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Снижение качества жизни при цервикальной дистонии (ЦД) часто обусловлено тревожными и депрессивными проявлениями. Од-

нако изменение эмоционального состояния пациентов с ЦД после ботулинотерапии изучено недостаточно. 

Целью настоящего исследования является сравнительный анализ выраженности тревожных и депрессивных расстройств при ЦД

и их динамики в течение года при уменьшении двигательных расстройств на фоне проведения ботулинотерапии.

Пациенты и методы. Обследованы 25 пациентов с ЦД (9 мужчин и 16 женщин) и 25 здоровых добровольцев (11 мужчин и 14 жен-

щин). Тяжесть ЦД оценивали по шкале Tsui (Tsui Rating Scale). Для оценки уровня тревоги использовались шкалы GAD-7, депрес-

сии – PHQ-9. Для оценки качества жизни использовался опросник EQ-5D. Оценка эмоционального состояния проводилась до,

а также через 4, 8 и 12 мес на фоне коррекции двигательных расстройств методом ботулинотерапии. Группу контроля обследо-

вали через аналогичные временные отрезки.

Результаты и обсуждение. У пациентов с ЦД отмечаются значительное повышение тревоги (13,5±3,6) и депрессии (7,72±5,2),

а также снижение качества жизни (66,6±11,0) по сравнению с группой контроля (p<0,001). Тревожная симптоматика обнару-

живает существенную зависимость от клинической выраженности симптомов ЦД и регрессирует на фоне успешно проводимой

ботулинотерапии – с 13,50±3,6 на момент первого визита до 8,20±2,9 (p<0,001) к четвертому визиту. Депрессивная симптома-

тика не зависит от моторных проявлений ЦД и не улучшается в результате успешно проводимой ботулинотерапии, имея тенден-

цию к увеличению с 7,72 ±5,2 до 10,12±5,8 (p<0,05). 

Заключение. Сохранение депрессии после успешной ботулинотерапии при ЦД указывает на ее роль как независимого от моторных

расстройств эмоционального проявления заболевания. 
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A decrease in the quality of life (QoL) in cervical dystonia (CD) is often due to anxiety and depressive manifestations. However, the change in

the emotional state of patients with CD after botulinum therapy has not been studied enough.

Objective: a comparative analysis of the severity of anxiety and depressive disorders in CD and their dynamics during the year with a decrease

in movement disorders during botulinum therapy.

Patients and methods. 25 patients with CD (9 men and 16 women) and 25 healthy volunteers (11 men and 14 women) were examined. The

severity of CD was assessed using the Tsui Rating Scale. To assess the level of anxiety, the GAD-7 scales were used, depression – PHQ-9. The

EQ-5D questionnaire was used to assess the quality of life. The emotional state was assessed before and after 4, 8 and 12 months of the correc-

tion of movement disorders using botulinum therapy. The control group was examined at similar time intervals.

Results and discussion. Patients with CD have a significant increase in anxiety (13.5±3.6) and depression (7.72±5.2), as well as a decrease in

QoL (66.6±11.0) compared with the control group (p<0.001). Anxiety symptoms show a significant dependence on the clinical severity of CD

symptoms and regress against the background of successful botulinum therapy – from 13.50±3.6 at the time of the first visit to 8.20±2.9

(p<0.001) by the fourth visit. Depressive symptoms do not depend on the motor manifestations of CD and do not improve as a result of success-

ful botulinum therapy, tending to increase from 7.72±5.2 to 10.12±5.8 (p<0.05).



Психические расстройства (в первую очередь, де-

прессивного и тревожного круга) широко распространены

в неврологической практике и выступают в качестве од-

ной из самых частых форм коморбидной патологии [1, 2].

К числу наиболее часто встречающихся двигательных

расстройств относятся фокальные дистонии [3].

Диагноз идиопатической цервикальной дистонии (ЦД)

основывается на характерной клинической картине, прояв-

ляющейся непроизвольными мышечными сокращениями,

приводящими к аномальным движениям и позам голо-

вы/шеи и плеч, которые могут сопровождаться тремором

и болью. Для его подтверждения не требуется лабораторных

или инструментальных методик [4]. Соответственно, важную

роль играют тщательно проанализированные анамнестиче-

ские данные и результаты неврологического обследования.

Немоторная симптоматика у пациентов с дистонией может

проявляться тревожными и депрессивными расстройствами

и оказывать значимое влияние на качество жизни (КЖ) па-

циента и течение заболевания. Целесообразно проводить

оценку этих симптомов с помощью психометрических шкал

и клинически [3], а в случаях выраженных проявлений при-

влекать специалистов и психиатрического профиля с опытом

работы в отделениях двигательных заболеваний. Согласно

данным различных исследований, тяжесть тревожных и де-

прессивных расстройств не коррелирует с тяжестью мотор-

ных проявлений [5–9]. Тем не менее при лечении двигатель-

ных проявлений ботулиническим токсином возможны изме-

нения в выраженности немоторной симптоматики.

Таким образом, имеются противоречивые данные

о частоте и характере тревожных и депрессивных рас-

стройств при ЦД, динамика этих расстройств на фоне ус-

пешной ботулинотерапии недостаточно изучена.

Целью настоящего исследования является сравни-

тельный анализ выраженности тревожных и депрессивных

расстройств при ЦД, а также оценка их динамики в течение

года при уменьшении двигательных расстройств на фоне

проведения ботулинотерапии.

Пациенты и методы. В исследование включались паци-

енты с клинически установленным диагнозом ЦД. Диагно-

стика ЦД осуществлялась на основании международных

критериев и российских клинических рекомендаций по ди-

агностике и лечению дистоний [4, 10]. Тяжесть ЦД оценива-

лась по шкале Tsui (Tsui Rating Scale). Группа контроля на-

биралась из добровольцев сопоставимого пола и возраста,

не имеющих значимой психической или соматоневрологи-

ческой патологии. 

Всего в исследование было включено 25 пациентов

(9 мужчин и 16 женщин) в возрасте от 32 до 78 лет (средний

возраст – 58,36±10,5 года) с клинически установленным ди-

агнозом ЦД и 25 лиц (11 мужчин и 14 женщин) в возрасте от

44 лет до 81 года (средний возраст – 55,76±10,6 года) без пси-

хического или неврологического заболевания. Динамика

тревожных и депрессивных расстройств в обеих группах оце-

нивалась в течение года с распределением на четыре визита.

Критерии включения:

– возраст старше 18 лет;

– диагноз ЦД, установленный в соответствии с меж-

дународными критериями и российскими клиниче-

скими рекомендациями по диагностике и лечению

дистоний [4, 10]; 

– отсутствие ранее проводимого лечения ботулоток-

сином;

– подписанное информированное согласие на уча-

стие в исследовании.

Критерии невключения:

– вторичный характер ЦД;

– вовлечение в дистонические гиперкинезы других

анатомических зон;

– наличие тяжелых соматических заболеваний;

– наличие психотических состояний, болезней зави-

симости и тяжелых степеней деменции.

Дизайн исследования. Проводилось проспективное ис-

следование пациентов с ЦД на фоне ботулинотерапии.

Исследование проходило в четыре этапа (на каждом этапе

производилась психометрическая оценка уровня выражен-

ности тревоги и депрессии).

В основной группе пациентов, страдающих ЦД, была

проведена оценка тяжести расстройства с помощью шкалы

Tsui [11].

На первом этапе исследования проводилось сравне-

ние уровня тревоги и депрессии у пациентов с дистонией

(использовались значения, полученные до начала тера-

пии – в первой контрольной точке) и контрольной группы

здоровых людей. Также сравнивался уровень КЖ в основ-

ной и контрольной группах с помощью Опросника качест-

ва жизни EQ-5D (EuroQoL-5D).

При сравнении количества людей, страдающих де-

прессией и тревогой, для каждой шкалы использовалось по-

роговое значение 10 баллов, что обусловлено его широким

распространением в обзорах и метаанализах, посвященных

использованию этих шкал [12]. 

На втором этапе исследования была проведена оценка

динамики показателей по шкалам PHQ-9 и GAD-7 в тече-

ние года в четырех опорных точках (0–4–8–12 мес).

Все пациенты с дистонией получали лечение ботули-

ническим токсином, введение осуществлялось с электро-

миографическим контролем и ультразвуковой навигацией,

используемый диапазон доз – 150–300 ЕД, периодич-

ность – один раз в 3 мес.

Для оценки уровня тревоги использовался Опросник

генерализированного тревожного расстройства (Generalized

Anxiety Disorder 7, GAD-7) [13], депрессии – Шкала оценки

здоровья пациента (Patient Health Questionnaire 9, PHQ-9)

[14]. Эти инструменты широко используются для скринин-
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га тревожных и депрессивных расстройств как в общей по-

пуляции людей, не страдающих соматическими или психи-

ческими расстройствами, так и в популяции больных раз-

личными соматическими, в том числе и неврологическими,

заболеваниями. Преимуществами использования данных

шкал в настоящем исследовании являются возможность за-

полнения опросников как совместно с врачом, так и само-

стоятельно пациентами, а также оценка динамики выра-

женности расстройств в течение неврологической терапии.

Опросники заполнялись пациентами в четырех опорных

точках: до начала терапии и три раза в течение года на фоне

лечения моторных симптомов ботулотоксином. Для оцен-

ки КЖ использовалась шкала EQ-5D [15]. Основными пре-

имуществами использования EQ-5D, в отличие от других

общих опросников КЖ, является то, что итоговые данные

представляют собой единую балльную оценку здоровья рес-

пондента и опросник универсально используется как для

расширенных опросов населения, так и для специфических

групп больных.

Статистическая обработка результатов проводилась

в программах Microsoft Office Excel и IBM SPSS Statistics.

Для обобщенного представления анализируемых парамет-

ров использовались показатели описательной статистики

(средние, стандартные отклонения,

медианы); для проверки гипотез о зна-

чимости различий при сопоставлении

качественных переменных в независи-

мых выборках – критерий χ2 Пирсона

и точный критерий Фишера; для срав-

нения средних количественных пере-

менных в независимых выборках – не-

параметрический критерий Ман-

на–Уитни (U-test); для оценки значи-

мости изменений показателей в неза-

висимых выборках – критерий Вилко-

ксона. Взаимосвязь количественных

признаков оценивалась при помощи

метода линейной регрессии с установ-

лением 95% доверительного интервала

(95% ДИ). Различия считали статисти-

чески значимыми при p<0,05. 

Результаты. Клинические харак-

теристики пациентов с ЦД представ-

лены в таблице.

Группа пациентов с ЦД и конт-

рольная группа достоверно не различа-

лись по полу и возрасту, в обеих группах

преобладали женщины. Были выявле-

ны статистически значимые различия

между группами в отношении выра-

женности тревоги и депрессии, а также

КЖ (по всем параметрам p<0,001).

И тревога, и депрессия были значитель-

но более выражены у пациентов с ЦД,

в то время как КЖ у пациентов законо-

мерно было ниже. Тем не менее общая

тяжесть как депрессии, так и тревоги

у пациентов с ЦД была относительно

невысокой: среднее значение тревоги

составляло 13,5, что соответствует уме-

ренной выраженности тревоги, а де-

прессии – 7,72, что соответствует легкой депрессии. Тяжесть

заболевания по шкале Tsui была умеренной.

Помимо усредненных значений тревоги и депрессии,

интерес представляет также распределение пациентов

и группы контроля соответственно клинической тяжести

симптоматики. Распределение больных в обеих группах по

интенсивности тревожных и депрессивных симптомов (от-

сутствует, легкая, умеренная, тяжелая тревога или депрес-

сия) представлено на рис. 1 и 2.

В группе пациентов с ЦД преимущественно наблюда-

лись депрессивные расстройства легкой и умеренной степе-

ни тяжести. Тяжелых депрессий ни в одной из групп выяв-

лено не было. 

В отличие от депрессивных, тревожные расстройства

у пациентов с ЦД до начала лечения достигали среднего

и высокого уровня. В группе больных ЦД не было ни одно-

го пациента без тревожных расстройств. 

Проводимый нами курс ботулинотерапии оказался

эффективным. Выраженность нарушений по шкале Tsui

снизилась с 8,56±1,7 до 1,19±0,56 балла (p<0,001). Всех па-

циентов, включенных в исследование, можно рассматри-

вать как респондеров (уменьшение первоначального балла

более чем в два раза). 
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Исходные клинические характеристики пациентов с ЦД
и здоровых лиц

Ini t ia l  c l inical  character is t ics  o f  pat ients  wi th  CD 
and heal thy individuals

Показатель Пациенты с ЦД Группа контроля Значимость, р

Пол, м/ж, n (%) 9 (36) / 16 (64) 11 (44) / 14 (56) 0,239

Возраст, годы 58,36±10,5 55,76±10,6 0,171

КЖ по шкале EQ-5D 66,6±11 88,2±5,8 <0,001

Выраженность депрессии по PHQ-9 7,72±5,2 4,08±3,2 <0,001

Выраженность тревоги по GAD-7 13,5±3,6 4,28±3,5 <0,001

Тяжесть заболевания по шкале Tsui 8,56±1,7 n/a n/a

Длительность заболевания, мес 67,5±54,6 n/a n/a

Примечание. n/a – неприменимо.

Рис. 1. Распределение выраженности депрессии 

по степени тяжести у пациентов с ЦД и лиц контрольной группы

Fig. 1. Distribution of depression severity in patients with CD and in the control group
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Динамика тревожных и депрессивных симптомов

представлена на рис. 3 и 4 соответственно. 

При анализе диаграммы, представленной на рис. 3,

обращает на себя внимание статистически значимое сниже-

ние выраженности тревоги у пациентов с ЦД на фоне тера-

пии ботулотоксином – уменьшение стало статистически

значимым к третьему визиту (p<0,05) и оставалось таковым

к четвертому визиту (p<0,05). 

В свою очередь, выраженность тревожной симптомати-

ки у пациентов из контрольной группы во время всех визитов

была статистически значимо ниже, нежели у пациентов с ЦД

(во всех точках p<0,05), и в целом за все время наблюдения не

обнаруживала статистически значимого изменения. 

Как следует из данных, представленных на рис. 4, ди-

намика выраженности депрессии отличалась от динамики

тревоги. К третьему визиту произошло существенное нара-

стание тяжести депрессии, которое было статистически

значимым (p<0,05), что также сохранялось к концу настоя-

щего исследования. В группе контроля также происходило

нарастание выраженности депрессии, которое стало стати-

стически значимым к моменту четвертого визита (p<0,05).

При этом во время каждого из визитов общая выраженность

депрессии в группе контроля оставалась значимо более низ-

кой, чем у пациентов с ЦД (во всех точках p<0,05). 

Нормальная тяжесть симптоматики по шкале Tsui вы-

ступала в качестве достоверного положительного предикто-

ра развития тревожной симптоматики как до введения боту-

лотоксина (1,73; 95% ДИ 0,83–2,56), так и спустя год на-

блюдения и лечения (1,54; 95% ДИ 0,98–1,97). Эти резуль-

таты хорошо согласуются с регрессом тревожной симптома-

тики, представленным на рис. 3. В свою очередь, депрессив-

ная симптоматика не обнаруживала значимой зависимости

от выраженности моторных симптомов как во время перво-

го визита (0,038; 95% ДИ от -1,21 до 1,442), так и при послед-

нем визите (0,17; 95% ДИ от -1,606 до 3,755).

Обсуждение. В процессе исследования было выявле-

но, что показатели КЖ у пациентов с ЦД статистически

значимо ниже, чем у здоровых людей. Предположительно,

этому способствует несколько факторов – ухудшение физи-

ческого, эмоционально-волевого и социального функцио-

нирования, боль, явления стигматизации [16].

Симптомы тревоги наблюдались у всех испытуемых

в группе ЦД и были статистически значимо выше, нежели

в группе контроля, сопоставимой по полу и возрасту. Кроме

этого, было выявлено, что в группе больных с дистонией

значимо чаще психометрически выявляется клиническая

депрессия, хотя ее выраженность была менее отчетливой.

Результаты нашего исследования подтверждают данные це-

лого ряда работ, которые были выполнены ранее и показали

высокую распространенность психопатологии у пациентов

с ЦД. Согласно существующим исследованиям, проводи-

мым с помощью психометрических методик, очевидно, что

у больных с дистонией выявляются такие симптомы, как

апатия, ангедония, нарушения сна, чувство немотивиро-

ванного беспокойства и снижение социального функцио-

нирования [9, 17–23]. Все эти симптомы потенциально мо-

гут приводить к значимому снижению КЖ [24–27]. 

В настоящем исследовании подтверждены результаты

многочисленных предшествующих исследований, свиде-

тельствующие о высокой эффективности ботулинотерапии

при лечении пациентов с ЦД [28].

Дизайн нашего исследования не позволяет сделать дос-

товерные выводы о клинической структуре тревожных и де-

прессивных расстройств. В настоящее время патогенетиче-

ские механизмы депрессии и тревоги при ЦД остаются неяс-

ными [29, 30]. Тем не менее, согласно данным литературы,

депрессия и тревога предшествуют развитию дистонии более

чем у 60% пациентов [31]; это позволяет предположить, что
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Рис. 2. Распределение выраженности тревоги по степени 

тяжести у пациентов с ЦД и лиц контрольной группы

Fig. 2. Distribution of anxiety severity in patients 

with CD and persons in the control group
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Рис. 3. Динамика тревожных расстройств по шкале GAD-7 

в течение года у пациентов с ЦД и лиц контрольной группы

Fig. 3. Dynamics of anxiety disorders according to the GAD-7 scale 

during the year in patients with CD and persons in the control group
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Рис. 4. Динамика депрессивных расстройств по шкале PHQ-9

в течение года у пациентов с ЦД и лиц контрольной группы

Fig. 4. Dynamics of depressive disorders on the PHQ-9 scale 

during the year in patients with CD and persons in the control group
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они могут представлять собой первичные признаки дисто-

нии. В то же время социальная стигматизация, связанная

с изменением «концепции тела» и осознанием физического

дефекта, может быть вовлечена, среди прочих факторов, в ге-

нез или обострение депрессии и тревоги при ЦД [32].

Дополнительную информацию о потенциальном про-

исхождении тревожных и депрессивных расстройств мы

можем получить, анализируя их динамику. После успешно-

го курса ботулинотерапии выраженность тревожной сим-

птоматики подверглась существенной редукции, в то время

как депрессивная симптоматика незначительно усилилась.

Оценивая результаты регрессионного анализа, можно убе-

диться, что объективно наблюдаемые симптомы ЦД высту-

пают в качестве одного из существенных предикторов фор-

мирования тревожной симптоматики. По-видимому, трево-

га развивается по нозогенным механизмам – психологиче-

ское восприятие имеющихся симптомов, переживания по

поводу косметического дефекта и т. д. [33].

В свою очередь, депрессивная симптоматика не толь-

ко не уменьшилась, но имела тенденцию к увеличению по-

сле успешного курса ботулинотерапии. 

Возможное предположение о потенциальном депрес-

согенном воздействии ботулотоксина представляется не-

обоснованным по двум причинам. 

Во-первых, тяжесть ЦД по шкале Tsui значимо никак

не влияла на выраженность депрессии ни в начале, ни пос-

ле курса терапии. Вследствие этого можно предположить,

что генез депрессий при ЦД отличается от генеза тревоги

и может быть связан с определенными общими биологиче-

скими механизмами. 

Во-вторых, несмотря на статистически значимые от-

личия, в целом размер эффекта в отношении динамики де-

прессии представляется незначительным. Суммарный при-

рост средних значений как в группе контроля, так и у паци-

ентов с ЦД составил около 2,5 балла. Подобная динамика

шкал PHQ-9 и GAD-7 не может расцениваться как имею-

щая серьезное клиническое значение. 

В связи с этим можно сделать предварительный вывод

о том, что ботулинотерапия может быть эффективным спо-

собом коррекции тревожной симптоматики у пациентов

с ЦД, в то время как наличие депрессии требует подключе-

ния дополнительных терапевтических модальностей (пси-

хофармакотерапия, психотерапия, транскраниальная маг-

нитная стимуляция и т. д.).

Ограничением данного исследования является субъек-

тивность оценки психического состояния пациентов с по-

мощью одних лишь психометрических методик. Соответст-

венно, перспективой дальнейших исследований является

более детальное обследование пациентов с ЦД психиатром.

Необходимо проведение развернутого клинического интер-

вью с целью верификации психиатрического диагноза со-

гласно современным классификациям с разработкой схем

комбинированной неврологической терапии, психофарма-

котерапии и психотерапии.

Заключение. У пациентов с ЦД отмечается сущест-

венное снижение КЖ, а также повышение выраженности

депрессивных и тревожных расстройств. При этом их ме-

ханизмы и ответ на терапию ботулотоксином существен-

но различаются. Тревога в значительной степени вызвана

симптомами ЦД и подвергается существенной редукции

на фоне успешной ботулинотерапии. В свою очередь де-

прессивные расстройства мало связаны с моторными

проявлениями ЦД и не отвечают на терапию ботулоток-

сином. 
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