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Цель исследования – клинико-шкальная оценка ремиссии у пациентов с рекуррентной депрессией. 

Пациенты и методы. У 121 пациента с рекуррентной депрессией изучены клинико-функциональные характеристики ремиссии.

Использовали следующие тесты: шкалу Монтгомери-Асберг для оценки депрессии (Montgomery–Аsberg Depression Rating Scale,

MADRS), краткую батарею тестов для оценки когнитивных функций при аффективных расстройствах (Brief Assessment of

Cognition in Affective Disorders, BAC-A), шкалу оценки уровня инвалидности ВОЗ (WHO Disability Assessment Schedule, WHODAS 2.0),

шкалу для оценки качества жизни SF-36 (Short Form-36). Проводили систематизацию ремиссии с выделением четырех ее типов:

бессимптомная, с астеническими симптомами и тревожными симптомами, гипотимная. 

Результаты и обсуждение. У 58,6% больных наблюдалось соответствие критериям полной ремиссии при длительности ремиссии

в среднем 6 мес. Все пациенты в состоянии ремиссии имели нарушения социального функционирования. Предикторами неполной ре-

миссии являлись: отягощенная наследственность; мужской пол; сложная структура депрессии; наличие коморбидной тревоги.

Преобладал тревожный вариант неполной ремиссии, что свидетельствует о целесообразности выбора для поддерживающей те-

рапии антидепрессантов с анксиолитическим компонентом действия. Терапия антидепрессантами новых поколений чаще ассо-

циирована с наличием полной ремиссии. Возможность достижения функциональной ремиссии при терапии различными антиде-

прессантами изучали на примере агомелатина. 

Заключение. При оценке результатов лечения депрессии необходимо учитывать не только клиническую динамику состояния, но и

социальное функционирование пациентов, в качестве мишени терапии выделять позитивный аффект как один из психологических

параметров качества жизни. Позитивное влияние на социальное функционирование пациентов должно быть важным критерием

при выборе антидепрессанта для поддерживающей терапии рекуррентной депрессии.
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Objective: to make a clinical-scale assessment of remission in patients with recurrent depression.

Patients and methods. The clinical and functional characteristics of remission were investigated in 121 patients with recurrent depression. The

investigators used the following tests: the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), the Brief Assessment of Cognition in Affective

Disorders (BAC-A), the WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), and the 36-item Short Form Health Survey (SF-36) ques-

tionnaire. They systematized remission, by identifying its four types: asymptomatic, that with asthenic symptoms, that with anxiety symptoms,

hypothymic.

Results and discussion. The criteria for complete remission with its average duration of 6 months were met in 58.6% of patients. Impaired social

functioning was observed in all patients in remission. The predictors of incomplete remission were a family history; male gender; complex pattern

of depression; and the presence of comorbid anxiety. The anxious variant of incomplete remission predominated, suggesting that it is advisable to

choose anxiolytic antidepressants for maintenance therapy. New-generation antidepressant therapy is more frequently associated with complete

remission. Whether therapy with different antidepressants might achieve functional remission was studied using agomelatine as an example.

Conclusion. When assessing the results of treatment for depression, it is necessary to take into account not only clinical changes, but also social

functioning in patients and, as a target of therapy to identify positive affect as one of the psychological parameters of quality of life. When choos-

ing an antidepressant for the maintenance therapy of recurrent depression, its positive efficacy on the social functioning of patients should be

an important criterion.
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В 2005 г. в мире было зарегистрировано 183 млн паци-

ентов, страдающих депрессией, к 2015 г. их число увеличи-

лось до 216 млн. У пациентов 20–54 лет депрессия занимает

лидирующие позиции по показателю утраты времени жиз-

ни [1]. Бремя депрессии максимально среди всех психиче-

ских, неврологических и связанных с употреблением психо-

активных веществ расстройств [2]. По показателю DALY

(Disability-adjusted life year) 40,5% суммарного бремени бо-

лезни среди психических расстройств приходится на де-

прессию [3].

В Российской Федерации, по данным за 2015 г., заре-

гистрировано 7 815 714 пациентов с депрессией, или 5,5%

населения [4]. Прямые расходы на лечение рекуррентной

депрессии в нашей стране достигают 1,26% ВВП [5]. Эконо-

мическое бремя усугубляется резистентностью к лечению

[6], суицидальным риском и развитием сопутствующих сер-

дечно-сосудистых заболеваний [7]. У 77% больных депрес-

сия имеет рекуррентное течение [8]. 

В настоящее время достижение ремиссии рассматри-

вается как основная цель терапии таких больных [9, 10]. При

этом возникает вопрос: какой подход использовать при

оценке депрессии – категориальный или дименсиональ-

ный? Первый подход отличается большей прагматичностью,

при втором велика вероятность расхождения экспертной

оценки и субъективной удовлетворенности пациента резуль-

татами лечения [11]. Конечные цели терапии депрессии вра-

чи и пациенты определяют по-разному. Это продемонстри-

ровано в исследовании, включавшем 426 амбулаторных па-

циентов с большим депрессивным расстройством, в котором

изучалась оценка врачами и пациентами ряда показателей

для достижения полной ремиссии депрессии (депрессив-

ные, тревожные и соматические симптомы, позитивный аф-

фект, функциональные нарушения, качество жизни) [12].

По данным этого исследования, 10 пунктов, которые врачи

посчитали наиболее важными, в основном содержали де-

прессивные симптомы, в то время как у пациентов лидиро-

вали позитивные эмоции, причем значение восстановления

положительных эмоций нарастало у них в течение 3 мес на-

блюдения и выше оценивалось пациентами с рецидивирую-

щей депрессией, чем пациентами с первым ее эпизодом.

Психиатры основное внимание уделяли негативным сим-

птомам депрессии: гипотимии, подавленности, чувству без-

надежности. Ожидания пациентов, связанные с лечением,

включали: появление смысла в жизни, удовлетворенность

жизнью и собой, способность к концентрации внимания.

Таким образом, оценка конечных целей терапии депрессии

(«полной ремиссии депрессии») у врачей и пациентов суще-

ственно различается: врачи сосредоточены главным образом

на облегчении депрессивных симптомов, а пациенты – на

восстановлении положительных эмоций. Исходное расхож-

дение в ожиданиях врача и пациента влияет на прогноз тера-

пии через 6 мес: чем больше индекс расхождения, тем хуже

исход терапии. Такие симптомы, как тревога, позитивный

аффект и нарушение функционирования, наиболее чувстви-

тельны к увеличению индекса расхождения [12]. 

К критериям качества ремиссии депрессии относятся:

субъективное восстановление пациентов, выраженность и

характер резидуальной симптоматики, уровень социального

функционирования и устойчивость ремиссии [13, 14]. Ре-

миссии разделяют на «полные» (синдромальные) и «непол-

ные» (симптоматические) [15]. Определение типа ремиссии

играет важную роль в прогнозировании рецидива болезни

[16, 17], социального функционирования [18], трудоспособ-

ности [19] и качества жизни больных [20]. Например, при

неполной ремиссии риск обострения депрессии особенно

высок в первые 2–4 года. За 2 года наблюдения у 67,6% па-

циентов с неполной ремиссией возник рецидив, за 4 года

наблюдения эта цифра возросла до 91,4%. Частота обостре-

ния при полной ремиссии в те же сроки составила 15,2 и

51,3% [16, 17]. Есть мнение, что резидуальная симптомати-

ка – более значимый предиктор рекуррентности, чем коли-

чество перенесенных депрессивных эпизодов [21]. В то же

время при терапии депрессии в течение 6–8 нед полная ре-

дукция симптомов достигается лишь в небольшом процен-

те случаев [22, 23].

В международной практике неполную ремиссию рас-

сматривают как несоответствие критериям депрессивного

эпизода любой степени тяжести с сохранением беспокоя-

щих пациента симптомов [9] либо оценивают с помощью

рейтинговых шкал [18, 24, 25] через 2 мес после наступле-

ния редукции основной симптоматики [26]. Полная ремис-

сия определяется как достижение определенного балла по

рейтинговой шкале [27, 28].

В отечественной психиатрии под полной ремиссией

понимают состояние без каких-либо симптомов депрессии,

в то время как неполная ремиссия характеризуется наличи-

ем гетерогенной резидуальной симптоматики [29, 30]. По

данным A. van Randenborgh и соавт. [31], у 20–35% больных

сохраняются резидуальные симптомы и нарушения соци-

альной и профессиональной адаптации. И при полной, и

при неполной ремиссии наблюдается снижение трудоспо-

собности и качества жизни пациентов [32, 33]. Прямой свя-

зи между достижением ремиссии и восстановлением соци-

ального функционирования не выявлено [34], что позволя-

ет предположить многофакторность повседневного функ-

ционирования пациентов, одной из составляющих которо-

го является когнитивный дефицит [35–37].

В настоящее время наблюдается смещение акцента с

достижения собственно ремиссии депрессивного расстрой-

ства на обеспечение функциональной ремиссии (клиниче-

ская ремиссия и восстановление социального функциони-

рования) [38].

Цель исследования – клинико-шкальная оценка ре-

миссии рекуррентной депрессии.

Пациенты и методы. У 121 пациента с диагнозом рекур-

рентной депрессии в фазе ремиссии (F33.4 по МКБ-10) бы-

ли изучены клинико-функциональные характеристики ре-

миссии с помощью клинико-шкальной оценки. Применяли

шкалу Монтгомери–Асберг для оценки депрессии

(Montgomery–Аsberg Depression Rating Scale, MADRS), крат-

кую батарею тестов для оценки когнитивных функций при

аффективных расстройствах (Brief Assessment of Cognition in

Affective Disorders, BAC-A), шкалу оценки уровня инвалид-

ности Всемирной организации здравоохранения (WHO

Disability Assessment Schedule, WHODAS 2.0) для определе-

ния уровня социального функционирования [39], шкалу SF-

36 (The Short Form-36) для изучения связанного со здоровь-

ем качества жизни. Ремиссию считали полной при итоговой

оценке ≥10 баллов [40], неполной – 11–18 баллов [41] по

MADRS. Учитывался временной критерий ремиссии. 

У 40 пациентов с депрессией ремиссию оценивали на

основе систематизации, предложенной К.В. Захаровой [42],
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с выделением четырех типов: бессимптомная (наиболее

стойкая), с астеническими симптомами, с тревожными

симптомами и гипотимная (наименее стойкая).

Для описания категориальных переменных использо-

вали доли от целого (%). Переменные, имеющие непрерыв-

ный характер распределения, описывали как среднее (М) и

стандартное отклонение (σ), дискретные переменные и упо-

рядоченные данные – как медиану (Ме) и интерквартиль-

ный интервал (25-й; 75-й перцентили). Сравнение клини-

ко-шкальных оценок с нормативными показателями осу-

ществляли с помощью критерия Манна–Уитни. Нулевая

гипотеза отклонялась при вероятности ошибки первого ро-

да (p) >0,05.

Результаты. Было установлено, что 58,6% пациентов

соответствовали критериям полной ремиссии. Наследст-

венность, отягощенная психическими заболеваниями, не-

сколько чаще встречалась в группе пациентов с неполной

ремиссией (33,3 и 26,3% соответственно). У больных с не-

полной ремиссией чаще наблюдалась депрессия сложной

структуры (90,5 и 78,9% соответственно) и тревожная де-

прессия (9,5 и 5,3%). Типологическая структура неполной

ремиссии характеризовалась преобладанием тревожного

варианта (57,1% наблюдений). В группе полной ремиссии

было больше женщин (59,7 и 40,3%), наблюдался более вы-

сокий уровень социальной адаптации, чем в группе непол-

ной ремиссии. При полной ремиссии основными резиду-

альными симптомами являлись апатия и чувство внутрен-

него напряжения, в то время как при неполной ремиссии

преобладали субъективная подавленность, ангедония, вну-

треннее напряжение (тревога), апатия, снижение способ-

ности к концентрации внимания и идеи малоценности.

Выраженность резидуальной симптоматики в группе не-

полной ремиссии оказалась в 2,5 раза большей и составила

15,0 [12,0; 16,5] баллов по MADRS. Независимо от типа ре-

миссии практически все пациенты имели когнитивные на-

рушения (<40 Т-баллов по BAC-A), причем более чем у по-

ловины пациентов отмечено когнитивное снижение по 

1–5 доменам. Несмотря на состояние ремиссии, у всех па-

циентов установлены легкие или умеренные нарушения со-

циального функционирования, причем более чем в 60%

случаев они обнаруживались в 5 или 6 сферах по шкале

WHODAS 2.0. Самой уязвимой оказалась сфера обществен-

ных отношений. При полной ремиссии депрессии уровень

социального функционирования и психологической соста-

вляющей качества жизни по SF-36 был выше, чем при не-

полной ремиссии. Подтверждено негативное влияние ког-

нитивных нарушений на трудоспособность и повседневное

функционирование пациентов, независимо от резидуаль-

ной симптоматики. 

Пациенты, вошедшие в группу полной ремиссии, по-

лучали терапию преимущественно современными антиде-

прессантами, среди которых преобладали селективные ин-

гибиторы обратного захвата серотонина (68,2%), а пациен-

ты из группы неполной ремиссии – в основном трицикли-

ческие антидепрессанты (85,7% больных). В обеих группах

примерно в половине случаев имела место полипрагмазия –

комбинированная терапия нормотимиками, антипсихоти-

ками и транквилизаторами. Пациенты с неполной ремисси-

ей заметно чаще использовали транквилизаторы (83,3 и

16,7% соответственно), что косвенно свидетельствует о на-

личии тревоги [43].

Обсуждение. Таким образом, только около 59% паци-

ентов соответствовали критериям полной ремиссии депрес-

сии при длительности ремиссии в среднем 6 мес. Функцио-

нальной ремиссии в нашем исследовании не установлено.

Все пациенты в состоянии ремиссии имели нарушения со-

циального функционирования. Наличие резидуальной сим-

птоматики существенно затрудняло функционирование па-

циентов в различных сферах, снижало психологическую со-

ставляющую качества жизни. 

Результаты настоящего исследования согласуются с

данными других авторов о том, что при неполной ремиссии

отмечается более значительное снижение социального

функционирования, трудовой продуктивности и качества

жизни по сравнению с полной ремиссией [18–20]. Отме-

ченная нами выраженность нарушений функционирования

соответствует показателям, которые приводятся в зарубеж-

ных работах: от 20,8 [34] до 24,0 [24] баллов по WHODAS 2.0.

По нашим данным, предикторами неполной ремиссии яв-

ляются отягощенная наследственность, мужской пол, слож-

ная структура депрессии, наличие коморбидной тревоги.

Преобладал тревожный вариант неполной ремиссии, что

указывает на целесообразность выбора для поддерживаю-

щей терапии у таких пациентов антидепрессантов с анксио-

литическим компонентом действия. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что

терапия антидепрессантами нового поколения чаще ассо-

циирована с полной ремиссией. В настоящее время изуча-

ется возможность достижения функциональной ремиссии

при назначении различных антидепрессантов. Так, на осно-

ве сравнительного анализа двух рандомизированных парал-

лельных двойных слепых плацебо-контролируемых кратко-

срочных исследований было оценено влияние агомелатина

в дозе 25–50 мг на социальное функционирование у паци-

ентов с большим депрессивным расстройством. Было уста-

новлено существенное преимущество агомелатина перед

плацебо в отношении улучшения социального функциони-

рования пациентов по шкале Шихана, частоты терапевти-

ческого ответа (54,3 и 29,4% соответственно) и ремиссии по

HAMD-17 (Hamilton Depression Rating Scale-17; 18,3 и

9,5%), достижения функциональной ремиссии (22,3 и

10,2%; р<0,001) [44]. Способность агомелатина повышать

процент достижения функциональной ремиссии была под-

тверждена для трех его доз: 10; 25 и 50 мг/сут [45]. 

Агомелатин (вальдоксан) является агонистом

MT1/MT2-рецепторов и антагонистом 5-HT2C-рецепторов,

которые функционируют синергически, повышая норадре-

нергическую и дофаминергическую трансмиссию, усиливая

нейрогенез, увеличивая уровень BDNF и уменьшая высво-

бождение глутамата. Эти эффекты связаны с антидепрес-

сивным действием препарата. Одновременно с этим повы-

шение норадренергической и дофаминергической транс-

миссии в префронтальной коре приводит к усилению инте-

реса и чувства удовольствия у пациентов, т. е. к коррекции

ангедонии. Ангедония относится к типичным резидуаль-

ным симптомам депрессии [46] и связана с дисфункцией

системы подкрепления в головном мозге [47]. В настоящее

время изучается воздействие антидепрессантов на ангедонию

как стержневой симптом депрессии [48]. Эффективность

агомелатина в редукции ангедонии впервые была показана 

в открытом 8-недельном исследовании M. Di Giannantonio

и соавт. [49]. В значительной степени с воздействием на ан-
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гедонию связана высокая эффективность вальдоксана в от-

ношении функционирования больных с депрессией в про-

фессиональной, социальной и семейной сферах [50, 51]. От-

мечено выраженное позитивное действие агомелатина у па-

циентов с тревожной депрессией [52]. 

Быстрый антидепрессивный эффект препарата в фазе

купирующей терапии в совокупности с уменьшением рези-

дуальных симптомов способствует редукции частоты реци-

дивов, формированию стойкой и длительной ремиссии [53].

Катамнестическое наблюдение (до 24 мес) подтвердило ста-

бильность антидепрессивного эффекта и хорошую перено-

симость агомелатина: 29,7% пациентов продолжали его

прием более 24 мес [54]. Наше исследование показало эф-

фективность и безопасность применения агомелатина у па-

циентов с депрессией в структуре шизофрении, в том числе

в комбинации с антипсихотиками как 1-го, так и 2-го поко-

ления [55].

В метаанализе А.L. Khoo и соавт. [56], посвящен-

ном оценке эффективности и переносимости современ-

ных антидепрессантов и включавшем 76 рандомизиро-

ванных контролируемых исследований антидепрессив-

ной терапии, которые продолжались, как правило, 8 нед

и охватывали более 16 тыс. пациентов с большим депрес-

сивным расстройством, сделан вывод, что агомелатин

характеризуется наилучшим балансом эффективности и

переносимости. 

Заключение. В целом при оценке результатов лечения

депрессии и качества достигнутой ремиссии необходимо

учитывать не только динамику собственно депрессивных

симптомов, включая когнитивные нарушения, но и показа-

тели функционирования пациентов. Целесообразно выде-

лять позитивный аффект как самостоятельную мишень те-

рапии депрессии и один из параметров психологического

качества жизни таких больных. Эффективность антиде-

прессанта в отношении улучшения социального функцио-

нирования пациентов должна быть одним из основных кри-

териев выбора препарата для поддерживающей терапии ре-

куррентной депрессии.
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