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ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА МАСКОВАНИХ ДЕПРЕСІЙ В КЛІНІЦІ  
ПСИХОСОМАТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Стаття присвячена вивченню проблеми маскованих депресій в клініці психосоматичних захворювань. Проблема де-
пресивних розладів є однією з найбільш актуальних в сучасній медицині. На відміну від інших видів психічних порушень, 
депресивні стани в 40% випадків залишаються вчасно не діагностованими, особливо це стосується маскованих депре-
сій. 

Метою дослідження є аналіз та систематизація даних щодо проблеми маскованої депресії в клініці пси-
хосоматичних захворювань на сучасному етапі.

Матеріали і методи дослідження. Матеріалами дослідження стали міжнародні і вітчизняні концепції та стра-
тегії, нормативно-правові документи з досліджуваного питання, клінічні рекомендації, інформаційно-наукові бази 
Scopus, Web of science, Cochrane library, PubMed. Використані методи порівняльного аналізу, систематизації та 
узагальнення інформації з питань проблеми маскованої депресій на сучасному етапі розвитку медицини і 
суспільства.

Результати та їх обговорення. Маскована депресія – це група афективних розладів, в клінічній картині яких пе-
реважають соматичні і вегетативні симптоми та симптоми атипового «алгічного синдрому», в той час як справжні 
афективні депресивні симптоми відтісняються на другий план або взагалі відсутні. Спорідненість симптомів сома-
тичної патології та депресії обумовлює перебіг депресії під різними «масками»: «маски» у вигляді психопатологічних 
порушень; «маски» у вигляді порушення біологічного ритму; «маски» у вигляді вегетативних, соматичних та ендокрин-
них порушень; «маски» у формі алгій; «маски» у вигляді патохарактерологічних розладів. Через значний поліморфізм 
симптомів маскованої депресії, діагностика цього стану часто ускладнена, пацієнти звертаються за допомогою не 
до психіатрів, а до лікарів загальної практики, не отримують своєчасного адекватного лікування, що погіршує перебіг 
захворювання і сприяє хронізації процесу.

Висновки. Обґрунтована необхідність більш глибокого вивчення проблеми маскованої депресії в клініці психосома-
тичних захворювань, її етіології, патогенезу, клінічних проявів, діагностики та своєчасного спеціалізованого лікування. 
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Oleg Chernyshov, Nataliia Iakovenko. DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF MASKED DEPRESSIONS IN THE 
CLINICAL PICTURE OF PSYCHOSOMATIC DISEASES

The article is devoted to the study of the problems of masked depressions in the clinic of psychosomatic diseases. The problem 
of depressive disorders is one of the most topical in medicine today. Unlike other types of mental disorders, depressive states in 40% 
of cases remain undiagnosed in time, especially in the case of masked depressions. 

The aim of this study is to analyze and systematize data on the problem of masked depression in the clinical picture of 
psychosomatic diseases at the present stage.

Materials and methods. The materials of the study were international and national concepts and strategies, regulatory 
documents, clinical guidelines, information from scientific databases such as Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PubMed. 
The methods of comparative analysis, systematization and generalization of information on the problem of masked depression at 
the current stage of development of medicine and society were used.

Results and discussion. Masked depression is a group of affective disorders, in the clinical picture of which somatic and 
vegetative symptoms and symptoms of atypical “algic syndrome” prevail, while true affective depressive symptoms are relegated 
at the background or absent. The similarity of symptoms of somatic pathology and depression determines the course of 
depression under different “masks”: “masks” in the form of psychopathological disorders; “masks” in the form of biological rhythm 
disturbances; “masks” in the form of vegetative, somatic and endocrine disorders; “masks” in the form of algia; “masks” in the 
form of pathocharacterological disorders. Due to the significant polymorphism of symptoms of masked depression, diagnosis of 
this condition is often complicated, patients get help not from psychiatrists, but from general practitioners, do not receive timely 
adequate treatment, this makes the course of the disease worse and contributes to the chronicity of the process.

Conclusions. The necessity of a more significant study of the problem of masked depression in the clinical picture of 
psychosomatic diseases, its etiology, pathogenesis, clinical manifestations, diagnostics and timely specialized treatment has been 
substantiated.

Key words: masked depression, psychosomatic diseases, clinical manifestations.
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Постановка проблеми. Проблема депресивних 
розладів є однією з найбільш актуальних в сучас-
ній медицині. На відміну від інших видів психічних 
порушень, депресивні стани в 40% випадків зали-
шаються вчасно не діагностованими. Основною 
причиною цього є наявність у хворих так званої 
маскованої депресії, при якій афективна патологія 
маніфестує у вигляді неврозоподібної сомато-ве-
гетативної симптоматики. Хворі, при цьому, спо-
стерігаються лікарями загальної практики і часто 
своєчасно не скеровуються за психологічною та 
психіатричною допомогою, що призводить до 
погіршення стану і хронізації процесу [1, 6, 7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Про-
блема маскованої депресії є однією із найскладні-
ших і найактуальніших питань сучасної психіатрії. 
Зазначена патологія все частіше зустрічаються 
в загальній медичній практиці. За даними ряду 
авторів, від 1/3 до 2/3 пацієнтів, що спостеріга-
ються у лікарів загальної практики або вузькопро-
фільних спеціалістів страждають на масковану 
депресію [8, 11, 13, 14, 16]. Їі ще називають «при-
хованою», «ларвірованою», «субафективним дис-
тимічним розладом», «тимопатичними депресив-
ними еквівалентами».

Термін маскованої депресії широко використову-
вався в медичній спільноті в 1970–1980 роках, але 
публікацій щодо цієї проблеми в сучасній літера-
турі не так багато. Ряд праць, присвячених маскова-
ній депресії, було опубліковано в 90-х – на початку 
2000-х років – щодо особливостей перебігу цього 
стану у населення Африканського континенту [15], 
щодо симптомів хронічного болю в спині, як прояву 
маскованої депресії [16], щодо проблем своєчасної 
діагностики цього стану [11]. В 2018 році було опу-
бліковано дослідження індійських вчених щодо роз-
повсюдженості і характеристики симптомів у пацієн-
тів з маскованою депресією [14]. У 2023–2024 роках 
з’явились ряд досліджень щодо проявів маскованої 
депресії у соматичних хворих [8, 13].

 Недостатня дослідженість і в той же час важли-
вість проблеми маскованої депресії, зумовила акту-
альність більш глибокого вивчення цього питання. 

Метою дослідження є аналіз та систематизація 
даних щодо проблеми маскованої депресії в клініці 
психосоматичних захворювань на сучасному етапі.

Матеріали і методи дослідження. Матеріа-
лами дослідження стали міжнародні і вітчизняні 
концепції та стратегії, нормативно-правові доку-
менти з досліджуваного питання, клінічні реко-
мендації, інформаційно-наукові бази Scopus, Web 
of science, Cochrane library, PubMed. Використані 
методи порівняльного аналізу, систематизації та 
узагальнення інформації з питань проблеми маско-
ваної депресій на сучасному етапі розвитку меди-
цини і суспільства.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Маскована депресія – це група афективних розла-
дів, в клінічній картині яких переважають сома-
тичні і вегетативні симптоми та симптоми атипо-
вого «алгічного синдрому», в той час як справжні 
афективні депресивні симптоми відтісняються 
на другий план або взагалі відсутні: «субсиндро-
мальні», «subthreshold», minor депресії, атипові суб-
клінічні депресії [6, 7].

Наступна статистика свідчить про наявність 
проблем у діагностиці та лікуванні депресії. За 
даними N. Saturius, 2001 р., лише 20% пацієнтів 
з афективними розладами звертаються за медич-
ною допомогою (частіше до терапевтів і сімейних 
лікарів). Лише 30% з них – ставлять правильний 
діагноз, а 25% – отримують адекватне ліку-
вання. У таких розвинених країнах, як Швеція, 
Іспанія, США, Австралія та Японія, поширеність 
депресії серед пацієнтів соматичних стаціона-
рів, які звернулись за психіатричною допомогою, 
сягає 20–29% (R. E. Ruskin, 1995; H. Pauser et al., 
1997; T. Hattori, 1998; L. D. Bertolo, 2010). Прези-
дент Всесвітньої психіатричної асоціації A. Okasha 
наводить такі дані: депресію виявляють у 22–33% 
госпіталізованих пацієнтів, 38% – хворих на рак, 
47% – хворих на інсульт, 45% – пацієнтів з інфарк-
том міакарду, 39% – хворих на паркінсонізм. За 
результатами дослідження (C. Kirk, M. Saunoless, 
1997), в якому прийняло участь 2700 пацієнтів, 
частота депресії у пацієнтів неврологічних стаці-
онарів становить 17%. 

Термін «маскована депресія» вперше викори-
став у літературі в 1973 р. P. Kidholz. Але, по суті, 
стани, асоційовані з маскованою депресією, були 
описані ще в минулому столітті. Так, Falret (1878, 
1879) вважав їх легким типом кругового психозу, 
Kahlbaum (1889) відніс ці рудиментарні форми 
циркулярного психозу до циклотимії. На сома-
тичні симптоми у пацієнтів з манією та мелан-
холією вказували Pinel і Esquirol. Анфімов (1899) 
називав масковані депресії – періодичними ліно-
щами. С. В. Каннабіх (1914) відніс ці стани до цикло-
тимії, позначивши їх як «еквіваленти депресив-
ного нападу». Терапевт Д.Д. Плетньов (1927), який 
працював з пацієнтами з ожирінням, зазначив, що 
ожиріння у них є не супутнім, а основним проявом 
депресії і визначив цей стан, як соматичну цикло-
тимію. В літературі можна знайти цілий ряд інших 
назв маскованої депресії: депресивний еквівалент, 
циклосомія, соматичний еквівалент, депресія без 
депресії, афективний еквівалент, тимопатичний 
еквівалент тощо [11]. 

Щодо питання нозологічної приналежності 
маскованих депресій, слід згадати праці ряду вче-
них. Деякі автори відносять їх до циклотимій 
-маніакально-депресивному психозу (Pichot P., 
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Hassan J., 1973 та ін.); інші – до афективних роз-
ладів більш широкого спектру (Walcher W., 1969). 
На сьогодні ларвіровані депресії описуються 
в рамках афективної ендогенної патології. Існує 
точка зору, що ці стани можна віднести до групи 
неврозів. Вегетативні депресії Лемке, ендореак-
тивні дистимії Вейтбрехта та ранні стадії депресії 
Кільхольца є також маскованими депресивними 
розладами. Визначний поліморфізм маскованих 
депресій значно ускладнює спроби створення їх 
класифікації. 

Спорідненість симптомів соматичної патології 
та депресії обумовлює перебіг депресії під різними 
«масками»: 

1) «маски» у вигляді психопатологічних пору-
шень: тривожно-фобічні (панічні атаки, тривожні 
румінації, генералізований тривожний розлад, аго-
рафобія, соціофобія, нозофобія), обсесивно-компуль-
сивні (нав’язливі), дисоціативні, іпохондричні, невра-
стенічні, астенічні (синдром хронічної втоми); 

2) «маски» у вигляді порушення біологічного 
ритму: безсоння; гіперсомнія; 

3) «маски» у вигляді вегетативних, соматич-
них та ендокринних порушень: соматоформна 
дисфункція вегетативної нервової системи; функ-
ціональні розлади внутрішніх органів (синдром 
гіпервентиляції, синдром подразненого кишеч-
ника тощо); нейродерміт, шкірний свербіж; ано-
рексія, булімія, імпотенція, порушення менстру-
ального циклу;

4) «маски» у формі болю: кардіалгії, абдомінал-
гії, фіброміалгії, невралгії, спонділоалгії, артралгії;

5) «маски» у вигляді патохарактерологічних роз-
ладів: порушення потягу (дипсоманія, наркоманія, 
токсикоманія), антисоціальна поведінка (схиль-
ність до дисфорії, імпульсивності, конфліктності, 
спалахів агресії), істеричні реакції (плаксивість, 
схильність до драматизації ситуації, бажання звер-
нути увагу на свою хворобу, схильність до самопо-
шкодження, суіцидальний шантаж); психопатичні 
стани депресивного спектру з явищами афективної 
лабільності, низької самооцінки, рисами сенситив-
ності та залежності.

Депресії, що спостерігаються в загальній медич-
ній практиці, зазвичай приймають соматичні 
«маски». Одним із найчастіших проявів клінічної 
картини депресії є функціональні розлади шлун-
ково-кишкового тракту, зокрема синдром подраз-
неного кишечника, який в 71% випадків є скла-
довою частиною соматовегетативного комплекса 
депресій (апатичні, іпохондричні депресії). Найпо-
ширенішими симптомами при цьому будуть: періо-
дичний біль в животі різного характеру, зі збільше-
ною інтенсивністю вночі та зранку, діарея, закреп, 
здуття живота, нудота, блювання [2, 4, 10]. Часто 
в соматичній практиці виникають функціональні 

порушення серцево-судинної системи, що іміту-
ють симптоми кардіологічної патології і маскують 
афективні розлади: кардіалгія, тахікардія, аритмії, 
коливання артеріального тиску. Кардіалгія – дав-
лячий, стискаючий, колючий біль, іноді досить 
інтенсивний, не пов'язаний з фізичними наван-
таженнями, він посилюється в спокійному стані 
і зменшується під час активності. Як правило, з’яв-
ляється спонтанно вранці, рідше після емоційного 
напруження [2, 4]. 

Виділяють також гіперсомнічні або «сонні 
депресії» (Вейн А. М., Хехт К., 1989; Erkwon R., 1986), 
агрипнічні (переривистий сон, раннє просинання, 
кошмари) та аноректичні (відсутність апетиту, 
відраза до їжі, нудота, схуднення, запори) варіанти 
маскованою депресії (Gayral L, 1970) [4]. 

Однією з найпоширеніших «масок» депресії 
в загальній медичній практиці є стійка ідіопатична 
алгія. Часто зустрічається при так званих «веге-
тативних депресіях» (Lemke G., 1974). За даними 
L.Williams та ін. (2004), її поширеність у невроло-
гічній клінічній практиці досягає 25%. При цьому 
больовий синдром топографічно не відповідає 
зонам іннервації, в лікуванні немає ефекту від 
анальгетиків. Найчастіше лікареві доводиться 
стикатися з: головними болями, болем у м'язах, 
спині, животі, невралгіями, кардіалгіями, іноді 
паналгіями (Вейн А. М., Хехт К., 1989; Erkwon R., 
1986) [4]. Особливо велика вірогідність депре-
сії (до 80%) у випадках маніфестації фіброміалгії, 
коли різні больові симптомокомплекси локалізу-
ються в декількох ділянках. За словами В.Е. Бер-
мана (2006), у клінічній картині депресій, що фор-
муються при ревматоїдному артриті, біль може 
визначати структуру гіпотимічного синдрому. 
Типові для маскованих депресій, цефалгії, проявля-
ються головним болем. Пацієнти не завжди можуть 
описати характер головного болю, відчувають 
здавлення, розпирання, пульсації, повідомляють 
про мігруючий характер болю, так званий хроніч-
ний щоденний головний біль або головний біль 
напруги [12]. Маскувати депресію може також біль 
в ділянці обличчя (А. М. Вейн, 2001): пульсуючий, 
тупий, ниючий, односторонній або двосторонній, 
дифузний, з локалізацією навколо рота, щелепи, 
лоба, щік. Пацієнти неодноразово обстежуються 
у багатьох фахівців, які не знаходять ніяких орга-
нічних змін. На користь маскованої депресії вказує 
висока ефективність антидепресантів в лікуванні 
цих станів і часта спадкова обтяженість розладами 
афективного спектру [2, 3] . 

Еквіваленти афективних розладів в рамках 
маскованих депресій проявляються поведінко-
вими масками. В картині поведінкових «масок» при 
розладі особистості збудливого типу, домінують 
такі розлади потягу, як дипсоманія, токсикоманія, 
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схильність до азартних ігор; девіантна поведінка 
з конфронтаційними установками, руйнівними 
тенденціями, реактивною агресією. До адиктив-
ного варіанту маскованої депресії відносяться 
стани, при яких провідним проявом маскованої 
депресії є напади алкоголізації та вживання нар-
котиків. Саме періодично виникаючі депресивні 
порушення і розлади соматовегетативної сфери 
первинно і формують наркоманію і алкоголізм. 
Пацієнти відчувають напругу, занепокоєння, зни-
ження настрою, депресію, втрату енергії, актив-
ності, почуття безпорадності, труднощі в спілку-
ванні з іншими, тугу і небажання жити. Ці стани 
виникають без причини або після психотравматич-
них подій. Не приймаючи психічних форм, вони не 
змушують пацієнта звернутися до психіатра. При 
обстеженні соматичної патології не виявляється, 
приховані депресивні розлади не розпізнаються 
та пояснюються фізичною хворобою. Нажаль, при-
йом алкоголю та наркотиків на короткий період 
ілюзорно полегшує стан таких пацієнтів. Сама хво-
роба – депресія – залишається нерозпізнаною, не 
лікується, патологічні стани посилюються, швидко 
розвивається залежність від алкоголю та нарко-
тиків. При цьому у пацієнтів із прихованою депре-
сією синдром відміни (абстинентний синдром) 
розвивається швидше, ніж у пацієнтів без депресії. 
Синдром відміни у них проявляється складною клі-
нічною картиною, де разом із депресивними роз-
ладами (пригнічений настрій, почуття провини, 
самозвинувачення, суіцидальні думки та дії) вияв-
ляються соматовегетативні симптоми (різні види 
болю, неприємні відчуття, відсутність апетиту, під-
вищений тиск, втрата ваги, запори, сухість язика та 
ін.) [5]. 

Серед клінічних проявів маскованої депресії 
в шизоїдної особистості, переважають підвищена 
замкнутість, чутливість, що супроводжується роз-
ривом зв'язків, ізоляцією від оточуючих. Істеричні 
маски депресії можуть набувати форми конверсій-
них порушень, а також проявлятися поведінковими 
розладами: нападами роздратованості, демонстра-
тивними драматичними рухами [4, 9]. Клінічна 
картина маскованої депресії у осіб істеричного або 
істерошизоїдного типу характеризується ангедо-
нією, яка розповсюджується переважно на сферу 
соматочуттєвих потягів. Переважають скарги на 
притуплення раніше яскравих відчуттів, відсут-
ність бажань, втрату активності. Серед психопато-
логічних «масок» циркулярної депресії найчастіше 
спостерігаються тривожно-фобічні розлади (соці-
офобія, страх невиконання звичайних дій, панічні 
атаки) (S. Puzynski, 1997).

P.McGrath та J. Miller (2010 г.) виділяють «тривогу 
із субсиндромальною депресією» як самостійну 
клінічну категорію. Поєднання субсиндромальної 
депресії, що не відповідає за ступенем важкості 
критеріям депресивного епізоду, із субсиндромаль-
ною тривогою в МКБ-10 розглядається в рубріці 
«Змішанні тривожно-депресивні розлади», при-
чому із загального числа таких розладів 43% скла-
дають субклінічні депресії, масковані тривогою 
(G. Brown, 2010) [9]. При маскованих депресіях 
основні прояви депресії (подавленість, туга, ідеї 
провини тощо) стираються, а частина з них взагалі 
відсутня. Відповідно, депресія часто не розпізна-
ється, оскільки провідне місце в клінічній картині 
займають основні психопатологічні розлади інших 
регістрів. 

Таким чином, критеріями розпізнавання маско-
ваної депресії є: відсутність об'єктивних ознак 
соматичної хвороби; невідповідність проявів сома-
товегетативних розладів важкості та характеру 
соматичної хвороби, коли пацієнти постійно звер-
таються за медичною допомогою до різних фахів-
ців, незважаючи на явну відсутність результатів 
лікування; періодичність (сезонність) маніфеста-
ції клінічних проявів, рецидиви; добові коливання 
настрою та самопочуття (погіршення вранці, в пер-
шій половині дня); поліпшення стану на фоні при-
йому антидепресантів. 

Висновки. Маскована депресія характеризу-
ється наявністю соматичних скарг, які не впису-
ються в клінічну картину основного захворювання, 
незначною вираженістю органічних змін, відсут-
ністю ефекту від соматичного лікування та успіш-
ністю лікування антидепресантами. 

Більшість хворих з маскованою депресією 
насамперед потрапляють до лікарів загальної 
практики, що уповільнює процес діагностики і уне-
можливлює отримання своєчасної психологічної 
і психіатричної допомоги. 

У випадках встановлення маскованої депре-
сії або підозри на її наявність хворі повинні бути 
в обов'язковому порядку скеровані до психіатра.

Перспективи подальших досліджень. 
У зв'язку з постійним зростанням кількості 
депресивних розладів серед населення, їх діа-
гностика та адекватне лікування із суто психіа-
тричної проблеми стає проблемою загальноме-
дичною. Очевидною є необхідність поширення 
знань щодо депресії взагалі і маскованої депресії 
зокрема, її етіології, патогенезу, клінічних про-
явів та діагностики з метою своєчасної профілак-
тики, а при необхідності призначення кваліфіко-
ваного лікування. 
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