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 Рост распространенности депрессивных состо-
яний, сложности диагностики и выбора эффектив-
ной терапии предопределяют необходимость диф-
ференцированного психопатологического анализа 
всех компонентов депрессивного синдрома. 

В последнее время выделены главные аффектив-
ные составляющие синдрома – ангедония и гипоти-
мия, которые представляют собой отражение кли-
нической сущности депрессивного расстройства 
– патологического дисбаланса аффективной сфе-
ры психики как снижения способности переживать 
положительные эмоции радости и удовольствия 
при преобладании гипотимного аффекта, приводя-
щие к искажению эмоционального компонента по-
буждения к деятельности, нарушению когнитивно-
оценочных механизмов восприятия себя и окружа-
ющего, стратегии поведения и адаптационных спо-
собностей личности. Рядом исследователей призна-
ется необходимость дифференцирования типа до-
минирующего аффекта для теоретических и прак-
тических целей [2, 4, 5, 13, 27, 28]. Гипотимиче-
ская составляющая депрессии представляет собой 
три качественно различающихся аффективных ком-
понента: тревожный, тоскливый (наиболее типич-
ный для эндогеноморфных депрессий) и апатиче-
ский. Они находятся в динамической связи друг с 
другом, но, как правило, на определенном отрезке 
времени один из них преобладает и характеризуется 
собственными синдромообразующими, диагности-
ческими и дезадаптирующими особенностями. Это 
диктует необходимость постоянного исследования 
и уточнения патогенетической и клинической взаи-
мосвязи аффективной составляющей депрессивно-
го синдрома с другими его компонентами.

Цель исследования – анализ клинических и па-
тогенетических особенностей депрессивных состо-
яний с разным типом ведущего аффективного ком-
понента – тревогой, тоской, апатией.

Материалы и методы исследования
Основные методы исследования – клинико-

психопатологический, клинико-анамнестический, 

биохимический, психометрический, статистиче-
ский. 

В исследование вошло 614 больных (407 жен., 
207 муж.), обследованных в рамках диагностиче-
ских категорий F31, F32, F33, F34 в условиях кли-
нического отделения Московского НИИ психиа-
трии (табл. 1).

Таблица 1 

Общая характеристика исследованных больных

Признаки n=614 человек 
(100%)

Депрессивный эпизод F32 114 (18,6%)
Рекуррентное депрессивное расстройство F33 370 (60,4%)
Биполярное аффективное расстройство F31 92 (15%)
Циклотимия F34.0 38 (6 %)

Средний возраст 38±2,4 лет (диа-
пазон 16–70 лет)

Женщин
Мужчин

407 (66,2%)
207 (33,8%)

Доминирующая тревога 196
Доминирующая тоска 153
Доминирующая апатия 180
 Пропорционально тревога и тоска 85

Оценивались аффективные составляющие де-
прессивного синдрома (ведущий аффективный ком-
понент) в соотношении с соответствующими де-
прессивными идеями (малоценности, виновности), 
ангедонией, аффективно-поведенческими прояв-
лениями (агрессивное поведение и враждебность), 
сомато-вегетативными нарушениями, снижением 
уровня социально-психического функционирова-
ния, соматической отягощенностью в преморбиде, 
клинико-биологическими особенностями. 

Результаты
При описании психопатологической структуры 

депрессии со времен Э.Крепелина [11] всегда боль-
шое значение уделялось идеаторным нарушениям, 
отражением которых являются так называемые де-
прессивные идеи малоценности и самообвинения. 
Подчеркивалось, что их развитие тесно связано с 
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депрессивным аффектом и претерпевает определен-
ные стадии становления, указывалось на их связь с 
формированием суицидальных проявлений [9, 10, 
14, 16, 20]. Аффективный компонент тоски, тревоги 
или апатии определяет содержание мыслей больно-
го, его самооценку и оценку окружающего, его ви-
дение прошлого, настоящего и будущего (табл. 2). 

Таблица 2 

Частота встречаемости идей самообвинения 
и малоценности при различных вариантах 

аффективного компонента депрессии

Признаки Тоска
(n=56)

Тревога
(n=22)

Апатия
(n=43)

Идеи самообвинения 32 (57,1%)* 6 (27,3%) 12 (27,9%)

Идеи малоценности 38 (67,9%) 10 (45,5%) 16 (37,2%)
Сочетание идей 
малоценности и идей 
самообвинений

28 (50%)* 4 (18,2%) 9 (20,9%)

 Примечания: * – р<0,05. 

При тоскливой депрессии депрессивные идеи 
концентрируются внутри собственного «Я» и преи-
мущественно направлены в прошлое, которое пред-
ставляется как длинная череда ошибок и заблужде-
ний. При тревожной депрессии направленность пе-
реживаний в отличие от тоскливой депрессии ори-
ентирована не в прошлое, а в будущее и сопрово-
ждалась наплывом овладевающих тревожных пред-
ставлений о возможных предстоящих неприятно-
стях. При этом идеи малоценности и самообвине-
ния формировались на фоне тревожных ожиданий 
и опасений с направленностью переживаний «во-
вне». Для апатической депрессии характерна малая 
развернутость и представленность депрессивных 
идей малоценности и самообвинения на фоне об-
щего брадипсихизма, эмоциональной опустошен-
ности, пассивной созерцательности. Следует отме-
тить, что в случаях доминирования тревоги или то-
ски депрессивные идеи имели сверхценный харак-
тер и, в отличие от бредовых идей, всегда опира-
лись на реальные события и обстоятельства, имев-
шие место в прошлом или ожидаемые в будущем, 
и на короткое время могли подвергаться психотера-
певтической коррекции.

Совместные клинические и биохимические ис-
следования последних десятилетий выявили связь 
между тревогой, агрессивностью и нарушением 
метаболизма серотонина как у больных аффектив-
ными, так и личностными расстройствами [21, 23, 
24, 31], это дало основания для выделения отдель-
ного варианта «тревожно-агрессивной депрессии, 
связанной с серотонином» [34, 35]. В проведенном 
нами исследовании оценивалась агрессия, направ-
ленная «вовне» (прямая и косвенная, физическая и 
вербальная), и агрессия, направленная «на себя»: 
суицидальные мысли или попытки, а также само-
повреждения (табл. 3). Для тревожного аффекта ха-
рактерно более выраженное проявление агрессии 
«вовне» (в сравнении с группами с апатическим и 

тоскливым аффективными компонентами) р<0,01. 
Достоверно различались по уровню агрессии «на-
правленной на себя» группы с тоскливым и тревож-
ным аффектом, по сравнению с группой с апатиче-
ским аффективным компонентом (р<0,05).

Таблица 3

Выраженность агрессии в зависимости 
от ведущего аффективного компонента

Аффективный 
компонент

Агрессия 
«вовне»

Агрессия 
«на себя»

тоска 6,94 0,96*

тревога 11,23** 0,77*

апатия 6,92 0,43

Примечания: ** – p<0,01; * – p<0,05.

Выделены группы, отличающиеся разными уров-
нями агрессивности и враждебности в депрессии. В 
группе с высоким уровнем агрессивности и враж-
дебности (42 больных) ведущий аффект был тре-
вожным в 60%, тоскливым – в 33% и апатическим – 
в 7%. В группе с низким уровнем агрессивности и 
враждебности (58 больных) в 59% ведущим был то-
скливый аффект, в 22% — тревожный, в 19% – апа-
тический. Различия в количестве наблюдений по ве-
дущему тревожному аффекту являются статистиче-
ски достоверными (p<0,01). 

Значительное влияние апатии на формирование 
и течение депрессии отмечалось многими отече-
ственными и зарубежными исследователями [10, 
17, 19, 22, 25, 26]. В специально посвященном апа-
тической депрессии исследовании [7] дифферен-
цированно анализировалось соотношение струк-
турных особенностей апатической депрессии. Для 
апатической депрессии в собственно аффективной 
сфере характерно снижение переживания как по-
ложительных, так и отрицательных эмоций и ре-
акций на соответствующие стимулы, а также сни-
жение мотивационно-волевой составляющей. По-
лученные результаты, в определенной мере, под-
тверждают преобладающее дезадаптирующее вли-
яние апатического аффекта по сравнению с тревож-
ным и тоскливым. Наиболее значимыми для апати-
ческого компонента синдрома оказались следую-
щие симптомы (табл. 4), а также эмоционально от-
страненное «объектное» восприятие субъективно 
значимых событий, снижение внутренней психиче-
ской активности и побудительной силы субъектив-
но значимых мотивов, снижение моторной активно-
сти, низкая психическая истощаемость, обеднение 
идеаторной сферы по содержанию при сохранении 
когнитивных возможностей.

Интерес к изучению ангедонии в структуре де-
прессии обусловлен ее универсальным для любого 
типа депрессивного расстройства участием в фор-
мировании обозначенного выше дисбаланса аф-
фективного реагирования по депрессивному типу. 
R.Spitzer, J.Endicott и соавт. [32] при анализе аф-
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фективных нарушений в рамках депрессий отме-
чают, что в диагностическом отношении сами рас-
стройства настроения могут иметь часто меньшее 
значение, чем входящие в структуру депрессии ан-
гедонические нарушения. D.Klein [30], P.Kielholz, 
C.Adams [29], О.П.Вертоградова, В.М.Каменская 
[3], О.П.Вертоградова [4], И.Л.Степанов [18] рас-
сматривают ангедонию как маркер классического 
депрессивного состояния. Ангедония как дефици-
тарность способности переживать положительные 
эмоции в наибольшей степени проявлялась при апа-
тии (корреляция по Спирмену: r=0,48, p<0,01) и то-
скливом аффекте (r=0,38, p<0,01). Выраженность 
общей ангедонии отрицательно коррелировала с 
аффектами тревожного (с тревогой r=-0,58, p<0,01; 
со страхом r=-0,35, p<0,05) и гневливого спектров 
(с гневливой дисфорией r=-0,46, p<0,05) при эндо-
геноморфных депрессиях. 

В исследовании проводился анализ особенно-
стей влияния ведущих аффективных составляю-
щих и основных депрессивных симптомов на об-
щий уровень социально-психического функциони-
рования (СПФ). Данный подход позволил уточнить 
вклад ведущего аффективного компонента и анге-
донических нарушений в картину функциональной 
дезадаптации больных (табл. 5).

 Таблица 5 

Наиболее значимые соотношения депрессивных 
симптомов и общего показателя СПФ при аффективных 

расстройствах 

Аффективные расстройства (82 ч.)
коэффициент корреляции по Спирмену 

Ангедония 0,60 Идеаторная
 заторможенность 0,46

Моторная заторможенность 0,53 Тоска 0,32

Идеи малоценности 0,48 Тревога (-) н.д.

Апатия 0,48 Дисфория (-) н.д.

Примечания: р<0,05–0,01.

В отношении влияния на общий показатель сни-
жения функционирования СПФ ангедония, апатия 
и тоскливый аффект (анергический затормажива-
ющий полюс депрессивного континуума) находят-
ся на значимых местах по силе связи по сравнению 
с тревожным и гневливо-дисфорическим (возбуж-
дающий активирующий полюс). Из других депрес-
сивных симптомов на достоверном уровне влияния 
оказались моторная и идеаторная заторможенность, 
идеи малоценности. 

Сомато-вегетативные расстройства являются 
обязательным компонентом депрессивного синдро-
ма и включают, по мнению большинства авторов, 
нарушения сна, либидо, аппетита и изменение мас-
сы тела, анергию, телесные сенсации (включая ал-
гии) и функциональные нарушения разных систем 
организма [1, 6, 12, 13, 15, 33]. Для всех типов де-
прессии характерны нарушения сна, аппетита, ли-
бидо (сексуального влечения). 

Сомато-вегетативные расстройства, достовер-
но коррелирующие с аффектом тревоги, по распро-
страненности представлены в следующем поряд-
ке: снижение либидо (69%), трудности засыпания 
(58%), снижение аппетита (52%), ощущение серд-
цебиения (50%), тахикардия (48%), мышечное на-
пряжение (46%), повышение АД (артериального 
давления – 46%), чувство нехватки воздуха (40%), 
чувство жжения в груди (33%), анергия (31%), су-
хость во рту (31%), повышенное потоотделение 
(29%), диарея (23%), тошнота (21%). 

Проводилась оценка результатов исследования 
состояния вегетативной системы у больных по зна-
чениям индекса Кердо, пробы Даньини-Ашнера, 
ортостатической пробы.

Исследование вегетативного тонуса, вегетатив-
ной реактивности и вегетативного обеспечения де-
ятельности показало преобладание симпатикотонии 
у пациентов группы с доминированием тревожного 
аффекта при значительной представленности пара-
симпатических влияний. 

С аффектом тоски достоверно коррелирова-
ли следующие сомато-вегетативные расстройства: 
снижение либидо (89%), снижение аппетита (58%), 
анергия (50%), окончательные ранние пробуждения 
(47%), чувство тяжести в груди (47%), повышение 
систолического АД (44%), повышение диастоличе-
ского АД (37%), тахикардия (34%), запоры (26%), 
сухость во рту (24%). 

Анализ вегетативного тонуса, вегетативной ре-
активности и вегетативного обеспечения деятель-
ности у больных депрессией с доминированием то-
скливого аффекта указывал на симпатическую ги-
перактивацию, но в меньшей степени, чем при тре-
вожном. В отличие от группы с доминированием 
тревожного аффекта, парасимпатические сдвиги не 
характерны. 

С апатией достоверно коррелировали: снижение 
либидо (100%), снижение аппетита (75%), оконча-

Таблица 4 

Наиболее значимые соотношения симптомов 
с апатическим компонентом при апатической депрессии 

Признаки R
Спирмена

уменьшение или полное отсутствие привычных 
потребностей 0,88

врабатываемость – выраженные трудности в на-
чале деятельности, уменьшающиеся по мере ее 
осуществления

0,81

отсутствие стойких дифференцированных стрем-
лений и побуждений 0,81

субъективное ощущение снижения эмоционально-
го отклика как на положительные, так и на отрица-
тельные события

0,64

Примечания: n=100, p<0,01.
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тельные поздние пробуждения (62,5%), ощущения 
расслабленности во всем теле (31,25%). Показатели 
вегетативного тонуса, реактивности и обеспечения 
деятельности свидетельствовали об отсутствии ве-
гетативной активации как симпатического, так и па-
расимпатического отделов. 

Сомато-вегетативные расстройства в наиболь-
шей степени представлены при тревожных депрес-
сиях, в наименьшей – при апатических. Тоскливые 
депрессии занимают промежуточное положение.

Предварительные данные по исследованию соот-
ношения преморбидной соматической отягощенно-
сти и типа ведущего аффективного компонента по-
казывают, что в группе больных с ведущим тревож-
ным аффективным компонентом чаще (по сравне-
нию с группой с тоскливым) наблюдались заболе-
вания опорно-двигательного аппарата, а болезни 
желудочно-кишечного тракта – реже, чем в группе с 
апатическим (табл. 6).

Проводимые в настоящее время биохимиче-
ские исследования больных с депрессивными рас-
стройствами совместно с сотрудниками институ-
та (М.Г.Узбеков, Э.Ю.Миссионжник, Н.В.Смолина) 
позволяют остановиться на некоторых предвари-
тельных результатах. 

При исследовании альбумина крови с помощью 
зонда, специфичного к альбумину сыворотки кро-
ви, обнаружено, что у больных депрессией без диф-
ференцировки по ведущему аффективному компо-
ненту конформационное состояние альбуминовых 
центров изменено по сравнению со здоровыми. 

В группе с ведущим тревожным компонентом 45 
пациентам проведено клинико-биохимическое об-
следование с определением эффективной концен-
трации альбумина (ЭКА), общей концентрации 
альбумина (ОКА), резерва связывания альбумина 

(РСА), уровня средних молекул (СМ), активности 
моноаминоксидазы (МАО), аминоксидазы (АО). 
Были выявлены значительные нарушения моноа-
минергического статуса, гомеостаза и выраженный 
эндотоксикоз, достоверные патологические измене-
ния компонентов моноаминергических систем (ри-
сунок). Планируются исследования больных с до-
минирующим тоскливым и апатическим аффектив-
ным компонентом депрессии. 

Полученные результаты могут оказаться полез-
ными для ранней оценки эффективности терапии 
депрессивных расстройств, учитывая, что альбу-
мин – главный внеклеточный транспортный белок 
человека.

Заключение
Проведенная типологическая дифференцировка 

качественных особенностей синдромообразующе-
го аффективного компонента депрессивного состо-
яния с психопатологических позиций может быть 
оценена как значимый и клинически целесообраз-
ный элемент анализа депрессивных нарушений. Ре-
зультаты исследований показали, что аффективный 
компонент депрессивного синдрома (тревога, то-
ска, апатия) определяет структурные особенности 
депрессивного состояния, особенности вегетатив-

Таблица 6 

Распространенность заболеваний в преморбиде по системам органов депрессивных больных
в зависимости от ведущего аффективного компонента

Заболевания по органам и системам в премор-
биде

Ведущий аффективный компонент

Тревога 
n=38

Тоска 
n=19 Апатия n=13

Сердечно-сосудистые заболевания 34,2% 36,8% 46,1%

Заболевания органов дыхания 44,7% 26,3% 46,1%

Болезни органов пищеварения 42,1%*
тревога<апатия 47,4% 76,9%

Заболевания опорно-двигательного аппарата 29% 5,3%*
тоска<тревога 15,4%

Гинекологические заболевания 34,2% 36,8% 30,8%

Заболевания эндокринной системы 26,3% 26,3% 7,7%

Примечания: * – р<0,05. 

Уровень исследованных биохимических показателей у больных тре-
вожной депрессией (в % от контрольной группы здоровых) 

О. П. Вертоградова и соавт.
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ной регуляции и некоторые поведенческие паттер-
ны (качество и уровень агрессивности), степень на-
рушения социально-психического функционирова-
ния. Доминирование тревожного аффекта характе-
ризуется преимущественной направленностью реа-
гирования «вовне», тоскливого – «на себя» (содер-
жание депрессивных идей, направленность агрес-
сии), тогда как при апатии наблюдается упадок ре-
агирования. Вегетативные показатели при депрес-
сии имеют свои особенности: наибольшая напря-
женность вегетативной системы с преобладани-
ем симпатикотонии характерна для доминирова-
ния тревоги, а снижение вегетативной реактивно-
сти и обеспечения деятельности – при доминиро-
вании тоски и особенно апатии. Степень социаль-
ной дезадаптации соответственно нарастает также 
в зависимости от типологических аффективных и 

структурных особенностей депрессивного состоя-
ния в направлении от ведущего тревожного аффек-
тивного компонента к тоскливому и апатическому в 
тесной связи с выраженностью ангедонической со-
ставляющей аффективного ядра синдрома и триад-
ными характеристиками (идеаторной и моторной 
заторможенностью). Дифференцированный подход 
в анализе типологических особенностей аффектив-
ного компонента, структурно-синдромологических 
и биологических составляющих депрессивных рас-
стройств позволяет точнее определять взаимосвязь, 
психопатологическое и клиническое значение де-
прессивных симптомов, целенаправленно совер-
шенствовать терапевтические и реабилитационные 
подходы при оказании специализированной психи-
атрической помощи. 
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КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТИПОЛОГИИ ДЕПРЕССИЙ

О. П. Вертоградова , И. Л. Степанов, Н. М. Максимова, А. В. Ваксман, С. Ю. Диков, 
К. А. Кошкин, О. В. Моисейчева, О. В. Целищев

Исследование посвящено анализу клинических и патогенетиче-
ских особенностей депрессивных состояний с разным типом ведуще-
го аффективного компонента – тревогой, тоской, апатией. Обследова-
но 614 больных (407 жен., 207 муж.) в рамках диагностической кате-
гории F3 в условиях клинического отделения Московского НИИ пси-
хиатрии. Результаты показали, что аффективный компонент депрес-

сивного синдрома (тревога, тоска, апатия) определяет структурные 
особенности депрессивного состояния, особенности вегетативной ре-
гуляции и некоторые поведенческие паттерны (качество и уровень 
агрессивности), степень нарушения социального функционирования. 
Дифференцированный подход в анализе типологических особенно-
стей аффективного компонента, структурно-синдромологических и 
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биологических составляющих депрессивных расстройств позволяет 
целенаправленно совершенствовать терапевтические и реабилитаци-
онные подходы при оказании специализированной психиатрической 
помощи. 

Ключевые слова: депрессия, тревога, тоска, апатия, патогенез де-
прессии, социальное функционирование.

CLINICAL AND PATHOGENETIC ASPECTS IN TYPOLOGY OF DEPRESSION 

O. P. Vertogradova , I. L. Stepanov, N. M. Maximova, A. V. Vaxman, S. Yu. Dikov, 
K. A. Koshkin, O. V. Moiseycheva, O. V. Tselischev 

The authors have analyzed the clinical and pathogenetic features 
of depressive conditions with variant prevalent affective component, 
specifi cally, anxiety, sadness or apathy. Material: 614 patients (407 female 
and 207 male), investigated in a clinical ward of the Moscow Research 
Institute of Psychiatry, within framework of the F3 diagnostic category. 
The results suggest that the affective component of depressive syndrome 
(anxiety, sadness or apathy) seem to determine the structural characteristics 
of depression, the vegetative regulation and some behavioral patterns 

(like quality and level of aggressiveness), and the degree of social 
malfunctioning. Differential approach towards analysis of the affective 
component, and structural, syndromological and biological constituents of 
depressive disorders would contribute to further development of therapy 
and rehabilitation in specialized psychiatric care. 

Key words: depression, anxiety, sadness, apathy, pathogenesis of 
depression, social functioning. 
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