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Резюме
Цель работы: с целью определения психопатологических особенностей истерических невротических расстройств у боль
ных с учётом патоформирующего влияния возрастного и гендерного факторов обследовано 109 пациентов: 62 паци
ента (23 мужчины и 39 женщин) в возрасте от 45 до 63 лет составили основную группу, 47 пациентов (19 мужчин и 28 
женщин) в возрасте от 18 до 44 лет -  контрольную. Установлено, что истерическому неврозу в позднем возрасте свой
ственна тревожная депрессия с эгоцентрической направленностью, эпатажно-шантажным деструктивно-агрессивным 
инфантильным поведением, содержательным диморфизмом конверсионных проявлений, соматоформными расстрой
ствами у женщин и обсессивно-компульсивными расстройствами - у мужчин.
Ключевые слова: психопатология, истерический невроз, возрастные и гендерные особенности.

Summary
the purpose of research was definition of psychopathological peculiarities of hysterical neurotic disorders and to reveal influence 
of age and gender factors. We investigated 109 patients. There were 62 patients in the basic group (23 of them were men and 39 
of them were women) at the age from 45 to 63 and 47 patient in the control group (19 of them were men and 28 were women) at 
the age from 18 to 44. It is established that old age is characterized in anxious depression with egocentric orientation, shocking 
blackmailing destructive aggressive infantile behavior, substantial dimorphism of conversion displays, somatophorms disorders 
of women and obsessive compulsive disorders of men.
Key Words: psychopathology, hysteric neurosis, age and gender peculiarities.

Введение
Данные демографических исследований ука

зывают на увеличение в популяции поздневоз
растных групп населения, а вместе с этим и ге
ронтологической патологии [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8], среди которой значимый удельный вес со
ставляют невротические расстройства [9, 10, 
11, 12, 13, 14]. Смена социально-экономической 
ориентации в нашей стране с последующим мно
голетним кризисом не могла не оказать суще
ственного влияния на этиопатогенез и клини
ческие проявления неврозов, в частности ряд 
авторов отмечает нарастание соматоформной, 
а также депрессивной симптоматики, меньшую 
четкость нозологической специфичности невро
за, особенно в позднем возрасте [15, 16]. ЭЛ. 
Штернберг [17] признают возможность разви
тия в старости ложных компенсаторных меха-
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низмов (как особенности возрастной личности), 
напоминающих истерическую «сверхкомпенса
цию»: нежелание считаться с возрастом, показ
ная моложавость в поведении и внешности. По 
данным В.Я. Семке и соавт. [15, 18] для истери
ческих невротических состояний позднего воз
раста характерно тесное переплетение психоген
ного и соматогенного звеньев. В их генезе веду
щее значение имели стойкие эмоциональные на
рушения, развивавшиеся в связи с неблагопри
ятными микросоциальными факторами. Отмеча
лись функциональные неврологические и сома
тические расстройства в виде больших и малых 
истерических припадков, параличей, парезов, 
приступов дрожи, нарушений чувствительности 
и функций органов чувств и речи, весьма частым 
был функциональный блефароспазм. Основным 
механизмом истерических расстройств, по мне-
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нию авторов, были «бегство в болезнь»., нозо- 
филия, «условная приятность» симптома, вы
теснение и аффективная логика мышления. Кон
статировалась чаще, чем в молодом возрасте, 
истерическая депрессивная симптоматика как 
результат влияния индивидуальных социально
психологических факторов периода увядания. 
Истерические невротические расстройства в 
позднем возрасте приобретали общие специфи
ческие особенности клинической динамики, ко
торые определялись сложным взаимодействием 
социально-психологических особенностей пери
ода старения, эндокринно-вегетативных, сома
тогенных и церебрально - органических изме
нений. Различным удельным весом каждого из 
них на отдельных этапах позднего периода объ
яснялось разнообразие клинической характери
стики и прогноза истерических невротических 
расстройств.

В МКБ -  10 отсутствует понятие «истери
ческий невроз», что является одним из суще
ственных недостатков этой классификации [19, 
20]. Истерические синдромы распределены по 
различным рубрикам МКБ-10: другие тревож
ные расстройства -  F 41 (прежде всего тревож
ная истерия F 41.8), соматоформные расстрой
ства F 45 (соматоформная истерия [21]), конвер
сионные расстройства F 44 (конверсионная ис
терия). Следует отдельно остановиться на ука
заниях о довольно большом удельном весе де
прессивных расстройств в рамках истерическо
го невроза с соответствующим в их патогенезе 
ведущем истерическом внутриличностном кон
фликте («психогенные истерические депрессии» 
[15]; «истеро-депрессивный тип патологической 
реакции горя в позднем возрасте» [9]; «истери
ческие депрессии» [16]). При формальной оцен
ке по критериям МКБ -  10 депрессивные рас
стройства в рамках истерического невроза соот
носят с рубриками F 43 - «Реакция на тяжелый 
стресс и нарушения адаптации», F 32 «депрес
сивный эпизод», F 34.1 «дистимия» [22].

Отмечая особенности конфликта истери
ческого типа, нетрудно убедиться в том, что 
чрезмерно завышенные претензии личности в 
сочетании с недооценкой реальных возможно
стей создают непреодолимое препятствие в ре
ализации желаемых результатов во внешнем 
мире [23, 24, 25, 26]. Истерический внутрилич- 
ностный конфликт определяется, прежде все
го, чрезмерно завышенными претензиями лич
ности, всегда сочетающимися с недооценкой или 
полным игнорированием объективных реальных 
условий или требований окружающих [27, 28, 
29]. Постоянная ориентация больных истериче
ским неврозом на успех без учета реальных об
стоятельств жизни создают характерный для 
них способ выхода из «трудных» для них ситу

аций с преобладанием интернального контроля 
над средовым [30, 31, 32].

Цель исследования: определение психопа
тологических особенностей истерических рас
стройств у больных с учетом патоформирующе
го влияния возрастного и гендерного факторов.

Материал и методы исследования
Работа проводилась на базе отделения не

врозов и психотерапии Оренбургской област
ной клинической психиатрической больницы 
№1 (главный врач Прусс ГБ.). Обследовано 109 
пациентов с истерическим неврозом (по МКБ -  
10 -  дистимия -  F 34.1, пациенты с другими 
тревожными расстройствами -  F 41, с реакци
ями на тяжелый стресс и нарушениями адап
тации -  F 43, конверсионными расстройства
ми -  F 44, соматоформными расстройствами 
-  F 45). Основную группу составили 62 пациен
та позднего возраста (средний возраст 51,7 лет), 
в их числе 23 (37,1%) мужчины и 39 (62,9%) жен
щин. Контрольная группа включала 47 пациен
тов в возрасте от 18 до 44 лет (средний возраст 
34,7 лет), из них 19 (40,4%) мужчин и 28 (59,6%) 
женщин. По половому составу группы сопоста
вимы (таблица 1). Квалификация психических 
расстройств осуществлялась по состоянию на 
момент обследования с помощью классическо
го подхода диагностики невроза: существова
ние связи между клинической картиной невро
за, особенностями системы отношений и пато
генной конфликтной ситуации больного, специ
фичности клинических проявлений, состоящей 
в доминировании эмоционально-аффективных и 
соматовегетативных расстройств при отсутствии 
психотических симптомов [27, 29]. При этом учи
тывались признаки невротического расстрой
ства по МКБ -  10. Внутриличностный невро
тический конфликт констатировался при выра
женной противоречивости значимых отношений, 
которая неразрешима из-за недостаточного осо
знания [24, 28, 33].

•Для решения задач исследования приме
нялись клинико-анамнестический, клинико
психопатологический, эксперим ентально
психологический и статистический (критерий 
U -  Манна-Уитни) методы.

С помощью клинико-анамнестического ме
тода выяснялась зависимость становления не
вротических расстройств от преморбидных осо
бенностей личности, путем целенаправленно
го опроса выяснялась наследственная отяго- 
щцнность, перенесенные вредности, особенно
сти личности, характер семейных и производ
ственных отношений, система жизненных цен
ностей и отношение к произошедшим макросо- 
циальным изменениям в стране.

Клинико-психопатологический метод вклю



чал в себя клиническое наблюдение, позволив
шее синтезировать представления о психопато
логической картине невроза, личности больного 
и его жизненной ситуации. Объективизация кли
нической картины проведена при помощи сим
птоматического опросника SCL-90-R [34, 35, 36].

Результаты исследования и обсуждение
Синдромальные профили, как следует из 

рис.1, основной и контрольной групп имеют 
практически одинаковую конфигурацию, что 
свидетельствует об общности клинических вза
имоотношений синдромов истерического невроза 
в различные возрастные периоды. Вместе с тем, 
по величине показателей синдромальный про
филь основной группы, по отношению к кон
трольной, расположен выше и отражает зна
чимо большую интенсивность и напряженность 
клинических проявлений истерического невро
за в позднем возрасте, что подтверждается 
статистически достоверными различиями ин
декса тяжести симптомов (gsi): основная груп
па 1,63 -  контрольная группа 1,32 (р<0,05); ин
декса наличного симптоматического дистресса 
(psdi): основная группа 2,21 -  контрольная груп
па 1,98 (р<0,05).

Степень выраженности клинических про
явлений была достоверно выше по сравнению 
с контрольной группой в случаях депрессивных 
расстройств (р<0,05), обсессивно-компульсивных 
(р<0,01), соматизированных расстройств (р<0,05). 
Более интенсивно в позднем возрасте проявля
ются тревожные расстройства по сравнению с 
контрольной группой, хотя различия по шкалам 
статистически недостоверны (ср.: 1,95 и 1,68 со
ответственно).

Рассматривая особенности психопатологи
ческой структуры истерических проявлений по 
полу в сравнении с контрольной группой наи
большие различия выявлены у мужчин поздне
го возраста (рис.2).

В отличие от мужчин контрольной группы 
у мужчин в позднем возрасте при истерическом 
неврозе особую значимость приобретают ярко 
выраженные проявления различных видов исте
рической депрессии и в первую очередь тревож
ной с тенденциями к эндоформности жалоб. Ве
дущими психопатологическими ее проявлениями 
являлись чрезмерное беспокойство по разным 
поводам, с чувством одиночества, ощущениями 
собственной никчемности, потерей сексуального 
влечения/удовольствия, упадком сил. Больные с 
яркой демонстрацией заявляли о чувстве безна
дежности будущего, что сопровождалось эмоци
ональной лабильностью и переживаниями без
выходности положения. Истерическая депрессия 
в позднем возрасте у мужчин отличалась эго
центрической направленностью, нередко с ги

перболизированной подачей переживаний. Это 
подтверждается более высокими показателями 
по шкале ощущения собственной никчемности 
(направленность на «Эго») по сравнению с пока
зателями безнадежности будущего (направлен
ность во вне). Необходимо заметить, что в кон
трольной группе соотношение между этими по
казателями обратное. Показатели тревожности 
у мужчин позднего возраста также значитель
но превышали соответствующие показатели по 
полу в контрольной группе, что выражалось в 
жалобах на ожидание невзгод, беспокойство с 
неусидчивостью, приступами панических атак.

В структуре истерического невроза у муж
чин основной группы, по сравнению с контроль
ной, отличалось достоверное превалирование 
выраженности обсессивно-компульсивных рас
стройств, которые, чаще всего, сочетались с 
тревожно-депрессивными состояниями в ситу
ациях связанных либо с переживаниями утра
ты близких, либо увольнения с работы. Боль
ные испытывали повторяющиеся неприятные, 
неотвязные мысли о произошедших психотрав
мирующих событиях с внезапным вторжением 
в сознание отрицательных воспоминаний, образ
ных представлений, повторных кошмарных сно
видений. Более свойственными мужчинам основ
ной группы были и навязчивые сомнения в виде 
необходимости делать все очень медленно, что
бы не допустить ошибки с потребностью повто
рять и перепроверять действия.

В дифференциально-диагностическом пла
не невротических расстройств от органических, 
с нашей точки зрения, немаловажное значение 
имеет шкала опросника «враждебность». Пока
затели ее, хотя и в целом не были достоверно 
выше у пожилых пациентов, отдельные пара
метры, однако, значительно (с достоверностью) 
превышали таковые у «молодых»: в частности, 
«легко возникающая досада или раздражение» 
(р<0,05), «вспышки гнева, которые Вы не могли 
сдержать»(р<0,05). В беседе, наблюдении за боль
ными выяснялось, что эти аффективные прояв
ления носили демонстративный характер, а не 
эксплозивный торпидный, свойственный органи
ческим расстройствам. Типично для таких боль
ных аффективно-патетическое преподнесение 
этих жалоб: «...настолько все тяжело пережи
вается, а кругом полное безразличие к тем му
чениям, которые испытываешь...единственный 
выход -  разнести все вокруг и тогда хоть что-то 
сдвинется с места». В рамках истерического не
вроза у мужчин данное обстоятельство свиде
тельствовало о более выраженных деструктив
но -  агрессивных тенденциях у пожилых паци
ентов по сравнению с молодыми.

Более яркие проявления регрессивного по
ведения у больных мужчин основной группы по



нозология
основная группа(п=62) контрольная группа (п=47)

общ. м ж общ. м ж
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

истерический
невроз 62 100 23 37,1 39 62,9 47 100 19 40,4 28 59,6

Таблица 1. Распределение больных истерическим неврозом в исследуемых группах.

сравнению с контрольной констатировалось при 
вторичной истерической агорафобии, формиру
ющейся, главным образом, при затяжном тече
ние невроза и превалирующими (над молоды
ми пациентами) показателями шкалы «межлич
ностной сензитивности». Ведущими симптомами 
фобической тревоги были: необходимость избе
гать некоторых мест или действий, возникно
вение страха в открытых местах или на улице, 
страха покинуть дом в одиночестве, при езде в 
общественной транспорте; сензитивности -  «... 
чувства легко задеть» (ранимость), чрезмерная 
застенчивость в общении, особенно с женщина
ми, отдельные самоуничижительные заявления 
эпатажного характера. В обоих случаях эти бо
лезненные переживания были, в той или иной 
мере, с точки зрения пациентов, обусловлены 
«недостаточным вниманием общества к их про
блемам», что отражает, в сущности, истериче
ский внутриличностный конфликт. Симптомы со- 
матизации с преобладанием их выраженности у 
поздневозрастного контингента больных (р<0,05) 
также отражали большую актуализацию вну- 
триличностного конфликта у пожилых пациен
тов по сравнению с молодыми.

В противовес мужчинам у женщин основ
ной группы больных достоверных синдромаль- 
ных различий с контрольной группой не было 
ни по одной шкале опросника (рис. 3):

Тем не менее, некоторые клинические про

явления истерического невроза носили у жен
щин основной группы явно возрастную окра
ску. В частности, свойственные истерическому 
неврозу, вне зависимости от возраста, яркость, 
нарочитость, демонстративность, театральность 
тревожно-депрессивной симптоматики сопрово
ждалась жалобами на «увядание», «утрату при
влекательности». У больных женщин поздне
го возраста, в отличие от контрольной группы, 
в переживаниях постоянно звучал страх перед 
грядущей немощностью с невозможностью ухо
да за собой, утратой женственности и сексуаль
ной привлекательности. Актуальность таких пе
реживаний проявлялась и в поведении больных с 
признаками регресса в клинической симптомати
ке (регрессивное инфантильное поведение), с по
пытками компенсировать/гиперкомпенсировать 
«внешнее увядание» увлечением биодобавками, 
различными кремами, косметическими «маска
ми», посещением салонов и парикмахерских на 
этапе выздоровления, нередко с явной сменой 
прежнего имиджа (в более «молодую» сторону).

Внешние проявления истерической депрес
сии носили характер некоторой нарочитости, 
театральности, прослеживалось стремление па
циенток вызвать сочувствие окружающих, при 
этом их помощь «драматично»отвергалась. Объ
ективно тоскливый аффект не достигал той глу
бины и выраженности психотической депрес
сии, нередко сочетался с раздражительностью,

I основная группа

□  ко1ггрольлая группа

и
dcp

I I I  n i  i l l  I I
phob psdi

Рис. 1. Синдромальный профиль больных 
истерическим неврозом 

(данные опросника SCL-90-R).
Примечание: som -  «сомат изация», о-с 

-«обсессивност ь», in t -«сензит ивност ь», dep -  
«депрессия», апх -«т ревож ност ь», 

hos -  «враждебность», phob -  «фобии», par -  
«паранойялъностъ», gsi -  «индекс тяж ести  

симптомов», p sd i -  «индекс наличного 
сш т т ом ат ического дист ресса».
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Рис. 2. Синдромальный профиль мужчин 
больных истерическим неврозом 

(данные опросника SCL-90-R).
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больных истерическим неврозом 

(данные опросника SCL-90-R).

ИнИИшу!
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Рис. 4. Синдромальный профиль больных 
истерическим неврозом основной группы 

(данные опросника SCL-90-R).

требовательностью, претенциозностью. Указа
ния на ангедонию, безрадостность, бессмыслен
ность будущей жизни носили явно преувели
ченный, эпатажный характер. Наряду с истин
ными идеями самообвинения (в случаях смерти 
близких) встречались самоупреки, отличающи
еся нарочитостью, незрелостью. При этом при
сутствовали и тенденции винить окружающих 
с высказываниями жалости к себе, «незаслу
женности обрушившегося горя». Также, в слу
чаях смерти близких, в клинической картине 
были выражены яркие, образные представле
ния о мысленном общении с умершим, созда
вался некий «культ» с «выделением отдельного 
места в квартире», где находились фотографии 
и вещи умершего с регулярным «общением», 
верой «в его вторую жизнь». Нередко, особен
но ближе к ночи, больные «ощущали» присут
ствие «духа» умершего, что также обосновыва
лось «его беспокойством»за дальнейшую жизнь 
больной: «...он как бы оберегает меня»- эти сим
птомы многие исследователи относят к диссоци
ативным расстройствам [37, 38, 39]. В тех слу
чаях, где психогенным фактором выступала из
мена или уход из семьи мужа, женщины даже 
при декларации выраженных депрессивных рас
стройств'стремились к поддержанию внешней 
привлекательности, иногда чрезмерно исполь
зовали косметику, броско и ярко одевались, не
редко предпочитая спортивный или молодеж
ный стиль одежды. Депрессивные расстройства 
в периоде острого невроза имели тенденции к 
субпсихотическому уровню с наличием отдель
ных витальных признаков, прежде всего на
рушений засыпания с поверхностным, тревож
ным сном с частыми пробуждениями, сновиде
ниями, отражающими психогенную ситуацию с 
катастрофически-пессимистическими пережива
ниями будущей «одинокой старости». Тем не ме
нее, суточный ритм носил астенический харак
тер с нарастанием тревожных и экзистенциаль
ных переживаний ближе к вечеру и перед сном.

Вегетативные расстройства наиболее ярко 
проявляли себя в рамках соматоформных дис
функций, при этом клиническая картина была

представлена «приступами» с наличием отдель
ных конверсионных расстройств: онемением ко
нечностей с непродолжительной потерей чув
ствительности, звучным демонстративным ды
ханием, сопровождающимся затруднениями 
вдоха с ощущениями «комка в горле», выражен
ными колебаниями артериального давления с 
тенденцией развития гипотонических предобмо
рочных состояний, диффузным потоотделением.

Несмотря на отсутствие достоверных воз
растных различий в частоте и выраженности 
конверсионных расстройств, у женщин основной 
группы отмечался явный содержательный ди
морфизм этих проявлений, обусловленный воз
растом. У всех шести пожилых женщин с кон
версионными симптомами основным психопато
логическим расстройством были стойкие окуляр
ные тики, в то время как в контрольной груп
пе -  астазия, абазия различной степени выра
женности. С нашей точки зрения, в генезе оку
лярных тиков позднего возраста значительную 
роль играет актуализация у больных экзистен
циального страха смерти: почти у 70% женщин 
это расстройство возникло после смерти близких. 
Можно предположить, что окулярно-тикозные 
нарушения с одной стороны символически от
ражают симбиотическую идентификацию паци
ентки с умершим (сомкнутые глаза), а с другой 
-  десенсибилизируют страх собственной смерти. 
Именно для этой группы женщин были харак
терны относительно кратковременные приступы 
астазии-абазии на высоте невротических пережи
ваний (во время посещения кладбища «несколько 
раз отнимались ноги...на руках несли домой...»), 
а также (у части из них) «классический» истери
ческий приступ (истерическая дуга)-с развитием 
стойких окулярных тиков впоследствии.

Биологическая роль пола в клинике истери
ческого невроза достоверно проявлялась и вну
три основной группы пациентов (рис. 4).

Так истерическая депрессивная симпто
матика у мужчин сопровождалась более выра
женными расстройствами сексуального влече
ния/удовольствия (р<0,05), а у женщин прева
лировали «слезливость» (р<0,05), «плохой аппе



тит»(р<0,01), нарушения сна (р<0,05). Со стороны 
обсессивно-компульсивных нарушений мужчи
ны демонстрировали большую степень навязчи
вых сомнений, а по шкале «межличностной сен- 
зитивности»превалировали у мужчин по сравне
нию с женщинами показатели «чрезмерной за
стенчивости в общении с другими» (р<0,05)

П роявление враж дебности  (эпатаж но
шантажной) также отмечались чаще среди боль
ных мужчин позднего возраста. В свою очередь 
женщины достоверно чаще демонстрировали со- 
матоформные расстройства (шкала «соматиза- 
ции»), предъявляя жалобы на боли в пояснице, 
приступы жара и озноба, комок в горле.

Заключение
Таким образом, в синдромальной картине 

истерического невроза в позднем возрасте чет
ко прослеживается патоформирующее влияние 
психобиологических факторов (возраста и пола). 
В позднем возрасте, в отличие от контрольной 
группы, у больных особую значимость приоб
ретают ярко выраженные проявления тревож
ной депрессии с преобладанием в ней эгоцен
трической направленности и гиперболизирован
ным преподнесением жалоб, обусловленных ак
туализацией как экзистенциальных пережива
ний, так и характерных для позднего возрас
та психотравмирующих ситуаций: утраты или 
тяжелой болезни близких, отхода от активной 
социальной деятельности, с нарастанием вли-
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