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Целью данной работы явилось изуче-
ние клинических факторов медикамен-
тозного комплайенса (МК) у пациентов с 
депрессивным эпизодом.

В исследовании приняли участие 
111  па циентов с депрессивным эпизодом 
(F32.1—F32.2): 36 больных депрессивным 
эпизодом с полным МК; 41 больной де-
прессивным эпизодом с частичным МК; 
34 больных депрессивным эпизодом с от-
сутствием МК.

В процессе исследования установлено, 
что у больных депрессивным эпизодом 
нарушения МК ассоциировались с такими 
клиническими факторами как ухудшение 
эмоционального контакта, расстройства 
внимания, частичная критика к болезни, ко-
морбидные зависимости от психоактивных 
веществ. Такие клинические особенности 
способствовали снижению установки на 
сотрудничество с врачом, формированию 
пассивности в отношении приема медика-
ментов, что в сочетании с отсутствием ин-
формации об ожидаемом эффекте лечения 
и побочными эффектами (нарушения сексу-
ального влечения, увеличение массы тела, 
седация) приводило к нарушениям МК.

Вышеизложенные факторы необходимо 
учитывать при назначении антидепрессив-
ной терапии и проведении психотерапев-
тической и психообразовательной работы 
с данной категорией больных.

Ключевые слова: медикаментозный 
комплайенс, депрессивный эпизод, кли-
нические факторы, побочный эффект

Метою даної роботи було вивчення 
клінічних чинників медикаментозного 
комплайєнсу (МК) у пацієнтів з депре-
сивним епізодом.

У дослідженні взяли участь 111 
пацієнтів з депресивним епізодом 
(F32.1—F32.2): 36 хворих депресив-
ним епізодом з повним МК; 41 хворий 
депресивним епізодом з частковим 
МК; 34 хворих депресивним епізодом 
з відсутністю МК.

У процесі дослідження встановле-
но, що у хворих з  депресивним епі-
зодом порушення МК асоціювалися з 
такими клінічними чинниками як погір-
шення емоційного контакту, розлади 
уваги, часткова критика до хвороби, 
коморбідні залежності від психоактив-
них речовин. Такі клінічні особливості 
сприяли зниженню настанови на співп-
рацю з лікарем, формуванню пасивнос-
ті щодо прийому медикаментів, що в 
поєднанні з відсутністю інформації про 
очікуваний ефект лікування та побічни-
ми ефектами (порушення сексуального 
потягу, збільшення маси тіла, седація) 
призводило до порушень МК.

Вищевикладені чинники необхідно 
враховувати під час призначення ан-
тидепресивної терапії та проведення 
психотерапевтичної та псіхоосвітньої 
роботи з даною категорією хворих.

Ключові слова: медикаментозний 
комплайєнс, депресивний епізод, клі-
нічні чинники, побічний ефект

The aim of this work was to investi-
gate clinical factors of medication com-
pliance (MC) inpatients with depressive 
episode.

The study involved 111 patients with 
depressive episode (F32.1—F32.2) inclu-
ding 36 patients with depressive episode 
and a  complete MC, 41 patients with 
depressive episode and a partial MC, and 
34 patients with depressive episode and 
lack of MC.

In the course of the study it was deter-
mined that in patients with depressive 
episode MC defi ciency was associate with 
such clinical factors as a worsening of an 
emotional contact, attention impair ments, 
a partial critical attitude to the dise ase, 
comorbid substance dependencies.

The se clinical peculiarities promoted 
a decreased motivation to cooperate with 
a physician and formation of passivity 
regarding the medication intake. In com-
bination with lack of information about 
an expected treatment eff ect and adverse 
eff ects (impairment of a sexual desire, 
an increased body mass, sedation) these 
factors resulted in the MC defi ciency.

The abovementioned factors should 
be taken into account in prescription of 
antidepressant therapy and in psycho-
therapy and psychoeducation for this 
category of patients. 

Key words: medication compliance, 
depressive episode, clinical factors, ad-
verse eff ect

Приверженность терапии у пациентов с депрессией 
вызывает огромный интерес в связи с распростра-
ненностью патологии и низкой эффективностью тера-
пии [6, 9, 11, 12]. 30

Несоблюдение режима приема медикаментов со-
провождается ухудшением симптоматики, увеличе-
нием риска рецидивов и повторными госпитализация-
ми [1—8].

Вышеизложенное и определило цель данной ра-
боты  — изучить клинические факторы медикаментоз-
ного комплайенса (МК) у пациентов с депрессивным 
эпизодом.

В исследовании клинических особенностей МК раз-
личной степени выраженности приняли участие 111 па-
циентов с депрессивным эпизодом (F32.1—F32.2):

1 группа — 36 больных депрессивным эпизодом 
с полным МК;

2 группа — 41 больной депрессивным эпизодом 
с частичным МК;
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3 группа — 34 больных депрессивным эпизодом с от-
сутствием МК.

В этих группах больных с помощью шкалы оценки 
негативной симптоматики (SANS); шкалы оценки про-
дуктивной психопатологической симптоматики (BPRS); 
шкалы оценки глобального функционирования (GAF); 
шкалы оценки медикаментозного комплайенса; шкалы 
оценки побочных эффектов медикаментозной терапии 
(UKU) были изучены основные клинические характери-
стики у больных с различной степенью МК [10, 11].

Особенности негативной симптоматики у больных 
депрессивным эпизодом с различной степенью МК, 
изученные с помощью шкалы SANS, представлены 
в таблице 1.

Согласно полученным результатам, у больных де-
прессивным эпизодом с отсутствием МК выявлен 
сред невысокий уровень негативной симптоматики  — 
62,7 ± 10,2 балла при p < 0,05 (см. табл. 1).

Из негативных симптомов наиболее выраженными 
в этой группе больных являлись расстройства внимания 
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Таблица 1.  Особенности негативной симптоматики у больных 
депрессивным эпизодом с различной степенью МК

Негативные симптомы
Отсутствие 

МК
(n = 34)

Частичный 
МК

(n = 41)

Полный МК
(n = 36)

Уплощение и ригидность 
аффекта 19,7 ± 4,4 18,8 ± 3,9 20,4 ± 4,0,

Нарушения речи 9,4 ± 3,2 8,8 ± 2,3 8,6 ± 2,1

Апатоабулические рас-
стройства 9,1 ± 3,1 8,3 ± 3,4 8,4 ± 2,9

Ангедония  — асоциаль-
ность 10,4 ± 3,7 9,6 ± 3,0 9,3 ± 3,9

Внимание 10,7 ± 2,9* 6,7 ± 1,9 6,0 ± 1,7

Общая оценка (балл) 62,7 ± 10,2* 48,3 ± 9,4 49,1 ± 10,5

Примечания: различия достоверны по отношению к группе 
больных с полным и частичным МК: * — при p < 0,05

(невнимательность при контакте с врачом и психо-
логическом тестировании, субъективное восприятие 
снижения уровня концентрации внимания, высокий 
уровень рассеянности) — 10,7 ± 2,9 балла, при p < 0,05.

Статистически значимых различий в оценке общего 
состояния негативной симптоматики между больными 
депрессивным эпизодом с частичным и полным медика-
ментозным комплайенсом выявлено не было.

По результатам исследования особенностей продук-
тивной психопатологической симптоматики у больных 
депрессивным эпизодом с различной степенью медика-
ментозного комплайенса, изученных с помощью шкалы 
BPRS (табл. 2), следует отметить, что статис тически значи-
мых различий в оценке общего состояния продуктивной 
психопатологической симптоматики между больными 
депрессивным эпизодом с различной степенью МК вы-
явлено не было.

Вместе с тем выявлено, что у больных депрессивным 
эпизодом F32.1—F32.2 и отсутствием МК в структуре 
продуктивной психопатологической симптоматики пре-
обладают эмоциональный уход в себя (недостаток эмо-
ционального контакта с собеседником, недостаточный 
учет ситуации медицинского осмотра, невозможность 
установить близкий, эмоциональный контакт с другими 
лицами в ситуации общения) — 5,8 ± 1,1 балла (в уме-
ренно значительной степени выраженности) при p < 0,05 
и  снижение установки на сотрудничество с врачом 
(сопро тивление, недовольство, предубежденность и не-
достаточная готовность сотрудничать с врачом и другим 
медицинским персоналом) — 5,6 ± 1,2 балла (в умеренно 
значительной степени выраженности) при p < 0,0).

У больных депрессивным эпизодом с частичным 
МК в структуре продуктивной психопатологической 
симптоматики более выражено снижение установки на 
сотрудничество с врачом — 4,4 ± 1,0 балл (в умеренной 
степени выраженности) при p < 0,05.

Таблица 2.  Особенности продуктивной симптоматики у больных депрессивным эпизодом с различной степенью 
медикаментозного комплайенса

Продуктивные симптомы Отсутствие МК
(n = 34)

Частичный МК
(n = 41)

Полный МК
(n = 36)

Отношение к соматическому состоянию 4,1 ± 1,2 4,4 ± 1,4 4,2 ± 1,5

Тревога 3,0 ± 1,3 3,4 ± 1,0 4,2 ± 0,9

Эмоциональный уход в себя 5,8 ± 1,1* 3,2 ± 0,9 3,0 ± 1,0

Распад мыслительных процессов 1,4 ± 0,1 1,4 ± 0,3 1,6 ± 0,2

Чувство вины 5,2 ± 1,3 5,0 ± 0,9 4,9 ± 1,1

Напряженность 3,3 ± 0,8 3,1 ± 0,7 5,3 ± 1,0

Манерность, вычурность поведения 1,3 ± 0,2 1,5 ± 0,3 1,4 ± 0,2

Идеи величия 1,2 ± 0,1 1,3 ± 0,2 1,4 ± 0,3

Депрессивное настроение 5,4 ± 1,0 5,1 ± 1,1 5,0 ± 1,3

Враждебность 3,1 ± 0,6 2,9 ± 1,0 3,0 ± 0,8

Подозрительность, параноидные содержания 1,2 ± 0,2 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,4

Галлюцинации 1,4 ± 0,4 1,4 ± 0,3 1,3 ± 0,2

Двигательная заторможенность 3,2 ± 1,1 3,3 ± 1,1 3,0 ± 0,9

Снижение установки на сотрудничество с врачом 5,6 ± 1,2** 4,4 ± 1,0** 3,2 ± 1,2

Вычурность мышления 1,4 ± 0,1 1,5 ± 0,2 1,6 ± 0,3

Аффективная уплощенность 2,9 ± 0,6 2,8 ± 1,0 3,3 ± 0,7

Возбуждение 1,6 ± 0,4 1,3 ± 0,2 1,3 ± 0,1

Нарушения ориентировки 1,3 ± 0,1 1,4 ± 0,3 1,5 ± 0,3

Общая оценка 50,4 ± 12,7*** 47,5 ± 11,4*** 48,3 ± 10,8***

Примечания. Оценка симптоматики выражена в формате (М ± σ), баллы. Различия достоверны по отношению к группе больных 
с частичным (* — при p < 0,05) и полным МК (** — при p < 0,05). Различия статистически не достоверны: *** — при p > 0,5 
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Согласно результатам анализа глобального функцио-
нирования больных депрессивным эпизодом с различ-
ной степенью МК, изученного с помощью шкалы GAF 
(табл.  3), статистически значимых различий в оценке 
глобального функционирования между больными 
депрессивным эпизодом с различной степенью МК вы-
явлено не было.

Таблица 3.  Особенности глобального функционирования 
у  больных депрессивным эпизодом с различной 
степенью медикаментозного комплайенса

Глобальное 
функционирование

Отсутствие 
МК (n = 34)

Частичный 
МК (n = 41)

Полный МК
(n = 36)

Общая оценка (балл) 58,1 ± 12,1* 58,8 ± 9,9* 61,2 ± 10,5*

Примечания: различия статистически не достоверны: 
* — при p < 0,5

Результаты оценки МК больных депрессивным эпи-
зодом представлены в таблице 4.

Согласно результатам исследования МК (табл.  4) 
было отмечено, что у больных депрессивным эпизодом 
с отсутствием МК среди факторов, влияющих на МК, пре-
валируют: уклонение от приема лекарств (избегание при-
ема, отказы) — 0,6 ± 0,2 балла (при p < 0,01); пассивное 
согласие на прием медикаментов, при отсутствии надеж-
ды на эффект — 1,2 ± 0,4 балла (при p < 0,01); отсутст вие 
информации о времени ожидаемого начала действия ис-
пользуемых препаратов — 0,4 ± 0,2 балла (при p < 0,05); 
час тичная критика к болезни  — 1,1  ±  0,4  балла (при 
p  <  0,01); коморбидность со злоупотреблением психо-
активными веществами — 0,3 ± 0,1 балла (при p < 0,01); 
низкий терапевтический альянс  — 0,5  ±  0,3 балла 
(при p < 0,01).

Таблица 4.  Результаты оценки медикаментозного комплайенса больных депрессивным эпизодом F32.1—F32.2

Характеристики МК Отсутствие МК
(n = 34)

Частичный МК
(n = 41)

Полный МК
(n = 36)

Отношение к медикации

Поведение при медикаментозном лечении 0,6 ± 0,2** 1,0 ± 0,4* 1,8 ± 0,2

Заинтересованность в приеме лекарств 1,2 ± 0,4** 2,0 ± 0,6* 2,8 ± 0,1
Опасения, связанные с психотропным действием и побочными эффек-
тами 3,3 ± 0,3 3,4 ± 0,2 3,1 ± 0,3
Психологически обусловленное саботирование медикации 2,4 ± 0,4 2,2 ± 0,3 2,3 ± 0,4
Анамнестические сведения о нарушениях комплайенса —

(первый эпизод 
депрессии)

—
(первый эпизод 
депрессии)

—
(первый эпизод 
депрессии)

Отношение больного к принимавшимся ранее препаратам 1 (не принимал) 1 (не принимал) 1 (не принимал)

Оценка больным эффективности принимаемого на данный момент пре-
парата при монотерапии 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,4
Оценка больным эффективности принимаемой комбинации препаратов 1,0 ± 0,5 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,1
Приемлемость парентерального способа введения препарата 0

(не используется)
0

(не используется)
0

(не используется)
Приемлемость перорального приема препарата 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,8 ± 0,1

Удовлетворенность режимом приема препарата 1,3 ± 0,3 1,5 ± 0,4 1,4 ± 0,3

Доступность препарата 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,2

Информация о времени ожидаемого начала действия препарата 0,4 ± 0,2* 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,2

Факторы, связанные с пациентом

Осознание болезни 1,1 ± 0,4** 2,0 ± 0,4* 2,7 ± 0,2

Уровень продуктивной симптоматики (BPRS) 50,4 ± 12,7 47,5 ± 11,4 48,3 ± 10,8

Уровень негативной симптоматики (SANS) 62,7 ± 10,2* 48,3 ± 9,4 49,1 ± 10,5

Частота рецидивирования — (дебют) — (дебют) — (дебют)

Суицидальные и тенденции к саморазрушающему поведению 1,8 ± 0,1 1,7 ± 0,2 1,8 ± 0,2
Коморбидность со злоупотреблением психоактивными веществами и/
или расстройствами личности 0,3 ± 0,1** 0,8 ± 0,1 0,8 ± 0,2
Глобальный уровень социального функционирования (GAF) 58,1 ± 12,1 58,8 ± 9,9 61,2 ± 10,5

Наличие когнитивных нарушений 0,7 ± 0,2 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,1

Факторы, связанные с близким окружением

Уровень социальной поддержки, включая материальный 1,0 ± 0,4 1,1 ± 0,4 1,0 ± 0,3

Отношение близких к медикации 2,6 ± 0,3 2,7 ± 0,2 2,8 ± 0,2

Факторы, связанные с лечащим врачом

Терапевтический альянс 0,5 ± 0,3** 1,1 ± 0,2* 1,8 ± 0,1

Адекватность врачебного наблюдения вне обострения 1,3 ± 0,2 1,5 ± 0,1 1,4 ± 0,3

Примечания: различия достоверны по отношению к группе больных с полным МК: * — при p < 0,05; ** — при p < 0,01

д 

)
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У больных депрессивным эпизодом с частичным МК 
выявлены другие факторы: прием препаратов под конт-
ролем медперсонала или родственников — 1,0 ± 0,4 бал-
ла (при p < 0,05); согласие на прием препарата, при на-
личии сомнений в его эффективности — 2,0 ± 0,6 балла 
(при p < 0,05); осознание болезни на уровне наличия кри-
тики к симптомам — 2,0 ± 0,4 балла (при p < 0,05); сред-
ний уровень терапевтического альянса — 1,1 ± 0,2 балла 
(при p < 0,05).

У больных депрессивным эпизодом с полным МК 
в качестве факторов приверженности терапии выявле-
ны: самостоятельный прием лекарств — 1,8 ± 0,2 балла 
(при p < 0,01); активное отношение к приему препарата, 
понимание необходимости приема, интерес к парамет-
рам терапии  — 2,8  ±  0,1 балла (при p  <  0,01); полная 
информация о времени ожидаемого начала действия 
препарата  — 0,8  ±  0,2 балла (при p  <  0,05); инсайт на 
психологические механизмы болезни — 2,7 ± 0,2 балла 
(при p < 0,01); отсутствие коморбидности со злоупотре-
блением психоактивными веществами и расстройства-
ми личности  — 0,8  ±  0,2 балла (при p  <  0,01); высокий 
терапевтический альянс — 1,8 ± 0,1 балла (при p < 0,01).

Результаты оценки побочных действий медикамен-
тозного лечения больных депрессивным эпизодом, и их 
влияние на степень МК, изученные с помощью шкалы 
UKU, представлены в таблице 5.

Согласно результатам исследования побочных 
действий медикаментозного лечения (табл. 5) необхо-
димо отметить, что у больных депрессивным эпизодом 
с  отсутствием МК наиболее выраженными побочными 
эффектами являются сонливость (седация) в умеренно 
тяжелой степени — 2,5 ± 0,4 балла (при p < 0,05); умень-
шение продолжительности сна в умеренно тяжелой 
степени — 2,3 ± 0,4 балла (при p < 0,05); прибавка массы 
тела в умеренно тяжелой степени  — 2,2  ±  0,4 балла 
(при p < 0,01); ослабление сексуального влечения в уме-
ренной степени — 2,0 ± 0,4 балла (при p < 0,05).

ТТаблица 5. Особенности побочных действий медикаментоз-
ного лечения больных депрессивным эпизодом 
с различной степенью МК

Побочные действия 
медикаментозного лечения

Отсутствие 
МК

(n = 34)

Частичный 
МК

(n = 41)

Полный 
МК

(n = 36)

Психопатологические побочные эффекты

Нарушение концентрации 1,4 ± 0,2 1,2 ± 0,4 1,2 ± 0,3

Астения, повышенная утом-
ляемость 2,2 ± 0,3 2,0 ± 0,4 2,1 ± 0,2

Сонливость (седация) 2,5 ± 0,4* 1,5 ± 0,2 1,4 ± 0,2

Нарушения памяти 1,2 ± 0,4 1,0 ± 0,2 0,9 ± 0,3

Депрессия 2,1 ± 0,4 1,9 ± 0,4 1,9 ± 0,2

Напряжение (внутреннее бес-
покойство) 0,9 ± 0,1 1,0 ± 0,2 1,2 ± 0,3
Увеличение продолжитель-
ности сна 1,3 ± 0,3 1,4 ± 0,4 1,3 ± 0,3
Уменьшение продолжитель-
ности сна 2,3 ± 0,4* 2,4 ± 0,5* 1,3 ± 0,3
Увеличение интенсивности 
сновидений 0,8 ± 0,2 0,9 ± 0,2 0,7 ± 0,1
Эмоциональная индиффе-
рентность 1,2 ± 0,1 0,9 ± 0,3 1,0 ± 0,3

Продовження табл. 5

Побочные действия 
медикаментозного лечения

Отсутствие 
МК

(n = 34)

Частичный 
МК

(n = 41)

Полный 
МК

(n = 36)

Неврологические побочные эффекты

Дистония 1,3 ± 0,6 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,2

Ригидность 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,2 0,9 ± 0,3

Гипокинезия (акинезия) 0,9 ± 0,2 0,7 ± 0,3 0,7 ± 0,4

Гиперкинезия 0,7 ± 0,2 0,9 ± 0,1 0,8 ± 0,3

Тремор 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,4 0,9 ± 0,4

Акатизия 0,9 ± 0,4 1,0 ± 0,3 0,8 ± 0,2

Эпилептические припадки 0 0 0

Парестезии 1,3 ± 0,3 1,3 ± 0,4 1,2 ± 0,2

Вегетативные побочные эффекты

Нарушения аккомодации 0,6 ± 0,2 0,8 ± 0,3 0,7 ± 0,2

Гиперсаливация 0,9 ± 0,4 1,1 ± 0,5 1,0 ± 0,3

Сниженное слюноотделение 1,4 ± 0,4 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,2

Тошнота (рвота) 1,0 ± 0,4 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,3

Диарея 1,0 ± 0,3 0,8 ± 0,3 0,8 ± 0,4

Запоры 1,9 ± 0,5 2,1 ± 0,3 1,8 ± 0,4

Задержка мочеиспускания 0,9 ± 0,3 0,9 ± 0,5 0,8 ± 0,2

Усиление мочеиспускания 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,4 1,0 ± 0,2

Ортостатизм 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,4 1,1 ± 0,3

Тахикардия 0,8 ± 0,2 0,9 ± 0,2 0,7 ± 0,3

Усиленное потоотделение 1,4 ± 0,5 1,3 ± 0,3 1,3 ± 0,2

Другие побочные эффекты

Кожные высыпания 0,8 ± 0,1 0,8 ± 0,3 1,2 ± 0,2

Зуд 1,4 ± 0,2 1,1 ± 0,3 1,3 ± 0,4

Светочувствительность 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,1 0,8 ± 0,2

Гиперпигментация 1,0 ± 0,3 0,9 ± 0,4 0,9 ± 0,1

Прибавка массы тела 2,2 ± 0,4** 1,9 ± 0,5* 1,0 ± 0,4

Потеря массы тела 0,8 ± 0,2 1,0 ± 0,4 0,9 ± 0,3

Менорагия 0,9 ± 0,2 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,2

Гипоменорея 0,7 ± 0,2 0,7 ± 0,1 0,6 ± 0,3

Галакторея 0,8 ± 0,4 0,8 ± 0,3 0,9 ± 0,2

Гинекомастия 0,7 ± 0,3 0,6 ± 0,2 0,8 ± 0,3

Усиленное сексуальное вле-
чение 0,8 ± 0,3 1,0 ± 0,4 1,0 ± 0,2
Ослабленное сексуальное 
влечение 2,0 ± 0,4* 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,4

Эректильная дисфункция 2,3 ± 0,3 2,1 ± 0,4 2,2 ± 0,2

Нарушения эякуляции 1,1 ± 0,4 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,4

Нарушение оргазма 1,5 ± 0,3 1,5 ± 0,2 1,3 ± 0,4

Вагинальная сухость 0,9 ± 0,2 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,3

Головные боли 1,8 ± 0,5 1,6 ± 0,3 1,7 ± 0,4

Физическая зависимость 0 0 0

Психологическая зависи-
мость 0 0 0

Примечания: различия достоверны по отношению к группе 
больных с полным МК: * — при p < 0,05; **—при p < 0,01
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У больных депрессивным эпизодом с частичным МК 
доминировали побочные действия в виде: уменьшения 
продолжительности сна в умеренно тяжелой степени — 
2,4 ± 0,5 балла (при p < 0,05) и прибавка массы тела в уме-
ренной степени — 1,9 ± 0,5 балла (при p < 0,05).

Следовательно, у больных депрессивным эпизодом 
нарушения МК ассоциировались с такими клиническими 
факторами как ухудшение эмоционального контакта, 
расстройства внимания, частичная критика к болезни, 
коморбидные зависимости от психоактивных веществ.

Такие клинические особенности способствовали 
снижению установки на сотрудничество с врачом, фор-
мированию пассивности в отношении приема медика-
ментов, что в сочетании с отсутствием информации об 
ожидаемом эффекте лечения и побочными эффектами 
(нарушения сексуального влечения, увеличение массы 
тела, седация) приводило к нарушениям МК.

Вышеизложенные факторы необходимо учитывать 
при назначении антидепрессивной терапии и прове-
дении психотерапевтической и психообразовательной 
работы с данной категорией больных.
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