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В исследовании клинико-психопато-
логических особенностей рекуррентной 
депрессии (F33.1, F33.2) у  больных с  раз-
личной степенью медикаментозного ком-
плайенса (МК) приняло участие 106  па-
циентов с данной патологией: 33 больных 
с рекуррентной депрессией и полным МК; 
38  больных с  рекуррентной депрессией 
и частичным МК; 35 больных с рекуррент-
ной депрессией и  отсутствием МК.

Обобщая представленные в  работе 
данные, следует отметить, что основными 
клинико-психопатологическими особенно-
стями рекуррентной депрессии у больных 
с  отсутствием и  частичным МК являются 
дисфорический вариант депрессии с  вы-
раженным чувством вины, суицидальными 
мыслями, повышенной чувствительностью 
к  критике в  свой адрес, выраженным не-
удовольствием, гневом и  возмущением. 
К  клинико-психопатологическим особен-
ностям рекуррентной депрессии у больных 
с  полным МК относится соматовегетатив-
ный вариант депрессии с  выраженными 
страхами и  вегетативными симптомами.

Описанные проявления являются кли-
нико-психопатологическими предикторами 
нарушения МК и должны учитываться при 
проведении психотерапии и психокоррек-
ции данной категории больных.

Ключевые слова: медикаментозный ком-
плайенс, рекуррентная депрессия, клинико-
психопатологические особенности

У дослідженні клініко-психопато-
логічних особливостей рекурентної 
депресії (F33.1, F33.2) у хворих з різним 
ступенем медикаментозного комплай-
єнса (МК) взяли участь 106 пацієнтів 
з  даною патологією: 33 хворих з ре-
курентною депресією і  повним МК; 
38 хворих з рекурентною депресією 
і частковим МК; 35 хворих з рекурент-
ною депресією і  відсутністю МК.

Узагальнюючи подані в роботі дані, 
слід зазначити, що основними клініко-
психопатологічними особливостями 
рекурентної депресії у  хворих з від-
сутністю і частковим МК є дисфорічний 
варіант депресії з вираженим почуттям 
провини, суїцидальними думками, під-
вищеною чутливістю до критики на 
свою адресу, вираженим незадоволен-
ням, гнівом і  обуренням. До  клініко-
психопатологічних особливостей ре-
курентної депресії у хворих з повним 
МК належить соматовегетативний ва-
ріант депресії з вираженими страхами 
і  вегетативними симптомами.

Описані прояви є  клініко-психо-
патологічними предикторами пору-
шення МК та їх необхідно враховувати 
під час проведення психотерапії та 
психокорекції даної категорії хворих.

Ключові слова: медикаментозний 
комплайєнс, рекурентна депресія, клі-
ніко-психопатологічні особливості

A study of clinical-psychopathological 
peculiarities of recurrent depression (F33.1, 
F33.2) in patients with a diff erent level 
of  the medication compliance (MC) in-
volved 106 patients with this pathology: 
33 patients with recurrent depression and 
a complete MC, 38 patients with recur-
rent depression and a partial MC, and 
35 patients with recurrent depression and 
lack of MC.

Summarizing the data presented in 
the article, it should be pointed out that 
the main clinical-psychopathological pecu-
liarities of recurrent depression in patient 
with lack of MC and a partial MC were 
the dysphoric variant of depression with 
a manifested guilt, suicidal thoughts, a high 
patient’s sensitivity to criticism about him/
herself, an expressed displeasure, anger, 
and indignation.

Patients with a complete MC had such 
clinical-psychopathological peculiarities 
of recurrent depression as a somatic-ve-
getative variant of depression with mani-
fested fears and vegetative symptoms.

The abovementioned manifestations 
are clinical-psychopathological predictors 
of problems with MC and should be taken 
into account in psychotherapy and psy-
chocorrection for this category of patients.

Key words: medication compliance, 
recurrent depression, clinical-psychopatho-
logical peculiarities

14 Проблема соблюдения больными врачебных назна-
чений привлекает все большее внимание исследовате-
лей. По данным ВОЗ, примерно половина всех пациентов 
с хронической патологией не выполняют медицинские 
рекомендации. Особенно остро эта проблема стоит 
у больных с психическими и поведенческими расстрой-
ствами. Несоблюдение пациентами медицинских реко-
мендаций значительно снижает эффективность лечения 
и  приводит к  выраженной утрате трудоспособности 
и формированию инвалидности [2, 3, 5, 12, 15, 18, 19].

Для обозначения правильности соблюдения больным 
рекомендаций врача был предложен термин «комплай-
енс». Это понятие описывает поведение больного, на-
правленное на выполнение врачебных рекомендаций 
в целях быстрого и полного выздоровления или стаби-
лизации состояния. Комплайенс рассматривается как 
система представлений, убеждений, мотиваций и  дей-
ствий пациента, обеспечивающая процесс соблюдения 
терапевтического режима. Это поведение касается всего 
спектра медицинских назначений: правильности прие ма 
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лекарств, точности выполнения нелекарственных проце-
дур, следования диете, ограничения вредных привычек, 
формирования здорового образа жизни.

Как противоположность комплайенсу, в  мировой 
литературе используется термин «неприверженность», 
который характеризует осознанное решение пациента 
о  невыполнении назначений и  рекомендаций врача 
после анализа «затрат/выгод» и  оценки соотношения 
«риска/пользы» вмешательства на основании собствен-
ных представлений и доступной информации [6, 8, 16].

В проведенных исследованиях показано, что сре-
ди факторов, нарушающих приверженность терапии, 
наиболее значимыми являются факторы, связанные 
с  патологическим процессом, с  личностью пациента, 
с лекарственным средством и микросоциальным окру-
жением [4, 7, 10, 11, 17].

Вместе с тем, клинические особенности рекуррент-
ных депрессий у пациентов с различной степенью меди-
каментозного комплайенса (МК) остаются до настоящего 
времени не изученными, что и определило цель настоя-
щего исследования.
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В исследовании клинико-психопатологических 
осо бенностей рекуррентной депрессии (F33.1, F33.2) 
у больных с различной степенью МК приняли участие 
106  па циентов с  данной патологией: 33 больных с  ре-
куррентной депрессией и  полным МК; 38 больных 
с рекур рентной депрессией и частичным МК; 35 больных 
с ре куррентной депрессией и отсутствием МК.

В исследовании с  помощью Шкалы Гамильтона 
(HDRS) у больных рекуррентной депрессией с различ-
ной степенью МК был оценен уровень выраженности 
депрессии. 

Согласно результатам исследования (рис. 1), сле-
дует отметить, что статистически значимых различий 
выраженности депрессии между группами больных 
рекуррентной депрессией с  различной степенью МК 
выявлено не было (при р > 0,5).
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Рис. 1. Выраженность депрессии у больных рекуррентной 
депрессией с различной степенью МК

Так, в  группе больных рекуррентной депрессией 
с  полным МК выраженность депрессивного расстрой-
ства составила 19,9  ±  4,5  балла  [15,4—24,4  балла], 
в  группе больных с  частичным МК  — 21,7  ±  6,0  бал-
лов [15,7—27,7 балла], в группе больных с отсутствием 
МК — 22,2 ± 6,8 балла [15,4—29,0 баллов] (при р > 0,5).

Использование Шкалы Гамильтона у больных рекур-
рентной депрессией позволило оценить выраженность 
отдельных проявлений депрессивной симптоматики 
у пациентов с различной степенью МК. Результаты этой 
оценки (табл. 1) свидетельствуют о том, что в группе боль-
ных рекуррентной депрессией с отсутствием МК наибо-
лее выраженными были чувство вины (2,3  ±  0,3  балла, 
при р < 0,01) и суицидальные намерения (1,4 ± 0,3 балла, 
при р < 0,05).

В группе больных рекуррентной депрессией с  час-
тичным МК из депрессивных симптомов наиболее вы-
раженным также было чувство вины (2,0  ±  0,4  балла, 
при р < 0,05).

В группе больных рекуррентной депрессией с пол-
ным МК преобладали обсессивно-компульсивные сим-
птомы (2,2 ± 0,4 балла, при р < 0,01).

С помощью шкалы HARS у  больных рекуррентной 
депрессией была оценена выраженность тревожной 
симптоматики и ее роль в формировании МК различной 
степени (табл. 2).

Таблица 1.  Выраженность отдельных проявлений депрес-
сивной симптоматики у  больных рекуррентной 
депрессией с различной степенью МК

Симптомы

Выраженность депрессивных 
симптомов, (М ± σ), баллы

Отсутствие 
МК

Частичный 
МК

Полный 
МК

Депрессивное настроение 1,9 ± 0,5 1,7 ± 0,5 1,7 ± 0,4

Чувство вины 2,3 ± 0,3** 2,0 ± 0,4* 1,1 ± 0,4

Суицидальные намерения 1,4 ± 0,3* 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,2

Ранняя бессонница 1,5 ± 0,4 1,3 ± 0,5 1,4 ± 0,3

Средняя бессонница 0,9 ± 0,4 1,0 ± 0,4 0,9 ± 0,3

Поздняя бессонница 1,3 ± 0,4 1,5 ± 0,3 1,4 ± 0,4

Работоспособность и  актив-
ность 1,5 ± 0,6 1,5 ± 0,5 1,4 ± 0,5

Заторможенность 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,4 1,2 ± 0,3

Ажитация 1,5 ± 0,5 1,6 ± 0,4 1,5 ± 0,3

Психическая тревога 1,5 ± 0,5 1,4 ± 0,3 1,5 ± 0,6

Соматическая тревога 1,7 ± 0,5 1,6 ± 0,4 1,7 ± 0,4

Желудочно-кишечные сома-
ти чес кие 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,4 1,2 ± 0,4

Генитальные 0,8 ± 0,2 1,0 ± 0,3 1,0 ± 0,2

Общие соматические 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,4 1,1 ± 0,2
Ипохондрические эквивален-
ты депрессии 1,4 ± 0,4 1,3 ± 0,3 1,5 ± 0,4

Снижение массы тела 0,6 ± 0,2 0,5 ± 0,2 0,4 ± 0,2

Критичность к болезни 1,9 ± 0,5 1,7 ± 0,3 1,8 ± 0,4

Суточные колебания настро-
ения 2,0 ± 0,4 2,0 ± 0,5 1,9 ± 0,5
Деперсонализация и  дереа-
лизация 0,5 ± 0,2 0,6 ± 0,2 0,5 ± 0,2

Параноидные 0 0 0

Обсессивно-компульсивные 1,2 ± 0,2 1,1 ± 0,3 2,2 ± 0,4***

Примечания: различия достоверны по отношению к группе 
больных с полным МК: * — при р < 0,05; ** — при р < 0,01; разли-
чия достоверны по отношению к группе больных с отсутствием 
и частичным МК: *** — при р < 0,05

Таблица 2.  Выраженность отдельных проявлений тревожной 
симптоматики у больных рекуррентной депрессией 
с различной степенью МК

Симптомы

Выраженность тревожных 
симптомов, (М ± σ), баллы

Отсутствие 
МК

Частичный 
МК

Полный 
МК

Тревожное настроение 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,5

Напряжение 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,4 1,1 ± 0,3

Страхи 0,9 ± 0,2 0,8 ± 0,3 1,7 ± 0,4*

Инсомния 1,2 ± 0,3 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,3

Интеллектуальные нарушения 0,8 ± 0,2 1,0 ± 0,3 0,9 ± 0,3

Депрессивное настроение 2,4 ± 0,5 2,6 ± 0,3 2,5 ± 0,4

Соматические мышечные 0,9 ± 0,3 1,0 ± 0,3 1,1 ± 0,4

Соматические сенсорные 0,8 ± 0,2 0,9 ± 0,4 0,8 ± 0,2

Сердечно-сосудистые 1,1 ± 0,3 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,5

Респираторные 0,7 ± 0,2 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,3
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Продолжение табл. 2

Симптомы

Выраженность тревожных 
симптомов, (М ± σ), баллы

Отсутствие 
МК

Частичный 
МК

Полный 
МК

Гастроинтестинальные 0,8 ± 0,4 0,7 ± 0,3 0,9 ± 0,3

Мочеполовые 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,4 1,2 ± 0,4

Вегетативные 1,4 ± 0,4 1,3 ± 0,4 1,4 ± 0,4

Поведение при осмотре 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,5 1,2 ± 0,4

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

По результатам исследования тревожной симпто-
матики (см. табл. 2) мы отметили, что у больных рекур-
рентной депрессией с  полным МК достоверно более 
выраженными были страхи (1,7 ± 0,4 балла, при р < 0,05), 
не превышающие умеренной степени выраженности.

По остальным проявлениям тревожной симптома-
тики у больных рекуррентной депрессией с различной 
степенью МК статистически значимых различий в  их 
выраженности зарегистрировано не было (при р > 0,5).

С помощью клинико-психопатологического метода 
у больных рекуррентной депрессией с различной сте-
пенью МК были изучены синдромальные проявления 
депрессивного расстройства.
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достоверны по отношению к группе больных с отсутствием 
и частичным МК: ** — при р < 0,01

Рис. 2. Синдромальные варианты депрессивного 
расстройства у больных рекуррентной депрессией 

с различной степенью МК

Как свидетельствуют полученные данные (рис.  2), 
у  больных рекуррентным депрессивным расстрой-
ством с отсутствием МК (в 31,4 % случаев, при р < 0,01) 

и  частичным МК (в 26,3  % случаев, при р  <  0,01) чаще 
регистрировались дисфорические формы депрессии. 
В группе больных рекуррентной депрессией с полным 
МК преобладала соматовегетативная депрессия (в 30,3 % 
случаев, при р < 0,01).

Дисфорическая форма депрессии у больных рекур-
рентной депрессией с  отсутствием и  частичным МК 
характеризовалась снижением настроения с  мрачно-
тоскливым и  раздражительно-злобным оттенками, 
переживаниями скуки и  однообразия проходящей 
жизни, с  недовольством собой и  окружающими, ощу-
щением безнадежности и пессимизма. Больные с этой 
формой депрессии были мрачны, угрюмы и ворчливы. 
В настроении у этих больных отмечались нерегулярные 
колебания, усиливающиеся под влиянием внешних раз-
дражителей.

С целью уточнения клинико-психопатологической 
структуры рекуррентной депрессии у  больных с  раз-
личной степенью МК в работе проведено клиническое 
исследование особенностей моторных расстройств, 
мышления и  когнитивных функций, эмоциональных, 
соматовегетативных и сенсорных расстройств.

Согласно результатам проведенного анализа (рис. 3) 
следует отметить, что статистически значимых различий 
в структуре двигательных расстройств между группа-
ми больных рекуррентной депрессией с  различной 
степенью МК выявлено не было (при р  >  0,5). У  всех 
пациентов отмечалось преобладание рудиментарных 
двигательных расстройств, преимущественно в  виде 
заторможенности жестомимических реакций.
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Рис. 3. Двигательные расстройства у больных рекуррентной 
депрессией с различной степенью МК

Результаты исследования мышления и когнитивных 
функций больных рекуррентной депрессией с  раз-
личной степенью МК (табл. 3) отражают тот факт, что из 
расстройств мышления в группе больных рекуррентной 
депрессией с отсутствием МК достоверно преобладают 
суицидальные мысли (в 20,0  % случаев, при р  <  0,01) 
и повышенная чувствительность к критике в свой адрес 
(в 37,1 % случаев, при р < 0,05). В группе больных рекур-
рентной депрессией с  частичным МК в  структуре рас-
стройств мышления чаще отмечается повышенная чув-
ствительность к критике в свой адрес (в 39,5 % случаев, 
при р < 0,05). В группе больных рекуррентной депресси-
ей с полным МК из расстройств мышления преобладают 
навязчивые мысли (в 30,3 % случаев, при р < 0,01).
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Таблица 3.  Расстройства мышления и когнитивных функций у больных рекуррентной депрессией с различной степенью МК

Расстройства мышления и когнитивных функций
Отсутствие МК Частичный МК Полный МК

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Идеи малоценности 14 40,0 ± 4,5 15 39,5 ± 3,7 13 39,4 ± 4,1

Ипохондрические идеи 3 8,6 ± 1,4 4 10,5 ± 1,1 3 9,1 ± 0,9

Суицидальные мысли 7 20,0 ± 2,7** 3 7,9 ± 0,9 2 6,1 ± 0,6

Ригидность мышления 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 2 6,1 ± 0,6

Снижение уровня интересов 9 25,7 ± 3,3 10 26,3 ± 2,6 8 24,2 ± 2,3

Трудности в принятии решений 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 3 9,1 ± 0,9

Навязчивые мысли 3 8,6 ± 1,4 4 10,5 ± 1,1 10 30,3 ± 2,7***

Повышенная чувствительность к критике в свой адрес 13 37,1 ± 4,3* 15 39,5 ± 3,7* 7 21,2 ± 2,2

Параноидные расстройства — — — — — —

Нарушения памяти 5 14,3 ± 2,1 4 10,5 ± 1,1 5 15,2 ± 1,4

Снижение уровня концентрации внимания 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 2 6,1 ± 0,6

Быстрая истощаемость психической деятельности 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 3 9,1 ± 0,9

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

Как свидетельствуют результаты исследования 
эмо циональных расстройств больных с рекуррентной 
депрессией с различной степенью МК (табл. 4), в группе 
больных рекуррентной депрессией с  отсутствием МК 
эмоциональный спектр характеризовался достоверным 
преобладанием неудовольствия (в 28,6 % случаев, при 
р < 0,01) в средне-значительной степени выраженности 
(2,5 ± 0,7 балла, при р < 0,01); гнева (в 25,7 % случаев, при 
р < 0,01) в средне-значительной степени выраженности 
(2,6 ± 0,6 балла, при р < 0,05) и возмущения (в 17,1 % слу-
чаев, при р  <  0,01) в  средней степени выраженности 
(2,3 ± 0,3 балла, при р < 0,05).

Таблица 4.  Эмоциональные расстройства у  больных рекур-
рентной депрессией с различной степенью МК

Расстройства 
эмоций

Отсутствие МК Частичный МК Полный МК

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Удовольствие — — — — — —

Радость — — — — — —

Ликование — — — — — —

Восторг — — — — — —

Уверенность 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 3 9,1 ± 0,9

Гордость — — — — 1 3,0 ± 0,4

Доверие 4 11,4 ± 1,9 5 13,2 ± 1,4 9 27,3 ± 2,2^^

Симпатия 4 11,4 ± 1,9 4 10,5 ± 1,1 4 12,1 ± 1,1

Восхищение 1 2,9 ± 0,8 2 5,3 ± 0,8 1 3,0 ± 0,4

Умиление — — — — — —

Нежность 1 2,9 ± 0,8 1 2,6 ± 0,6 1 3,0 ± 0,4

Самодовольство 1 2,9 ± 0,8 — — — —

Блаженство — — — — — —

Злорадство — — 1 2,6 ± 0,6 — —

Чувство облегче-
ния 3 8,6 ± 1,4 4 10,5 ± 1,1 4 12,1 ± 1,1
Чувство удовлет-
воренности собой — — — — 1 3,0 ± 0,4

Продолжение табл. 4

Расстройства 
эмоций

Отсутствие МК Частичный МК Полный МК

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Чувство безопас-
ности 4 11,4 ± 1,9 5 13,2 ± 1,4 12 36,4 ± 3,8^^

Предвкушение — — — — — —

Любопытство — — 1 2,6 ± 0,6 1 3,0 ± 0,4

Удивление — — — — 1 3,0 ± 0,4

Изумление — — — — — —

Безразличие 4 11,4 ± 1,9 4 10,5 ± 1,1 4 12,1 ± 1,1

Неудовольствие 10 28,6 ± 3,5** 8 21,1 ± 2,0* 4 12,1 ± 1,1

Горе (скорбь) 2 5,7 ± 0,9 1 2,6 ± 0,6 1 3,0 ± 0,4

Тоска 15 42,9 ± 4,8 16 42,1 ± 3,9 13 39,4 ± 4,1

Печаль (грусть) 3 8,6 ± 1,4 2 5,3 ± 0,8 2 6,1 ± 0,6

Отчаяние 1 2,9 ± 0,8 1 2,6 ± 0,6 — —

Огорчение — — — — — —

Тревога 2 5,7 ± 0,9 3 7,9 ± 0,9 2 6,1 ± 0,6

Обида — — — — — —

Боязнь 1 2,9 ± 0,8 — — 1 3,0 ± 0,4

Испуг — — — — — —

Страх 6 17,1 ± 2,5 6 15,8 ± 1,7 10 30,3 ± 2,7^

Жалость — — 1 2,6 ± 0,6 2 6,1 ± 0,6

Сочувствие (со-
страдание) — — — — 1 3,0 ± 0,4

Сожаление 1 2,9 ± 0,8 1 2,6 ± 0,6 — —

Досада 1 2,9 ± 0,8 1 2,6 ± 0,6 — —

Гнев 9 25,7 ± 3,3** 4 10,5 ± 1,1 3 9,1 ± 0,9

Оскорбление — — — — — —

Возмущение 6 17,1 ± 2,5** 5 13,2 ± 1,4** 2 6,1 ± 0,6

Ненависть — — — — — —

Неприязнь 1 2,9 ± 0,8 — — — —

Злость 1 2,9 ± 0,8 — — — —

Уныние 4 11,4 ± 1,9 4 10,5 ± 1,1 3 9,1 ± 0,9
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Окончание табл. 4

Расстройства 
эмоций

Отсутствие МК Частичный МК Полный МК

абс. % ± m абс. % ± m абс. % ± m

Скука — — — — — —

Ужас — — — — — —

Стыд — — 1 2,6 ± 0,6 — —

Ярость — — — — — —

Презрение — — 1 2,6 ± 0,6 — —

Отвращение 1 2,9 ± 0,8 — — — —

Неудовлетво рен-
ность собой 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 2 6,1 ± 0,6

Горечь — — — — — —

Примечания: различия достоверны по отношению к группе 
больных с полным МК: * — при р < 0,05; ** — при р < 0,01; разли-
чия достоверны по отношению к группе больных с отсутствием 
и частичным МК: ^ — при р < 0,05; ^^ — при р < 0,01

В группе больных рекуррентной депрессией с  час-
тичным МК в структуре эмоций достоверно пре об ладали 
неудовольствие (в 21,1 % случаев, при р < 0,05) в средне-
значительной степени выраженности (2,6 ± 0,5 бал ла, при 
р < 0,01) и возмущение (в 13,2 % слу чаев, при р < 0,01) 
в  средней степени выраженности (2,5  ±  0,4  бал ла, при 
р < 0,01).

В группе больных рекуррентной депрессией с пол-
ным МК достоверно чаще встречались такие эмоции 
как доверие (в 27,3 % случаев, при р < 0,01) в средней 
степени выраженности (2,6  ±  0,3  балла, при р  <  0,01); 
чувство безопасности (в 36,4  % случаев, при р  <  0,01) 
в  средней степени выраженности (2,7  ±  0,3  балла, при 
р < 0,05) и страхи (в 30,3 % случаев, при р < 0,05) в сред-
ней степени выраженности (2,3 ± 0,4 балла, при р < 0,01).

Анализ результатов исследования соматовегетатив-
ных расстройств у больных с рекуррентной депрессией 
и различной степенью МК представлен в таблице 5.

Таблица 5.  Соматовегетативные расстройства у  больных ре-
куррентной депрессией с различной степенью МК

Соматовегетативные 
расстройства

Отсутствие МК Частичный МК Полный МК

абс. % ± m абс.  % ± m абс. % ± m
Нарушения ССС 2 5,7 ± 0,9 1 2,6 ± 0,6 2 6,1 ± 0,6
Нарушение дыха-
ния — — 1 2,6 ± 0,6 — —
Нарушение дея-
тельности ЖКТ 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 3 9,1 ± 0,9
Нарушения моче-
выделительной 
сис темы 2 5,7 ± 0,9 1 2,6 ± 0,6 1 3,0 ± 0,4
Головные боли 2 5,7 ± 0,9 1 2,6 ± 0,6 2 6,1 ± 0,6
Сексуальные на-
рушения 7 20,0 ± 2,7 8 21,1 ± 2,0 6 18,2 ± 1,9
Снижение массы 
тела — — — — — —
Тремор 1 2,9 ± 0,8 2 5,3 ± 0,8 1 3,0 ± 0,4
Гипергидроз — — 1 2,6 ± 0,6 1 3,0 ± 0,4
Вегетативно-вис-
церальные кризы 4 11,4 ± 1,9 4 10,5 ± 1,1 4 12,1 ± 1,1
Нарушение сна 3 8,6 ± 1,4 3 7,9 ± 0,9 2 6,1 ± 0,6
Нарушение аппе-
тита 1 2,9 ± 0,8 1 2,6 ± 0,6 — —
Запоры 6 17,1 ± 2,5 6 15,8 ± 1,7 5 15,2 ± 1,4

Согласно результатам исследования (см. табл.  5), 
следует отметить, что статистически значимых различий 
в  структуре соматовегетативных расстройств между 
группами больных рекуррентной депрессией с  раз-
личной степенью МК выявлено не было (при р  >  0,5). 
Преобладающими соматовегетативными проявлениями 
у пациентов всех групп были запоры, сексуальные рас-
стройства и вегетативно-висцеральные кризы.

Согласно результатам исследования сенсорных рас-
стройств у больных рекуррентной депрессией с различ-
ной степенью МК (рис. 4), в группе больных с отсутствием 
МК в структуре сенсорных расстройств преобладали на-
рушения чувствительности, преимущественно в форме 
гиперестезии (в 17,1 % случаев, при р < 0,01). По осталь-
ным формам сенсорных расстройств статистически зна-
чимых различий между группами больных рекуррентной 
депрессией с различной степенью МК выявлено не было 
(при р > 0,5).
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Условные обозначения:
различия достоверны по отношению к группе больных 
с частичным и полным комплайенсом: * — при р < 0,01

Рис. 4. Сенсорные расстройства у больных рекуррентной 
депрессией с различной степенью МК

Обобщая представленные в работе данные, следует 
отметить, что основными клинико-психопатологически-
ми особенностями рекуррентной депрессии у больных 
с отсутствием и частичным МК являются дисфорический 
вариант депрессии с выраженным чувством вины, суи-
цидальными мыслями, повышенной чувствительностью 
к критике в свой адрес, выраженным неудовольствием, 
гневом и возмущением.

К клинико-психопатологическим особенностям ре-
куррентной депрессии у больных с полным МК относится 
соматовегетативный вариант депрессии с выраженными 
страхами и вегетативными симптомами.

Описанные проявления являются клинико-психо-
патологическими предикторами нарушения МК и долж-
ны учитываться при проведении психотерапии и психо-
коррекции данной категории больных.
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