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ПСИХИАТРИЯ

Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) 
и депрессия обнаруживают тесные коморбидные 
взаимосвязи. Так, аффективные расстройства и 
ОКР одновременно выявляются у 37,1–42,7 % па-
циентов [1–3]. При этом одной из значимых проб-
лем является высокая частота злоупотребления 
различными психоактивными веществами, в том 
числе и в целях самолечения, что в некоторых вы-
борках выявляется у 60 % всех пациентов [4]. 

Высокая частота коморбидности ОКР и депрес-
сии обосновывает необходимость проведения 

тщательного дифференциально-диагностического 
поиска и затрудняет подбор терапии.

Согласно современным клиническим рекомен-
дациям, первой линией терапии как ОКР, так и 
депрессии являются антидепрессанты из группы 
селективных ингибиторов обратного захвата се-
ротонина (СИОЗС) и когнитивно-поведенческая 
терапия (КПТ). При этом общепризнанным фак-
том является необходимость использования для 
терапии ОКР более высоких доз СИОЗС по сравне-
нию с таковыми при депрессиях [5].
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Монотерапия коморбидных депрессивного и обсессивно-компульсивного расстройств флувоксамином на клинических примерах

Выбор препаратов из класса СИОЗС в качестве 
первой линии психофармакотерапии связан с их 
оптимальным профилем эффективности и безо-
пасности. В долгосрочной перспективе различные 
антидепрессанты из класса СИОЗС демонстриру-
ют сопоставимую эффективность, но несколько 
отличаются друг от друга в плане переносимости 
[6–7]. В связи с этим у большинства пациентов 
рекомендована постепенная титрация дозировок 
СИОЗС к верхней границе. Выводы авторов на-
ходят подтверждение в клинических исследова-
ниях. В частности, в шестинедельном открытом 
проспективном неконтролируемом исследовании 
терапевтической эффективности и переносимо-
сти флувоксамина (50–300 мг/сут, средняя доза 
125 мг/сут) при лечении пациентов с дисморфи-
ей (относимой сегодня в МКБ-11 к расстройствам 
обсессивно-компульсивного спектра [8]) в рам-
ках депрессивного и тревожно-ипохондрическо-
го синдрома, к моменту завершения наблюдения 
клинически значимое улучшение (пациенты, ква-
лифицированные как респондеры по принятым 
в исследовании критериям) фиксируется у 71 % 
больных [9].

В клинической практике накапливаются дан-
ные о том, что ответ на терапию СИОЗС может 
развиваться раньше 6 недель, например, при ис-
пользовании флувоксамина [10–12]. Помимо 
более высокой частоты ответа при применении 
флувоксамина, ранняя терапевтическая динамика 
является достоверным предиктором курсового от-
вета на терапию им с чувствительностью до 77 % 
и специфичностью до 85,7 % [13–16]. Важно отме-
тить, что по мнению разных авторов, флувоксамин 
также эффективен при гетерогенных психогенно-
провоцированных расстройствах: депрессии [11, 
17–18] и постковидной тревоге [18–19], посттрав-
матическом стрессовом расстройстве [13, 15–16], 
а также у молодых (18–20 лет) пациентов с рас-
стройством адаптации с выраженными тревожны-
ми и вегетативными нарушениями [20]. 

Другой ключевой симптом депрессии — анге-
дония, то есть утрата способности получать удо-
вольствие от занятий, ранее его приносивших — 
также находится в фокусе повышенного внимания 
со стороны практикующих врачей. Известно, что 
ангедония является одним из ведущих симптомов 
депрессии и обладает высокой чувствительностью 
и специфичностью для выявления заболевания 
[21, 22]. Согласно данным последних лет, гиперак-
тивация микроглии и формирование патологиче-
ского каскада противовоспалительных цитокинов 
в головном мозге приводят к нарушениям метабо-
лизма глутамата и дофамина, что, в свою очередь, 
связано с развитием ангедонии у пациентов с де-
прессией [23, 24]. Показано, что коррекция нейро-
воспалительного компонента депрессии приводит 
к снижению выраженности ангедонии [25–27], 
поэтому при подборе антидепрессивной терапии 

важно подбирать препарат, способный не только 
корректировать дисбаланс серотонина, но и об-
ладающий противовоспалительным эффектом.  
По данным F. Jawza с соавт. (2022), противовос-
палительное действие антидепрессантов зависит 
от их аффинности к сигма-1 рецепторам, которая 
варьируется от максимально выраженной (флу-
воксамин) до очень слабой (миртазапин, венла-
факсин, пароксетин) [28]. В этой связи убеди-
тельные данные демонстрирует оригинальный 
флувоксамин, доказавший способность снижать 
степень выраженности ангедонии за счет высоко-
го сродства к сигма-1 рецепторам [29]. В исследо-
вании X. Li с соавт. (2023), наряду с выраженным 
антиангедоническим эффектом, флувоксамин 
продемонстрировал статистически значимое сни-
жение уровня провоспалительного цитокина ин-
терлейкин (IL)-6 у пациентов с депрессивным 
расстройством, что позволяет рассматривать флу-
воксамин в качестве приоритетной терапевтической  
опции [30]. Таким образом, результаты назначе-
ния препарата убедительно свидетельствуют, что 
флувоксамин эффективен при разных психических 
расстройствах [3, 11]. Тимолептический, анксиоли-
тический и антиангедонический эффекты флувок-
самина наступают уже на второй-третьей неделе 
терапии и характеризуются гармоничной редук-
цией как депрессивной, так и тревожной (включая 
ипохондрическую) и обсессивной симптоматики. 
Дальнейшая положительная динамика сохраняется 
в течение длительного времени [6, 17, 18, 30].

Ниже приводятся 2 клинических случая (при-
мера), описывающих сочетание депрессивной и 
обсессивно-компульсивной симптоматики разно-
го регистра, а также возможности и нюансы кор-
рекции психического состояния оригинальным 
препаратом флувоксамина (Феварин®).

Клинический пример 1
Пациентка К., 35 лет. Наследственность психо-

патологически не отягощена. Пациентка родилась 
в срок от нормально протекавших беременности 
и родов. Младший ребенок в семье. Раннее пси-
хомоторное развитие соответствовало нормам. 
Детский сад не посещала. Время проводила дома, 
помогала по хозяйству, собирала грибы, лови-
ла рыбу. Любила вышивать, вязать. Была очень  
боязливой и впечатлительной: боялась оставаться 
в темноте одна. 

В школу пошла в 7 лет. В коллективе адаптиро-
валась легко. К лидерству не стремилась. Училась 
средне. Была усидчивой. Долго вникала в суть 
предметов. Хуже давались гуманитарные науки. 
Нравились математика, занятия по труду. После 
школы любила смотреть кинофильмы, ездила  
с классом на экскурсии. К чтению тяги не было. 

Менструации с 14 лет, установились сразу.  
Во время становилась раздражительной, “не находи-
ла себе места”, “успокаивалась, занимаясь уборкой”.
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После окончания 9 классов, за компанию с под- 
ругами, уехала в областной центр, училась в коллед-
же на отлично, помогала подругам в учебе. Жила в 
общежитии и на частных квартирах. В новых усло-
виях адаптировалась постепенно. Везде поддер-
живала порядок, часто убиралась, “для каждой 
вещи было свое место”. После окончания коллед-
жа работала на фабрике. Нравилась однообразная 
и монотонная работа. 

В 20 лет забеременела от своего постоянного 
поклонника. После родов настроение было сни-
женное, испытывала тревогу за ребенка. Стара-
лась занять себя делом, чтобы не чувствовать себя 
«тоскливо». На работе, куда вышла через 3 меся-
ца, брала сверхурочные и повышенные нагрузки.  
При мыслях о сыне плакала. Аппетит и сон суще-
ственно не менялись. Отмечала, что “станови-
лось” спокойней, когда совершала однотипные 
действия: протирала стол “по часовой стрелке”, 
перешагивала трещины, “считала до 55”. Состоя-
ние обошлось самостоятельно. 

В 29 лет повторная беременность закончилась 
самопроизвольным абортом из-за резус-конфлик-
та. В течение ночи сидела возле тела ребенка ры-
дала, винила себя в том, что «не смогла дать ему 
жизнь». На следующий день хотела похоронить 
его, для чего добилась разрешения забрать тело 
из  морга. В течение полугода после этого сохраня-
лись подавленность, плаксивость, чувство тоски 
и безрадостности. Вновь “для облегчения состоя-
ния” ежедневно прибиралась, перемывала посуду, 
“протирала каждый листик у комнатных расте-
ний”. Снижался аппетит. Сон не менялся. Отчет-
ливого суточного ритма не отмечала. Суицидаль-
ных мыслей не возникало. Состояние обошлось 
также самостоятельно. 

Однако, с этого времени ежегодно в годовщины 
смерти ребенка на 2–3 месяца снижалось настро-
ение, испытывала тревогу, апатию. Беспокоили 
навязчивые воспоминания о беременности и об-
стоятельствах смерти ребенка. Часто плакала. 
Винила себя в непредусмотрительности, меди-
цинской безграмотности. На этом фоне станови-
лась раздражительной, конфликтовала с супру-
гом и другими родственниками. Для уменьшения 
раздражительности разработала определенный 
порядок деятельности: после работы — прогул-
ка 30 минут, дома — уборка в определенной по-
следовательности, просмотр записей одной и 
той же телепрограммы. На фоне этих действий 
отмечала уменьшение “внутренней напряжен-
ности”, раздражительности. Состояние было 
хуже утром и вечером, когда “находилась в кру-
гу семьи”. В то же время, продолжала успеш-
но работать, справлялась с обязанностями.  
Аппетит, сон не нарушались. Состояния полно-
стью обходились самостоятельно. Чувствовала 
себя здоровой. Оставалась деятельной и общи-
тельной.  

Настоящее ухудшение состояния в очередную 
годовщину смерти ребенка. Обратилась к врачу 
по настоянию сына с жалобами на подавленность 
и плаксивость. 

Психическое состояние. Выглядит старше 
своего возраста. Повышенного питания. Держит-
ся свободно. Активно жестикулирует. Движения 
размашистые. Мимика живая. В беседу вступа-
ет охотно. Речь модулированная. Голос громкий. 
На вопросы отвечает в плане заданного. Много-
речива и обстоятельна. К концу четырехчасо-
вой беседы остается такой же словоохотливой.  
На утомляемость не жалуется. Характеризует себя 
как человека спокойного, склонного к порядку. 
Жалобы на сниженное настроение, тревожность, 
апатию, безрадостность, быструю утомляемость, 
сонливость в первой половине дня. Кроме того, 
отмечает снижение памяти и концентрации вни-
мания. Причиной своего обращения к врачу на-
зывает снижение настроения и плаксивость, 
которые связывает с воспоминаниями о гибели 
ребенка. Признает, что только со слов врача узна-
ла о наличии у себя депрессии. Подтверждает, что 
подобные состояния отмечаются у нее последние 
годы и длятся по несколько месяцев. Сон с труд-
ностями засыпания. Аппетит сохранен. Суици-
дальные мысли отрицает. Обманов восприятия не 
выявлено.

Соматическое состояние: нормостеническо-
го телосложения. Повышенного питания. Кож-
ные покровы бледно-розовой окраски. Видимые 
слизистые чистые, обычной окраски. В легких — 
дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 
ясные, ритм правильный. Частота сердечных со-
кращений — 72 уд/мин, артериальное давление 
(АД) — 130/70 мм рт. ст. Живот при пальпации 
мягкий безболезненный. Печень и селезенка не 
пальпируются. Стул, мочеиспускание — в норме. 
Клинические анализы крови, мочи, биохимиче-
ский анализ крови, электрокардиограмма (ЭКГ) —  
в пределах нормы. Анализы крови на сифилис, ге-
патиты (антитела, антигены), вирус иммунодефи-
цита человека (ВИЧ) — отрицательные. Области 
суставов без кожной гиперемии, безболезненные, 
не увеличены. Заключение терапевта: без пато- 
логии. Заключение гинеколога: практически здо-
рова. 

Неврологическое состояние: Жалоб не вы-
сказывает. Ушибы, сотрясения мозга, судорожные 
состояния — отрицает. Объективно: координатор-
ных, глазодвигательных расстройств не выявлено. 
Носогубные складки симметричны. Язык по сред-
ней линии. Парезов конечностей нет. Тонус мышц 
не нарушен. В позе Ромберга устойчива, пальце-
носовую пробу выполняет. Глубокие рефлексы 
живые, D = S, патологические знаки отсутствуют. 
Чувствительность сохранена. Заключение невро-
патолога: патологии не выявлено. Заключение 
окулиста: без патологии. 
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Диагноз: Рекуррентное депрессивное расстрой- 
ство, тревожно-апатическая депрессия средней 
степени тяжести.

В 20 лет у пациентки отмечалась послеродо-
вая депрессия. Затем, с 29 лет — ежегодные кли-
нически очерченные, сходные по симптоматике 
(тревожно-апатические, апатические) депрессии 
без психотических симптомов, обходившиеся са-
мостоятельно и сменявшиеся периодами эутимии  
с полным восстановлением психических функций 
и социального функционирования, что позволяет 
квалифицировать аффективное расстройство как 
рекуррентное.

Выраженность актуальной психопатологиче-
ской симптоматики носит умеренный характер, 
что подтверждается наличием в клинической 
картине аффективной фазы как трех основных 
(снижение настроения, утрата интересов, сниже-
ние энергии и повышенная утомляемость), так и 
более 3 дополнительных (снижение способности 
к сосредоточению и концентрации внимания, на-
рушенный сон, идеи самообвинения и малоценно-
сти) критериев депрессивного эпизода по МКБ-10.

Обращает внимание, что в представленном 
клиническом наблюдении аффективное расстрой-
ство диагностируется у личности с преморбид-
ными ананкастическими (обсессивно-компуль-
сивными) чертами, которые усиливаются в виде 
ананказмов в структуре аффективных фаз и пол-
ностью нивелируются до депрессивного уровня 
после их разрешения. Анамнестические данные 
не содержат информации о нарастании социаль-
ной дезадаптации пациентки, несмотря на еже-
годный характер обострений.

Терапия: в качестве препарата выбора на-
значен оригинальный флувоксамин (Феварин®)  
с постепенным, в течение 3 недель, наращива-
нием суточной дозировки от 50 до 150 мг (при-
ем в вечернее время, затем, по достижению 
150 мг/сут — двукратный прием).

На фоне терапии в течение первых 10 дней 
отметила улучшение качества сна — редуциро-
вались пресомнические нарушения, дневная сон-
ливость. К 28 дню терапии пациентка уже сооб-
щала о “существенном” улучшении настроения, 
появлении ранее присущей активности, интереса 
к семейным делам, позитивных планов на буду-
щее, редукции ананказмов. Через 42 дня тера-
пии настроение полностью нормализовалось, 
редуцировались подавленность, тревога, апатия,  
вялость, улучшились память и концентрация вни-
мания. 

Катамнез: поддерживающую терапию флу-
воксамином (Феварин®) 100 мг/ночь принимала  
8 месяцев. Затем самостоятельно прекратила прием 
препарата. Чувствовала себя хорошо. Приступила 
к работе. Со служебными и домашними обязанно-
стями справлялась. На протяжении последующих  
2 лет аффективных расстройств не отмечается. 

Клинический пример 2
Пациент Н., 24 года. Наследственность мани-

фестными психозами не отягощена. Пациент ро-
дился от нормально протекавшей беременности. 
Роды срочные, в родах по показаниям было сдела-
но кесарево сечение. В физическом и психическом 
развитии от сверстников не отставал. В детский 
сад начал ходить с трех лет, адаптировался легко, 
к лидерству не стремился. Всегда был послушен, 
считался любимчиком у воспитателей. 

Отличался большой впечатлительностью: по-
сле прочтения книги мог подолгу фантазировать 
на тему прочитанных произведений, боялся ли-
тературных персонажей или явлений природы. 
Также в детстве боялся спать в темноте — засыпал 
только при условии, что включена ночная лампа. 
Периодически видел устрашающие сновидения. 
Страхи нивелировались к семилетнему возрасту.  

В школу пошел с 7 лет. Учился старательно, 
тщательно готовился к урокам, занимался допол-
нительно. Успевал на “отлично”. Нравилось отве-
чать у доски, любил продемонстрировать себя и 
свои возможности. Предпочтение отдавал гума-
нитарным предметам. 

До двенадцати лет увлекался филателией, 
играл в шахматы. Любил читать, в младшем воз-
расте читал книги, которые подбирали родители, 
в более старшем возрасте отдавал предпочтение 
классической литературе. С 16 лет решил занять-
ся спортом, записался в секцию боевых искусств. 
Стал собирать подробную информацию о раз-
личных способах тренировки и видах питания.  
К 20 годам, занявшись культуризмом профессио-
нально, участвовал в показательных выступлениях.

В старших классах школы дальнейших планов 
на обучение не строил. После школы по настоя-
нию отца поступил в юридический ВУЗ. Учился 
хорошо, отлично справлялся с экзаменационными 
сессиями. 

В 22 года женился. Однако отношения не скла-
дывались. Жена не разделяла его увлечений, 
требовала найти высокооплачиваемую работу.  
На этом фоне отметил появление чувства трево-
ги, для уменьшения которого требовалось совер-
шать определенные действия: по несколько раз  
включать / выключать свет, газ и воду, переставлять 
цветочные горшки на окне, раскладывать доку-
менты на рабочем столе, считать количество сту-
пенек. Если пытался не совершать эти действия, 
резко усиливалась тревога, становился неусидчи-
вым, раздражительным, конфликтовал с женой и 
коллегами. Начал получать замечания от руково-
дителя за нерасторопность, медлительность ис-
полнения поручений, не успевал выполнять преж-
ний объем работы из-за выполнения ритуалов.

Приблизительно через 8 месяцев, со слов жены, 
стал подавленным, малообщительным, плакси-
вым, начал худеть, жаловался на трудности засы-
пания, отсутствие чувства отдыха, безрадостность 
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в течение дня. Говорил, что считает себя плохим 
мужем, просил прощения “за всё”. Часто в неболь-
ших дозах употреблял алкоголь. По настоянию 
родных обратился за помощью к психиатру.  

Психическое состояние. Выглядит соответ-
ственно возрасту. Атлетического телосложения. 
Одет аккуратно, следит за внешним видом. Осан-
ка сутулая. Мимика бедная, движения замедлен-
ные. На протяжении беседы сидит в однообразной 
позе. Выглядит подавленным, несколько стесни-
телен. Перебирает чётки. В беседу вступает без 
особых затруднений. Голос тихий. Темп речи не-
сколько ускорен. На вопросы отвечает в плане за-
данного, многословен. Склонен к самоанализу.  
В суждениях инфантилен. 

Жалобы на сниженное настроение, подавлен-
ность, тревогу за будущее семьи. Признает, что 
“для уменьшения тревоги” совершает разнообраз-
ные действия, которые занимают много времени. 
При попытке воспротивиться им, тревога резко 
возрастает. Также беспокоят отсутствие чувства 
удовольствия от ранее приятных вещей, апатия, 
быстрая утомляемость, чувство “разбитости”. 
Состояние, как правило, улучшается к вечеру.  
Так же последнее время отмечает снижение па-
мяти и внимания, считает, что стал более рассе-
янным. Утверждает, что практически не помнит 
события последних 8 месяцев. Аппетит снижен, 
похудел на 6 кг. Сон нарушен по типу трудности 
засыпания и сонливости в утренние часы. Суици-
дальные мысли отрицает. Обманов восприятия не 
обнаружено.

Соматическое состояние: гиперстеническо-
го телосложения. Жалоб на момент осмотра не 
предъявляет. Аллергологический анамнез: не 
отягощен. Кожные покровы чистые, нормальной 
окраски. Стенки зева не гиперемированы. В лег-
ких дыхание везикулярное. Хрипов нет. Частота 
дыхания 18 в мин. Тоны сердца ясные, ритм пра-
вильный. Пульс — 68 уд/мин. АД 120/70 мм. рт. 
ст. Живот безболезненный по всей поверхности. 
Печень — по краю правой реберной дуги. Сим-
птом Пастернацкого отрицательный с обеих сто-
рон. Стул и диурез в норме. Клинические анали-
зы крови, мочи, биохимический анализ крови,  
ЭКГ — в пределах нормы. Анализы крови на 
сифилис, гепатиты (антитела, антигены),  
ВИЧ — отрицательные. Заключение терапевта: 
без патологии. 

Неврологическое состояние: Отрицает со-
трясение мозга, судорожные состояния. Объ-
ективно: глазодвигательных и координаторных 
расстройств не выявлено. Носогубные складки 
симметричны. Язык по средней линии. Парезов 
конечностей, тремора пальцев вытянутых рук 
нет. Тонус мышц не нарушен. В позе Ромберга 
устойчив, пальценосовую пробу выполняет. Глу-
бокие рефлексы живые, D = S, патологические 
знаки отсутствуют. Чувствительность сохранена.  

Заключение невропатолога: патологии не выяв-
лено. Заключение окулиста: без патологии. 

Диагноз: Депрессивный эпизод средней степе-
ни тяжести без психотической симптоматики на 
фоне ОКР.

В представленном клиническом наблюдении 
аффективное расстройство возникло у личности 
с преморбидными истеро-ананкастическими чер-
тами. 

В 22 года на фоне семейных неурядиц у паци-
ента развилось ОКР с разнообразными ритуалами, 
осложнившееся спустя 8 месяцев гипотимическим 
состоянием с преобладанием тревожно-апатиче-
ской симптоматики.

Наличие в клинической картине депрессии 
трех основных (снижение настроения, утрата ин-
тересов, снижение энергии и повышенная утом-
ляемость) и более 3 дополнительных (снижение 
способности к сосредоточению и концентрации 
внимания, нарушенный сон и аппетит) критериев 
депрессивного эпизода по МКБ-10, свидетельству-
ет в пользу средней степени выраженности психо-
патологической симптоматики.

Терапия: с учетом наличия у пациента ОКР и 
депрессии средней тяжести назначена монотера-
пия флувоксамином (Феварин®) с увеличением 
дозировки от 50 до 150 мг/сут в течение 2 недель.

На фоне терапии к 28 дню у пациента суще-
ственно нивелировалась подавленность, апатия, 
нормализовался сон, однако тревожность и риту-
алы сохранялись. Дозировка флувоксамина (Фева-
рин®) была постепенно увеличена до 300 мг/сут 
(по 100 мг 3 раза в день). К 70 дню лечения заре-
гистрирована полная редукция апатии, раздражи-
тельности, тревоги и обсессивно-компульсивных 
симптомов, восстановился прежний уровень ак-
тивности, перестал злоупотреблять алкоголем. 

Катамнез: на фоне полной редукции психопа-
тологической симптоматики пациент в течение 
ещё 2 месяцев находился под наблюдением пси-
хиатра, принимал оригинальный флувоксамин 
(Феварин®) 300 мг/сут. Чувствовал себя хорошо. 
Приступил к работе. С обязанностями справлял-
ся. Затем доза антидепрессанта была снижена  
до 200 мг/сут. Спустя 7 месяцев обсессивно-ком-
пульсивной и депрессивной симптоматики не 
отмечается, другие психотропные препараты не 
принимает. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные случаи (примеры) демон-
стрируют особенности применения и эффектив-
ность оригинального флувоксамина (Феварин®) 
для купирования и профилактики как депрес-
сивных, так и обсессивно-компульсивных сим-
птомов (ритуалы и ананказмы). Обращает на 
себя внимание хорошая переносимость терапии 
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флувоксамином — в обоих случаях у пациентов 
не возникало значимых нежелательных явлений.  
Последнее наблюдение соотносится с данными 
многих литературных источников [6, 10–20].

Таким образом, оригинальный флувоксамин 
(Феварин®) является препаратом выбора для ле-
чения коморбидных ОКР и депрессии.
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