  <  0,0001 відповідно) 
та БАР (34,04 %, ДК = 3,46, МІ = 0,72, p < 0,0001 та 24,82 %, 
ДК = 5,12, МІ = 1,43, p < 0,0001 відповідно). Також було 
встановлено, що  емоційна лабільність була виражена 
більше у пацієнтів з РДР (52,03 %), ніж у хворих на БАР 
(34,04 %, ДК = 1,84, МІ = 0,17, p < 0,0012).

Пацієнти з БАР відрізнялись від хворих з РДР та ПДР 
тим, що в цієї групі було більше пацієнтів, які відчували 
емоційну холодність (46,10 %) та амбівалентність емоцій 
(39,72  %), а  також меншу легкодухість (19,15  %) порів-
няно з  пацієнтами з  РДР (17,07  %, ДК  =  4,31, МІ  =  0,63, 
p  <  0,0001; 15,45  %, ДК  =  4,10, МІ  =  0,50, p  <  0,0001 
та  29,27  %, ДК  =  1,84, МІ  =  0,09, p  <  0,0183 відповідно) 
та ПДР (22,45 %, ДК = 3,12, МІ = 0,37, p < 0,0001; 28,57 %, 
ДК  =  1,43, МІ  =  0,08, p  <  0,0229 та  34,69  %, ДК  =  2,58, 
МІ = 0,20, p < 0,003 відповідно). Треба зазначити, що па-
цієнтів з емоційної амбівалентністю було більше серед 
хворих з ПДР (28,57 %), ніж серед хворих на РДР (15,45 %, 
ДК  =  2,67, МІ  =  0,18, p  <  0,0082). Серед пацієнтів з  РДР 
було менше осіб з  емоційною неадекватністю (5,69  %) 
та  експлозивністю (6,50  %), ніж серед хворих на  БАР 
(21,99  %, ДК  =  5,87, МІ  =  0,48, p  <  0,0001 та  24,11  %, 
ДК  =  5,69, МІ  =  0,50, p  <  0,0001 відповідно) та  з  ПДР 
(16,33  %, ДК  =  4,58, МІ  =  0,24, p  <  0,006 та  18,37  %, 
ДК = 4,51, МІ = 0,27, p < 0,004 відповідно). Пацієнтів з гіпо
тимією та дисфорією було більше серед хворих на БАР 
(90,07  % та  16,31  % відповідно), ніж серед пацієнтів 
з РДР (83,74 %, ДК = 0,32, МІ = 0,01, p < 0,0459 та 9,76 %, 
ДК = 2,23, МІ = 0,07, p < 0,0432 відповідно).

Для більш детального розуміння особливостей афек-
тивних порушень у пацієнтів з КП при ДР був проведений 
аналіз емоційних проявів (рисунок), з якого видно, що па-
цієнти з РДР характеризувались вираженістю незадово-
лення (73,98 ± 3,09) %, відчуттям зневіри (69,11 ± 3,15) %, 
тривоги (63,41 ± 3,14) %, ангедонії (63,41 ± 3,14) %, смутку 
(54,47  ±  3,01)  %, побоювання (42,28  ±  2,63)  % і  байду-
жості (38,21 ± 2,46) %. У пацієнтів з БАР серед емоційних 
проявів депресивного розладу переважали незадо-
волення (89,36  ±  2,08)  %, ангедонія (65,96  ±  2,75)  %, 
відчуття туги (56,03  ±  2,65)  %, досади (56,03  ±  2,65)  % 
та  сорому (56,03  ±  2,65)  %, а  також була виражена три-
вога (51,77 ± 2,57) %, відчай (47,52 ± 2,46) %, неприязнь 
(43,97 ± 2,35) % та байдужість (41,84 ± 2,28) %.
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У хворих з ПДР емоційні прояви депресивного роз-
ладу були представлені, насамперед, відчуттям відчаю 
(90,82 ± 2,84) %, тривоги (86,73 ± 3,26) %, незадоволен-
ням (80,61  ±  3,66)  %, побоюваннями (79,59  ±  3,71)  %, 
смутком (78,57  ±  3,75)  %, відчуттям жаху і  страху 
(77,55 ± 3,79 % та 72,45 ± 3,92 % відповідно), наявністю 
злості (75,51 ± 3,85) %, неприязні (69,39 ± 3,96) % та со-
рому (68,37 ± 3,96) %.

Статистичний аналіз результатів дав змогу встанови-
ти, що при ПДР емоційні реакції були більш вираженими 
та полягали в переважанні в афективному спектрі емо-
ційних проявів, як-от байдужість, горе, смуток, відчай, 
тривога, побоювання, відчуття жаху та  страху, непри-
язнь, злість та сором, тоді як у пацієнтів з РДР (38,21 %, 
ДК = 1,90, МІ = 0,20, p < 0,003; 26,02 %, ДК = 3,57, МІ = 0,59, 
p  <  0,0001; 54,47  %, ДК  =  1,59, МІ  =  0,19, p  <  0,0001; 
19,51 %, ДК = 6,68, МІ = 2,38, p < 0,0001; 63,41 %, ДК = 1,36, 
МІ  =  0,16, p  <  0,0001; 42,28  %, ДК  =  2,75, МІ  =  0,51, 
p  <  0,0001; 34,96  %, ДК  =  3,46, МІ  =  0,74, p  <  0,0001 
та  25,20  %, ДК  =  4,59, МІ  =  1,08, p  <  0,0001; 18,70  %, 
ДК = 5,69, МІ = 1,44, p < 0,0001; 9,76 %, ДК = 8,89, МІ = 2,92, 
p < 0,0001 та 54,47 %, ДК = 0,99, МІ = 0,07, p < 0,012 від-
повідно) та БАР (41,84 %, ДК = 1,51, МІ = 0,13, p < 0,003; 
30,50 %, ДК = 2,88, МІ = 0,41, p < 0,0001; 38,30 %, ДК = 3,12, 
МІ  =  0,63, p  <  0,0001; 47,52  %, ДК  =  2,81, МІ  =  0,61, 
p  <  0,0001; 51,77  %, ДК  =  2,24, МІ  =  0,39, p  <  0,0001; 
10,64 %, ДК = 8,74, МІ = 3,01, p < 0,0001; 19,86 %, ДК = 5,92, 
МІ  =  1,71, p  <  0,0001 та  16,31  %, ДК  =  6,48, МІ  =  1,82, 
p < 0,0001; 43,97 %, ДК = 1,98, МІ = 0,25, p < 0,0001; 2,84 %, 
ДК = 14,25, МІ = 5,18, p < 0,0001 та 56,03 %, ДК = 0,86, 
МІ = 0,05, p < 0,016 відповідно) ці емоційні прояви були 
виражені набагато менше. Пацієнти з РДР відрізнялись 
більшою вираженістю зневіри порівняно з  хворими 
на БАР та з ПДР (32,62 %, ДК = 3,26, МІ = 0,59, p < 0,0001 
та  60,20  %, ДК  =  0,60, МІ  =  0,03, p  <  0,044 відповідно), 
а хворі на БАР відрізнялись більшою вираженістю не-
задоволення, туги та  досади порівняно з  пацієнтами 
з РДР (73,98 %, ДК = 0,82, МІ = 0,06, p < 0,0007; 26,83 %, 
ДК  =  3,20, МІ  =  0,47, p  <  0,0001 та  37,40  %, ДК  =  1,70, 
МІ  =  0,16, p  <  0,001 відповідно) та  з  ПДР (80,61  %, 
ДК = 0,45, МІ = 0,02, p < 0,025; 35,71 %, ДК = 1,96, МІ = 0,20, 
p < 0,001 та 45,92 %, ДК = 0,86, МІ = 0,04, p < 0,032 від-
повідно).

В  результаті проведеного дослідження були визна-
чені клініко-психопатологічні особливості афективних 
порушень при різних типах ДР:

— при РДР відзначалось переважання апатії (54,47 %), 
емоційної лабільності (52,03  %, p  <  0,05), гіпотимії 
(83,74  %), тривоги (63,41  %, p  <  0,05), відчуття незадо-
волення (73,98 %), зневіри (69,11 %, p < 0,05) і ангедонії 
(63,41 %);

— при БАР відзначався знижений настрій (90,07 %), 
апатія (56,03 %), емоційна холодність (46,10 %, p < 0,05), 
гіпотимія (90,07  %, p  <  0,05), амбівалентність емоцій 
(39,72  %, p  <  0,05), дисфорія (16,31  %, p  <  0,05), неза-
доволення (89,36  %, p  <  0,05), відчуття туги та  досади 
(56,03 %, p < 0,05);

—  при ПДР переважали відчуття відчаю (90,82  %, 
p  <  0,05), тривоги (86,73  %, p  <  0,05), незадоволення 
(80,61  %), гіпотимія (84,69  %), побоювання (79,59  %, 
p < 0,05), смуток (78,57 %, p < 0,05), відчуття жаху и стра-
ху (77,55  % та  72,45  % відповідно, p  <  0,05), емоційна 
лабільність (75,51 %, p < 0,05), відчуття злості, неприязні 

та сорому (75,51 %, 69,39 %, 68,37 % відповідно, p < 0,05) 
та сенситивність (48,98 %, p < 0,05).

Отже, в результаті дослідження були визначені клініко-
психопатологічні особливості афективних проявів у па
цієнтів з когнітивними порушеннями при різних типах де-
пресивних розладів, які можуть виступати як діагностичні 
критерії під час проведення диференціальної діагностики 
когнітивних порушень при депресивних розладах.
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