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Резюме
Введение. Дифференциальный диагноз истинной и функциональной дистонии нередко является причиной ошибок. Мало 
изучена сравнительная выраженность тревожных, депрессивных расстройств и уровня соматизации при истинной и функ-
циональной дистонии. 
Цель. Сделать сравнительный анализ выраженности тревожных, депрессивных расстройств и уровня соматизации у паци-
ентов с истинной и функциональной дистонией.
Материалы и методы. Обследованы 178 пациентов с истинной дистонией, 32 пациента – с функциональной дистонией, 
контрольная группа составила 50 чел. Для оценки уровня тревоги использовались шкалы GAD-7, депрессии – PHQ-9, сома-
тизации – SOMS. Для оценки качества жизни использовалась шкала EQ-5D. 
Результаты. Среди исследуемых пациентов во всех группах преобладали женщины. Пациенты с функциональной дистонией были 
моложе, чем пациенты с истинной дистонией, бо́льшая их часть не состояла в браке и не работала (р < 0,001). В исследуемых 
группах пациентов с истинной и функциональной дистонией отмечались повышенные показатели уровня тревоги (9,0 и 8,0) 
и депрессии (8,0 и 16,5) по сравнению с контрольной группой (р < 0,001). При этом выраженность тревоги между истинной 
и функциональной дистонией значимо не различалась, а выраженность депрессии при функциональной дистонии оказалась зна-
чимо выше (р < 0,001), чем у пациентов с истинной дистонией. Результаты по опроснику SOMS показали достоверные различия 
между группами с наибольшими показателями у пациентов с функциональной дистонией – 22,0 (19,8; 24,0). По Европейскому 
опроснику качества жизни пациенты с функциональной дистонией имели наиболее низкое качество жизни – 20,0 (10,0; 30,0).
Заключение. У пациентов с функциональной дистонией отмечается более низкий показатель качества жизни и более высокие 
уровни депрессии и соматизации в сравнении с пациентами с истинной дистонией, а также с контрольной группой. Эти дан-
ные могут быть дополнительными критериями при дифференциальной диагностике истинной и функциональной дистонии. 
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Abstract
Introduction. Differential diagnosis of idiopathic and functional dystonia is often the cause of errors. The comparative severity 
of anxiety, depressive disorders and the level of somatization in idiopathic and functional dystonia has been poorly studied. 
Aim. To comparatively analyze the severity of anxiety, depressive disorders and the level of somatization in patients with idio-
pathic and functional dystonia.
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ВВЕДЕНИЕ

Мышечная дистония  – одно из наиболее часто 
встречаю щихся заболеваний среди экстрапирамидных 
расстройств, которое занимает третье место по частоте 
встречаемости после эссенциального тремора и болезни 
Паркинсона [1]. По современным представлениям психи-
атрические расстройства являются неотъемлемой частью 
нейробиологии дистонии, а не случайными состояниями 
или эмоциональной реакцией на двигательные симпто-
мы. Еще в 1998 г. T. Wenzel et al. продемонстрировали, что 
цервикальной дистонии предшествуют расстройства на-
строения у 53% пациентов, а тревожные расстройства – 
у 68% [2]. E. Moraru et al. и R. Lencer et al. повторили эти 
результаты [3, 4]. Наиболее сложным в дифференциаль-
ном отношении является выявление отличий от дисто-
нии, которая имеет функциональное происхождение. 
Клиническая картина при истинной дистонии (ИД), как 
и при функциональной (ФД), отличается феноменологи-
ческим разнообразием, изменчивостью в зависимости от 
внешних и внутренних стимулов, а также сопровождает-
ся наличием так называемых немоторных симптомов, ко-
торые во многом определяют качество жизни таких па-
циентов [5–11]. Мало изучена выраженность тревожных 
и депрессивных расстройств среди пациентов с ИД и ФД.

Целью проведенного нами обследования было срав-
нение тревожно- депрессивных расстройств и степени со-
матизации у пациентов с ИД и ФД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 178 пациентов с ИД, 
32  пациента  – с  ФД, контрольная группа составила 
50 чел. Диагноз ИД устанавливался в соответствии с кли-
ническими диагностическими критериями A. Albanese 
et al. 2013 г.  [6]. ФД базировалась на диагностических 

критериях 5-го издания Диагностического и  статисти-
ческого руководства по психическим расстройствам 
(DSM- 5) для выявления функциональных двигательных 
расстройств (ФДР) [12]. Все пациенты заполняли следую-
щие опросники: 

 ■ PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) – опросник здо-
ровья пациента, оценка депрессивных расстройств [13]; 

 ■ GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7) – опросник ге-
нерализованного тревожного расстройства [14]; 

 ■ SOMS  – опросник соматизированных расстройств 
(SOMS-2) [15]; 

 ■ EQ-5D – шкала оценки качества жизни (EQ-5D-3L) [16].
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием пакета прикладных программ STATISTICA 10.0. 
Различия считались достоверными при р < 0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех трех группах среди пациентов преобладали 
женщины. Группа пациентов с ФД достоверно отличалась 
от пациентов с ИД и контрольной группы по возрасту, се-
мейному положению и трудовой занятости (таблица). 

Результаты оценки по опроснику для самодиагности-
ки депрессии отличались для каждой пары сравнений 
(p < 0,001). При этом наибольшие значения наблюдались 
в группе ФД, наименьшие – в группе контроля, практиче-
ски все пациенты которой имели значение менее 5, что 
соответствует отсутствию депрессивной симптоматики. 
Результат по шкале GAD-7 отличался в группе контроля 
(также практически все исследуемые имели нормальные 
показатели шкалы, свидетельствующие о минимальном 
уровне тревожности) от групп ФД и ИД (р < 0,001 для каж-
дого попарного сравнения). Значения по данной шкале не 
различались у пациентов с ИД и ФД (р = 0,38). Результаты 
по опроснику SOMS были достоверно различными в ка-
ждой из групп (р < 0,001 для каждой пары сравнений), 

Materials and methods. The study included 178 patients with idiopathic dystonia, 32 patients – with functional dystonia, and 
the control group consisted of 50 people. The GAD-7 scale was used to assess the level of anxiety, PHQ-9 for depression, and 
SOMS for somatization. The EQ-5D scale was used to assess the quality of life.
Results. There was a predominance of women patients in all groups. Patients with functional dystonia were younger than 
patients with idiopathic dystonia, and most of them were unmarried and unemployed (p < 0.001). In separate groups of patients 
with idiopathic and functional dystonia, elevated levels of anxiety (9.0 and 8.0) and depression (8.0 and 16.5) were observed 
compared to the control group (p < 0.001), while the severity of anxiety between idiopathic and functional dystonia did not 
differ significantly, and the severity of depression in functional dystonia was significantly higher (p < 0.001) than in patients 
with idiopathic dystonia. The results of the SOMS survey revealed a relative difference between the group and the maximum 
values in patients with functional dystonia – 22.0 (19.8; 24.0). According to the European Quality of Life Questionnaire, patients 
with functional dystonia had the lowest quality of life – 20.0 (10.0; 30.0). 
Conclusion. Patients with functional dystonia have a lower quality of life and higher levels of depression and somatization 
compared to patients with functional dystonia, as well as to the control group. These data can be additional criteria in the 
differential diagnosis of idiopathic and functional dystonia.

Keywords: muscular idiopathic dystonia, functional dystonia, motor symptoms, non-motor symptoms, anxiety disorders, 
depressive disorders, somatization, quality of life
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наименьшими  – в  группе контроля, наибольшими  – 
в группе ФД. При этом большинство пациентов с ФД име-
ли значения более 20. Оценка по Европейскому опросни-
ку качества жизни также продемонстрировала различия 
во всех трех группах (р < 0,001 для каждой пары срав-
нений): пациенты с ФД имели наиболее низкое качество 
жизни, а исследуемые из группы контроля – наиболее вы-
сокое (рисунок).

ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании впервые проводилась сравнительная 
оценка выраженности тревожных и депрессивных рас-
стройств среди пациентов с ИД и ФД. Немоторные сим-
птомы в виде нервно- психических расстройств широко 
обсуждаются при различных видах дистонии [17–24]. От-
мечается их высокая представленность среди пациентов 
с ИД. В нашей работе мы показали, что уровень тревоги 
и депрессии превышает пороговые значения как при ИД, 
так и при ФД. Примечательно, что уровень тревожных рас-
стройств значимо не отличался у пациентов с ИД и ФД, 
при этом значения депрессивных расстройств были значи-
мо выше в группе пациентов с ФД (p < 0,001). Эти данные 
частично согласуются с данными других сравнительных ис-
следований, где авторы продемонстрировали более зна-
чимые показатели тревоги и депрессии при ФДР [25, 26]. 

Учитывая данные предыдущих исследований, которые 
демонстрируют повышенные значения тревоги и депрес-
сии у пациентов с ИД, можно сделать вывод, что эти пока-
затели не могут быть ориентиром для суждений в пользу 
функциональности их происхождения, однако более вы-
раженные депрессивные расстройства говорят о более 
значимом психическом компоненте в происхождении ги-
перкинеза в целом. 

В ходе нашей работы показано, что при ФД сопут-
ствующие жалобы на другие соматические расстрой-
ства превышают пороговое значение и демонстрируют 

 Таблица. Сравнительная характеристика групп истинных 
дистоний, функциональных дистоний и контроля 

 Table. Comparative analysis of the true dystonia group, 
functional dystonia group and control subjects

Показатель, n (%)
Истинная 
дистония
(n = 178)

Функциональная 
дистония
(n = 32)

Группа 
контроля 
(n = 50)

р*

Мужской пол 56 (31%) 9 (28%) 24 (48%) 0,069

Возраст, 
Me (Q1, Q3), лет

56,5
(48,0, 65,0)

41,5
(28,5, 52,3)

54,5
(48,3; 61,8) <0,001

Состоящие в браке 108 (61%) 10 (31%) 36 (72%) <0,001

Трудовая занятость:
• работает
• не работает
• на пенсии

125 (70%)
13 (7,3%)
40 (22%)

13 (41%)
19 (59%)

0 (0%)

39 (78%)
1 (2,0%)
10 (20%)

<0,001

Примечание. Me (Q1, Q3) – медиана и межквартильный размах; n (%) – абсолютное число 
наблюдений и доля в выборке.
* Вычислен с использованием критерия Краскела – Уоллиса для количественных 
признаков либо критерия χ2 Пирсона для категориальных признаков.

 Рисунок. Депрессия, тревожные расстройства, соматизация и качество жизни у пациентов с истинной и функциональной 
дистонией 

 Figure. Depression, anxiety disorders, somatization and quality of life in true dystonia patients and functional dystonia patients
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расстройства (GAD-7)
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А – оценка по опроснику для самодиагностики депрессии PHQ-9; В – оценка по тесту генерализованного тревожного расстройства GAD-7; С – оценка по опроснику SOMS;  
D –оценка по Европейскому опроснику качества жизни EQ-5D-3L.
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достоверные различия не только с группой контроля, где 
отмечались минимальные значения, но и с группой ИД. По-
лученные данные о высокой частоте соматических сим-
птомов в группе с ФД согласуются с результатами дру-
гих авторов [27]. Так, данные исследования, проведенного 
G. Defazio et al., подтвердили значительную корреляцию 
между общим числом соматических жалоб и показателями 
депрессии и тревожности в группе пациентов с ФДР [25]. 
Полученные нами результаты позволяют предположить, 
что соматизация может быть дополнительным критерием, 
указываю щим на происхождение дистонии.

Соматизация опосредует взаимосвязь между диагно-
стикой и качеством жизни [27]. В нашем исследовании не-
посредственная оценка качества жизни также продемон-
стрировала самые низкие показатели в группе пациентов 
с ФД, что свидетельствует о более тяжелом восприятии 
собственной болезни по сравнению с пациентами с ИД. 
Такие пациенты менее социализированы в  обществе, 

большинство из них не состоят в браке и не работают. Па-
циенты с ФД раньше теряют трудоспособность и становят-
ся зависимыми от окружаю щих.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при ФД отмечаются более тяжелые де-
прессивные расстройства, проявления соматизации и, со-
ответственно, более низкое качество жизни, что отражает 
бо́льшую инвалидизацию таких пациентов. Соматические 
жалобы могут быть одним из вспомогательных критери-
ев для пациентов с функциональным происхождением 
гиперкинеза. Требуются более подробные исследования 
психического статуса для выявления характерных при ФД 
психических нарушений. 
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