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ФЕНОМЕН ОДИНОЧЕСТВА И ФЕНОМЕН АГРЕССИИ  
В СТРУКТУРЕ  ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНОГО СИНДРОМА 

М.Р. Сулайманова, Р.Б. Сулайманов,  С.З. Гусейнова, А.В. Романова

Проведено исследование клинико-психологических особенностей структуры тревожно-депрессивного 
синдрома у пациентов с эндогенными и невротическими расстройствами. Определены мишени психоло-
гической и терапевтической коррекции с учетом феноменов одиночества и агрессии.
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THE LONELINESS PHENOMENON AND THE AGGRESSION PHENOMENON  
IN THE STRUCTURE OF ANXIETY-DEPRESSIVE SYNDROME

M.R. Sulaimanova, R.B. Sulaimanov, S.Z. Guseinova, A.V. Romanova 

The study of the structure of anxiety-depressive syndrome in patients with endogenous and neurotic disorders 
revealed the impact of the phenomenon of loneliness and aggression on chronization and on resistance to 
therapy. Psychological and therapeutic correction targets were defined under the conditions of loneliness and 
aggression phenomena. 
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В современной научной литературе отраже-
на противоречивость взглядов множества психо-
логических концепций на такие феномены, как 
одиночество [1–3] и агрессия [4–6]. Актуальность 
изучения данных явлений в области психического 
здоровья обусловлена высоким уровнем распро-
страненности психических заболеваний и, прежде 
всего, возрастающей тенденцией к их хронизации 
и резистентности к проводимой терапии, что су-
щественно влияет на качество жизни населения  
[3, 6–15]. Данные обзора литература свидетель-
ствуют о доминировании научных исследований 
в области взаимообусловливания тревоги и де-
прессии [3, 7, 10, 13–15], которые, по выражению 
Ю.Л. Нуллера и И.Н. Михаленко (1988), являются 
«устойчивой констелляцией симптомов, объеди-
ненных общими патогенетическими механизма-
ми», что по существу «сродни факторам в фактор-
ном анализе, при котором устанавливаются мно-
жественные корреляции между рядом признаков 
(симптомов)» [6]. При этом целенаправленные 
исследования по изучению феномена одиноче-
ства (ФО) и феномена агрессии (ФА) в структуре 
тревожно-депрессивного синдрома (ТДС) еди-
ничны [4, 8, 9, 11, 12],  в системе патологических 

и клинико-психологических процессов у пациен-
тов с расстройствами невротического и эндогенно-
го регистра в сравнительном аспекте отсутствуют. 
В практической деятельности специалисты в об-
ласти здравоохранения: интернисты, психиатры,  
а также клинические психологи, вопросы, связан-
ные с развитием ФО и ФА, к сожалению, не учи-
тывают [7, 11].

Цель исследования – изучение особенностей 
синдромальной структуры психопатологических 
нарушений, как фактора, обусловливающего со-
пряженность аффективных расстройств невроти-
ческого и эндогенного регистров, для оптимизации 
процессов диагностики и психокоррекции. 

Задачи:
1. Идентифицировать выраженность аффекта 

тревожно-депрессивных нарушений при нев- 
ротических и эндогенных расстройствах. 

2. Изучить влияние уровней тревоги и депрес-
сии на продолжительность аффективного 
расстройства с учетом уровня одиночества 
и агрессии. 

3. Изучить взаимосвязи психологических осо-
бенностей и психопатологических нарушений 
в структуре тревожно-депрессивного синд- 
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рома (ТДС) при эндогенных и невротиче-
ских расстройствах.
Материалы исследования. Обследовано 66 

респондентов с расстройствами тревожно-депрес-
сивного спектра (РТДС) на базе Республиканского 
центра психического здоровья и Лечебно-оздо-
ровительного объединения в возрасте от 18 до 55 
лет. Сформировано 2 исследовательские группы: 
1-ю составили 28 пациентов (42,4 %) с РТДС эн-
догенного регистра; 2-ю – 38 пациентов (57,6 %) 
с РТДС невротического регистра. Из них: 37 жен-
щин (56,1 %) и 29 мужчин (44,9 %).

Методы исследования. Клиническое полу-
формализованное интервью, стандартизированные 
шкалы: госпитальная шкала тревоги (Т-HADS) 
и депрессии (Д-HADS), личностной тревожности 
Спилбергера – Ханина (ШЛТ), депрессии Цунга 
(ШДЦ), одиночества (UCLA), агрессии Ассингера, 
корреляционный анализ Спирмана (SPSS 16.0).

Результаты. Идентификация уровня аффек-
та в исследуемых группах выявила следующие 
особенности, определяющие отличия среди ис-
следуемых групп (таблица 1). При эндогенных 
расстройствах уровень тревоги соответствует 
субклиническому (9,8 ± 0,8; p < 0,01) по резуль-
татам Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(Т-HADS), по шкале личностной тревоги (ШЛТ) – 
соответствует умеренному (43,4 ± 2,3; p < 0,01). По 
результатам Д-HADS уровень депрессии выражен 
клинически (14,6 ± 0,8, p < 0,01), по шкале депрес-
сии Цунга (ШДЦ) – соответствует умеренному 
(64,5 ± 1,8; p < 0,01). 

При невротических расстройствах уровень 
тревоги соответствует клинически выраженному 
(14,9 ± 0,7; p < 0,05) по HADS, по ШЛТ – высокому 
(51,7 ± 1,7; p < 0,01), уровень депрессии – субкли-
нический (8,96 ± 0,7, p < 0,01) по HADS, по ШДЦ – 
соответствует легкой степени (54,7 ± 1,7; p < 0,01).

Таблица 1 – Идентификация уровня аффекта  
при невротических и эндогенных расстройствах

Шкала
Эндогенные 
расстройства 

(p < 0,01)

Невротические 
расстройства 

(p < 0,01)
Т – HADS* 9,8 ± 0,8 14,9 ± 0,7
Т – ШЛТ 43,4 ± 2,3 51,7 ± 1,7
Д – HADS 14,6 ± 0,8 8,96 ± 0,7
Д – ЩДЦ 64,5 ± 1,8 54,7 ± 1,7
*Примечание: Т-HADS – госпитальная шкала 

тревоги; Д-HADS – госпитальная шкала депрес-
сии; ШЛТ – шкала личностной тревожности Спил-
бергера – Ханина; ШДЦ – шкала депрессии Цунга.

Идентификация уровня одиночества посред-
ством шкалы UCLA (таблица 2) у пациентов с эндо-

генными заболеваниями выявила высокий уровень 
одиночества (55,4 ± 1,7; p < 0,01); при невротиче-
ских расстройствах уровень одиночества превышал 
средние значения (44,8 ± 2,2; p < 0,01). 

Уровень агрессии по Ассингеру (см. табли-
цу 2) у пациентов с РТДС эндогенного регистра 
соответствовал 35,5 ± 1,8 (p < 0,01), у пациентов 
с невротическими нарушениями уровень агрессии 
соответствовал 36,5 ± 1,2 (p < 0,01). 

Таблица 2 – Идентификация уровня одиночества 
и агрессии при невротических  
и эндогенных расстройствах 

Шкала
Эндогенные рас-

стройства
(p < 0,01)

Невротические 
расстройства 

(p < 0,01)
Уровень оди-
ночества 55,4 ± 1,7 44,8 ± 2,2

Уровень 
агрессии 35,5 ± 1,8 36,5 ± 1,2

Идентификация уровня аффекта, одиночества 
и агрессии в зависимости от продолжительнос- 
ти заболевания в период до 3 лет и свыше 3 лет 
выявило динамические особенности в группах 
(таблица 3). У пациентов с эндогенными наруше-
ниями уровень тревоги понижается в сравнивае-
мые периоды заболевания от 10,7 ± 0,8 (до 3 лет) 
до 8,9 ± 1,5 (свыше 3 лет) (p < 0,01) – по HADS, 
от 51,2 ± 3,5 (до 3 лет) до 44,8 ± 3,4 (свыше 3 лет) 
(p < 0,01) – по ШЛТ; уровень депрессии возрас-
тает от 9,6 ± 0,7 (до 3 лет) до 14,9 ± 1,5 (свыше 
3 лет) (p < 0,01) – по HADS и по ШДЦ – от 60,1 ± 
3,2 (до 3 лет) до 68,7 ± 3,2 (свыше 3 лет) (p < 0,01); 
уровень одиночества возрастает от 48,4 ± 2,8 (до 
3 лет) до 65,6 ± 2,7 (свыше 3 лет) (p < 0,01), агрес-
сии – снижается от 36,5 ± 1,9 (до 3 лет) до 34,5 ± 
1,6 (свыше 3 лет) (p < 0,05). 

При невротических расстройствах уровень 
тревоги с развитием заболевания возрастает от 
10,5 ± 0,7 (до 3 лет) до 16,3 ± 0,6 (свыше 3 лет) (p < 
0,01) (HADS); по ШЛТ – от 49,6 ± 1,5 (до 3 лет) до 
54,7 ± 2,2 (свыше 3 лет) (p < 0,05); депрессия пони-
жается от 14,7 ± 0,7 (до 3 лет) до 9,0 ± 2,3 (свыше 
3 лет) (p < 0,01) (HADS); от 58,6 ± 3,1 (до 3 лет) до 
52,0 ± 2,0 (свыше 3 лет) (p < 0,05) (ШДЦ). Уровень 
одиночества возрастает от 41,5 ± 2,3 (до 3 лет) до 
46,5 ± 3,4 (свыше 3 лет) (p < 0,01); уровень агрес-
сии повышается от 34,5 ± 0,5 (до 3 лет) до 37,5 ± 
0,5 (свыше 3 лет) (p < 0, 01). 

Корреляционный анализ в исследуемых груп-
пах выявил достоверные и высоко достоверные 
сильные положительные и отрицательные связи 
между уровнями тревоги, депрессии, одиноче-
ства, агрессии и продолжительностью заболевания  
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(таблица 4). В структуре ТДС при эндогенных на-
рушениях уровень депрессии достоверно отрица-
тельно коррелирует с продолжительностью заболе-
вания (r = -0,4**; p < 0,01), уровнем тревоги (r = -0,2; 
p < 0,05), агрессии (r = -0,12) и высоко достовер-
но позитивно – с уровнем одиночества (r = 0,5**;  
p < 0,001). При невротических расстройствах уро-
вень тревоги достоверно отрицательно слабо кор-
релирует с уровнем депрессии (r = -0,1*; p < 0,05) 
и достоверно позитивно – с уровнем агрессии  
(r = 0,49*; p < 0,05), О (r = 0,3*; p < 0,05) и продол-
жительностью заболевания (r = 0,35**; p < 0,01). 

Таким образом, в структуре ТДС при эндоген-
ных нарушениях уровень депрессии достоверно 
отрицательно коррелирует с продолжительностью 
заболевания, уровнем тревоги, агрессии и высоко 
достоверно позитивно – с уровнем одиночества. 
При невротических расстройствах уровень тре-
воги достоверно отрицательно слабо коррелирует 
с уровнем депрессии и достоверно позитивно – 
с уровнем агрессии, одиночества и продолжитель-
ностью заболевания. 

Выводы
1. В структуре тревожно-депрессивного синд- 

рома при невротических расстройствах уровень 
тревоги соответствует клинически выраженному 
по HADS, высокому по ШЛТ и достоверно преоб-
ладает по отношению к уровню тревоги при тре-
вожно-депрессивном синдроме эндогенного реги-
стра (p < 0,05). 

2. В структуре тревожно-депрессивного синд- 
рома при эндогенных нарушениях уровень депрес-
сии выражен клинически по HADS,  соответствует 
умеренному по ШДЦ и значительно достоверно 
превышает уровень депрессии при невротических 
расстройствах (p < 0,001).  

3. Высокий уровень одиночества при тре-
вожно-депрессивном синдроме эндогенного ре-
гистра высоко достоверно превышает уровень 
одиночества при невротических расстройствах  
(p < 0,001); при этом уровень агрессии у пациентов 
с невротическими нарушениями доминирует над 
уровнем агрессии при эндогенных заболеваниях 
(p < 0,05). 

Таблица 3 – Идентификация уровня аффекта, одиночества и агрессии в зависимости  
от продолжительности расстройства

Шкала 

Эндогенные расстройства 
(р < 0,01) Невротические расстройства (p < 0,01)

до 3-х лет,
M±m

более 3-х лет,
M±m

до 3-х лет,
M±m

более 3-х лет,
M±m

Т-HADS 10,7±0,8 8,9±1,5 10,5±0,7 16,3±0,6
Т-ШЛТ 51,2±3,5 44,8±3,4 49,6±1,5 54,7±2,2
Д-HADS 9,6±0,7 14,9±1,5 14,7±0,7 9,0±2,0
Д-ШДЦ 60,1±3,2 68,7±3,2 58,6±3,1 52,0±2,0
Уровень одиночества 48,4±2,8 65,6±2,7 41,5±2,3 46,5±3,4
Уровень агрессии 36,5±1,9 34,5±1,6 34,5±0,5 37,5±0,5

Таблица 4 – Корреляционные связи между уровнем тревоги, депрессии, одиночества, агрессии  
и продолжительностью заболевания.

Шкала Т-HADS ШЛТ Д-HADS Д-ШДЦ Oдино-
чество Агрессия Продолжи-

тельность
Т-HADS - 0,7** -0,19** -0,36* 0,2* 0,62** -0,2*
Т-ШЛТ 0,7** - -0,3** -0,42** 0,3* 0,59** -0,2*
Д-HADS -0,19** -0,2** - 0,56** 0,5** 0,2** -0,4*
Д-ШДЦ -0,36** -0.3** - 0,7** 0,28* -0,4
Одиночество 0,23* 0,3* 0,5** 0,7** - 0,2 0,5**
Агрессия 0,62** 0,59** 0,2* 0,28* 0,2 - -0,12*
Продолжитель-
ность -0,2* -0,2* -0,4* -0,4* 0,5** -0,12* -

Примечание. r – коэффициент корреляции, * – достоверная связь, ** – высоко достоверная связь, «-» – 
отрицательная корреляция.
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4. С продолжительностью заболевания у па-
циентов с эндогенными нарушениями понижается 
уровень тревоги, уровень депрессии возрастает, 
высоко достоверно негативно коррелируя с уров-
нем тревоги (p < 0,001), высоко достоверно пози-
тивно – с уровнем одиночества (p < 0,001) и отри-
цательно – с уровнем агрессии (p < 0,05).

5. С продолжительностью течения невроти-
ческого расстройства в структуре тревожно-де-
прессивного синдрома уровень тревоги возрастает, 
уровень депрессии снижается (p < 0,05), при этом 
уровень агрессии и одиночества возрастает, по-
зитивно коррелируя с уровнем тревоги (p < 0,05) 
и негативно – с уровнем депрессии (p < 0,05).

6. Таким образом, в структуре тревожно-де-
прессивного синдрома при эндогенных расстрой-
ствах доминирующий депрессивный аффект об-
условлен преобладающим уровнем одиночества, 
при невротических – доминирующий тревожный 
аффект обусловлен возрастающими уровнем оди-
ночества и агрессии. 

Указанная сопряженность клинико-психоло-
гических феноменов способствует хронизации 
психопатологических феноменов при невроти-
ческих и эндогенных расстройствах и резистент- 
ности к проводимой терапии. Данные факторы 
следует рассматривать в качестве мишеней психо-
коррекции.
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