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УДК 616.34-008Երկբևեռ ընթացող աֆեկտիվ (մանիակալ-դեպըեսիվ) փսիխոզների առանձնահատկությունները նախածերունական և ծերունական տարիքումԳ.Զ. Սահակյան
Հայաստանի Հանրապետության Առողջապահության ազգային ինստիտուտի 

հոգեբուժության, Խւգեթերապիայի և բժշկական հոգեբանության ամբիոն

375051, Երևան, Կոմիտասի փ., 49/4

մանիակալ, դեպրեսիվ, հոգեկան խանգարումներԲանալի բառեր, աֆեկտիվ,Ուշ (նախածերունական և ծերունական) տարիքի անձանց մոտ մանիակալ-դեպրեսիվ փսիխոզների նոգռլսգիական պատկանելիության հարցը և նրանց առանձնահատկությունները առայժմ մնում են նվագ ուսումնասիրված: Կլինիցիտոների կարծիքները այդ փսիխոզների վերաբերյալ եղել և մնում են հակա­սական. հակադիր և իրարամերժ: Նշված փսիխոզ- ները աոաջին անգամ կարոդ են նկատվել նախա- ծերունական (45-60) տարիքում, բայց նրանք կարող են նկատվել նաև վաղ (մինչծերունական) և շարու­նակվել ուշ (նախածերունական և ծերունական) տա­րիներին: Կախված այն բանից, թե երբ են սկսվել վերոհիշյալ աֆեկտիվ խանգարումները՜ նախածերու- նական. թե ծեր (60 տարեկանից անց) հասակում, նրանց կլինիկական պատկերը զգալիորեն տար­բերվում է միմյանցից:Երկբևեռ ընթացող աֆեկտիվ փսիխոզների վե­րաբերյալ հակասական կարծիքներին զուգընթաց աս­տիճանաբար ձևավորվել է և կարծիքների զուգա­միտում այն հարցում, որ անկախ այն բանին, սկսվել են արդյոք դեպրեսիվ և մանիակալ նոպաները մինչև ուշ (նախածերունական) տարիքը թե ուշ' ինվոլյուցիոն շրջանում, երկու դեպքում էլ նշված խանգարումների կլինիկական պատկերը ուշ տարիքում ենթարկվում է կերպարանափոխության: Նշված պաթոմորֆոզը դրսևորվում է նրանով, որ ուշ տարիքում մանիակալ- դեպրեսիվ փսիխոզի կփնիկական պատկերում աս­տիճանաբար դառնում են գերիշխող միայն մանիակալ կամ դեպրեսիվ խանգարումները: Նոպաների տատա­նումները դառնում են նվագ արտահայտված, խառը տիպի՛ րնդգրկելով իրենց մեջ միաժամանակ և ման­իա կալ և դեպրեսիվ նշաններ [3]: Դեպրեսիայի երևույթները դառնում են ավելի արտահայտված և տևական [7, 31], կամ էլ նոպաներին հաջորդում են, այսպես կոչված, ասթենիայի մնացորդային (ոե- գիդուալ) երևույթներ [3, 4, 14, 25-27]: Թեև վերոհիշյալ կլինիցխոոների կողմից չի հիմնավորվել մոնոպռլյար (միաբևեռ) աֆեկտիվ (աոաջին հերթին դեպրեսիվ) նոպաների նոգոլոգիական պատկանելիության հար­

ցը, սակայն նրանք աոաջինն էին, որ կարծիք հայ­տնեցին նշված կերպարանափոխված աֆեկտիվ խանգարումների գհնեգում տարիքային (նախածերու­նական և ծերունական) գործոնների (գլխուղեղի ֆի­զիոլոգիական, ոչ ախտաբանական փոփոխություն­ներ) և վերջիններով պայմանավորված հոգեբանական ծերացման կամ ծերացման հոգեբանության մասնակ­ցության մասին: Ինչպիսի՞ն են ուշ տարիքում աֆեկ- ւոիվ (մանիակալ կամ դեպրեսիվ, մանիակալ-դեպրես- իվ) խանգարումների կլինիկական առանձնահատ­կությունները և ի՞նչ ագդակներով է պայմանավորված նրանց կփնիկական պատկերի պաթոմորֆոզը:
Նյութը և մեթոդները
Վերոհիշյալ հարցերի ոաումնասիրության նպա­տակով կատարվել է կլինիկական-հոգհախտաբանա- կան և նևրոլոգիական (այդ թվում էլեկտրսաւղեղագ- րական, էլեկտրաէնցեֆալոգիական և նեյրոօֆտալ- մոլոգիական) հետազոտություններ' 141 հիվանդի մոտ 

(59 տղամարդ և 82 կին), ոլանցից 68-ը (30 տղամարդ և 
38 կին) եղել են 40-60 տարեկան և աֆեկտիվ խանգարումների նոպաները աոաջին անգամ նկատվել են այդ տարիքում (1-ին խումբ), իսկ 73-ի մոտ' (29 տղամարդ և 44 կին) սկսվել են մինչ ուշ (30-35 տարեկան) տարիքը, սակայն շարունակվել են նախածերունական և ծերունական (60-83) տարիքում 
(2-րդ խումբ) ընդհանուր առմամբ 1-ին և 2-րդ խմբի հիվանդները միասին ունեցել են 1833 նոպաներ (դեպ­րեսիա' 1021 և մանիակալ վիճակ' 812), 141 հիվանդ­ներից 37-ի մոտ (26,2 %) նոպաները ընթացել են միայն դեպրեսիվ վիճակների ձևով, 24-ի մոտ' (17%) միայն մանիակալ վիճակների տեսքով և 80-ի մոտ' 
(56,7%) երկբևեռ նոպաների ձևով:Հետազոտվող 141 հիվանդից 15-ի մոտ (10.6%) պրեմորբիդում նկատվել են ցիկլոիդ (7), փսիխասթհնիկ (3), էմոտիվ կամ ռեակտիվ-լաբիլ (2), 
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ատերիկ (2) և շիզոիդ (1) փսիխոպաթիայի երևույթ- սր. 31-ի մոտ (21.9%) գրգռվող (17), դեպրհսիվ կամ ւսթիմիկ(7), դեմոնստրատիվ կամ հիսթերիկ (5), էպի- յպտոիդ (2), անձի ակցենտուացիայի (շեշւովա- աթյան) երևույթներ (ըստ Կ. Լոենգարդի):ժառանգականության 1ւոմոգեն և հետերոգեն ։գեկան հիվանդություններով ծանրաբեռնվածություն ՚յատվե| է 61 հիվանդների մոտ (43,26%) համա­պատասխանաբար՜ 31.20; 13.06;
1-ին խմբի հիվանդներից 9-ը՝ (13,23%) աֆհկաիվ Խանգարումներից առաջ տարիներ ի վեր տառապել ս ալկոհոլի չարաշահմամբ, սակայն նրանցից և ոչ 

1օկի մոտ չեն նկատվել աբստինենցիայի երևույթներ, 
41 հիվանդից 39-ի (27,65%) մոտ' աֆեկտիվ Խանգարումներին անմիջապես նախորդել է հոգեկան ւրավմա: Տարբեր տեսակի սոմատիկ հիվանդություն- □ր առաջին աֆեկտիվ նոպայից առաջ նկատվել է 13 Ավանդի (19,11%) մոտ, բոլոր հիվանդների մոտ ւյատվեւ են ծերացման հոգեբանության երևույթներ:

Արդյունքները և դրանց քննարկումՄեր կողմից կատարված մուլտիդիսցիպլինար հհ- 
ւ ագոտությունները ցույց են տափս, որ ինչպես սփղյուցիոն (45-60), այնպես էլ ծերունական (60 և ւ վելի) տարիքում երկբևեռ ընթացող մանիակալ- □պրեսիվ փսիխոզի (ՄԴՓ) մանիակալ նոպաներին սորււշ նշաններին աստիճանաբար միանում են տվյալ Ավանդությանը ոչ յուրահատուկ նոր նշաններ, որոնք պայմանավորում են մանիակալ նոպաների կեր֊ արանափոխությունը (կլինիկական պատկերի պա- ւմորֆոզ): Խոսքը վերաբերվում է ՄԴՓ-ի մանիակալ ւպաների ժամանակ նկատվող կարճատև դեպրեսիվ ’աններին, սոմատիկ բնույթի գանգատներին, գի- ակցու թյուն կարճատև շփոթ վիճակին, «ուրախ ոնիայի փոխակերպմանը «զայրացկոտ, դիսֆորիկ անիայով», ինչպես նաև կարճատև էքսպանսիվ անտաստիկ զառանցանքին (սենիլանման մանիա), ւայն մանիակալ վիճակում նկատվող և մանիակալ ձևույթների անհայտացումից հետո վերացող սիխոօրգանական (փսևդոօրգանական) ախաանիշ- պւին. հիվանդության նկատմամբ ինքնաքննա- .ստաթյան բացակայությանը միջնոպային շրջանում, նհոգությանը. վարքագծի հիմարային գծերին սնհեթեթ վարք), ընդհանրապես դատարկ, անիմաստ ատակներ անելու հակվածությանը, արժեքազուրկ ստախոսությանը կամ պասիվությանը, երեկոյան ամելվւն ինչ-պւ տեղ աճապարելու հակվածությանը, ոռերի ձգձգված արտասանությանը (օլիգոֆազիա) տըականական սխալներին խոսելու ժամանակ, խոս- 
J1 (մտածողության) անկապությանը, հակվածությանը ւագնապափց վիճակում արտահայտությունների ^կնությանը (վերբիգերացիա), հիշողության (թույլ ւրտահայտված ամնեստիկ աֆազիային տիպի) ւանգսղաւմներին. հաշվելու ունակության ժամանա­

կավոր (մինչ նոպայից դարս զայր) կորստին. ժամա­նակի և շրջապատի մեջ կոդմնորոշման խանգա­րումներին, «սիտուացիայի տեղափոխությանը դեպի անցյալը» (էկմնեստիկ կոնֆաբուլացիաներ) ավելի երիտասարդ ներկայանալու հակվածությանը, համոզվածությանը, որ մահացած հարազատները կենդանի են, աոանձին կեղծ ճանաչողության երևույթներին:Վերոհիշյալ կլասիկ արտահայտված մանիակալ վիճակներին ոչ յուրահատուկ երևույթները, որպես օրենք, անհայտանում են մանիակալ գրգռվածության երևույթների վերացումից հետո: Իսպառ անհայտա­նում են նաև այն մտքերը, որ իբր իրենք ենթարկվել են թալանի, ինչպես նաև սեքսուալ գրգռվածության երևույթները (կեղծ պարալիտիկ, պսևդոպարսղիւոիկ թուլամտությունը հիշեցնող նշանները) և նիհիլիստա- կան-հիպոիանդրիկ զառանցանքի և ինքնամեծարման երևույթները:Այստեղից դժվար չէ նկատել, որ «հոգեկան ծերացման» պրոցեսը զգալիորեն ազդում է ՄԴՓ-ի մանիակալ վիճակների վրա. կերպարանափոխեր!!] մանիակալ նոպայի կփնիկական պատկերը և, որ կլինիկական պատկերի նման ասփպիզացիան դրսևորվում է հետևյալ ձևերով'
1. Գերակշռում են իդեատոր, քան թե շարժական գրգռվածության երևույթները և խոսքի խանգարման երևույթները մանիակալ վիճակում: Այս ամենը ուղեկցվում են մտածողության հանգամայնության. վերջի­նիս բովանդակության աղքատացման և պերսեվերացիաների երևույթներով:
2. Հոգեկան վիճակի կտրուկ տատանումները ուղեկցվում են արտահայտված մանիակալ տիպի գրգռվածությամբ, խառը տիպի մա- նիակալ նոպաների դրսևորումներով:
3. Առաջանում են աֆեկտիվ վիճակներին ոչ բնորոշ ախտանիշներ՛ հասակային փոփո­խություններով պայմանավորված «գու­նավորված» պարանոիդ բնույթի խանգա­րումներ (վնաս հասցնելու զառանցանքային մտքեր):
4. Օրգանական ուղեղային խանգարումներ հի­շեցնող (օրգանապես գունավորված) մանիա- կալ վիճակի փոփոխություններ' անհոգ տրա­մադրության, ինքնաքննադատության ւււնա- կությունների կորստի, անհեթեթ և ցինիկ ար­տահայտությունների հակումների՝ հատ­կապես սեռական ապարգելակման (պսևդո- պաըալիտիկ գունավորվածության) և փսի- խոօրգանական, մանիակալ վիճակի վերա­ցումից հետո անհայտացող երևույթների ձևով: Ոչ հազվադեպ նկատվում են նաև վաղանցիկ դիսմնեստիկ խանգարումների, շուտ հոգնելու և հյուծվելու, թուլահոգության, ցրվածության կարճատև երևույթներ, կողմ- նորոշման անկարողություն և ամնեզիայի
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տիպի խանգարումներ:
5. Նախածերունական և ծերունական տարի­քում մանիակալ վիճակի կլինիկական պատ­կերում գերակշռող տեղ են զբաղեցնում, օրգանական նշանները նմանեցնելով վերջինիս թուլամտության (դեմենցիայի) վիճակներին՜ «մանիակալ պսեդոդեմենցիա» ըստ E.Wells-ի [33]:
6. Ուշ տարիքում մանիակալ նոպաները կեր­պարանափոխվելով' բնութագրվում են շար­ժական արգելակվածությամբ, զայրույթով ե թորշոմած-էյֆորիկ աֆեկտով, մտածողու­թյան հանգամայնությամբ և բովանդակու­թյան աղքաւոացմամբ (ապրոդուկտիվու- թյամբ), միատեսակ մտածողությամբ, խոսքի բովանդակության և ուշադրության մեջ առավել հաճախակի անցյալի դեպքերի արաացոլմամբ, ինքնամեծարման անհեթեթ բովանդակությամբ և կեղծ պարալիտիկ (պսևդոպարալիտիկ) պատկերներին հիշեց­նող զառանցական մտքերով:
7. Կփնիկական պատկերին ուղեկցող հետերո­գեն, ՄԴՓ-ին ոչ յուրահատուկ, կարճատև, մանիակալ գրգռվածության վերջանալուց հետո վերացող, ֆանտաստիկ կամ կոնֆա- բուլյատոր պարաֆրենիայի երևույթներ:
8. Աոանձին վաղանցիկ ՄԴՓ-ի ախտանիշ ն- ներին ոչ բնորոշ, առանձին պերսեկուսար զառանցանքները՛ վերաբերման, հե­տապնդման, վնասի, թունավորման, թալանի կամ խանդի երևույթների ձևով:
9. Երեկոյան ժամերին կարճատև դելիրան- տային (պարզ գիտակցության ժամանակ տեսողական ցնորքներ) երևույթների առա­ջացումը, հիպնագոգիկ հալուցինացիա կամ օնեյրոիդի րոպեներ տևող երևույթները: Վերոհիշյալ հետերոգեն (ՄԴՓ-ին ոչ բնորոշ) խանգարումները պայմանավորված չեն էկ- զոգեն-պաթոգեն ազդակներով և հաճախ նկատվում են մոնոպոլյար ընթացող ՄԴՓ-ի մանիակալ նոպայի ժամանակ [23,24,30]: Ծերության շրջանում մանիակալ վիճակ­ները ընթանում են աաիպիկ, խառը կամ բարդացած մանիակալ համախտանիշների տեսքով, կլինիկորեն արտահայտվելով ծերունանման (սենիլանման), զայրացկոտ, ոչ տիպիկ, ուրախ մանիակալ վիճակների ձևով:Նախածերունական և ծերունական շրջանում ինք­նատիպ են ընթանում ՄԴՓ-ի դեպրեսիվ նոպաները: Վերջիններիս կլինիկական պատկերում գերակշռում են տագնապի, վախի, տագնապային անհանգստու­թյան (աժիտացիայի), վերբիգերացիայի (տագնապա­յին վիճակում նույն արտահայտությունների հաճախակի կրկնման), շարժական գրգովածության 
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(ռապտոիդ բռնկման), սուիցիդալ հակումներով ու­ղեկցվող (դժգոհ-դիսֆորիկ աֆեկտային) երևույթները: Նոպաների հաճախակի կրկնվելու դեպքում այդ երևույթներին միանում են հիպոխոնդրիկ, կանցե- րոֆոբիկ, սոմատոֆորմ (սոմատիկ հիվանդություն­ներին հիշեցնող, նիհիփստական-հիպոխոնդւփկ և Կոտարի զառանցանք) մելանխպիկ (պարաֆրենիայի) երևույթները' արտահայտված ինքնանվաստացման, ինքնամեղադրման, ինքնադատապարտման ֆան­տաստիկ բովանդակությամբ մտքերով:Ինչպես մանիակալ, այնպես էլ դեպրեսիվ նո­պաները նախածերունական և ծերունական շրջանում աստիճանաբար սկսում են ընթանալ ոչ սովորական (ատիպիկ) խառը կամ բարդացած աֆեկտիվ խան­գարումների տեսքով: Դեպրեսիայի ոչ սովորական ընթացքը, մասամբ էլ պայմանավորված է ՍԴՓ-ի դեպրեսիվ նոպային ոչ բնորոշ «նվազ տարածվա­ծության» վնասի զառանցանքներով: Նման դեպրեսիվ նոպաները աստիճանաբար սկսում են կերպարանա­փոխվել' ընթանալ թորշոմած, ապատիկ, ադինամիկ դեպրեսիայի ձևով: Գնալով փոխվում է և լավացման (հազվագյուտ առողջացման) բնույթը՜ ռեմիսիան դաո­նում է ոչ լիարժեք և ուղեկցվում է ասթենիայի երևույթ­ներով և տարիքին համապատասխան հիշողության թուլացման և հետաքրքրությունների շրջանակի նե­ղացման նշաններով: Նախածերունական և ծերու­նական շրջաններում ինչպես մանիակալ, այնպես էլ դեպրեսիվ վիճակները ուղեկցվում են փսիխոօրգա- նական ՜ կարճատև, դեպրեսիայի վերացումից հետո անհայտացող [11-13] երևույթներով՜ հիշողության թուլացման, խոսքի բովանդակության աղքատացման, կողմնորոշման դժվարացման, ինչպես նաև գիշերային ժամերին գիտակցության շփոթ վիճակների ձևով:Ինքնատիպ են ընթանում ոչ միայն մոնոպոլյար (դեպրեսիայի երևույթներով ընթացող ՄԴՓ-նեբը ուշ տարիքում) այլև դեպրեսիվ նոպաները ցիրկողյար ընթացող ուշ տարիքի ՄԴՓ-ի ժամանակ: Վերջիններս ոչ հազվագյուտ ընթանամ են առանց խոսակցական և շարժական արգելակվածության, զրուցելու պատրաս­տականությամբ, թախծի նվազ արտահայտվածու­թյամբ, առանց դեմքի տառապանք արտահայտող պատկերի, առանց օրվա ընթացքում թախծալի վի­ճակի տատանումների կամ էլ թե թախծի արտա­հայտվածությամբ ոչ թե առավոտյան, այլ երեկոյան ժամերին, վախի և տագնապալի թախծի արտահայտ­վածությամբ, սենեստոպաթիկ երևույթներով, վիս- ցերալ ցնորքներով և հիպոխոնդրիկ մտքերով, դե- ռեսղիզացիայի, դեպերսոնալիզացիայի, առւտոմետա- մորֆոպսիայի, դիսֆորիայի երևույթներով: Զառան­ցական մտքերը բխում են վերբալ պատրանքներից և արտահայտում են վերաբերման պատրանքային զառանցանքների տեսքով երեկոյան ժամերին ծագող վաղանցիկ տեսողական ցնորքներով, որոնց հիվանդները վերաբերվում են քննադատորեն: Հազ­վագյուտ դեպքերում նման ցիրկուլյար դեպրեսիան 
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տանում է Կոտարի զառանցանքով և պատրանք- ւյցւով ուղեկցվող ցնորքներով, դիվահարության, հր- յմն է| անմահության զառանցանքներով, որոնց աստիճանաբար միանում են թալանի և խանդի զա- յսնցանքները: Զ-եպրեսիայի այն նոպաները, որոնք ցսվում են մինչև ուշ տարիքը և շարունակվում ախածերունական և ծերունական տարիներին զգա- որեն տարբերվում են ուշ տարիքում սկսվող յյպրեսիաներից: Այդ տարբերությունը կայանում է ռւսնում. որ նման դեպրեսիաները հաճախ ընթանում ս երկարատև լուսավոր (հոգեպես առողջ) միջնո- սւսյին շրջաններով, դեպրեսիվ նոպաների հաճա­խությունով և երկարատևությամբ, դեպրեսիայի քար­ացած ձևերի բացակայությամբ, ոչ համակարգված ստապնդման զառանցական մտքերի կարճատևու- րսմբ, ինչպես հոմոգեն (ինքնանվաստացման, 'նքնամեղադրման, նիհիւիստական-հիպոխոնդրիկ ւոտւսրի զառանցանքի), այնպես էլ հետերոգեն վերաբերման. թալանի, դիվահարության և այլ) ՚ առանցանքների առկայությամբ, տեսողական ւյատրանքային և վիսցերալ ցնորքների երևույթներով: ւ.ւշ տարիքի մոնոպոլյար և բիպոլյար ընթացող անիակալ-դեպրեսիվ փսիխոզի դեպրեսիվ նոպաների ւսումնասիրաթյունը ցույց է տալիս, որ միայն ոնոպռլյար դեպրեսիվ նոպաներով տառապող իվանդների 1/3 ֊ի մոտ ժառանգականությունը անրաբեոնված է լինում աֆեկտիվ ւիսիխոզներով:Հիվանդների մոտավորապես կեսի մոտ, որոնց .եպրեսիվ նոպաները առաջին անգամ նկատվում են ւշ տարիքում և այն հիվանդների մոտ, որոնց ! եպրեսիվ նոպաները սկսվելով մինչ ուշ տարիքը, արունակվում են նախածերունական և ծերունական ոսրիքում. բացի շրջապատի հետ շփվող վարքագծից, լրեմււրբ]ւդում նկատվում են նաև արտահայտված գոցենտրիգմի. ծայրաստիճան աշխատասիրության, Անհանդուրժողականության, անհաշավողականու- յան, ոչ հազվագյուտ և տագնապային-կասկա- Ղսմտոթյան երևույթներ: Այն դեպքերում, երբ եպրեսիվ նոպաները սկսվում են մինչ ուշ տարիքը և արունակվում նախածերունական և ծերունական ւասակում, հիվանդների պրեմորրիդում աչքի են լարնվում բնավորության սինտոն գծեր' մար֊ լասիրության, աշխատասիրության, լավ տրա- ւադրության, կայտառության, իսկ հոգեկան որավմաների ժամանակ' ագրեսիվության հակ- [ածության, անզսպվածության, զայրացկոտության, սյլ կերպ ասած դեպրեսիվ դիսֆորիայի երևույթներ:Ինչ վերաբերում է ուշ տիպիկ դեպրեսիայի լևնևզում լրացուցիչ ախտածին գործոնների հսսնակցությանը, ապա վերջիններս հավասարաչափ ոսճախականությամբ անմիջապես նախորդում են լեպրեսիվ նոպաներին վերջինիս և վաղ և ուշ ոարիքներում սկսվելու դեպքում' չանդրադառնալով ՅԴՓ-ի ոչ տիպիկ նոպաների կլինիկական պատկերի |րա: Դրա լավագույն ապացույցը կայանում է ղանում. որ նմանատիպ դեպրեսիվ նոպաները 

հազվագյուտ են կրկնվում և առանց վերջիններիս նախորդող էկզոգեն ախտածին գործոնների մասնակցության: Տարբեր ախտածին գործոնների հաճախականության ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ վերջիններս հաճախ նկատվում են այն մոնոպոլյար և բիպոլյար աֆեկտիվ պսիխոզներով հիվանդների մոտ, ում պրեմորրիդում նկատվում են պսիխոպատիկ գծեր և որոնց մոտ աֆեկտիվ նոպաները սկսվում են մինչ ուշ տարիքը: ժառան­գական նախատրամադրվածսւթյունը հոգեկան խան­գարումների հանդեպ հաճախ նկատվում է ոչ թե մինչ ուշ տարիքը, այլ ուշ տարիքում աֆեկտիվ պսի­խոզներով հիվանդացածների մոտ (տոկոսային հարաբերությունը' 1:21): Սոմատիկ բնույթի հիվան­դություններ աֆեկտիվ բնույթի նոպայի ժամանակ նկատվել են միայն 19,11% հիվանդների մոտ և այն էլ միայն ինվոլյուցիան տարիքում: Հետևապես, առաջին անգամ ուշ տարիքում աֆեկտիվ պսիխոզներով հիվանդացածներին նվազ յուրահատուկ են պրե- մորրիդ պսիխոպատիկ բնավորության գծերը և առավել բնորոշ են ժառանգականության հոմոգեն և հետերոգեն բնույթի ծանրաբեռնվածությունը, հոգե­կան խանգարումներով (տոկոսային հարաբերությունը համապատասխանաբար 31, 20, 12,06), ինչպես նաև աֆեկտիվ պսիխոզներին անմիջապես նախորդող հոգեկան տրավման (20,56%) և տարբեր սոմատիկ հիվանդությունները (19,11%):Ձգձգվող ընթացքով աֆեկտիվ խանգարումները նկատվում են հիմնականում անանկասաիկ (փսիխոս- թենիկ), ռեակտիվ կամ էմոտիկ անկայուն, ցիկլոթիմիկ կամ դիսհարմոնիկ բնավորության գծերով անձանց մոտ և ինչպես վերը նշվեց հաճախ դեպրեսիային նախորդող տևական հոգեկան ապրումներից հետո կամ օրգանիզմը հյուծող սոմատիկ հիվանդություն­ների և էկզոգեն պաթոգեն, ըստ էության, ակցեսոր. պրեցիպիտատիվ կամ հիվանդագին վիճակների առա­ջացմանը հրահրող գործոնների առկայության պարագայում: Չի բացառվում նաև վերջիններիս առաջացմանը նպաստող հիվանդագին օրգանական պաթոլոգիական նախադրյսղի առկայությունը [8]:Նշված ախտածին գործոնները պաթոպրսստիկ հիմք են հանդիսանում ուշ տարիքի մանիակալ և դեպրեսիվ փսիխոգների առաջացման համար, նրանց ինչպես նաև ժառանգական նախապատրաստվա- ծությունը հոգեկան հիվանդություններով, կարելի է դասել ֆակուլտատիվ (ոչ պարտադիր) պաթոգեն գործոնների դասին: Սակայն անհնար է պատկերաց­նել նման փսիխոգները առանց նախածերունական և ծելաւնական հասակին բնորոշ ոչ ախտաբանական բնույթի գւխուղեղի օրգանական փոփոխությունների առկայության և ծերության կամ ծերացման հոգեբա­նության նշանների, ուստի վերջիններս պետք է դասվեն պարտադիր (օբփգատ) գործոնների դասին: Անվիճեփ է նաև վերոհիշյալ ախտածին ազդակների դերը ուշ տարիքի աֆեկտիվ փսիխոզների կլինիկա­կան պատկերի պաթոմորֆոզի ատիպիզացիայի (ոչ 
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սովորական ընթացքի) և հիվանդության քրոնիկ, խաոը և բարդացած ընթացքի խնդրում: Այս ամենից էլ բխում է, որ եթե մինչ ուշ տարիքը մռնոպպյար և բիպոլյար աֆեկտիվ փսիխոզնհրը, ամենայն հա­վանականությամբ, պատկանում են մոնոպաթոգե- նետիկ հիվանդությունների դասին, ապա նրանք ուշ տարիքում պետք է դասվեն պոլիգենիաների դասին:Տիպիկ (կլասիկ) մոնոպոլյար և բիպոլյար աֆեկ­տիվ (մանիակալ-դեպրեսիվ) փսիխոզների կլինիկա­կան պատկերը սահմանափակվում է աֆեկտիվ սիմ- պտոմատիկայով և երկրորդային (գոլոտիմ) զառան­ցանքով: Ատիպիկ (ոչ կլասիկ) ընթացքի ժամանակ աֆեկտիվ խանգարումներին միանում են կպչուն, օբսեսիվ. սենեսթոպաթիկ և մի շարք ոչ աֆեկտիվ բնույթի փսիխոգեն երևույթներ: Եվ վերջապես, ՄԴՓ-ը կւպաղ է ընթանալ կրկնապատկված ֆազաներով, որոնք բնութագրվում են դեպրեսիվ նոպայի (փուլի) փոխանցումով մանիակալ վիճակի (և ընդհակառակը) և այն էլ առանց ինտերմիսիայի: Մինչ ուշ տարիքը սկսված աֆեկտիվ նոպային յուրահատուկ է այն, որ աֆեկտիվ վիճակներր օրինաչափորեն փոխանցվում են մեկը մյուսին: Մանիակալ փուլի (նոպայի) ժամանակ նկատվում է ցիկլոթիմիկ տիպի մանիայից փոխանցում տիպիկ (կլասիկ) մանիային, այնուհետև' զառանցական մանիային և մանիակալ պարաֆ­րենիային դեպրեսիվ փուլի (նոպայի) ժամանակ նկատվում է օրինաչափ անցում դիսթիմիկ -դիսբուլիկ դեպրեսիայից' ցիկլոթիմիկ դեպրեսիային, այնուհետև տիպիկ (կլասիկ), իսկ ավհփ ուշ զառանցական դեպրեսիային, որն սովորաբար ավարտվում է մելանխոլիկ պարաֆրենիայի երևույթներով: Առաջին անգամ ուշ (նախածհրունական և ծերունական) տա­րիքում սկսված ՄԴՓ-ի առավելապես յուրահատուկ է զառանցական մանիայի փոխանցումը մանիակալ պարաֆրենիայիս, իսկ զառանցական դեպրեսիայի ժամանակ անցումը դեպի դեպրեսիվ պարաֆրենիան:Աֆեկտիվ և աֆհկտիվ-զառանցական երևույթները ուշ տարիքում հաճախ դրսևորվում են խառը աֆեկտիվ խանգարումների ձևով, ընդ որում դեպրեսիվ և դեպրեսիվ-զստանցական խանգարումները հաճախ նկատվում են հետևյալ համախտանիշների տեսքով՛ հիպոխոնդրիկ և տագնապային-հիպոխոնդրիկ սոմատիկ բնույթի խանգարումների արտահայտվա­ծությամբ: Վերջիններիս ժամանակ ընկճված տրա­մադրությունը ուղեկցվում է սոմատիկ գանգատներով, առողջության համար մտահոգությամբ, երբեմն էլ համոզվածությամբ, որ իբր ինքը տառապում է անբուժելի հիվանդություններով: Նման դեպքերում հիպոխոնդրիկ զառանցանքը սկսում է կրել նիհիլիս­տական կամ ֆանտաստիկ բնույթ՜ զառանցական դեպրեսիա (մելանխոփկ պարաֆրենիա): Կլինիկա­կան պատկերում գերակշռում են տևական ընթացքով ինքնամեղադրման. մեղավորության, դատապարտ­ման, տույժի և կործանման զառանցական մտքերը:Ոչ հազվագյուտ վերոհիշյալ խանգարումներին միանում են դեպրեսիայի բովանդակությունից բխող 

հետապնդման զառանցանքներ (հիվանդները հա­մարում են, որ իրենց հետևում են, քանի որ մեղավոր են և արժանի են պատժի):Նման պարագաներում նկատվում է կրկնակ]։ զառանցական ապակողմնորոշում, կեղծ ճանաչո­ղության երևույթներ և տարրեր տիպի պատրանքներ: Աֆեկտիվ վիճակը բնութագրվում է թախծի զգա­ցումով, տագնապով: Նման դեպրեսիվ-տագնապային (աժիտացված) վիճակում զառանցական մտքերը ընդունում են ֆանտաստիկ, վիթխարի զառանցանքի կամ ժխտման՜ կորստի զառանցանքի տեսք:Տագնապային-գառանցական դեպրեսիան բնու­թագրվում է'ա/ նիհիլիստական-հիպւփտնդրիկ զառանցանքի երևույթներով՜ ժխտում է իր ներքին օրգանների առ­կայությունը կամ ՜
р/ դհպրհսիվ զառանցանքով' մեղադրման, կործանման (մահվան) վիթխարի չափերի հասնող զառանցանքներ կամ՛գ/ արտաքին աշխարհը ժխտռղ. ֆանտաստիկ բովանդակությամբ «մելանխոփկ» զառանցանքներ կամ՜դ/ նիհիլիստական-հիպոխոնդրիկ և «ֆանտաստիկ դեպրեսիվ» զառանցական մտքերի զուգակցմամբ կամ'ե/ պարանոիդ գունավորմամբ բնութագրվող դեպրեսիայի երևույթների տեսքով: Վերջինիս ժամա­նակ, սովորաբար 70 և ավելի տարիքի անձանց մոտ միաժամանակ նկատվում են նաև կասկածամտու­թյան, լարված ուշադրության, վերաբերման, կար­ճատև, դեպրեսիայի անհայտացումից հետո վերացող զառանցանքի երևույթներ, թալանի, վնաս հասցներււ. թունավորման, հարևանների կողմից «նեղություն պատճառելու» զառանցանքներ:Յուրահատուկ և ոչ սովորական (ատիպիկ) են ընթանում ուշ տարիքի մանիակալ խանգարումները: Վերջիններս բնութագրվում են աֆեկտների անկայու­նությամբ, նվազ արտահայտված գրգռվածության և զայրույթի, ոչ բովանդակսղի (ոչ պրոդուկտիվ). կոնֆաբուԱատոր, հաճախ ռետրոսպեկտիվ բնույթի, ֆանտազիաներով հարուստ կոնֆաբուլյաացիանհրի երևույթներով:Կլինիկորեն նման ատիպիկ մանիակալ վիճակները արտահայտվում են' մեր [1,5,6 16-18] և մի շարք հե­ղինակների կողմից [9-12] նկարագրված «ոչ պրո­դուկտիվ» (աղքատ մտքերով), զայրացկոտ, արտա­հայտված կեղծ պարալիտիկ (պսևդոպարալիտիկ). սենիլանման (ծերունական), գիտակցության շփոթ վիճակներով ուղեկցվող քրոնիկ ընթացող, անընդմեջ (առանց ռեմիսիայի) միմյանց փոխանցվող մանիակալ և դհպրհսիվ աֆեկտիվ խանգարումների ձևով:Վերոհիշյալ մոնոպոլյար և բիպոլյար ատիպիկ. խառը և բարդացած աֆեկտիվ խանգարումները որակապես տարբերվում են շիզոֆրենիայի նոպա­յաձև աճող, ոեկուրենտ, պարբերական ձևերի և մանիակալ- դեպրեսիվ փսիխոզի ժամանակ:
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Շիզոֆրենիայի նշված ձևերի ժամանակ նկա- - ագրված աֆեկտիվ (մանիակալ և դեպրեսիվ) խան- այսոմները նկատվում են օրինաչափորեն միմյանց փոխանցվող աֆեկտիվ, աֆեկտիվ-զառանցական և սեյրոխյ-կատատոնիկ համախտանիշների կառուց- ոսծքում: Սանիակալ-դեպրեսիվ փսիխոզի ժամանակ >ված աֆեկտիվ խանգարումները դրսևորում են տնոպոլյայւ և բիպոլյար էմոցիոնալ խանգարումների Ժեսքով: Միջնոպային շրջանում նկատվում է աստարյալ առողջացում՜ ինտերմիսիայի կամ սոցիալական ռեմիսիայի ձևով:Վեյահիշյալ պաթոկինեգի (սինդրոմոկինեգի կամ յոնդրռմոտաքսիսի) առանձնահատկությունները, որ- էես օրենք, նպաստում են ուշ տարիքում շիզոֆ­րենիայի տարբերակմանը ուշ տարիքի մանիակալ- ■եպրեսիվ փսիխոգներից և հիվանդների ժամանակին, պւդյանավետ բուժմանը, համապատասխան Ավանդների ռեադապտացիային և ռեաբիլիտա- ւիային:Այսպիսով՜ կատարված կլինիկական և հարկլինի- .ական ուսումնասիրությունները ցույց են տափս, որ ունռպոլյար և բիպոլյար աֆեկտիվ (մանիակալ- եպրեսիվ) փսիխոգները, ինչպես նախածերունական 
15-60 տարեկան) այնպես էլ ծեր (60 տարեկանից ւնց) տարիքում ունեն իրենց պաթոգնոմոնիկ առանձնահատկությունները: Դեպրեսիվ վիճակները 'ման դեպքերում բնութագրվում են և ուղեկցվում ւագնապի, վախի, շիգոտիպիկ, սոմատոֆորմ, աիխոսոմատիկ, հիպոիտնդրիկ և օրգան նևրոզներին դաստրալ, կարդիալ, կլիմակտերիկ, վեգետատիվ և ւյլ նևրոզներին) յուրահատուկ խանգարումներով:Ընդ որում, դեպրեսիան ընդունում է աւոիպիկ, ատը. բսղւդացած և քրոնիկ ընթացք՝ ներառնելով իր եջ ոչ տևական, վաղանցիկ, սենիլանման (ծե­

րությունը հիշեցնող), շիգոֆրենանման, փսիխո- օրգանական, մնեստիկ (դեպրեսիայի վերացումից հետո անհայտացող) ախտանիշներ: Մանիակալ վիճակները ևս ուշ տարիքում կերպարանափոխվում են' ուղեկցվելով կարճատև դեպրեսիվ էպիզոդներով, գիտակցության րոպեներ տևող շփոթ վիճակներով, զայրացկոտ (դիսֆորիկ մանիայի), դիսմնեստիկ, էկմնեստիկ, փսիխոօրգանական, սենիլանման. փսևդոաթերոսկլերոստիկ (գլխուղեղի աթերոսկլերոզին հիշեցնող) և փսևդոպարալիտիկ (պրոգրեսիվ պա­րալիչին հիշեցնող), մանիակալ վիճակների վերա­ցումից հետո անհայտացող երևույթներով:Վերոհիշյալ ուշ տարիքի աֆեկտիվ խանգարում­ների ծագման պրոցեսում հիվանդների նախահիվան- դագին (պրեմորբիդ) առանձնահատկությունների, անձի շեշտվածության (ակցենտուացիայի), ժառան­գականության հոմոգեն և հետերոգեն բնույթի հո­գեկան խանգարումներով ծանրաբեռնվածության, էկզոգեն պաթոգեն ագդակների, ծերության կամ ծե­րացման հոգեբանական փոփոխությունների [21,22] մասնակցությունը վկայում է ուշ տարիքի մոնոպոլյար և բիպոլյար աֆեկտիվ խանգարումների պոլի- գենիաների (մոնոկաուզալ-պոլիպաթռգենետիկ) հիվադությունների դասին պատկանելիության մասին: Նման ակցեսոր (հիվանդության ծագմանը նպաստող, պրեցիպիտատիվ, ֆակուլտատիվ) ազդակներով էլ պետք է բացատրել տարբեր նոգոլոգիական ծագման պատկանող ուշ տարիքի մոնոպոլյար և բիպոլյար ըն­թացող մանիակալ-դեպրեսիվ փսիխոզի և նոպայաձև և նոպայաձև ֊աճող շիզոֆրենիայի ժամանակ նկատ­վող համախտանիշների հերթափոխության (պաթոկի- նեզի, սինդրոմոկինեգի և սինդրոմոտաքսիսի) որակապես տարբեր առանձնահատկությունները:
Поступила 07.09.06

Клинические особенности монополярных и биполярных аффективных 
(маниакально-депрессивных) психозов в престарческом и старческом возрасте

Г.З.Саакян

На основании проведенных клинико-психопато- 
огпческих. катамнестических и неврологических (в 
ом числе ЭЭГ. ЭхоЭГ и нейроофтальмологических) 
л 1 стельных обследований показывается, что у боль- 
ых. у которых монополярныс и биполярные аффек- 
ивние психозы начинаются до позднего (45-60- 
етнего) возраста и продолжаются в позднем (старше 
0 лет) возрасте, и у больных, у которых эти психозы 
первые манифестируются в позднем (в том числе 
редстарческом и старческом) возрасте, указанные 
ффективные психозы протекают атипично, со сме- 
jaHHofi клинической картиной и в осложненных фор­

мах этих психозов.
При патоморфозе клинической картины депрессии 

доминирующее место занимают явления тревоги, 
страха, обсессивные явления, явления шизотипическо­
го, соматоформного и психосоматического характера, 
а при маниакальном приступе появляются быстротеч­
ные эпизоды, эпизоды спутанности сознания, гневли­
вости (дисфорической мании), транзиторные дисмне- 
стические, экмнестические, психоорганические, се­
нильноподобные, псевдоатеросклеротические, обычно 
прекращающиеся после исчезновения маниакальных 
или депрессивных явлений, расстройства. Обосновы­
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вается принадлежность этих психозов к полигениям, а 
также наличие различных типов патокинеза, синдр - 
мотаксиса или синдромокинеза при депрессии и ма­
нии позднего возраста.

Учет этих особенностей имеет важное значение 
при отборе адекватных терапевтических, реадаптацн- 
онных и реабилитационных мероприятий для соответ­
ствующего контингента больных.

The clinical peculiarities of affective monopolar and bipolar psychoses in the elderly and old age

G.Z.Sahakyan

The observations over a long period of time of 
psyhopathologic-catamnestic and neurological (including 
elcctrocenphalographic, echoencephalographic and neu- 
roophtalmologic) data of 141 patiens suffering from mo­
nopolar and bipolar affective (manic-depressive) 
psychoses at old age (including presenile and senile) have 
shown that the clinical course of monopolar and bipolar 
proceeding affective (manic-depressive) psychosis, started 
both in pre-senile, continuing in senile age proceed in the 
form of uncommon (atypical), compound or compilicated 
psychosis. The change of the clinical picture of the affec­
tive disturbances (pathomorphism) brings to the fact that 
the latter proceed with effect of psychoorganic, senile- 

like, pseudoatherosclerotic, pseudoparalitic episodic dis­
turbances; a phenomenon that disappears after the re­
moval of maniacal and depressive pathological symptoms. 
The regular alternation of affective symptoms 
(pathokinesis, syndromokinesis and, syndromotaxis of the 
latter) is pathognomonic enough and gives the latter op­
portunity to distinguish them from the disturbances appar­
ently similar but of organic or schizophrenic character. It 
is quite evident that the results of the examinations will be 
conductive not only to give a correct diagnosis of the said 
disturbances in time, but will contribute to conduction of 
the adequate treatment, readaptation and rehabilitation of 
patients having such disturbances.
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