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Цель исследования – установление клинической структуры психических расстройств у пациентов с верифицированным диагнозом

цервикальной дистонии (ЦД), а также их влияния на тяжесть неврологического заболевания и качество жизни.

Пациенты и методы. Клинико-психопатологическим методом с использованием анамнестических данных и психометрических ме-

тодик (CDQ24, HADS, PSQI, TAS, SF-36) обследовано 43 пациента (35 женщин, 8 мужчин, средний возраст – 40,67±10,4 года)

с первичной ЦД. 

Результаты и обсуждение. Выделено четыре группы пациентов: 1) без психической патологии, 2) с конверсионной и диссоциатив-

ной симптоматикой, 3) с социофобией и 4) с психотическими эпизодами в анамнезе. Показано, что тяжесть ЦД нарастала в ря-

ду описанных групп, однако психопатологическая симптоматика определяла тяжесть ЦД лишь у пациентов с социофобией и пси-

хотическими эпизодами. Единственным предиктором снижения психического компонента качества жизни был высокий уровень

тревоги.

Заключение. Часть пациентов с ЦД имеют коморибдные психические расстройства, требующие психотерапевтической и психо-

фармакологической помощи.
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Objective: to establish the clinical structure of mental disorders in patients with verified diagnosis of cervical dystonia (CD), as well as their

impact on the severity of a neurological disease and quality of life.

Patients and methods. 43 patients (35 women, 8 men, mean age 40.67±10.4 years) with primary CD were examined using clinical and psy-

chopathological methods, i.e. anamnestic data and psychometric methods (CDQ24, HADS, PSQI, TAS, SF-36).

Results and discussion. Four groups of patients were distinguished: 1) without mental pathology, 2) with conversion and dissociative symptoms,

3) with social phobia, and 4) with a history of psychotic episodes. It was shown that the severity of CD increased in the row of the described

groups, however, psychopathological symptoms determined the severity of CD only in patients with social phobia and psychotic episodes. The

only predictor of a decrease in the mental component of quality of life was a high level of anxiety.

Conclusion. Some patients with CD have comorbid mental disorders that require psychotherapeutic and psychopharmacological assistance.
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Цервикальная дистония (ЦД) – двигательное рас-

стройство, характеризующееся устойчивыми повторяющи-

мися непроизвольными прерывистыми или длительными

сокращениями мышц, приводящими к вынужденному по-

ложению головы и шеи, а также немоторными симптомами

[1–3]. ЦД является формой так называемой фокальной

дистонии, при которой отмечается преимущественное во-

влечение одной анатомической зоны (шеи) [4]. В числе не-

моторных симптомов на первый план выходят психопато-

логические расстройства, распространенность которых

(в первую очередь, тревоги и депрессии) достигает 90% [5,

6]. Также в некоторых исследованиях была показана боль-

шая выраженность алекситимии [7], и нарушений сна [8]

у пациентов с ЦД. Тем не менее большинство работ в этой

области выполнено с применением исключительно психо-

метрических шкал без использования клинико-психопато-

логического подхода. Кроме того, недостаточно изучено,

в какой мере наличие коморбидных психических рас-

стройств сказывается на клинической тяжести ЦД и на ка-

честве жизни пациентов. 

Цель исследования – установление клинической стру-

ктуры психических расстройств у пациентов с верифициро-

ванным диагнозом ЦД, а также их влияния на тяжесть нев-

рологического заболевания и качество жизни.

Пациенты и методы. Настоящее исследование выпол-

нено на базе Центрального военного клинического госпи-

таля им. А.А. Вишневского.

Критерии включения в исследование:

– возраст 18–65 лет;

– наличие клинически подтвержденного диагноза

ЦД;

– подписанное информированное согласие на уча-

стие в исследовании.

Критерии исключения:

– вторичный характер ЦД (вызванная инсультом,

опухолью, депозитами токсичных соединений);

– лекарственное происхождение ЦД;

– вовлечение в патологический процесс других ана-

томических зон;

– наличие сопутствующих тяжелых заболеваний,

оказывающих существенное негативное влияние на

качество жизни либо мешающих развернутому нев-

рологическому или психопатологическому обсле-

дованию.

Перед включением в исследование все пациенты оце-

нивались при помощи специального алгоритма, учитываю-

щего изложенные выше критерии включения и исключения

(см. рисунок).

После включения в исследование каждый пациент

проходил детальное психиатрическое обследование, напра-

вленное не только на оценку психического статуса, но и на

изучение динамики психопатологических симптомов,

а также на их связь с дебютом и течением ЦД. По результа-

там клинико-анамнестического обследования было осуще-

ствлено выделение групп пациентов с разными формами

психической патологии. В дополнение к клиническому ме-

тоду была использована батарея шкал, направленных на

объективную верификацию состояния пациентов и числен-

ного измерения психопатологических симптомов:

• CDQ-24 (Craniocervical Dystonia Questionnaire) –

опросник для определения клинической тяжести

ЦД;

• HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Гос-

питальная шкала тревоги и депрессии (подшкалы

HADS-A и HADS-D – для оценки тревоги и депрес-

сии соответственно);

• TAS (Toronto Alexithymia Scale) – опросник для

оценки уровня алекситимии;

• SF-36 (Short form 36) – неспецифический опросник

для оценки качества жизни пациентов с хрониче-

скими заболеваниями;

• PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) – опросник для

оценки качества сна.

В выборке было 35 (81%) женщин и 8 (19%) мужчин,

средний возраст больных составил 40,67±10,4 года (медиа-

на – 38 лет). Высшее образование было у 24 (56%) больных;

18 (42%) имели среднее образование, один пациент (2%) –

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

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2022;14(6):20–24 21

For reference: Ragimova AA, Petelin DS, Avseytseva TYu, et al. Mental disorders in cervical dystonia - clinical heterogeneity, impact on disease

severity and quality of life. Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2022;14(6):20–24.

DOI: 10.14412/2074-2711-2022-6-20-24

Алгоритм включения пациентов в исследование 

в соответствии с критериями включения и исключения 

(n – число пациентов)

The algorithm for including patients in the study in 

accordance with the inclusion and exclusion criteria 

(n is the number of patients)

Всего скринировано

(n=75)

Отсутствие согласия (n=6)

Наличие сопутствующего 

тяжелого заболевания (n=13)

Вовлеченность в дистонический

процесс других анатомических

зон (n=9)

Вторичный характер дистонии

(n=4)

Итоговая выбока 

исследования (n=43)



ученую степень. У трех пациентов ЦД наблюдалась у бли-

жайших родственников (у одного – у матери, у двоих – у де-

тей). У родственников первой линии пяти пациентов были

зафиксированы психические заболевания. Большинству

пациентов – 39 (91%) – ботулинотерапия проводилась до

включения в исследования, 3,7±2,8 раза (медиана – 3 раза)

с интервалом 4,9±2,6 мес (медиана – 4 мес), среднее время

назначения первой ботулинотерапии после появления пер-

вых симптомов составила 2,3±2,4 года (медиана – 1 год).

Средний возраст по выборке составил 40,67±10,4 года, воз-

раст манифестации первых симптомов – 35,8±10,8 года,

первых отчетливых симптомов – 36,3±10,8 года, возраст по-

становки диагноза – 36±11 года.

Исследование выполнено в соответствии с положени-

ями Хельсинкской декларации прав человека. Все пациен-

ты подписали добровольное информированное согласие на

участие в исследование. 

Статистическая обработка информации осуществля-

лась при помощи программы SPSS-20. Оценка нормально-

сти распределения осуществлялась при помощи теста Кол-

могорова–Смирнова. Статистический материал представ-

лен средними значениями и стандартным отклонением

(М±σ) либо медианой. Значимость различий между группа-

ми определялась при помощи критерия Краскелла–Уолли-

са с поправкой Бонферрони. Корреляции между результата-

ми опросников оценивались при помощи критерия Спир-

мена. Установление предикторов качества жизни и тяжести

ЦД осуществлялось при помощи метода линейной регрес-

сии с 95% доверительным интервалом (ДИ). Уровень значи-

мости в исследовании был принят как p<0,05.

Результаты. При клинико-пси-

хопатологическом обследовании было

выделено четыре группы пациентов:

1) пациенты без коморбидной психи-

ческой патологии (n=17; 40%); 2) па-

циенты с коморбидными конверсион-

ными и диссоциативными расстрой-

ствами (n=12; 28%); 3) пациенты с ко-

морбидной социофобией (n=8; 19%);

4) пациенты с зафиксированными

в анамнезе психотическими (включая

кататонические) эпизодами (n=6;

14%). Основные психометрические

характеристики исследуемых групп

представлены в табл. 1.

При анализе различий между

группами по критерию Краскел-

ла–Уоллиса с поправкой Бонферрони

было установлено наличие значимых

различий тяжести ЦД по шкале

CDQ24 лишь между 1-й и 4-й группа-

ми (р=0,005). В случае алекситимии,

измеренной при помощи опросника

TAS, была отмечена статистически

значимая разница между 1-й и 3-й

(р=0,020), а также 1-й и 4-й группами

(р=0,002). В случае тревоги по HADS-

A были выявлены значимые различия

между 1-й и 2-й (р=0,0001), 1-й и 3-й

(р=0,002), 1-й и 4-й группами

(р=0,023). Показатели депрессии по

HADS-D значимо различались между

1-й и 2-й (р=0,007), а также 1-й и 3-й

группами (р=0,0001). Значимых раз-

личий ни по физическому, ни по пси-

хическому компоненту качества жиз-

ни выявлено не было. Аналогично,

не было значимых различий между

группами и по качеству сна, измерен-

ному по опроснику PSQI. В дальней-

шем была предпринята попытка оце-

нить, в какой мере наличие психопа-

тологической симптоматики оказыва-

ет влияние на тяжесть ЦД. Результаты

регрессионного анализа представлены

в табл. 2.
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Таблица 1. Основные психометрические параметры 
выделенных групп,  баллы,  М±σ

Table 1. Main psychometr ic  parameters  o f  se lected groups,  
scores,  М±σ

Шкала
По выборке Группа

в целом 1-я 2-я 3-я 4-я

CDQ24 51,65±13,7 42,0±13,0 50,3±11,7 55,0±11,9 69,6±5,0

TAS 66,7±12,3 54,7±7,9 65,5±11,0 72,5±5,4 73,3±1,5

HADS-A 9,65±4,0 5,0±1,9 11,8±3,6 12,17±2,9 11,3±0,5

HADS-D 6,67±3,5 3,46±1,7 7,6±2,1 6,7±3,7 12,0±2,0

PSQI 5,05±2,5 4,0±1,8 3,8±2,7 5,9±3,4 5,0±3,3

SF-36 – психический компонент 37,6±11,3 39,6±12,4 35,7±12,5 32,7±4,2 37,8±4,2

SF-36 – физический компонент 41,8±12,8 44,87±10 43,5±10,9 42,2±11,4 41,0±10,0

Таблица 2. Психометрические предикторы тяжести ЦД 
по шкале CDQ

Table 2. Psychometr ic  predic tors  o f  CD sever i ty  according  
to  CDQ scale

Группы TAS HADS-D HADS-A

В целом ββ=0,609 ββ=0,489 ββ=0,487
по выборке p=0,000 p=0,004 p=0,004

95% ДИ 0,383–1,082 95% ДИ 0,572–2,372 95% ДИ 0,672–3,2

1-я β=0,457 β=0,059 β=-0,625

p=0,117 p=0,848 p=0,183

95% ДИ от -0,221 до 1,77 95% ДИ от -0,47 до 5,72 95% ДИ от -5,4 до 3,6

2-я β=0,079 β=-0,461 β=0,369

p=0,829 p=0,18 p=0,294

95% ДИ от -0,77 до 0,94 95% ДИ от -6,5 до 1,4 95% ДИ от -1,2 до 3,6

3-я ββ=0,865 β=0,738 ββ=0,852
p=0,026 p=0,094 p=0,031

95% ДИ 0,37–3,6 95% ДИ 0,55–5,3 95% ДИ 0,51–6,4

4-я ββ=0,961 ββ=0,897 ββ=0,843
p=0,000 p=0,000 p=0,000

95% ДИ 0,42–4,1 95% ДИ 0,81–3,4 95% ДИ 0,5–2,7

Примечание. Здесь и в табл. 3 жирным шрифтом выделены статистически значимые предикторы.
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Результаты регрессионного анализа свидетельствуют

в пользу того, что алекситимия, тревога и депрессия в целом

выступали значимыми предикторами большей тяжести цер-

викальной дистонии. Однако при рассмотрении результа-

тов для отдельных групп они оказались различными. Так,

в 1-й (без психической патологии) и 2-й (с конверсионны-

ми и диссоциативными симптомами) группах ни один из

обсуждаемых психометрических параметров значимым пре-

диктором не был. В 3-й группе (с социофобической симпто-

матикой) статистически значимыми предикторами стано-

вились алекситимия и тревога, но не депрессия (что удовле-

творительно согласуется с незначительной выраженностью

депрессивных симптомов в этой группе). Наконец, в наибо-

лее тяжелой 4-й группе (с психотическими эпизодами

в анамнезе) значимыми предикторами были все обсуждае-

мые психометрические параметры. 

В дальнейшем на представленной выборке был прове-

ден анализ взаимосвязи качества жизни по шкале SF-36

с основными психометрическими параметрами.

По результатам корреляционного анализа (по крите-

рию Спирмена) была выявлена значимая корреляция между

показателями депрессии и тревогой (r=0,672; p=0,002), але-

кситимией (r=0,596; p=0,003), показателями общего здоро-

вья (r=-0,58; p=0,009) и жизненной активности (r=-0,543;

p=0,016). Тревога коррелировала с общим здоровьем

(r=-0,456; p=0,05), жизненной активностью (r=-0,525;

p=0,021), ролевым функционированием (r=-0,596;

p=0,011), ментальным здоровьем (r=-0,541; p=0,016). Сте-

пень выраженности алекситимии коррелировала только

с социальным функционированием на уровне тенденции

(r=-0,395; p=0,094), тяжесть ЦД коррелировала с общим со-

стоянием здоровья (r=-0,374; p=0,05) и ролевым эмоцио-

нальным функционированием (r=-0,563; p=0,01), подшка-

ла боли коррелировала с ролевым эмоциональным функци-

онированием (r=-0,448; p=0,001).

В дальнейшем для определения направления связи

между качеством жизни и основными психометрическими

характеристиками, а также социодемографическими пара-

метрами был повторно выполнен регрессионный анализ

(табл. 3).

Влияние на общий психический компонент было вы-

явлено только у тревоги (β=-0,363; p=0,038; 95% ДИ от -1,771

до -0,056), возраста (β=0,386; p=0,027; 95% ДИ от -0,045

до 0,679) и даты начала терапии (β=0,386; p=0,027; 95% ДИ

от -0,045 до 0,679). Не было выявлено влияния каких-либо

факторов на физический компонент качества жизни.

Обсуждение. Результаты нашего исследования в це-

лом согласуются с уже известными данными о высокой

распространенности психических расстройств у пациентов

с ЦД: клинически очерченная психическая патология была

выявлена более чем у половины обследованных пациентов.

Тем не менее клинический метод, использованный в на-

шем исследовании, позволил существенно расширить

представления о структуре психической патологии, свойст-

венной пациентам с ЦД. В противовес формализованной

оценке депрессии и тревоги, мы установили широкую

представленность диссоциативных и конверсионных рас-

стройств при ЦД, а также доказали наличие у существен-

ной пропорции пациентов психотических эпизодов в анам-

незе. Наконец, было продемонстрировано, что у многих

пациентов содержание тревоги имеет преимущественно со-

циофобический характер, что хорошо согласуется с некото-

рыми предварительными результатами, полученными пу-

тем анализа эпидемиологических данных [9]. Суммируя

эти данные, можно сделать вывод о том, что выделенные

группы представляют собой своеобразный континуум от

лишенной психопатологических симптомов 1-й группы

к наиболее тяжелой 4-й группе.

Значимость полученных данных подтверждается

тем фактом, что в зависимости от структуры психической

патологии колебалась также и тяжесть самой ЦД, изме-

ренная по шкале CDQ24. Негативное влияние психиче-

ских расстройств на качество жизни и прогноз заболева-

ния было показано в отношении целого ряда заболева-

ний, в том числе и неврологических [10–12], однако в от-

ношении ЦД данные ограниченны. Направление связи

между ЦД и психическими расстройствами в нашем ис-

следовании было показано при помощи методики регрес-

сионного анализа. 
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Таблица 3. Предикторы физического 
и психического компонентов 
качества жизни пациентов с ЦД

Table 3. Predictors  o f  physical  and mental  
components  o f  qual i ty  o f  l i fe  
in  pat ients  wi th  CD

Показатель
Психический Физический

компонент SF-36 компонент SF-36

Возраст ββ=0,386 β=0,025

p=0,027 p=0,892

95% ДИ от -0,045 95% ДИ от -0,306 

до 0,679 до 0,349

Длительность  β=-0,0123 β=0,001

заболевания p=0,496 p=0,995

95% ДИ от -1,141 95% ДИ от -0,817 

до 0,565 до 0,822

Дата начала ββ=-0,417 β=0,118

приема p=0,016 p=0,513

терапии 95% ДИ 0,073–0,65 95% ДИ от -0,203 

до 0,399

TAS β=-0,29 β=0,032

p=0,101 p=0,859

95% ДИ от -0,572 95% ДИ от -0,284 

до 0,054 до 0,339

Тревога ββ=-0,363 β=-0,032

p=0,038 p=0,859

95% ДИ от -1,771 95% ДИ от -0,954 

до -0,056 до 0,8

Депрессия β=-0,0189 β=-0,214

p=0,292 p=0,232

95% ДИ от -1,637 95% ДИ от -1,625 

до 0,508 до 0,409

CDQ24 β=-0,0183 β=-0, 061

p=0,307 p=0,737

95% ДИ от -0,403 95% ДИ от -0,302 

до 0,131 до 0,216

PSQI β=0,016 β=-0,154

p=0,937 p=0,435

95% ДИ от -0,867 95% ДИ от -1,036 

до 0,937 до 0,46

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2022;14(6):20–24 23



Полученные в ходе регрессионного анализа резуль-

таты можно интерпретировать следующим образом: в це-

лом психопатологическая симптоматика оказывает нега-

тивное влияние на тяжесть ЦД, однако существуют под-

группы пациентов, которые в наибольшей степени под-

вержены этому влиянию. Именно эти пациенты (с социо-

фобией и психотическими эпизодами) могут получить

наибольшие преимущества от коррекции психопатологи-

ческой симптоматики при помощи психофармакотерапии

и психотерапии.

Заключение. В настоящем исследовании была показа-

на клиническая гетерогенность психических расстройств

при ЦД. Продемонстрировано, что при разных формах

психической патологии отмечается различная степень вли-

яния на тяжесть ЦД, что позволяет выделить группы паци-

ентов, которые потенциально могут получить наибольшее

преимущество от психотерапевтических и психофармако-

логических вмешательств. Также было показано, что трево-

га является предиктором снижения психического компо-

нента качества жизни у пациентов с ЦД.
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