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В отечественной психиатрии 80–90-х годов про-
шлого столетия сложилось традиционное со-
поставление клинических и экспериментально-
психологических характеристик личности (в т.ч. ее 
акцентуации) с возрастом возникновения депрессии, 
склонностью к ее затяжному течению, частотой ре-
цидивирования, предпочтительностью типа депрес-
сии, монополярности и биполярности аффективных 
расстройств, реакцией на антидепрессанты и каче-
ством ремиссии. В качестве личностных черт рас-
сматриваются: аффективно-лабильные, шизоидные, 
психастенические, гипертимные и астенические чер-
ты, а также консерватизм, ригидность, тормозимые 
особенности, перфекционизм [1–3, 6, 10, 11, 14, 16, 
22, 23, 25, 27, 28]. Ставятся в связь соматотипиче-
ские особенности, а также первично соматический 
(чувственный) и когнитивный (рациональный) уров-
ни реагирования с особенностями психопатологиче-
ской структуры депрессии как на инициальной ста-
дии, так и на стадии развернутой клинической кар-
тины [1]. Перспективным представляется положение 
о механизме коморбидности между типом премор-
бидной акцентуации, расстройством личности и соб-
ственно депрессией с акцентом на выборе терапев-
тической тактики [15]. Так, в случае полного погло-
щения депрессией депрессивного, гипертимическо-
го или циклоидного компонента аффективного ради-
кала личности достаточна монотерапия антидепрес-
сантами различной химической структуры. Синер-
гическое взаимодействие депрессии с аномалиями 
личностного склада в виде зависимого, уклоняюще-
гося, обсессивного, компульсивного, драматическо-
го в 2-х его вариантах требует присоединения к анти-
депрессантам селективного действия транквилизато-
ров и/или нейролептиков. Экспансивно-шизоидный 
либо параноический вариант преморбидного рас-
стройства личности являются автономными по отно-
шению к возникшей депрессии, и в этом случае тип 
патохарактерологической аномалии не влияет на вы-
бор терапии аффективного расстройства.

В зарубежной литературе сделана попытка выде-
ления тимопатической конституции. Этих лиц ха-

рактеризует стремление оправдать ожидания дру-
гих, опасение потерять доверие, потребность на-
ходиться в согласии с другими, повышенные тре-
бования к себе в случае новой ситуации или долж-
ностного повышения, а также поглощенность ра-
ботой, веселость и находчивость [цит. по 7]. Опи-
сан особый тип личности «Typus melancholicus» 
[цит. по 7]. Последнему присущи любовь к поряд-
ку, скрупулезность, зависимость от работы, добро-
совестность, повышенная ответственность, стрем-
ление к достижениям, преданность делу и совест-
ливость. В интерперсональных контактах этот тип 
людей склонен к тесным симбиотическим отноше-
ниям, зависимости, страху остаться одному. В объ-
емном обозрении результатов зарубежных исследо-
ваний по проблеме коморбидных отношений между 
расстройствами личности и депрессией выделяют-
ся следующие модели: модели общей причинности, 
спектра, предиспозиционная модель (уязвимость), 
патопластически-диатез-стрессовая модель и мо-
дель осложнения («шрама», «рубца») [8, 9]. В плане 
анализа патогенетических связей между личност-
ными и аффективными расстройствами наиболь-
ший интерес представляют модели спектра, уязви-
мости (предиспозиционная модель) и модель пато-
пластических взаимодействий [24]. 

Темперамент (от лат. temperamentum – надлежа-
щее соотношение частей) определяется как устой-
чивое объединение индивидуальных особенностей 
личности, связанных с динамическими, а не со-
держательными аспектами деятельности; к свой-
ствам темперамента относят индивидуальный темп 
и ритм психических процессов, степень устойчиво-
сти чувств, степень волевого усилия [17]. В соот-
ветствии с современной зарубежной характеристи-
кой, темперамент определяется как наследственное 
биологически детерминированное ядро личности, 
которое остается стабильным на протяжении всей 
жизни и устанавливает базовый уровень реактивно-
сти настроения и энергии человека [29]. По данным 
зарубежной литературы, связь темперамента и де-
прессии рассматривается в аспекте циклотимии, би-
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полярных расстройств, суицидального поведения; 
подчеркивается редкость исследований взаимоот-
ношений темперамента и депрессии, при этом от-
мечается дефицит методов исследования этого вза-
имоотношения, а также сложность разграничения 
проявлений темперамента и симптоматики текуще-
го актуального депрессивного эпизода [30]. Резуль-
таты исследования темперамента и характера по 
Cloninger [32, 34] позволили выявить связь высоко-
го уровня избегания вреда (боязливость, застенчи-
вость, утомляемость, тревожность) у больных с де-
прессией в сравнении с группой здоровых лиц; низ-
кую самооценку (одна из характеристик «зависимо-
сти» от вознаграждения) как предиктор подростко-
вой депрессии; личностные черты в виде «поиска 
новизны» (склонность к исследовательскому пове-
дению в среде, активное избегание монотонии) как 
предиктор психотической депрессии [32, 34]. 

Отечественное определение темперамента, к 
примеру, сводится к констатации особой психо-
биологической категории, охватывающей обобщен-
ные формально-динамические аспекты всего поведе-
ния человека [21]. В структуре личности выделяют-
ся темперамент, характер, способности и направлен-
ность [18]. За последние годы имеются лишь отдель-
ные публикации на тему «темперамент и депрессия» 
у больных с психогенной провокацией депрессив-
ного расстройства [5]. Так, отмечены статистически 
значимые различия между гармоничным и диссоци-
ированным по предметной эргичности темперамен-
том1* в частоте личностно значимого психогенного 
фактора, предшествующего возникновению депрес-
сии; выявлены связи между содержанием стресс-
фактора и типом депрессии [5]. Так, стресс-фактор 
в виде «Утраты» близкого человека, объекта привя-
занности и любви достоверно чаще (p<0,001) пред-
шествовал формированию тоскливой депрессии, в то 
время как стресс-фактор с содержанием «Угрозы», 
как правило, собственному/семейному материаль-
ному благополучию достоверно чаще (p<0,008) спо-
собствовал возникновению тревожного типа депрес-
сии. В определении типа депрессии учитывались на-
личие гипотимии (в т.ч. тоскливый ее оттенок) и ас-
социированное с депрессией диагностически очер-
ченное генерализованное тревожное расстройство. 

Целью исследования являлось изучение 
формально-динамического уровня индивидуально-
сти (темперамента) у больных с монополярной неп-
сихотической депрессией.

Материал и методы
Изучена группа пациентов с непсихотическим 

единичным и рекуррентным депрессивным эпи-
зодом (ДЭ) в рамках диагностической рубрики 
МКБ-10 (F3) «Расстройства настроения (аффек-
тивные расстройства)». В течение 2011–2012 го-
дов осуществлялся безвыборочный набор пациен-

1 * Понятия заимствованы из [19, 20].

тов, поступивших на обследование и лечение в от-
деления пограничных состояний, дневного стаци-
онара ОКУЗ «Иркутской областной клинической 
психиатрической больницы №1» и ОГУЗ «Иркут-
ского областного психоневрологического диспан-
сера». Количество пациентов 40 человек, из них 
34 женщины (85%), 6 мужчин (15%), средний воз-
раст на момент обследования был равен 48,3±1,95 
лет (M+s). Анализ социально-демографических по-
казателей свидетельствует о высоком преморбид-
ном уровне профессионального образования: 13 па-
циентов (32,5%) имеют или завершают высшее об-
разование, закончили среднее специальное образо-
вание – 19 (47,5%); больше половины (n=22, 55%) 
сохраняют стабильный брачный статус с реализо-
ванной потребностью в материнстве (подавляющее 
большинство воспитывает детей (n=39, 97,5%), при 
этом одного ребенка – 16 человек (41,1%), двоих де-
тей – 19 (48,7%), троих и более – 4 (10,2%). Боль-
ше половины изученной выборки к моменту насто-
ящего исследования продолжали работу или учебу 
в ВУЗе (52,5%); двое (5%) находились в отпуске по 
уходу за ребенком, 7 (17,5%) на пенсии, домохозяй-
ки (n=5, 12,5%); вследствие рекуррентного типа де-
прессии или ее хронифицированного типа течения 
не работали и имели инвалидность (n=7, 17,5%). 
Следовательно, пациенты с монополярной непсихо-
тической депрессией и относительно поздним ма-
нифестом заболевания в подавляющем большин-
стве случаев (n=32, 80%) отличаются стремлением 
к получению высшего и среднего специального об-
разования, больше половины заключают и поддер-
живают устойчивые брачные взаимоотношения, от-
личаются стабильностью трудовой адаптации – все 
это свидетельствует против наличия у изученно-
го контингента больных каких-либо психопатиче-
ских черт характера. Вполне зрелый возраст паци-
ентов к моменту настоящего исследования, скрупу-
лезное изучение анамнеза позволило исключить на-
личие в прошлом каких-либо проявлений гипома-
ниакального состояния, в том числе провоцирован-
ного предшествующей антидепрессивной терапией. 

Легкая степень тяжести ДЭ диагностирована у 2 
пациентов (5%), умеренная – у 6 (15%), промежу-
точная степень между умеренной и тяжелой – у 12 
(30%)*2, тяжелый без психотических симптомов ДЭ 

2*Основанием для диагностики  промежуточной  степени тя-
жести ДЭ служило наличие у каждого пациента всех 3-х типич-
ных симптомов депрессии и дополнительно от 2 до 3 других про-
явлений  депрессии из перечня «а-ж» (F32 МКБ-10). В зарубежной 
литературе имеются указания на возможность выделения проме-
жуточной (переходной) степени тяжести большой депрессии или 
большого депрессивного эпизода [33]; в отечественной  литерату-
ре промежуточную степень тяжести ДЭ выделяют [4, 13].

В зарубежной литературе имеются указания на возможность 
выделения большого и малого депрессивного эпизода у боль-
ных с депрессией в соответствии с суммарным баллом по шка-
ле депрессии HDRS [31].

К хронифицированному депрессивному эпизоду отнесены 
пациенты с длительностью актуальной депрессии 2 года и бо-
лее [26].
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– у 20 (50%). У подавляющего большинства паци-
ентов (n=37, 92,5%) по результатам шкалы депрес-
сии Гамильтона (HDRS) диагностирован большой 
депрессивный эпизод, в единичных наблюдениях 
(7,5%) – малый депрессивный эпизод; средний балл 
по шкале HDRS составил 25,7±0,8**. По типу тече-
ния пациенты распределились следующим образом: 
единичный депрессивный эпизод – n=21 (52,5%), 
рекуррентное течение – n=19 (47,5%); по длитель-
ности актуального депрессивного эпизода: острый 
– n=25 (62,5%), затяжной – n=5 (12,5%), хронифи-
цированный – n=10 (25%). Больше половины паци-
ентов обследованы в период первого депрессивно-
го эпизода (n=22, 55%), второго – n=3 (7,5%), тре-
тьего – n=10 (25%), n=5 (12,5%) – на этапе пятого. 
Среди изученного контингента близко к половине 
(n=19, 47,5%) оказались пациенты, впервые обра-
тившиеся за помощью, в том числе 9 из них – с хро-
нифицированным течением депрессии. В 21 наблю-
дении (52,5%) возникновению актуального депрес-
сивного эпизода предшествовала психотравмирую-
щая ситуация. 

 В случае рекуррентного течения или хронифи-
цированной актуальной депрессии и безуспеш-
ности ранее проводимой антидепрессивной тера-
пии назначалось комбинированное лечение (n=17, 
42,5%) из представителей ТЦА либо антидепрес-
сант из группы СИОЗС (флуоксетин) в комбинации 
с атипичным антипсихотиком (кветиапин). У па-
циентов со значительной тяжестью ДЭ, более мо-
лодого возраста, наличием анергии и заторможен-
ности либо ажитации и значительного нарушения 
сна с установкой на достижение быстрого терапев-
тического эффекта (n=9, 22,5%) проводилась моно-
терапия ТЦА (амитриптилин, кломипрамин, ими-
прамин) с началом терапии в виде парентерально-
го введения препарата и последующим переходом 
на прием внутрь. Группа пациентов с легкой и уме-
ренной тяжестью ДЭ (n=14, 35,0%) получала мо-
нотерапию препаратами из группы СИОЗС (эсци-
талопрам, пароксетин, флувоксамин), СИОЗНиС 
(венлафаксин), в единичных наблюдениях – аго-
мелатин (вальдоксан) (средняя длительность тера-
пии составила 5,6+2,1 недель – M+s). В группе па-
циентов с наличием стресс-фактора, предшеству-
ющего возникновению депрессии, медикаментоз-
ному лечению сопутствовала рациональная психо-
терапия в целях помощи в совладании с актуаль-
ной психотравмирующей ситуацией. Исследование 
формально-динамического уровня индивидуально-
сти (темперамент) у 35 (87,5%) пациентов проводи-
лось на этапе редукции стартового суммарного бал-
ла по шкале HDRS на >50%, у 5 (12,5%) – с редук-
цией >7 баллов с соблюдением всех стандартных 

** В зарубежной литературе имеются указания на возмож-
ность выделения большого и малого депрессивного эпизода у 
больных с депрессией в соответствии с суммарным баллом по 
шкале депрессии HDRS [31]. 

предписаний в отношении информирования паци-
ента, согласованных с Комиссией по этике.

Оценка темперамента осуществлялась с по-
мощью отечественного опросника формально-
динамических свойств индивидуальности (ОФД-
СИ) и его варианта, предусмотренного для взрос-
лых и основанного на самоотчете испытуемых 
(ОФДСИ-В) [21]. В соответствии с содержанием 
опросника, в структуре темперамента предлагает-
ся выделять 3 относительно независимых актив-
ностных аспектов поведения, отражающих различ-
ные типы взаимодействия человека с миром: психо-
моторный, интеллектуальный и коммуникативный. 
При этом эмоциональность – единая формально-
динамическая категория, охватывающая все сферы 
поведения человека. Выделяются следующие свой-
ства темперамента: эргичность, пластичность, ско-
рость и эмоциональность в психомоторной, интел-
лектуальной и коммуникативной сферах. Каждое 
свойство может иметь значение от 12 до 48 баллов с 
распределением на 3 группы: 12–25 баллов – низкие 
значения; 26–34 – средние и 38–48 – высокие значе-
ния свойства. Опросник содержит 150 пунктов, тре-
бующих ответа по 4-балльной шкале, что позволя-
ет получить значения по 12-ти свойствам темпера-
мента и на этом основании вычислить индексы и 
типы темперамента. В опроснике предусмотрена 
контрольная шкала, позволяющая оценить уровень 
социальной желательности с исключением, по воз-
можности ответов, согласно общепринятым соци-
альным нормам. Опросник прошел лабораторную, 
психометрическую, а также кросс-культуральную 
(на американской и канадской выборках) валиди-
зацию, что свидетельствует о «надкультуральных» 
(универсальных) формально-динамических чертах 
поведения, формирующихся преимущественно под 
влиянием биологических факторов развития чело-
века. В приложении к ОФДСИ-В приводится ин-
струкция с предложением испытуемому ответить 
на вопросы, отражающие обычные способы пове-
дения, с 4-мя степенями градации. 

Результаты и обсуждение
В целях определения типа темперамента среди 

изученного контингента пациентов с монополярной 
непсихотической депрессией (n=40) определялся 
индекс общей активности (сумма баллов эргично-
сти, пластичности и скорости во всех трех сферах 
поведения), значение этого показателя варьировало 
от 108 до 432 баллов, к среднему значению (норма) 
отнесен показатель 180±36 баллов (от 144 до 216); 
показатель индекса общей эмоциональности (сум-
ма баллов всех эмоциональных шкал в трех сфе-
рах поведения) колебался от 36 до 144 баллов, при 
этом учитывалось среднее значение (норма), равное 
90±12 баллов (от 78 до 102). Выявлены шесть ти-
пов темперамента. Приведем их в порядке убыва-
ющей частоты: высоко активный тип характеризу-
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ется высокими значениями эргичности, пластично-
сти, скорости в психомоторной, интеллектуальной, 
коммуникативной сферах поведения и общей эмо-
циональностью в пределах нормы (n=18, 45%); вы-
соко активный и высоко эмоциональный тип с вы-
сокими значениями эргичности, пластичности, ско-
рости и высокими значениями эмоциональности 
(n=10, 25%). Значительно реже, в изученной груп-
пе пациентов выявлялись высоко активный и низ-
ко эмоциональный тип темперамента (высокие зна-
чения эргичности, пластичности и скорости в пси-
хомоторной, интеллектуальной, коммуникативной 
сферах поведения и низкие значения эмоциональ-
ности) (n=4, 10%); темперамент со средними значе-
ниями эргичности, пластичности, скорости и эмо-
циональности во всех сферах поведения (n=4, 10%); 
средние значения эргичности, пластичности, скоро-
сти и высокие значения эмоциональности (n=2,5%); 
низко активный тип темперамента (низкие значения 
эргичности, пластичности и скорости) при высоких 
значениях эмоциональности (n=2, 5%).

В целях ориентации на определение типа темпе-
рамента в повседневной психиатрической практи-
ке все 4 свойства темперамента конкретизированы 
анамнестическим/биографическим содержанием. 
Так, высокие значения активностных шкал (от 217 
до 432 баллов) у пациентов с высоко активным тем-
пераментом характеризуются стремлением к фи-
зическому труду с детского возраста в виде помо-
щи родителям в быту (к примеру, в подсобном хо-
зяйстве в случае проживания в сельской местно-
сти); несложной помощью родителям в выполне-
нии их профессиональных обязанностей в городе. 
В школьном возрасте для них характерны занятия 
активными видами спорта (футбол, легкая атлети-
ка, лыжные гонки). Этой категории лиц также при-
сущи отличная успеваемость в период обучения в 
школе, посещение факультативных занятий по ино-
странному языку, увлечение чтением, обучение в 
музыкальной школе, самостоятельное овладение 
игрой на музыкальном инструменте, занятия вока-
лом и активное участие во внеклассных мероприя-
тиях (КВН, танцевальный и театральный кружок), 
исполнение общественных обязанностей. В зрелом 
возрасте подтверждением высокой активности слу-
жит совмещение основной работы с дополнитель-
ными обязанностями. Оценка эмоциональности в 
пределах нормы означает, со слов пациента, «никог-
да не переживал, если что-то не получалось в рабо-
те», или «всегда была уверена в своей подготовке к 
экзаменам», «не обижаюсь на объективные замеча-
ния коллег по работе». 

Пациентам с высоко активным и высоко эмоцио-
нальным типом темперамента (значения общей ак-
тивности от 217 до 432 баллов, эмоциональности – 
от 103 до 144 баллов) свойственен высокий уровень 
образования, стремление к повышению производ-
ственной квалификации в случае среднего профес-

сионального образования (6 разряд, высшая катего-
рия); работа на руководящий должностях на протя-
жении многих лет. Женщины с данным видом тем-
перамента в свободное от работы время увлечены 
садоводством и цветоводством, разведением ред-
ких пород домашних птиц; мужчины заняты охотой 
и ловлей рыбы. Высокие значения эмоционально-
сти определялись удовольствием от времени, про-
веденного в компании друзей, активным личным 
участием в организации семейных и корпоратив-
ных праздников. В профессиональной деятельно-
сти им свойственно повышенное чувство озабочен-
ности и тщательность подготовки отчетной доку-
ментации («Вдруг что-то упустила, всегда перепро-
верю все цифры, лишь потом сдаю документы»), 
волнение «при ответственном разговоре», а также 
высокая чувствительность по поводу расхождения 
между ожидаемым и реальным результатом ручно-
го или интеллектуального труда, ранимость в слу-
чае неудач в общении. 

Лица с высоко активным и низко эмоциональ-
ным темпераментом (значения общей активности 
варьируют от 217 до 432 баллов, значения эмоцио-
нальности – от 36 до 77 баллов) обладали высоким 
темпом усвоения учебных заданий в период обуче-
ния в средней и высшей школе («учебный матери-
ал схватывала на лету, было достаточно прослушать 
лекцию или один раз прочитать учебник»); в зре-
лом возрасте отличались высоким темпов выпол-
нения профессиональных и бытовых обязанностей 
(«все делаю на бегу – одновременно готовлю ужин 
и убираю квартиру» или «провожу собеседование 
с претендентом на работу и проверяю анкеты уже 
прошедших собеседование», «работая продавцом в 
продуктовом магазине, успеваю обслуживать дво-
их покупателей одновременно»). Этим лицам так-
же свойственно стремление получить дополнитель-
ное профессиональное образование после заверше-
ния учебы в ВУЗе. В свободное от работы и быто-
вых обязанностей время они охотно посещают за-
нятия по шейпингу или увлечены туризмом. Низ-
кие значения эмоциональности проявлялись уве-
ренностью в качестве выполнения своих професси-
ональных обязанностей, быстрой адаптацией в но-
вом коллективе, отсутствием переживаний по пово-
ду конфликтной ситуации в семье или коллективе, 
уверенностью и спокойствием при выступлении пе-
ред большой аудиторией. 

Пациентам со средними значениями активност-
ных шкал (от 144 до 216 баллов) и эмоционально-
стью (от 78 до 102 баллов) свойственно умерен-
ное стремление к физическому и интеллектуально-
му труду, обычная скорость моторно-двигательных 
операций и умственных процессов, общительность 
«в меру». Эти лица хорошо учились в школе, техни-
куме, высшем учебном заведении; в зрелом возрас-
те своевременно выполняли свои профессиональ-
ные обязанности, с домашними делами справля-
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лись «по плану, поэтапно», были склонны «со все-
ми» поддерживать хорошие отношения, отличались 
длительными «устоявшимися» дружескими отно-
шениями.

В случае высоко эмоционального темперамен-
та (значения эмоциональности – от 103 до 144 бал-
лов) и средними значениями активностных свойств 
(от 144 до 216 баллов) имела место «средняя» успе-
ваемость в школе, завершение лишь среднего тех-
нического, бухгалтерского профессионального об-
разования. Наряду с этим, данному типу темпера-
мента свойственны повышенная ответственность 
(«всегда стараюсь делать свою работу качественно, 
лучше всех»), старательность в выполнении своих 
профессиональных обязанностей, высокая чувстви-
тельность к неудачам в ходе выполнения моторно-
го или интеллектуального действия, ощущение не-
полноценности результата своей работы, беспокой-
ство в процессе социального взаимодействия, неу-
веренность в себе. 

Лица с низко активным и высоко эмоциональным 
типом темперамента (значения активности варьи-
руют от 108 до 143 баллов, значения эмоционально-
сти – от 103 до 144 баллов) «посредственно» учи-
лись в школе, избегали участия во внеклассных ме-
роприятиях, не посещали спортивных секций, не 
стремились к получению профессионального обра-
зования. Женщины рано выходили замуж, предпо-
читали заниматься ведением домашнего хозяйства 
и воспитанием детей, свободное время проводили 
за просмотром телевизионных сериалов, «ничем 
не увлекались»; отличались ранимостью, впечатли-
тельностью («все принимаю близко к сердцу, долго 
не могу забыть неприятное событие»), неуверенно-
стью при общении с незнакомыми людьми. 

Проведен анализ сравнительной частоты типа 
депрессии в зависимости от двух наиболее частых 
типов темперамента в изученной группе больных 
(табл. 1). 

Среди пациентов с высокими значениями эр-
гичности, пластичности, скорости в психомотор-
ной, интеллектуальной и коммуникативной сфе-
рах поведения и общей эмоциональностью в пре-
делах нормы с высокой степенью достоверности 
(p<0,006) диагностируется тоскливо-тревожный 

тип депрессии в сравнении с тревожным; тоскливо-
тревожный достоверно чаще (p<0,006) в сравнении 
с тоскливым и так называемой «обезглавленной» 
депрессией (p<0,018)3*. В группе пациентов с высо-
ко активными эргичностью, пластичностью и ско-
ростью и высокими значениями эмоциональности 
статистически достоверно чаще (p<0,05) выявля-
лась тревожно-тоскливая депрессия по сравнению 
с тоскливым типом (p<0,05) и «обезглавленной» де-
прессией (p<0,05). 

Напомним, что в 21 наблюдении (52,5%) воз-
никновению депрессии предшествовал психоген-
но спровоцированный фактор, близко к этому чис-
лу (n=19) депрессия манифестировала аутохтонно. 
При этом у большинства пациентов (n=14, 66,7%) 
стресс-фактор предшествовал формированию 1-го 
порядкового номера депрессивного эпизода. В це-
лях исследования связи параметров темперамента с 
содержанием стрессового фактора применялся ме-
тод непараметрического корреляционного анали-
за (ранговая корреляция по Спирмену) с использо-
ванием пакета Statistica 6.1. В определении субъек-
тивного значения стресс-фактора, предшествующе-
го формированию депрессии, использована града-
ция с выделением 3-х его субъективных значений 
или личностного смысла актуальной психотравми-
рующей ситуации – «Утрата», «Угроза» и «Вызов» 
[12]. Так, в понятие «Утраты» включены утрата 
близкого человека, объекта привязанности и люб-
ви, межличностных отношений; социального поло-
жения, значимых целей, опоры в жизни. Субъектив-
ное значение психотравмирующего фактора в виде 
«Угрозы», в соответствие с личностным смыслом 
психотравмирующего события, составляет: ожи-
даемая высокая вероятность физического насилия, 
болезни, потери социального статуса, материально-
го благополучия, собственного здоровья, здоровья 
и благополучия значимых лиц. Психотравмирую-
щая ситуация, условно определяемая как «Вызов», 
содержит: вторжение в личную жизнь, посягатель-
ство на личную автономию, ограничение свободы, а 

3* Гипотимия без тоскливой модальности и ассоциирован-
ные с диагностически очерченной депрессией (ДЭ) субдиаг-
ностические проявления генерализованного тревожного рас-
стройства [4]. 

Таблица 1

Сравнительная частота (в %) типа депрессии в зависимости от двух наиболее частых типов темперамента среди контин-
гента с монополярной непсихотической депрессией 

Тип темперамента

Тип депрессии Достоверность

Тревожный Тоскливо-
тревожный Тоскливый

«Обезглав-
ленная» 

депрессия
р

1–2
р

2–3
р

2–4
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Высоко активный с общей эмоционально-
стью в пределах нормы (n=18) 3 16,7 12 66,7 2 11,1 1 5,5 0,006 0,006 0,018

Высоко активный и высоко эмоциональ-
ный (n=10) 1 10 6 60 2 20 2 20 0,05 0,17 0,05
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также препятствие, запрет, отвержение, принужде-
ние либо обузу. Относительная частота содержания 
стресс-фактора у больных с психогенной провока-
цией депрессии представлена в табл. 2.

В содержание стресс-фактора «Отвержение» 
включены ситуация отвержения матерей сыновья-
ми, страдающими наркотической зависимостью, с 
оскорблениями и грубостью в ее адрес; отвержение 
жены мужем в виде отсутствии поддержки в воспи-
тании детей и помощи в быту; матери несовершен-
нолетней дочерью в связи с ее намерением вступить 
в брак; сотрудника новым некомпетентным руково-
дителем; истца «несправедливым» судебным реше-
нием. 

На рисунке представлена частота стресс-фак-
торов, предшествовавших депрессии. 

Получены положительные корреляционные свя-
зи между определенным типом темперамента и 
личной значимостью стресс-фактора (табл. 3). 

Лица с высоко активным типом темперамен-
та (высокие значения эргичности, пластичности и 
скорости в психомоторной, интеллектуальной, ком-
муникативной сферах поведения) и эмоционально-
стью в пределах нормы оказались наиболее уязви-
мыми в отношении стресс-фактора в виде «Утра-
та близкого человека», объекта «привязанности и 
любви», к примеру, трагическая гибель партнера по 
браку, единственной взрослой дочери в дорожно-
транспортном происшествии, единственного ма-
лолетнего сына в результате несчастного случая, 
скоропостижная смерть взрослого сына от острой 
сердечно-сосудистой недостаточности (r=0,406, 
p=0,009). Напротив, для лиц с низко активным и 
высоко эмоциональным типом темперамента (низ-
кие значения эргичности, пластичности и скорости, 
но высокие значениями эмоциональности) наибо-
лее значимым в возникновении депрессии оказал-
ся стресс-фактора в виде «Утраты прежнего мате-
риального благополучия», к примеру, у женщины в 

Таблица 2

Частота и содержание личностного значения стрессового 
фактора, предшествующего возникновению депрессии 

Частота и содержание стрессора Абс. 
(n=21)

Относительная 
частота

1. «Утрата», в том числе 12 0,57
1.1. близкого человека 9 0,75
1.2. материального благополучия 2 0,17
1.3. опоры в жизни 3 0,25
2. «Угроза», в том числе 9 0,42
2.1. физического насилия 2 0,22
2.2. потери социального статуса 2 0,22
2.3. собственному/семейному 
       благополучию 1 0,11

2.4. собственному здоровью/жизни 4 0,44
2.5. здоровью значимых лиц 1 0,11
3. «Вызов», в том числе 6 0,28
3.1. отвержение 6 1
3.2. принуждение 1 0,17

три три 
стрессовых стрессовых 

факторафактора

9,5%9,5%

два два 
стрессовых стрессовых 

факторафактора
38,1%38,1%

один один 
стрессовый стрессовый 

факторфактор
52,4%52,4%

Частота (%) стрессовых факторов, предшествовавших депрессии 
(n=21)

Таблица 3

Корреляционный анализ связи типа темперамента с содержанием стресс-фактора. Положительные связи

Взаимосвязь исследуемых признаков Коэффициент корреляции Спирмена, R р
Высоко активный тип темперамента с общей эмоциональностью в преде-
лах нормы и стресс-фактором в виде «Утраты близкого человека, объекта 
привязанности и любви»

0,406
(положительная корреляционная связь; 

умеренная)  
0,009

Низко активный и высоко эмоциональный тип темперамента и стресс-
фактором в виде «Утраты прежнего материального благополучия»

0,474
(положительная корреляционная связь; 

умеренная)
0,002

Низко активный и высоко эмоциональный тип темперамента и стресс-
фактором в виде «Угрозы материальному благополучию семьи»

0,434
(положительная корреляционная связь; 

умеренная)
0,002

Низко активный и высоко эмоциональный тип темперамента и стресс-
фактором в виде «Угрозы здоровью близкого человека»

0,474
(положительная корреляционная связь; 

умеренная)
0,002

Низко активный и высоко эмоциональный тип темперамента и наличием 
трех стрессовых факторов

0,606
(положительная корреляционная связь; 

умеренная) 
0,00003
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ситуации расторжения брака (r=0,474, p=0,002), у 
лиц обоих полов – стресс-фактора в виде «Угрозы 
материальному благополучию семьи» в результате 
банкротства индивидуального предприятия или не-
возможности своевременного погашения кредита 
(r=0,434, p=0,002), а также «Угрозы здоровью близ-
кого человека» в семье (r=0,474, p=0,002). У лиц с 
данным типом темперамента выявлено наличие 
трех стресс-факторов предшествующих возникно-
вению актуального депрессивного эпизода (r=0,606, 
p=0,00003). 

Выявлены обратные (отрицательные) корреля-
ционные связи между отдельными параметрами 
темперамента и личной значимостью содержания 
стресс-фактора (табл. 4).

Коммуникативная эргичность (в т.ч. стремле-
ние к установлению новых контактов) отрицатель-
но коррелирует с возможным содержанием стресс-
фактора в виде «Угрозы» физического насилия со 
стороны бывшего мужа или сына, страдающего нар-
котической зависимостью (r=-0,331, p=0,04); темп 
психомоторики, скорость в различных видах двига-
тельной активности с содержанием стресс-фактора 
«Утрата» материального благополучия (ликвидация 
индивидуального предприятия из-за его нерента-
бельности, предстоящий раздел имущества при рас-
торжении брака) (r=-0,345, p=0,03); интеллектуаль-
ная скорость и стресс-фактор в виде «Угрозы» здо-
ровью значимых лиц (к примеру, поздняя диагно-
стика онкологического заболевания у матери или 
жены) (r=-0,362, p=0,02), а также наличием 1 стрес-
сового фактора, предшествующего развитию акту-
ального депрессивного эпизода (r=-0,318, p=0,05).

 Таким образом, настоящее исследование темпе-
рамента проведено с помощью отечественного со-
временного опросника формально-динамических 
свойств индивидуальности в версии, предусмо-
тренной для взрослых [21], на контингенте пациен-
тов с монополярной непсихотической депрессией и 
относительно поздним по возрасту манифестом за-

болевания. Выделено 6 типов темперамента, свой-
ственных этой группе пациентов. Отмечены стати-
стически достоверные различия в частоте типов де-
прессии (тоскливо-тревожная, тревожная, тоскли-
вая, так называемая «обезглавленная») у пациентов 
с высокими значениями активностных аспектов по-
ведения и различным уровнем эмоциональности. 
Выделение различных типов темперамента может 
служить биологической основой для формирования 
типа депрессии у пациентов с монополярным тече-
нием заболевания. Значимым, с нашей точки зре-
ния, оказываются данные о различной личностной 
значимости стресс-фактора, предшествующего воз-
никновению непсихотической депрессии, в зависи-
мости от представленности активностных свойств 
и уровня эмоциональности в структуре темпера-
мента. Так, выявлены положительные корреляци-
онные связи между типом темперамента и личност-
ной значимостью стресс-фактора, предшествующе-
го возникновению депрессии. Личностное значе-
ние стресс-фактора в виде «Утраты» близкого че-
ловека, объекта привязанности и любви оказалось 
наиболее уязвимым для лиц с высокими активност-
ными свойствами и эмоциональностью в пределах 
нормы; личностное значение стресс-фактора в виде 
«Утраты» или «Угрозы» материальному благополу-
чию, а также «Угрозы» здоровью близкого человека 
предшествовали возникновению депрессии у паци-
ентов с низко активным и высокого эмоциональным 
типом темперамента. В то же время отмечены отри-
цательные корреляционные связи между отдельны-
ми свойствами темперамента и личностной значи-
мостью стресс-фактора. В связи с этим можно пред-
положить, что коммуникативная эргичность, ско-
рость в психомоторной и интеллектуальной сферах 
способствуют преодолению/совладанию с личност-
ным значением психогенного стресс-фактора в виде 
«Угрозы» физического насилия, «Утраты» матери-
ального благополучия и «Угрозы» здоровью значи-
мых лиц. 

Таблица 4

Корреляционный анализ отдельных свойств темперамента с содержанием стресс-фактора. Отрицательные связи

Взаимосвязь исследуемых признаков Коэффициент корреляции Спирмена, R P

Коммуникативная эргичность (стремление в установлении новых контактов) 
и содержание стресс-фактора в виде «Угрозы физического насилия»

- 0, 331 
(отрицательная корреляционная связь; 

умеренная)  
0,04

Скорость психомоторная (темп психомоторики) и содержание стресс-
фактора в виде «Утраты материального благополучия»

- 0,345 
(отрицательная корреляционная связь; 

умеренная) 
0,03

Скорость интеллектуальная (скорость умственных процессов, скорость опе-
раций при осуществлении интеллектуальной деятельности) и содержание 
стресс-фактора в виде «Угрозы здоровью значимых лиц» 

- 0,362
(отрицательная корреляционная связь; 

умеренная) 
0,02

Скорость интеллектуальная и наличие одного стрессового фактора 
- 0,318

(отрицательная корреляционная связь; 
умеренная) 

0,05
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 ЛИТЕРАТУРА 

ТЕМПЕРАМЕНТ У БОЛЬНЫХ С МОНОПОЛЯРНОЙ НЕПСИХОТИЧЕСКОЙ ДЕПРЕССИЕЙ 

А.С. Бобров, А.В. Ковалева, Н.Ю. Рожкова
Изучены формально-динамические свойства индивидуальности 

(темперамент) и особенности характера у 40 пациентов непсихоти-
ческим (диагностически очерченным по МКБ-10) депрессивным эпи-
зодом с единичным и рекуррентным типом течения. В оценке темпе-
рамента и характера использован современный отечественный опро-
сник. Исследование проведено после медикаментозного в сочетании 
с рациональной психотерапией купирования депрессивного эпизода. 

Выделены шесть типов темперамента, характеристика каждого из них 
помимо балльной оценки дополнена индивидуальными анамнестиче-
скими сведениями. Выявлена уязвимость определенного типа темпе-
рамента к личной значимости стрессового фактора, который предше-
ствовал возникновению депрессии.   

Ключевые слова: темперамент, депрессия.

TEMPERAMENT OF PATIENTS WITH UNIPOLAR NON-PSYCHOTIC DEPRESSION

A.S. Bobrov, A.V. Kovalyova, N.Yu. Rozhkova
 The authors have studied formal developmental personal characteristics 

(temperament) and character traits of 40 patients with non-psychotic 
(according to ICD-10) depressive disorder with single-episode or recurrent 
course, using an original questionnaire. This investigation took place after 
treatment of depressive episode (pharmacotherapy in combination with 

rational psychotherapy). The authors distinguish six types of temperament, 
based on scores and individual anamnesis. They report sensitivity of 
specifi c types of temperament to personal attitude to the stress factors that 
precede the onset of depression.

Key words:  temperament, depression.

Бобров Александр Сергеевич – профессор, заведующий кафедрой психиатрии ГБОУ ДПО ИГМАПО; e-mail: bobrov_ikutsk@
rambler.ru

Ковалева Анна Викторовна – аспирант кафедры психиатрии ГБОУ ДПО ИГМАПО; e-mail: okr79@mail.ru
Рожкова Нина Юрьевна – доцент кафедры информатики и компьютерных технологий ГБОУ ДПО ИГМАПО; e-mail: rozhkova2001@mail.ru


