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этом супрессия гуморального иммунного ответа, снижение экс-
прессии спленоцитами и клетками головного мозга гена ИЛ-1,
равно как и поведенческие расстройства, могут быть устранены
трансплантацией иммунокомпетентных клеток от здоровых до-
норов с соответствующим психофизиологическим статусом.

Выявленный позитивный эффект клеточной терапии в отноше-
нии нормализации нейроиммунных показателей у животных-мор-
финистов позволяет рассматривать ее в качестве возможного
биологического метода в комплексной терапии наркотической
зависимости.
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Cheprasova M.I., Shpagina L.A. CLINICAL FEATURES OF THE DEPRESSIVE DISORDERS IN THE
POLYNEUROPATHY. It is shown that in patients with vegeto-sensory polyneuropathy as a result of functional overload,
asthenic component traced is closely associated with disorders of the locomotor area. The structure of mood disorders
are identified mainly depression somatogenetic nature. Identified and described two options asthenic-depressive
disorders. These states require medical correction.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАССТРОЙСТВ ДЕПРЕССИВНОГО СПЕКТРА
ПРИ ПОЛИНЕВРОПАТИЯХ

М.И. Чепрасова, врач-невролог ГБУЗ НСО ГКБ № 2, г. Новосибирск; Л.А. Шпагина, д-р мед. наук, проф.,
зав. каф. госпитальной терапии и медицинской реабилитации ГБОУ ВПО НГМУ, г. Новосибирск,
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Показано, что у больных при вегетативно-сенсорных полиневропатиях в результате функционального пере-
напряжения прослеживается астенический компонент, тесно связанный с расстройствами в локомоторной сфере.
В структуре аффективных расстройств выявляются депрессии преимущественно соматогенной природы. Вы-
делены и описаны два варианта астено-депрессивных расстройств. Эти состояния требуют медикаментозной
коррекции.

Ключевые слова: моно- и полиневропатии, функциональное перенапряжение, депрессивный синдром.

ческой нервной системы с поражением плечевого сплетения от
воздействия фактора перенапряжения, без сопутствующей со-
матической патологии.

Группу контроля составили 80 практически здоровых лиц,
мужчины, добровольно согласившиеся на обследование, ана-
логичной возрастной группы, профессия которых не связана
с перенапряжением, фактором вибрации и шумом (лица умствен-
ного труда).

В клинической картине больных со стороны локомоторной
системы верхних конечностей в большинстве случаев были от-
мечены жалобы на ноющие боли в кончиках пальцев, онемение
пальцев, ночные боли в кистях, побеление пальцев, паресте-
зии, тугоподвижность в суставах кистей, локтевых суставах, сла-
бость в руках, судороги и др. (таблица 1). В контрольной группе
подобных жалоб не отмечено.

Анализ характера жалоб со стороны локомоторной систе-
мы верхних конечностей у обследованных лиц показал, что на
первом месте выступают жалобы, обусловленные периферичес-
ким ангиодистоническим синдромом: приступы онемения, паре-
стезии, зябкость кистей, побеление пальцев и синдромом поли-
нейропатии верхних конечностей: ноющие боли в кончиках паль-
цев и кистях, ночные боли и парестезии в состоянии покоя.

Изучение вибрационной и болевой чувствительности
у лиц, подвергающихся воздействию производственных виб-
раций и функционального перенапряжения, показало различ-
ные изменения ее порогов. При определении состояния кож-
ных анализаторов чаще наблюдалось одновременное ослаб-
ление как вибрационной, так и болевой чувствительности
(табл. 2). Кроме того, представленные в таблице 2 данные
свидетельствуют о повышении порогов вибрационной и боле-
вой чувствительности в зависимости от повреждающих про-
изводственных факторов. В 1 группе больных (вибрация + фун-
кциональное перенапряжение) отмечается повышение поро-
га вибрационной чувствительности в 2-2,2 раза и болевой –
в 1,4-1,5 раза по сравнению с рабочими 2 и 3 группы (Р<0,005),
и почти в 4-5 раз превышают аналогичные показатели у здо-
ровых лиц.

Результаты многоцентровых исследований демонстрируют
увеличение частоты тревожно-депрессивных расстройств в об-
щесоматической практике [1]. Так, по данным отечественного
исследования КОМПАС, у больных сердечно-сосудистыми
расстройствами (гипертоническая болезнь, ишемическая бо-
лезнь сердца) тревожно-депрессивные расстройства встреча-
ются от 52 до 57% случаев. Согласно критериям DALY (сокра-
щению продолжительности работоспособной, социально полно-
ценной жизни), к 2020 году бремя тревожно-депрессивных рас-
стройств возрастет и выйдет на второе место после сердечно-
сосудистой патологии [2].

Клинические особенности депрессивных и тревожно-деп-
рессивных расстройств при соматической патологии привле-
кают внимание исследователей, особенно в связи с необходи-
мостью выявления патогенетической взаимосвязи [1, 3]. Одна-
ко до настоящего времени практически не изучены клиничес-
кие особенности депрессивных расстройств при функциональ-
ном перенапряжении и связанными с ним полинейропатиями,
хотя эти сведения могли бы заставить пересмотреть терапев-
тические тактики.

Цель исследования: выявление клинических особеннос-
тей расстройств тревожно-депрессивного спектра у больных при
вегетативно-сенсорных полиневропатиях в результате фукнкци-
онального перенапряжения.

Объект и методы исследования. Под наблюдением с их
информированного согласия находились 116 больных, мужчи-
ны, в возрасте 39-62 года (53,15 + 1,43 лет), проходивших курс
лечения в отделении профпатологии клинической больницы.
Профессиональный состав обследованного контингента был
следующим: слесари-сборщики-клепальщики – 40 человек
(34,5%) – 1 группа, слесари механосборочных работ – 40 чело-
век (34,5%) – 2 группа, шлифовщики – 36 человек (31,0%) –
3 группа. Профессиональная деятельность испытуемых связа-
на с фактором производственных вибраций, шумом и фактором
длительного функционального перенапряжения, преимуществен-
но в плечевом поясе. Критериями включения в исследование
был клинически установленный диагноз патологии перифери-

Таблица 1 
Жалобы со стороны локомоторной системы верхних конечностей  

обследованных больных (всего 116 чел.) 
 

 
 

ЖАЛОБЫ 

1 группа 
(n-40) 

2 группа 
(n-40) 

3 группа 
(n-36) 

абс % абс % абс % 
зябкость кистей 31 77,5 22 55 11 30,6 
ночные боли в кистях 35 87,5 18 45 31 86,1 
парестезии 32 80 10 25 28 77,8 
онемение пальцев 36 90 12 30 32 88,9 
ноющие боли в пальцах 32 80 12 30 30 83,3 
побеление пальцев 22 55 12 30 18 50 
тугоподвижность в суставах кистей 22 55 10 25 18 50 
тугоподвижность в локтевых суставах 20 50 12 30 17 47,2 
боль в суставах в покое 18 45 5 12,5 14 38,9 
боль при определенных движениях 35 87,5 7 17,5 30 83,3 
стартовые боли 18 45 5 12,5 11 30,6 
локальная болезненность 15 37,5 2 5 12 33,3 
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Таким образом, экспериментальные группы больных
предъявляют жалобы, характерные для лиц, занятых тяжелым
физическим трудом с преимущественным повреждающим фак-
тором вибрации и функционального перенапряжения. Ранее
нами было выявлено, что у больных профессиональными моно-
и полиневропатиями имеют место тяжелые нарушения микро-
циркуляции, патогенетически связанные с эндотелиальной
и вегетативной дисфункцией, замедлением кровотока [4], кото-
рые вызывают гипоксию тканей, патогенетически связанную
с синдромом полиневропатии.

Однако интерес представляет анализ нервно-психических
расстройств и их взаимосвязь с выявленными нарушениями. Для
диагностики и оценки психического состояния в динамике ис-
пользовали клинико-психопатологический и клинико-катамнес-
тический методы, а также психометрические шкалы «Госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (HADS), Субъективная шкала
для выявления депрессии Готланд, и Шкала оценки астении
(Multidimensional Fatigue Inventory MFI-20) [3].

Оценка соматического состояния проводилась с использо-
ванием физикального обследования, лабораторных и инструмен-
тальных методов исследования, повторного мониторинга невро-
логического статуса. Анализ полученных данных проводился
с помощью стандартных методов медицинской статистики.

Результаты и их обсуждение. По результатам теста HADS
в контрольной группе здоровых испытуемых, в соответствии
с рекомендованной интерпретацией теста, нормальные значе-
ния как по шкале А («тревога»), так и по шкале D («депрессия»),
выявлены у 68 чел. (85%): средний балл А = 4,56+1,23; средний
балл D = 5,34+0,88. У остальных 12 чел. (15%) выявлена
субклинически выраженная тревога/депрессия (средний балл
А = 8,36+1,25; средний балл D = 7,88+1,21).

В экспериментальной группе «норму» показали 22 че-
ловека (19%): средний балл А = 3,66+1,38; средний балл
D = 6,31+0,86. Субклинически выраженная тревога/депрес-
сия выявлена у 31 чел. (26,7%) (средний балл А = 7,88+1,35;
средний балл D = 8,08+1,21). Клинически выраженная тре-
вога/депрессия выявлена у 63 чел. (54,3%) (средний балл
А = 15,85+2,15; средний балл D = 14,25+1,86). Разница меж-
ду контрольной и экспериментальной группой статистически
достоверна при p < 0,05.

По результатам субъективной шкалы для выявления депрес-
сии Готланд в контрольной группе средний балл составил 12,1+2,34,
что свидетельствует об отсутствии депрессии, а в эксперименталь-
ной группе 24,6+3,22, что свидетельствует о развивающейся деп-
рессии. Разница статистически достоверна при p < 0,05.

По результатам теста MFI-20 (в анализе использована шка-
ла общей астении) в контрольной группе средний балл 10,6+1,4,
в экспериментальной 16,7+2,1. Разница статистически достовер-
на при p < 0,05.

В клинической картине у пациентов экспериментальной груп-
пы со стороны психоэмоциональной сферы были выявлены пре-
имущественно астено-депрессивные жалобы (54,6% пациентов),
у 23,4% ведущим был тревожно-депрессивный синдром, что
совпадает с результатами тестирования. Депрессивные рас-
стройства обследованных больных были отнесены к рубрике
«Расстройства настроения» (F3) (согласно критериям МКБ-10).
В рамках этой диагностической рубрики выделены: F32.Q,32.1
– «депрессивный эпизод легкой и умеренной степени тяжести»
(20,6%), F 33.3 – «рекуррентное депрессивное расстройство»
(текущий эпизод средой степени тяжести) (15,1 %), F 34.1 – «ди-
стимия» (64,3%).

Выделены два варианта астено-депрессивных расстройств.
При первом варианте, наряду с жалобами на постоянную

необъяснимую усталость, сниженный фон настроения, наруше-
ния сна и эмоциональную лабильность, наблюдались разнооб-
разные проявления выраженной гиперестезии: резко повышен-
ная чувствительность к звуковым и зрительным раздражителям,
а также к своим внутренним интероцептивным ощущениям. Боль-
ные отмечали снижение работоспособности, ухудшение концен-
трации внимания, раздражительность, затруднение засыпания,
головные боли и неприятные ощущения в различных частях тела,
помимо невропатических жалоб, описанных выше. В психичес-
ком статусе обращали на себя внимание легкая отвлекаемость,
неспособность сосредоточиться, снижение памяти на текущие
события.

В ряде случаев (у 8 больных) формированию астено-деп-
рессивного состояния, по мнению самих пациентов, способство-
вали психотравмирующие факторы, не связанные с соматичес-
ким заболеванием (утрата близкого человека, тяжелые болезни
близких, материальные проблемы). В клинической картине деп-
рессии на первый план выступали проявления астении, преиму-
щественно в виде ее гипостенической формы. В психическом
статусе у этих пациентов отмечались обеднение мимики, моно-
тонность речи, безучастность к окружающему, отсутствие свой-
ственной ранее вовлеченности в события жизни, пониженная
самооценка, неуверенность в себе, слезливость. Депрессивные
проявления сочетались с жалобами на общую слабость, повы-
шенную утомляемость, когнитивные нарушения. Облигатными
являлись жалобы на инсомнию.

У 23,4% обследованных больных экспериментальной груп-
пы доминирующей была тревожная симптоматика: ощущение
внутреннего дискомфорта, нарастающее беспокойство, напря-
женность. При аффективных нарушениях тревожно-депрессив-
ного характера наряду с угнетенным настроением наблюдались
диссомния (чаще «разорванный» сон или ранние пробуждения),
вазомоторные нарушения, потливость.

В клинической картине дистимических депрессий у 8 боль-
ных (6,9%) доминировали истерические проявления, склонность
к драматизации собственного страдания. Неврологические на-
рушения описывались ярко и образно («отстегивается рука»,
«разламываются суставы», «чужие пальцы», «испанский сапог»
и т.п.). В возникновении истеро-депрессивного симптомокомлек-
са определялась взаимосвязь с наличием акцентуированных
черт личности (по истерическому типу), психогении семейного
характера и вынужденная социальная изоляция.

Для рекуррентных депрессий, выявленных у 16 больных
(у 13,8%), было характерно сочетание гипотимии с тревожными
опасениями за свое здоровье, ипохондрическими фобиями, со-
матовегетативными расстройствами. Поведение этих больных
характеризовалось обостренным самонаблюдением с тщатель-
ной регистрацией малейших признаков телесного неблагополу-
чия. Одни из них отмечали ощущение «жжения», парестезий
в кистях и суставах, другие жаловались на соматические ощу-
щения: постоянные головные боли, нарушения сна, слабость,
апатия (6 наблюдений). Доминировали представления о небла-
гоприятном исходе заболевания («паралич рук»), негативных со-
циальных последствиях, страх смерти, страх беспомощности
и невозможности себя обслуживать, невозможности занимать-
ся привычными делами.

В структуре психоэмоциональных расстройств депрессив-
ного спектра у больных при вегетативно-сенсорных полиневро-
патиях в результате функционального перенапряжения. просле-
живается астенический компонент, тесно связанный с расстрой-
ствами в локомоторной сфере, которые клинически проявляют-
ся как моно- и полиневропатии. Функциональное перенапряже-

Таблица 2 
Результаты альгезиметрии и паллестезиометрии у обследованных групп  

 
ГРУППЫ Пороги вибрационной чувствительности Пороги болевой чувствительности, мм 

Группа 1  
 n-40 

1,850,08  1,40,05 
 

Группа 2 
  n-40 

0,840,07 1,00,05 

Группа 3  
  n-36  

0,820,06 0,930,05 

Группа 4 (контроль) 
  n-80 

0,410,06 0,450,05 
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ние, являясь состоянием, провоцирующим хронический стресс
и дизрегуляцию центральной нервной системы, приводит к на-
пряжению процессов общего адаптационного синдрома, что
в свою очередь, клинически проявляется депрессивным, асте-
но-депрессивным или тревожно-депрессивным состоянием,
и усугубляется системными нарушениями микроциркуляции и ге-
мостаза. По словам выдающегося нейрофизиолога А.Р. Лурии:
«Нет никаких только психических и только соматических болез-
ней, а имеется лишь живой процесс в живом организме; жиз-
ненность его состоит именно в том, что он объединяет в себе
и психическую, и соматическую сторону болезни» [5, с. 26]. Есть
основания полагать, что в случаях полиневропатий в результа-
те хронического функционального перенапряжения будет иметь
место расстройство нейроиммунных механизмов регуляции
и дисбаланс иммунной системы, т.к. иммунные функции патоге-
нетически связаны с психоэмоциональным статусом и депрес-
сивными проявлениями.

Заключение. Таким образом, в структуре аффективных
расстройств у больных нейропатиями выявлены депрессии пре-
имущественно соматогенной природы в рамках диагностичес-
ких рубрик «депрессивный эпизод умеренной степени тяжести»,
«дистимия», «рекуррентное депрессивное расстройство, эпизод
умеренной степени тяжести». Эти состояния требуют медика-
ментозной коррекции. Для лечения легких и умеренно выражен-
ных депрессивных расстройств оптимальной является моноте-
рапия антидепрессантами группы СИОЗС. Поскольку в обсле-
дованной экспериментальной группе преобладает астеническая
депрессия и тревожно-депрессивные состояния, то препарата-
ми выбора следует считать флуоксетин, циталопрам или паро-
ксетин. При стойких диссомнических нарушениях рекомендует-
ся миртазапин. В лечебную схему можно включать транквили-
заторы из группы бензодиазепина и нейролептики фенотиази-
нового ряда (перфеназин, промазин), для коррекции терапии
СИОЗС на начальных этапах лечения.
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