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Депрессия при болезни Паркинсона (БП) – одно из ведущих проявлений заболевания, снижающих качество жизни больных. 

Цель исследования – сравнение клинических особенностей депрессии на разных стадиях БП.

Пациенты и методы. Обследованы 162 пациента с БП без деменции (возраст – 62,14±1,99 года, длительность БП –

5,78±0,58 года, стадия – 2,5±0,6). Применялись Унифицированная шкала оценки БП, опросники Бека, Спилбергера, утомля-

емости при БП (PFS-16), шкала апатии Старкштейна. При недостаточной коррекции двигательных нарушений назначались

дофаминергические препараты (ДАП). Антидепрессанты во время исследования не применялись. Длительность наблюдения

составила 18 мес. 

Результаты и обсуждение. Депрессия была выявлена у 136 (84%) пациентов. У 16 (12%) пациентов симптомы депрессии появились

за 1–8 лет до развития двигательных симптомов (ДС), у 37 (27%) – в первые 2 года от начала ДС, у 44 (32%) – на 2–3-й стади-

ях по Хен–Яру без двигательных флуктуаций (ДФ) и у 39 (29%) с возникновением ДФ. Большая тяжесть депрессии отмечена в слу-

чаях ее развития на додвигательной стадии и в период возникновения ДФ. В ходе наблюдения проявления депрессии у 16% больных

на фоне приема ДАП исчезли, у 9% они имели ремиттирующее течение, у 11% – нарастали, у 64% – оставались стабильными.

У пациентов с началом депрессии на додвигательной стадии отмечались прогрессирующее течение депрессии и низкая эффектив-

ность ДАП: нарастание тяжести в 30% случаев несмотря на терапию, регресс – лишь в 10% случаев (в сравнении с 25–45% при

начале депрессии на фоне ДС). В случаях депрессии с началом в первые 2 года после появления ДС ее регресс отмечался у 45% боль-

ных; в группе пациентов с появлением депрессии на фоне ДФ у 77,8% отмечалось ее устойчивое течение с небольшими колебаниями

степени тяжести.

Заключение. Депрессия при БП является неоднородным аффективным расстройством. Относительно благоприятный вариант те-

чения депрессии наблюдается при ее возникновении в первые 2 года от появления ДС. Большая тяжесть депрессии, наряду с неэф-

фективностью ДАП, отмечается при ее возникновении на додвигательной стадии БП и на этапе ДФ. 
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Depression in Parkinson’s disease (PD) is one of the leading manifestations of the disease, which reduces quality of life in patients. 

Objective: to compare the clinical features of depression at different stages of PD.

Patients and methods. Examinations were made in 162 PD patients aged 62.14±1.99 years without dementia (PD duration, 5.78±0.58

years; Stage, 2.5±0.6). The Unified PD Rating Scale (UPDRS), the Beck Depression Inventory (BDI), and the Spielberger Inventory,

the 16-Item PD Fatigue Scale (PFS-16), and the Starkstein Apathy Scale were examined. Dopaminergic agents (DAAs) were prescribed

when movement disorders were insufficiently corrected. Antidepressants were not used during the investigation. The follow-up period was

18 months.

Results and discussion. Depression was detected in 136 (84%) patients. Depression symptoms appeared in 16 (12%) patients within 1–8 years

before the onset of motor symptoms (MS), in 37 (27%) in the first 2 years after the onset of MS, in 44 (32%) at Hoehn–Yahr stages 2–3 with-

out motor fluctuations (MFs), and in 39 (29%) at the onset of MF. The most severity of depression was noted in cases of its development at the

premotor stage and in the period of MF occurrence. During the follow-up, the manifestations of depression disappeared in 16% of the patients

taking a DAA; these were relapsing-remitting in 9%, progressive in 11%, or remained stable in 64%. The patients with depression occurring at

the premotor stage had a progressive course of depression and a low DAA efficacy: an increase in severity in 30% of cases despite therapy and

a reversal in only 10% of cases (versus 25–45% of those at depression onset in the presence of MS). In cases of depression occurring in the first



Болезнь Паркинсона (БП) – мультисистемное ней-

родегенеративное заболевание c широким спектром

нейропсихиатрических нарушений (НПН). Одним из наи-

более частых и дезадаптирующих НПН при БП является

депрессия, встречающаяся в среднем у 40–50% пациентов

с БП, что в несколько раз превышает ее частоту в соответст-

вующей возрастной популяции [1, 2]. Наличие депрессии

является фактором, наиболее тесно сопряженным с низки-

ми показателями самооценки физического состояния и ка-

чества жизни [3–5]. Депрессия может усугублять двигатель-

ные и когнитивные нарушения [6], сокращать продолжи-

тельность жизни пациентов с БП [7]. 

В качестве причин возникновения депрессии при БП

рассматриваются психологическая реакция на болезнь

и патофизиологические механизмы, обусловленные ней-

родегенерацией. Ключевым патофизиологическим факто-

ром возникновения депрессии при БП считается моно-

аминергическая дизрегуляция в структурах лимбической

системы и их связей с префронтальной корой, таламусом,

вентральным стриатумом вследствие дегенерации ядер

ствола мозга – дофаминергического ядра покрышки, серо-

тонинергического ядра шва, норадренергического голубо-

ватого пятна [8, 9]. 

Один из малоизученных аспектов депрессии при

БП – возможность ее манифестации за несколько лет до

проявления двигательных симптомов (ДС) заболевания.

Отмечено, что депрессия относится к числу факторов ри-

ска БП и повышает вероятность развития заболевания

примерно в два-три раза [10, 11]. На основании этих дан-

ных депрессия включена в критерии ранней диагностики

БП наряду с рядом других недвигательных симптомов

[12]. Исходя из фактов о проявлении депрессии на раз-

ных этапах заболевания, актуальным является вопрос

о клинической гетерогенности депрессивного расстрой-

ства при БП. 

Следует отметить относительную малочисленность

долговременных исследований депрессии у пациентов

с БП. По результатам 9-летнего наблюдения у 35% пациен-

тов с диагностированной в начале исследования депрессией

отмечается положительная динамика, у 34% – стабильное

течение, а у 31% – нарастание ее тяжести [13].

Цель исследования – уточнение клинических особен-

ностей депрессии в зависимости от ее возникновения на

разных стадиях БП.

Пациенты и методы. В исследование были включе-

ны 162 пациента (81 мужчина и 81 женщина) с БП без де-

менции. Средний возраст составил 62,14±1,99 года,

средняя длительность БП – 5,78±0,58 года, стадия по

Хен–Яру – 2,5±0,6. У 52 пациентов была акинетико-ри-

гидная форма БП, у 110 – смешанная. У пациентов до

развития депрессии не диагностировалось психическое

расстройство, также на момент включения в исследова-

ние не проводилась терапия антидепрессантами. Поми-

мо оценки стадии БП по Хен–Яру, применялась Унифи-

цированная шкала оценки БП (УШОБП) в периоде

«включения» [14]. Оценка депрессии проводилась по

критериям Международной классификации болезней

10-го пересмотра, опроснику Бека [15]. Наличие депрес-

сии устанавливалось при наличии 10 баллов и более по

суммарной оценке опросника и ведущих симптомов де-

прессии – чувства печали (тоски) и/или ангедонии про-

должительностью ≥2 нед. Применялись опросник трево-

ги Спилбергера [16], утомляемости при БП (PFS-16) [17],

шкала апатии Старкштейна [18]. 

Обследование пациентов производилось при первом

осмотре; 82 пациента с депрессией наблюдались в течение

18 мес (с повторными осмотрами через 6 и 12 мес на фоне

коррекции дофаминергической терапии). Основанием

для изменения терапии являлась недостаточная коррек-

ция ДС. Коррекция терапии проводилась путем назначе-

ния препаратов, содержащих леводопу, коррекции ее дозы

(n=28); назначения прамипексола (n=30), разагилина

(n=34). 

Оценка динамики ДС и НПН осуществлялась в сред-

нем через 4 нед приема препаратов в дозе, оптимальной для

коррекции ДС. На основании данных о временном периоде

развития депрессии пациенты были разделены на четыре

группы:

• 1-я группа (n=16) – пациенты с депрессией, возник-

шей до появления ДС;

• 2-я группа (n=37) – пациенты с депрессией, возник-

шей в первые 1–2 года от появления ДС;

• 3-я группа (n=44) – пациенты с депрессией, возник-

шей спустя 2 года после появления ДС у больных без

двигательных флуктуаций (ДФ);

• 4-я группа (n=39) – пациенты с депрессией, возник-

шей впервые у больных с развитием ДФ (феномена

«изнашивания дозы»).

• 5-я группа (n=26) – пациенты без депрессии. 

Для анализа значимых различий между подгруппами

последовательно применялись post-hoc тест Ньюме-

на–Келлса и аппарат множественных сравнений, «One-way

ANOVA» (однофакторный дисперсионный анализ Фишера

и ранговый дисперсионный анализ Краскела–Уоллиса), те-

сты Стьюдента (в случае необходимости – с поправкой на

неравенство дисперсий) и тест Манна–Уитни.
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2 years after MS onset, its reversal was observed in 45%; the group of patients with depression onset in the presence of MF showed a stable course

with slight severity fluctuations in 77.8%.

Conclusion. Depression in PD is a heterogeneous affective disorder. There is a relatively favorable course of depression when the latter occurs

in the first two years of MS onset. Along with DAA inefficacy, the more severity of depression is noted when the latter occurs in the premotor phase

of PD and at the stage of MF.
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Результаты. Депрессия была выявлена у 136 (84%)

пациентов. Средний балл по опроснику Бека составил

18,88±0,78 (разброс от 10 до 57), что соответствует депрес-

сивному расстройству умеренной степени тяжести. У 33%

обследованных пациентов отмечалась депрессия легкой

степени (субдепрессия), у 22% – умеренной, у 18% – сред-

ней тяжести и у 11% – тяжелой степени, что составило со-

ответственно 46,7; 23,7; 18,5 и 11% в подгруппе с депрес-

сией. У 16 (12%) пациентов с диагностированной депрес-

сией снижение фона настроения (длительностью ≥2 нед)

появилось за 1–8 лет до проявления ДС БП, у 37 (27%) –

в первые 2 года от начала ДС, у 44 (32%) – спустя 2 года

(без ДФ) и у 39 (29%) с возникновением ДФ (феномена

«изнашивания дозы»; на момент первого осмотра у 4 из 39

пациентов отмечался синдром «включения-выключе-

ния»). Более выраженная депрессия отмечена у пациентов

с ее началом до дебюта ДС БП и в период появления ДФ

в сравнении с пациентами, у которых симптомы депрес-

сии проявились спустя 2 года без ДФ (достоверность раз-

личий p<0,05; табл. 1).

Для оценки возможных качественных различий де-

прессии было проведено сравнение подгрупп пациентов по

отдельным шкалам опросника Бека (табл. 2).

Как видно из табл. 2, группа пациентов с началом эмо-

циональных нарушений на додвигательной стадии (1-я

группа) от 2-й и 3-й групп отличалась большей тяжестью ря-

да симптомов: тоски, пессимизма, плаксивости, апатии,

идеаторной заторможенности, чувства вины. Группа боль-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 1. Сравнение подгрупп пациентов с возможными вариантами депрессии по основным 
анамнестическим данным и тяжести симптомов болезни

Показатель
Группы с депрессией 5-я группа – Достоверность 

1-я (n=16) 2-я (n=37) 3-я (n=44) 4-я (n=39) без депрессии (n=26) различий

Возраст, годы 62,18±8,38 59,35±9,85 65,23±8,83 61,84±8,9 61,27±10,13 Не выявлена

Длительность БП, годы 3,31±2,2 3,08±2,9 5,82±3,45 9,79±3,5 5,04±4,5 p4–1,2,3,5<0,05

p3–1,2<0,05

p1–5<0,05

Длительность депрессии, годы 6,26±2,73 2,30±3,26 1,08±2,23 0,31±0,8 – p1–2,3,4<0,05

p2–3,4<0,05

Стадия по Хен–Яру 2,18±0,6 2,13±0,7 2,57±0,64 2,95±0,66 2,32±0,4 p4–1,2,5<0,05

p3–1,2,5<0,05

УШОБП (двигательные нарушения) 31,77±2,3 31,78±2,4 37,31±1,8 34,66±2,1 33,27±10,23 Не выявлена 

Суммарный балл по шкале Бека 23,44±8,09 18,06±7,54 16,46±6,38 20,60±6,16 7,00±1,20 p1–2,3,5<0,05

p4–2,3,5<0,05

Тревога личностная 57,6±2,3 50,24±1,6 50,36±2,3 50,19±0,8 38,63±13,62 p1–3,5<0,05

Тревога ситуационная 36,73±2,29 35,95±2,13 33,17±1,63 42,06±2,15 31,21±4,08 p4–1,2,3,5<0,05

Апатия 13,33±2,91 13,00±1,59 12,33±1,47 14,00±1,31 14,90±1,52 Не выявлена

Утомляемость 3,71±0,20 3,10±0,18 3,16±0,16 3,59±0,15 3,04±0,26 « «

Таблица 2. Сравнение подгрупп пациентов по количественным и качественным особенностям 
депрессивного расстройства

Шкала опросника Группа Достоверность различий 

Бека* 1-я 2-я 3-я 4-я между группами

1. Тоска 1,12±0,6 0,95±0,68 0,45±0,5 0,82±0,7 p1–3<0,05

p3–4<0,05

2. Пессимизм 1,56±0,7 1,03±0,37 1,09±0,64 1,41±0,85 p1–2,3<0,05

p2–4<0,05

5. Чувство вины 1,13±0,7 0,54±0,65 0,43±0,66 0,67±0,32 p1–2,3,4<0,05

7. Самооценка 0,94±1,06 0,22±0,48 0,27±0,54 0,59±0,54 p1–2,3<0,05

10. Плаксивость 0,88±0,8 0,76±1,01 0,41±0,76 0,56±0,68 p1–3<0,05

13. Идеаторная заторможенность 1,69±0,6 1,0±0,78 1,14±0,82 1,21±0,86 p1–2,3,4<0,05

Примечание. *Указан номер пункта в опроснике Бека.
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ных с дебютом депрессии на фоне ДФ (4-я) от 2-й и 3-й

групп отличалась большей выраженностью пессимизма или

тоски. При сопоставимой тяжести суммарной оценки де-

прессии в 1-й и 4-й группах, в 1-й группе отмечена большая

выраженность чувства вины и идеаторной заторможенно-

сти (p<0,05).

За период наблюдения 82 пациентов в течение 12 мес,

как видно из табл. 3, во всех группах доминировало стабиль-

ное течение депрессии. Симптомы депрессии исчезли у 16%

пациентов; у 8,5% больных отмечалось ремиттирующее те-

чение (с периодами исчезновения на несколько месяцев

и возобновления), у 11% пациентов проявления депрессии

нарастали, у 64% – оставались относительно стабильными.

Относительно благоприятный вариант течения депрессии

с ее регрессом (у 25% больных) отмечался при начале де-

прессии в первые 2 года от начала двигательных нарушений.

Менее благоприятный вариант течения депрессии в виде

нарастания ее тяжести (в 30% случаев) и сохранения (в 60%

случаев) отмечен у пациентов с началом аффективных рас-

стройств на додвигательной стадии БП. В группе с появле-

нием депрессии на фоне ДФ у большинства пациентов

(77,8%) отмечалось стабильное течение с небольшими коле-

баниями степени ее тяжести.

Обсуждение. По нашим данным, симптомы депрессии

(преимущественно легкой и умеренной степени) выявляют-

ся более чем у 80% больных с БП. Включение пациентов

в группу с депрессией с учетом диагностических критериев

депрессивного эпизода – наличия снижения настроения

и/или ангедонии (продолжительностью ≥2 нед) уменьшили

вероятность возможной ее гипердиагностики. Вопрос о ча-

стоте клинически значимой депрессии при БП является од-

ним из дискуссионных. По данным D. Aarsland и соавт. [1],

она составляет 30–40%. С другой стороны, специализиро-

ванное сравнительное исследование влияния субпороговой

депрессии (10–15 баллов по опроснику Бека) на самооцен-

ку качества жизни больных с БП продемонстрировало ее

значимое негативное воздействие [19]. 

Подтвердились результаты нашего предыдущего ис-

следования, свидетельствующие об отсутствии значимой

зависимости тяжести депрессии от степени выраженности

ДС [20]. Отсутствие связи депрессии с апатией и утомляе-

мостью подтверждает относительную феноменологическую

самостоятельность этих НПН при БП [21, 22].

Выраженная тяжесть депрессии отмечена у пациентов

с ее началом до появления ДС, а также на развернутых эта-

пах заболевания у больных с ДФ. Более чем у половины па-

циентов с депрессией отмечалось хроническое течение.

Больший регресс симптомов депрессии выявлен при де-

прессии с началом в первые 2 года БП. Наименее благопри-

ятный вариант течения депрессии с тенденцией к нараста-

нию ее тяжести отмечен у пациентов с началом аффектив-

ных расстройств на додвигательной стадии БП. Относи-

тельно стабильное течение депрессии с небольшими коле-

баниями степени ее тяжести отмечено при ее начале в пери-

од развития ДФ. 

Выявлено, что депрессия с началом на додвигательной

стадии отличается особенностями психопатологии в виде

большей выраженности чувства вины и идеаторной затор-

моженности. Последний факт обращает на себя внимание

в связи с тем, что малая выраженность или отсутствие чув-

ства вины рассматривается как один из значимых отличи-

тельных признаков депрессии при БП от эндогенных де-

прессий [23], для которых чувство вины является характер-

ным симптомом [24]. 

В связи с выявленными клиническими особенностя-

ми течения депрессии актуален вопрос об этиологической

и патофизиологической общности «додвигательной» де-

прессии и депрессии, появившейся с началом или после

проявления симптомов паркинсонизма. Наши данные со-

гласуются с результатами работы N. Klepac и соавт. [25],

где также отмечены большая тяжесть депрессии, более

низкая самооценка эмоциональных аспектов качества

жизни у пациентов с началом депрессии на додвигатель-

ном этапе БП.

Вопросы этиологии и патофизиологии, лежащей в ос-

нове причинно-следственной связи между появлением де-

прессии до развития двигательных симптомов и последую-

щим развитием клинической картины БП, являются весьма

дискуссионными. Депрессия рассматривается в качестве

фактора риска БП или как ранний недвигательный сим-

птом заболевания [10, 11]. Возникновение депрессии на до-

двигательной стадии БП может объясняться общими пато-

физиологическими механизмами, лежащими в основе де-

прессии и последующей манифестации БП: дегенеративны-

ми изменениями в серотонинергичеcком и норадренерги-

ческом ядрах ствола мозга с дисфункцией соответствующих

нейромедиаторных систем в лимбической системе, т. е. на-

чальными проявлениями БП [26]. Предрасположенность

к развитию депрессии, повышенная тревожность как осо-

бенности личности могут, наряду с другими описанными

особенностями поведения (невысокий риск развития при-

страстия к курению, употреблению кофе; консерватизм, пе-

дантичность), отражать особенности функционирования

мезолимбической дофаминергической системы у пациен-

тов с предиспозицией к БП [27]. В пользу данной концеп-

ции свидетельствуют и полученные данные о более высокой
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Таблица 3. Динамика депрессии в течение периода наблюдения, n (%)

Показатель
Группа

Всего
1-я 2-я 3-я 4-я

Число пациентов 10 (12) 20 (24) 25 (31) 27 (33) 82 (100)

Динамика депрессии:

регресс 1 (10) 5 (25) 4 (16) 3 (11) 13 (15,9)

рецидивирующее течение 0 4 (20) 2 (8) 1 (3,7) 7 (8,5)

нарастание тяжести 3 (30) 1 (5) 3 (12) 2 (7,3) 9 (11)

стабильное течение 6 (60) 10 (50) 16 (64) 21 (77) 53 (64,6)
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личностной тревожности у пациентов с БП и «додвигатель-

ной» депрессией в сравнении с депрессией, развившейся на

развернутых стадиях БП. Не исключено, что часть случаев

депрессии у пациентов с БП могут быть обусловлены сопут-

ствующим эндогенным психическим заболеванием. Пред-

ставляют интерес данные о большем риске развития БП

у пациентов с биполярным расстройством по сравнению

с общей популяцией [28]. 

Свидетельства дисфункции мезолимбического дофа-

минергического пути, серотонинергической и норадренер-

гической дизрегуляции в структурах лимбической системы

у пациентов с БП и депрессией получены в ходе функцио-

нальных нейровизуализационных исследований [29]. Под-

тверждена возможность поражения серотонинергической

системы на додвигательной стадии заболевания при обсле-

довании членов семьи с вариантом аутосомно-доминантно-

го паркинсонизма [30]. Однако результаты сопоставления

клинических характеристик депрессии и нейровизуализа-

ционных показателей – маркеров дисфункции отдельных

нейромедиаторных систем – в определенной степени варь-

ируют в разных работах. Продемонстрирована как домини-

рующая роль серотонинергической дисфункции в развитии

депрессии [31], так и, наоборот, отсутствие корреляции ме-

жду показателями ее функционирования и выраженностью

аффективных нарушений при БП [32, 33]. В исследовании

P. Remy и соавт. [34] подтверждена дофаминергическая

и норадренергическая денервация лимбической системы

у пациентов с БП и депрессией. Свидетельством значимой

роли дофаминергического дефицита в генезе депрессии при

БП является антидепрессивный эффект дофаминергиче-

ской терапии [35, 36].

Одним из объяснений диссоциации данных литера-

туры является допущение, что на разных этапах БП, с уче-

том индивидуальных особенностей течения заболевания,

в патологический процесс в большей степени вовлекаются

отдельные функциональные подсистемы нейронных се-

тей, объединяющих структуры ствола мозга, базальные

ганглии, структуры лимбической системы и префронталь-

ной коры. 

Выраженная тяжесть, клинические особенности, не-

эффективность дофаминергических препаратов (ДАП) при

начале депрессии на додвигательной стадии косвенно сви-

детельствуют об относительной патофизиологической са-

мостоятельности данного варианта депрессии при БП

с преимущественной вовлеченностью недофаминергиче-

ских механизмов («недофачувствительная» депрессия).

Ранней вовлеченностью недофаминергических систем, как

показателем мультиситемности заболевания, можно объяс-

нить полученную Y.-H. Wu и соавт. [37] связь додвигатель-

ной депрессии с большей вероятностью развития деменции,

меньшей продолжительностью жизни.

Относительно благоприятное течение депрессии при

ее возникновении в первые 2 года заболевания с положи-

тельной динамикой на фоне терапии, направленной на уст-

ранение ДС, свидетельствуют о значимой роли психологи-

ческой реакции на заболевание, а также возможном участии

дофаминергических механизмов в ее патофизиологии. Ста-

бильное течение депрессии при возникновении ее во вре-

менной связи с ДФ может быть обусловлено мультинейро-

медиаторной дисфункцией в структурах лимбической сис-

темы (на фоне «пульсирующей» дофаминергической стиму-

ляции) на поздних стадиях БП. Кроме того, для развития

данного варианта депрессии значимы также и психологиче-

ские (нозогенные) реакции в ответ на усиление дезадапта-

ции, что подтверждается высокой ситуационной тревогой

у пациентов этой группы. Наши данные согласуются с ре-

зультатами других исследований о преимущественно хро-

ническом течении депрессии у пациентов с БП, а также сви-

детельствуют о необходимости оценки периода возникно-

вения аффективного расстройства для более точного про-

гноза его течения и подбора дальнейшей терапии.

Заключение. Основным итогом проведенного иссле-

дования являются свидетельства неоднородности депрес-

сии у пациентов с БП с позиции особенностей психопато-

логической структуры и течения. Полагаем, что оценка ста-

дии заболевания, на фоне которой аффективные расстрой-

ства проявились впервые, является целесообразной для

уточнения дальнейшего прогноза и подходов к ее терапии.

В случае развития депрессии на додвигательной стадии бо-

лезни обоснованно назначение антидепрессантов (препара-

тами первого выбора являются ингибиторы обратного за-

хвата серотонина, ингибиторы обратного захвата серотони-

на и норадреналина) совместно с противопаркинсониче-

ской терапией. При появлении депрессии в начале заболе-

вания или на фоне развития ДФ в первую очередь необхо-

димо оптимизировать дофаминергическую терапию, а во-

прос о назначении антидепрессанта следует решать в зави-

симости от тяжести имеющегося депрессивного расстрой-

ства и эффективности дофаминергической терапии в отно-

шении депрессии. 

Психологическая помощь должна быть облигатной

составляющей комплексной терапии у пациентов с впервые

диагностированным заболеванием, имеющей целью про-

филактику и терапию нозогенных (реактивных) депрессий.

Расширяется доказательная база эффективности когнитив-

но-поведенческой терапии у пациентов с БП и депрессией

[38]. Полагаем, что перспективным является уточнение эф-

фективности этого метода при разных вариантах депрессии

с учетом психопатологических особенностей и периода воз-

никновения.

Субъективная оценка начала депрессии и ДС не ис-

ключает, что «додвигательная» депрессия развилась на

фоне уже имеющихся минимальных симптомов паркин-

сонизма. Таким образом, дальнейшего изучения требует

депрессия, напоминающая по отдельным клиническим

признакам эндогенную, появление которой не только

предшествовало двигательным нарушениям, но и совпало

с ее развитием.

Ограничением работы является отсутствие объектив-

ного психопатологического анамнеза, наличие которого

позволило бы с большей точностью исключить случаи эндо-

генного заболевания, уточнить психопатологические осо-

бенности депрессии, связанной с течением БП. Дальней-

шая совместная работа неврологов и психиатров над вопро-

сами клинико-патофизиологической гетерогенности де-

прессии у пациентов с БП на основании комплексного нев-

рологического, нейропсихологического и психопатологи-

ческого подходов оценки симптомов заболевания является

перспективным направлением. Полагаем, что целесообраз-

ными являются дальнейшие сопоставления особенностей

течения депрессии с морфометрическими и функциональ-

но-нейровизуализационными данными. 
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