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РЕЗЮМЕ. Коморбидность синдрома Элерса–Данлоса с различными психиатрическими 
заболеваниями представляет собой актуальный научный вопрос. В частности, зарубеж-
ные авторы отмечают, что среди пациентов с данным заболеванием нередко встречаются 
больные обсессивно-компульсивным расстройством (ОКР). Кроме того, научные данные 
подчеркивают влияние усталости (fatigue) на качество жизни пациентов с синдромом 
Элерса–Данлоса. Представленный клинический случай описывает пациента с сочета-
нием ОКР и синдрома Элерса–Данлоса на фоне так называемого широкого спектра фе-
нотипа аутизма. При постановке диагноза проводилась дифференциальная диагностика 
с рекуррентной депрессией, расстройствами аутистического спектра, тревожно-депрес-
сивным расстройством, ОКР и ананкастным расстройством личности, сопровождаемым 
астеническим синдромом. Подробный сбор детского и подросткового анамнеза, учет 
соматического анамнеза позволили расценить описываемые жалобы в рамках астени-
ческого и ананкастного круга, а также предположить ревматологическое состояние, в 
дальнейшем подтвержденное врачом-ревматологом. Назначенная психиатром терапия 
фокусировалась на обсессивно-компульсивной симптоматике, были назначены эсцита-
лопрам и когнитивно-поведенческая терапия. На втором месте был поставлен астени-
ческий синдром, терапию которого осуществляли курсами нейрометаболических пре-
паратов. Проводимые в течение полугода лечебные мероприятия привели к улучшению 
состояния и качества жизни. Пациент продолжает наблюдение у ревматолога и других 
соматических специалистов относительно сопутствующей патологии, а также продол-
жает психотерапию. Астенический фон традиционно рассматривался как фактор небла-
гоприятного течения психических расстройств, лечебной инкурабельности, поэтому 
выявление гетерономных симптомов, не укладывающихся в целостную картину того 
или иного психиатрического диагноза, является важной задачей практикующего кли-
нициста. Вопрос коморбидности синдрома Элерса–Данлоса и различных психических 
заболеваний, в том числе ОКР, является малоизученным и требует дальнейшего исследо-
вания. Современные знания о ревматологической патологии (в данном случае синдроме 
Элерса–Данлоса) должны быть учтены при диагностике психических расстройств, что 
позволит целостно оценить состояние пациента, скорректировать медикаментозную те-
рапию в правильном направлении и грамотно построить прогностическую и психообра-
зовательную работу с пациентами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заболевания соединительной ткани, синдром Элерса–Данлоса, 
гипермобильность суставов, обсессивно-компульсивное расстройство, обсессивно-
компульсивное расстройство личности
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ABSTRACT. Comorbidity of Ehlers–Danlos syndrome with various psychiatric disorders is a 
topical scientific issue. Some authors note that patients with this disorder often have obsessive-
compulsive disorder (OCD). In addition, scientific data highlight the impact of fatigue on the 
quality of life of patients with Ehlers–Danlos syndrome. The presented clinical case describes a 
case of comorbidity of OCD and Ehlers–Danlos syndrome against the background of the so-called 
“broad spectrum autism phenotype”. Differential diagnostics were carried out with recurrent 
depression, ASD, anxiety-depressive disorder, OCD and anankastic personality disorder, 
accompanied by asthenic syndrome. A detailed collection of childhood and adolescent anamnesis, 
clinical attention to the somatic anamnesis allowed us to assess the described complaints within 
the asthenic and anankastic circle, and also to assume a rheumatological condition, which was 
later confirmed by a rheumatologist. The therapy prescribed by the psychiatrist focused on 
obsessive-compulsive symptoms, escitalopram and cognitive-behavioral therapy were prescribed. 
Asthenic syndrome was position as the second target, the therapy of which was carried out with 
courses of neurometabolic drugs. The therapeutic measures carried out for six months led to an 
improvement in the patient's condition and quality of life. The patient continues to be monitored 
by a rheumatologist and other somatic specialists regarding concomitant pathology, continues 
psychotherapy. Asthenic background has traditionally been considered as a factor in the 
unfavorable course of mental disorders and therapeutic incurability. Therefore, the identification 
of heteronomous symptoms that do not fit into the overall picture of a particular psychiatric 
diagnosis is an important task for a practicing clinician. The issue of comorbidity of Ehlers–
Danlos syndrome and various mental illnesses, including OCD, is poorly understood and requires 
further research. Current knowledge of rheumatological pathology (in this case, Ehlers–Danlos 
syndrome) should be considered when diagnosing mental disorders, which allows for a holistic 
assessment of the patient's condition, correcting drug therapy, and competently constructing 
prognostic and psychoeducational work with patients.

KEYWORDS: connective tissue disorder, Ehlers–Danlos syndrome, joint hypermobility, 
obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive personality disorder

ВВЕДЕНИЕ

Синдром Элерса–Данлоса (СЭД) представ-
ляет собой гетерогенную группу заболеваний 
соединительной ткани, включающую 14 под-
типов с различными вариантами клинической 
картины, в центре которой чаще всего, но не 
обязательно, находится гипермобильность 
суставов [1]. Принятая с 2017 года нозологи-
ческая единица «гипермобильный синдром» 
упразднена, вместо нее используется описание 

«гипермобильный синдром Элерса–Данлоса» 
(hypermobile Ehlers–Danlos syndrome) [2]. По-
пуляционная распространенность СЭД оцени-
вается как 1 случай на 5000 человек, однако не-
которые авторы предполагают, что из-за огра-
ниченного количества статистических данных 
эти показатели могут быть занижены. Также 
существует мнение о том, что так называемые 
стертые формы остаются недодиагностирован-
ными, что тоже вносит свой вклад в популяци-
онную оценку [3].
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Клиническая картина СЭД весьма разно-
образна: в основном встречаются жалобы 
на общую гипермобильность суставов, мио-
фасциальную боль, кожные проявления в 
виде легкой травмируемости, повышенной 
эластичности и прочих [4]. В психиатриче-
ском аспекте СЭД представляет интерес как 
состояние, сопровождаемое психологически-
ми трудностями пациентов, связанными с их 
дезабилитацией, с симптоматикой астено-де-
прессивного круга (усталость, гипо- и дисти-
мия), а также высокой коморбидностью с пси-
хическими заболеваниями [5]. Имеются дан-
ные о коморбидности СЭД с расстройствами 
аутистического спектра (РАС), нарушениями 
развития, синдромом дефицита внимания и 
гиперактивности, нервной анорексией, тре-
вожными расстройствами, аффективными 
расстройствами, шизофренией, а также с рас-
стройствами личности, в частности погранич-
ным и обсессивно-компульсивным расстрой-
ством (ОКС) [6]. Данные исследователей 
разнятся относительно преобладания тех или 
иных психических расстройств в данной груп-
пе, однако данные о высокой подверженности 
пациентов с СЭД этой группе нозологий ста-
тистически значимы. Отдельное положение на 
пересечении психиатрии и соматической ме-
дицины занимает симптом утомления (fatigue)  
как один из наиболее дезабилитирующих и 
влияющих на качество жизни [7, 8]. Согласно 
некоторым исследователям, этот симптом сре-
ди прочих может влиять на общее функцио-
нирование и состояние пациента больше, чем 
гипермобильность сама по себе [9].

Диагностика СЭД затруднена, данное за-
болевание рассматривается как диагноз ис-
ключения. Несмотря на достаточную изучен-
ность этого состояния среди прочих коллаге-
нопатий, диагноз бывает поставить трудно в 
связи с его относительной редкостью и поли-
морфизмом клинической картины. Для этой 
ситуации уместна метафора «если слышите 
стук копыт, ищите лошадь, а не зебру» [10]. 
То есть клиницист в этой ситуации, как пра-
вило, думает о более часто встречающейся 
патологии в ущерб менее распространенному 
заболеванию, такому как СЭД.

ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ

В клинику за амбулаторной помощью об-
ратился мужчина 22 лет, временно безработ-
ный. На момент осмотра свои жалобы опи-
сывал следующим образом: «невозможно ус-
нуть из-за большого количества мыслей»; «не 

хотелось бы жить вообще из-за постоянного 
чувства усталости, проблем со здоровьем, 
гнетущим физическим состоянием». Отмечал 
снижение сил и активности — «меньше чи-
таю, рисую».

В психиатрическом аспекте больной 
предъявлял жалобы, по результатам даль-
нейшего осмотра квалифицированные как 
симптомы обсессивно-компульсивного кру-
га. Говорил, что ненавидит «трогать грязные 
ручки, поручни в метро — когда приходится, 
использую по пять-шесть влажных салфеток, 
чтобы руки вымыть», «нужно почувствовать 
скрип, тогда кожа чистая». Также сообщил, 
что «не могу выйти на улицу, если одежда 
между собой не сочетается; отмечая, что сам 
по себе процесс подбора цвета в одежде и 
в творчестве приносит удовольствие — «это 
самая приятная часть в рисовании, успокаива-
ет» (больной серьезно занимается рисовани-
ем). Сообщил, что «любит уборку, наводить 
порядок». В тех случаях, если какое-то время 
живет с родителями, «правильно убраться не 
удается, потому что это зона ответственности 
матери». Кроме того, выявились симптомы 
дерматилло мании — «могу все лицо расковы-
рять… если буду выдавливать прыщи, то не 
остановиться».

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ

Данных об отягощенной наследственности 
психическими заболеваниями нет. Родился 
в г. Хабаровск. От четвертой беременности, 
четвертый ребенок в семье. Перинатальный 
анамнез был осложнен психоэмоциональным 
стрессом у матери. При рождении была вы-
явлена полидактилия, была проведена опера-
ция по удалению шестых пальцев на руках. 
Воспитывался, со слов больного, «в основ-
ном няней» до 11 лет. Семейные отношения 
между родителями, а также между братьями и 
сестрами оценивает как напряженные. Лого-
педическое дошкольное образовательное уч-
реждение посещал с 3 лет — «ставили букву 
“р”». С детства отличался недостаточной от-
кликаемостью на обращения, просьбы, если 
при этом был сильно чем-то увлечен. Напри-
мер, никогда не отвечал, когда к нему обра-
щались, если строил лего. Отмечалась склон-
ность к фантазированию, лежа в кровати 
нередко сочинял сценарии сказок, ярко пред-
ставляя их у себя в голове. В школу пошел 
с семи лет. Был малообщительным со свер-
стниками, недостаточно зрелым и серьезным 
в общении. Отмечалась склонность к языкам 
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(выучил английский, учил японский и поль-
ский) и математике. Однако больших высот в 
математике не достиг. С его слов, в этом ви-
новата учительница, которая отбила «желание 
учиться высшей математике, потому что пре-
подавала бессистемно». Из спортивных увле-
чений занимался акробатикой. Круг общения 
в основном был представлен небольшим ко-
личеством друзей, с которыми знакомился в 
интернете. Хотел поступать в медицинский 
университет, но «под давлением родителей» 
поступил в колледж на техническую профес-
сию. После трех лет обучения ушел из кол-
леджа из-за, с одной стороны, тревоги в связи 
с процессом обучения, с другой — из-за несо-
ответствия требованиям к здоровью для дан-
ной профессии. После отчисления переехал в 
г. Санкт-Петербург, так как большинство его 
знакомых из Интернета жили здесь, попробо-
вал «начать новую жизнь». На данный момент 
готовится к пересдаче ЕГЭ для поступления в 
медицинский университет. Временно вернул-
ся в родной город и устроился на работу для 
подготовки к экзаменам.

АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ

В детском возрасте был часто болеющим 
ребенком. Несколько раз падал «с переломами 
кистей, в том числе лучевой кости». Страдал 
хроническим отитом, были жалобы на тин-
нит («звон в ушах»). Диагностированы астиг-
матизм, гипермиотропия в скрытом виде, но 
долгое время очков не носил. С восьми лет 
поставлен диагноз хронического гастродуо-
денита. Описывалась гипермобильность в не-
скольких суставах (коленный, суставы паль-
цев). Ортопедом был выявлен гиперлордоз, 
получал физикальную терапию. В 2022 году, 
в возрасте 21 года, был пациентом ортодонта 
в связи остеоартритом верхнечелюстного су-
става.

С детства также отмечалась рассеянность 
внимания. Например, с трудом мог отыскать 
необходимый предмет, находящийся среди 
других предметов (так называемая предмет-
ная слепота). Трудности в учебе связывал с 
низкой способностью к концентрации, напри-
мер, на уроке «слышал все и сразу».

Считает себя больным с 16 лет, когда 
впервые возникли «подавленное состояние» и 
суи цидные мысли — «спал по 11–12 часов», 
«не хотел жить», «когда ложился спать, пе-
ред сном крутились навязчивые тревожные 
мысли о будущем, о жизни, о здоровье». Это 
совпало с ухудшением семейной ситуации 

в связи с употреблением матерью алкоголя. 
Начал курить, чтобы сбросить эмоциональ-
ное напряжение. Раз 12 пытался бросить, но, 
с его слов, «было тяжело отказывать себе в 
своих привычках». В тот же период наблю-
далась непреодолимая тяга к кофеинсодержа-
щим напиткам. От их приема ощущал поло-
жительный эффект, купировались слабость и 
усталость. Мог выпить по 3–4 банки энерге-
тического напитка за день. Тяжело переносил 
возникающие в колледже трудности, периоды 
подавленности нередко были затяжными, без 
просветлений между эпизодами. Постоянно 
пребывал в тревожном напряжении.

В ноябре 2023 года впервые обратился 
к психиатру в частную клинику с жалоба-
ми на проблемы с концентрацией внимания, 
усталость, сниженное настроение, навязчи-
вые тревожные мысли о будущем и о здоро-
вье. Беспокоил также звон в ушах. Отмечал 
хронические мышечные боли, боль в плече-
вом суставе. Состояние было расценено вра-
чом-психиатром как «широкий спектр фено-
типа аутизма» (broader autism phenotype). Был 
назначен флувоксамин в дозе 40 мг в течение 
четырех месяцев. Отмечалась нестойкая по-
ложительная динамика, немного купирова-
лись тревожные переживания. Одновременно 
проходил когнитивно-поведенческую тера-
пию с психотерапевтом.

В связи с недостаточным эффектом лечеб-
ных мер в 2025 году обратился в клинику.

КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Психический статус при осмотре: в ясном 
сознании, правильно ориентирован в месте, 
времени, собственной личности. Одет акку-
ратно, со вкусом. Одежда подобрана по цвету. 
Зайдя в кабинет, вежливо поздоровался, ак-
куратно разложил вещи. При беседе с врачом 
проявляет инициативу, подробно раскрывает 
переживания, но зрительный контакт ограни-
чен, нередко отводит взор. Мимика вырази-
тельная.

При изложении жалоб излишне подробен, 
склонен к монологу. Легко уходит в сторо-
ну от основной темы разговора. С его точки 
зрения, это необходимо для более детально-
го изложения жалоб. Высказывает опасение, 
что его неправильно поймут. Объективных 
признаков депрессии («витальной тоски») 
не выявляется. Может улыбнуться, адекват-
но ответить на шутку. Быстро истощается в 
разговоре, после получаса беседы отвлека-
емость увеличивается, просит напоминать 
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содержание предыдущих вопросов. Часть 
высказываний носит ипохондрический харак-
тер, однако беспокойство за здоровье имеет 
реальную основу (состояние верхнечелюст-
ного сустава, хронические боли в плечевом 
поясе, ощущение усталости). Но тяжесть 
жалоб явно преувеличена и вызывает «чув-
ство безнадежности». Мышление обычного 
темпа. Ассоциации несколько поверхност-
ные. Внимание легко переключаемое, что не 
нарушает способности последовательно изла-
гать анамнез и по большей части отвечать на 
вопросы. Память без ощутимых нарушений. 
Бредовых, сверхценных идей не выявляется. 
Галлюцинирующим не представляется, об-
маны восприятия отрицает. Аппетит снижен. 
Беспокоит «долгий, не меньше 9 часов» сон. 
Интеллектуально-мнестически соответствует 
возрасту.

Сомато-неврологически: выше среднего 
роста, худой, астенического телосложения, 
отмечается гипермобильность («перегибы») 
коленного, локтевого суставов, суставов фа-
ланг пальцев, гиперэластичность кожи.

При физикальном осмотре обнаруживают-
ся гипермобильность в плечевом, коленном 
суставе, суставах пальцев обеих рук, гипер-
эластичность кожи.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

По результатам беседы было установлено, 
что в клинической картине на первый план 
выступала обсессивно-компульсивная сим-
птоматика, сопровождаемая астеническим и 
тревожным синдромом.

 Было проведено физикальное обследова-
ние с целью установления признаков гипер-
мобильности суставов и прочих диагности-
ческих признаков. По результатам осмотра 
была рекомендована консультация ревматоло-
га и генетика.

По результатам консультации генетика, 
были проведены следующие обследования, 
предоставленные пациентом:

Генетическая потребность в коллагене.
Коллаген типа I, альфа 1 COL1A1: Sp1-po-
lymorphysm (G2046T) G/T, обнаружена гете-
розиготная мутация. Коллаген тип I, альфа 1 
COL1A1: G1997T G/G, мутация не обнаруже-
на. Коллаген тип I, альфа 1 COL1A1: 1663Ins/
DelT Ins/Del, обнаружена гетерозиготная му-
тация.

Генетические исследования: Выделение 
ДНК из крови, заключение генетика. Коллаген 
тип III альфа 1 COL3A1: G2092A (Ala698Thr; 

A698T) G/G, мутация не обнаружена. Колла-
ген тип V альфа 1 COL5A1: C2267T (BsUI-
polymorthysm) C/C, мутация не обнаружена.

Заключение: при молекулярно-генетиче-
ском исследовании выявлены аллельные ва-
рианты генов COL1A1: Sp1-polymorphysm 
(G2046T), COL1A1: 1663Ins/DelT Ins/Del в 
гетерозиготном состоянии, ассоциированные 
с риском развития остеопороза.

Пациентом было предоставлено заклю-
чение врача-ревматолога, вынесенное по ре-
зультатам обследований: синдром Элерса–
Данлоса. Недифференцированный артрит.

В данном случае диагностической труд-
ностью стало объективное подтверждение 
данных анамнеза (невозможность проверить 
некоторые данные детской карты в связи с 
ее недоступностью). Другой затрудняющий 
диагностику аспект — отсутствие патогномо-
ничных генетических паттернов для гипермо-
бильного варианта СЭД: он является диагно-
зом исключения и ставится по совокупности 
клинических данных.

ДИАГНОСТИКА

При постановке диагноза проводилась 
дифференциальная диагностика с рекур-
рентной депрессией, РАС, тревожно-депрес-
сивным расстройством, ОКР и ананкастным 
расстройством личности, сопровождаемым  
астеническим синдромом. Исходя из данных 
анамнеза, несмотря на то, что декомпенсаци-
онные процессы стали выраженно беспоко-
ить пациента в подростковом возрасте, осо-
бенности поведения можно наблюдать еще 
с детского возраста. Эти особенности корре-
лируют со статусом соматического здоровья. 
Длительность и динамика жалоб пациента на 
сниженное настроение, его реактивный ха-
рактер говорят о том, что следует расценивать 
данное состояние скорее как проявление де-
компенсации личностного расстройства, чем 
как эндогенно-аффективную симптоматику. 
Таким же образом следует расценить и прояв-
ления тревоги: пациентом в первую очередь 
подчеркиваются разнообразные навязчивые 
мысли, вызывающие эти переживания. При 
этом нельзя игнорировать жалобы пациен-
та на затруднения в учебе, работе, бытовой 
жизни, связанные с упадком сил и быстрой 
истощаемостью. Их следует рассматривать 
в контексте общесоматического состояния, 
оценивать как астенические, а не депрессив-
ные, и атрибутировать эти проявления имен-
но СЭД. Диагностическую и академическую 
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трудность вызывает вопрос казуации или ко-
морбидности, но с точки зрения психиатриче-
ского диагноза следует провести черту между 
гипотимией эндогенной и реактивной.

Таким образом, был установлен следую-
щий диагноз.

Основной диагноз. Ананкастное расстрой-
ство личности. Обсессивно-компульсивное рас-
стройство с преобладанием навязчивых мыслей. 
Обсессивно-компульсивный синдром. Астени-
ческий синдром. Тревожный синдром.

Сопутствующий диагноз. Синдром Элер-
са–Данлоса. Недифференцированный артрит. 
Хронический гастродуоденит. Гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь. Рефлюкс-эзо-
фагит. Гипотония кардии. Нестабильность 
шейного и поясничного отделов позвоноч-
ника. Рецидивирующие вывих и подвывих 
височно-нижнечелюстного сустава. Астигма-
тизм. Гипермиотропия.

Предложенная ранее формулировка «ши-
рокий аутистический фенотип» в ходе об-
следования не нашла своего подтверждения. 
Данный термин применим к случаям субкли-
нического характера аутистических проявле-
ний [11] и в полной мере не имеет отношения 
к рассматриваемому пациенту. Однако учиты-
вая известную по литературным данным ко-
морбидность РАС и СЭД, данное предположе-
ние не может быть полностью опровергнуто, а 
служит основанием для дальнейшего динами-
ческого наблюдения.

ЛЕЧЕБНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Полный перечень медикаментозного и не-
медикаментозного лечения за весь период на-
блюдения составил:

1) эсциталопрама по 10 мг в сутки с посте-
пенным увеличением дозы до 20 мг в 
сутки — для купирования обсессивно-
компульсивной симптоматики (cогласно 
«Клиническим рекомендациям по терапии 
обсессивно-компульсивных расстройств»);

2) тофизопам по 50 мг в сутки — для про-
филактики тревожных переживаний в 
период наращивания дозы эсциталопра-
ма (cогласно «Клиническим рекоменда-
циям по терапии обсессивно-компуль-
сивных расстройств»);

3) гопантеновая кислота по 500 мг в сутки 
курсом на 1 месяц — для купирования 
коморбидной астенической симптома-
тики;

4) аминофенилмасляная кислота по 250 мг 
в сутки курсом 30 дней;

5) индивидуальная когнитивно-поведен-
ческая терапия (cогласно «Клиниче-
ским рекомендациям по терапии обсес-
сивно-компульсивных расстройств»).

Динамика состояния пациента на фоне 
проводимого лечения: для динамического на-
блюдения за состоянием пациента и оценки 
результатов терапии было организовано 4 по-
сещения (через 2 нед, через 1,5 и 6 мес).

Осмотр через 2 недели от начала терапии. 
Пациент наблюдал у себя снижение частоты 
обсессий (боязнь грязи, в частности, поль-
зования общественными туалетами) и тяги 
к компульсиям (мытье рук, прикосновение 
к лицу). Тревожный синдром отчасти купиро-
вался, чаще отмечалось бодрое настроение.

Осмотр через 1,5 месяца от начала тера-
пии. Динамика стабильная. Однако купиро-
вание обсессий и компульсий неполное. Со-
храняются фоновая слабость, истощаемость, 
невысокая работоспособность, повышенная 
отвлекаемость в работе, бытовая неоргани-
зованность, существенно отражающиеся на 
плохом самочувствии пациента. В связи с вы-
соким удельным весом описанных выше асте-
нических жалоб, сохраняющихся при настоя-
щем осмотре и имеющих, как выяснилось в 
ходе дополнительного обследования, объек-
тивную причину в виде генетически детер-
минированной коллагенопатии, к базисной 
терапии было присоединено нейрометаболи-
ческое лекарственное средство. Назначена го-
пантеновая кислота.

Немаловажную роль здесь сыграли ана-
мнестические сведения о выявленной при ро-
ждении полидактилии, установленный факт 
гипермобильности суставов при выполне-
нии спортивных упражнений, определившей 
успешность в занятии акробатикой, указания 
на частую травматизацию, хронический отит 
с тиннитом в детстве, астигматизм и гиперми-
отропию, гиперлордоз, остеоартрит верхнече-
люстного сустава.

Осмотр через полгода от начала терапии. 
Явления навязчивостей практически дезак-
туализировались. Повысилась работоспо-
собность, увеличилась продуктивность при 
выполнении бытовых и профессиональных 
задач. Отмечает, что стало «легче гулять с 
собакой, приходить на работу вовремя». Под-
держивает порядок. Хватает сил продолжи-
тельно находиться в компании друзей.

Выраженность компульсивной симптома-
тики снизилась, стало меньше тянуть поль-
зоваться салфетками. Тяга к чистоте в доме, 
порядку в вещах (симметричному располо-
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жению предметов, подбора одежды по цвету 
и др.) принципиально осталась, но уже не 
доставляет прежнего беспокойства и перма-
нентной озабоченности. Появилось некоторое 
ощущение контроля над ритуалами. Настрое-
ние в худшую сторону колебалось непродол-
жительно и лишь под влиянием реальных 
стрессовых факторов.

Предоставление пациенту полной инфор-
мации о причинах его страданий, лечебных 
и режимных ограничениях в связи с установ-
ленной генетической патологией способство-
вало более полному пониманию своего те-
кущего состояния и реалистичности оценки 
своих возможностей.

Из-за нестабильного материального положе-
ния денег на психотерапию не всегда хватало, 
поэтому рекомендация пройти когнитивно-по-
веденческую терапию оставалась актуальной 
на протяжении всего периода наблюдения.

На последнем приеме была подтверждена 
необходимость продолжения непрерывного 
приема эсциталопрама и курсами гопантено-
вой кислоты.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данный клинический случай ярко демон-
стрирует важность выявления сопутствую-
щей соматической, в том числе генетически 
обусловленной, патологии у пациентов с пер-
вичными психиатрическими жалобами.

Обнаруженная при комплексном обследо-
вании (психопатологическом, соматическом, 
генетическом) патология соединительной 
ткани не является случайной находкой.

По данным некоторых источников, комор-
бидность ОКР и СЭД неслучайна и закономер-
на. Так, среди ревматологических пациентов с 
синдромом гипермобильного типа обнаружено 
10,6% случаев ОКР, 21,0% расстройств лично-
сти и 38,0% аффективных расстройств [12].

Анализ представленных литературных 
источников свидетельствует, что одним из об-
лигатных симптомов заболевания из группы 
коллагенозов является астеническая симпто-
матика [7], меняющая характер течения основ-
ного психического расстройства, определяю-
щая его затяжной, устойчивый и резистентный 
к терапии характер, в том числе традиционны-
ми фармакологическими средствами. Следова-
тельно, астенический фон является мишенью 
для самостоятельной терапии, что подтвердил 
представленный клинический случай.

Все сказанное отмечено на примере на-
шего клинического случая. Своевременное 

назначение нейрометаболической терапии не 
только купировало фоновые проявления сома-
тогенной астении, но и, как следует из оценки 
динамики пациента, усилило эффективность 
фармакологического действия базисной тера-
пии (адъювантный эффект).

У наблюдаемого нами пациента обсессив-
но-компульсивные жалобы довольно тесно 
переплетались с переживанием недостатка 
физических сил, истощаемости, доходящей 
нередко до уровня бытовой беспомощности, 
ощущения напрасности усилий и пережи-
вание в связи с этим отчаяния и др. Все это 
драматически отражалось на настроении, са-
мочувствии и самооценке пациента, которые в 
конечном счете играют ключевую роль в воз-
никновении и поддержании симптомов навяз-
чивых страхов и защитных ритуалов при ОКР.

Астенический фон традиционно рассма-
тривался как фактор неблагоприятного те-
чения психических расстройств, лечебной 
инкурабельности, поэтому выявление гетеро-
номных симптомов, не укладывающихся в це-
лостную картину того или иного психиатри-
ческого диагноза, является важной задачей 
практикующего клинициста.

Результаты исследования ограничены от-
сутствием данных об отдаленном катамнезе 
пациента, в частности малым периодом на-
блюдения для окончательного решения во-
проса о наличии/отсутствии в дополнение к 
описанным симптомам ОКР субклинических 
симптомов аутистического спектра.

ВЫВОДЫ

Таким образом, современные знания о рев-
матологической патологии (в данном случае 
СЭД) должны быть учтены при диагностике 
психических расстройств, что позволит це-
лостно оценить состояние пациента, скор-
ректировать медикаментозную терапию в 
правильном направлении и грамотно постро-
ить прогностическую и психообразователь-
ную работу с пациентами. Оказание помощи 
больным с коморбидными психиатрическими 
и ревматологическими диагнозами должно 
строиться на своевременной информирован-
ности о заболевании и получении, кроме про-
чего, психологической и психотерапевтиче-
ской поддержки.
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