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ASSESSMENT OF REMISSION OF RECURRENT DEPRESSION  
AS AN INDICATOR OF QUALITY OF MEDICAL AID 
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Цель исследования – клинико-функциональная оценка резидуальной симптоматики, функционального статуса, 
качества жизни пациентов в ремиссии рекуррентной депрессии. Обследовано 52 пациента, 50,0 % соответствовало 
критерию полной ремиссии. Вне зависимости от типа ремиссии выявляются функциональные нарушения и сниже-
ние когнитивных функций. Для пациентов с неполной ремиссией характерны умеренные функциональные наруше-
ния, снижение психического компонента качества жизни, большее количество когнитивных нарушений. Таким об-
разом, выявлена социофункциональная дезадаптация пациентов при ремиссии. Для дифференцированной оценки 
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Из всех психических расстройств на рекур-
рентную депрессию приходится до 40,5  % 
лет жизни, утраченных вследствие инвалид-

ности [1]. Ассоциация с суицидами, ишемической 
болезнью сердца, утратой трудоспособности по-
зволяет рассматривать данную патологию как 
приоритетную цель для организации оказания 
медицинской помощи [2]. На сегодняшний день 
достижение ремиссии является главной целью 
терапии рекуррентной депрессии [3]. Несмотря 
на достижение ремиссии, у части пациентов со-
храняются резидуальная симптоматика, функ- 
циональные нарушения и, как следствие, снижа-
ется качество жизни. Данные факторы сопряже-
ны с существенным увеличением экономических 
расходов [3] и риска рецидива депрессии [4] в 
фазе ремиссии.

Для контроля данных показателей в амбулатор-
ном звене необходима их своевременная объектив-
ная оценка. С 2017 года в России действуют критерии 
качества медицинской помощи, предназначенные 
для решения данной задачи [5]. Однако нозоспеци-
фичные критерии утверждены только для специали-
зированной медицинской помощи, вследствие чего 
отсутствует стандартизированная оценка пациентов 
в ремиссии. Целью данного исследования явилась 
клинико-функциональная оценка резидуальной сим-
птоматики, функционального статуса, качества жизни 
пациентов в ремиссии рекуррентной депрессии.

Материал и методы. В исследование вошли па-
циенты, прошедшие лечение в городской психиатри-
ческой больнице №  7 им. акад. И. П. Павлова, под-
писавшие информированное согласие, в возрасте от  
20 до 50 лет. Обследование проводилось однократ-
но, не ранее чем через два месяца после выписки из 
стационара, при условии соответствия состояния па-
циентов ремиссии по МКБ-10 (F33.4). Исследование 
одобрено Этическим комитетом СПбГУ. 

Обследовано 52 больных, среди которых преобла-
дали лица женского пола (80,8 %). Средний возраст 
пациентов составил 32,4±10,9 года, трудовой стаж – 
13,0±10,4 года. 53,8 % пациентов имели оконченное 
высшее образование, остальные  – либо неокончен-
ное высшее образование, либо оконченное средне-
специальное образование. 53,1  % пациентов не со-
стояли в браке, 16,3  % были разведены, и только у 
30,6 % пациентов был оформлен брак. 

Длительность заболевания составила 8,5 [4,0; 
12,3] лет, за период болезни пациенты перенесли 
4,0 [3,0; 6,0] эпизода депрессии. Продолжительность 
ремиссии между приступами составила 4,5 [1,4; 12,0] 
месяца, продолжительность депрессивных эпизодов 
достигала 3,0 [2,0; 6,0] месяцев.

67,3  % пациентов посещали психоневрологиче-
ский диспансер не более 2 раз в год либо не посе-
щали. 82,7 % пациентов за предшествующие 5 лет не 
получали психиатрическую помощь в дневных стаци-
онарах, в то же время 86,5 % получали стационарную 
психиатрическую помощь за тот же период времени.

В рамках поддерживающей терапии использова-
ли трициклические антидепрессанты – 11,5 %, селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серотонина – 
42,3 %, другие антидепрессанты – 5,8 %. 7,7 и 26,9 % 
пациентов в качестве поддерживающей терапии так-
же принимали транквилизаторы и нормотимики со-
ответственно. На момент проведения обследования 
25,0  % пациентов получали терапию типичными ан-
типсихотиками, 19,2 % принимали атипичные антип-
сихотики.

Ремиссия оценивалась по итоговому баллу шкалы 
депрессии Монтгомери – Асберг (MADRS) [6]. При 
итоговом балле ≤10 ремиссия считалась полной, ин-
тервал 11–18 баллов свидетельствовал о неполной 
ремиссии [7]. Психологический (MCS) и физический 
(PCS) компоненты здоровья оценивались с помощью 
медицинской краткой шкалы для оценки качества 

состояния больных и индивидуализации амбулаторной лечебно-реабилитационной помощи необходимо проводить 
комплексную оценку уровня резидуальных симптомов, качества жизни, функционального состояния, когнитивных 
функций.

Ключевые слова: рекуррентная депрессия, ремиссия, качество жизни, выздоровление, трудоспособность, ког-
нитивное функционирование, оказание психиатрической помощи

The aim of the study was a clinical and functional assessment of residual symptoms, functional status, quality of life of patients 
in remission with recurrent depression. 52 patients were examined, 50.0 % met the criterion of complete remission. Regardless 
of the type of remission, functional disorders and a decrease in cognitive functions are detected. Patients with incomplete 
remission are characterized by moderate functional impairment, a decrease in the mental component of the quality of life, and 
a greater number of cognitive impairments. Thus, socio-functional maladaptation of patients with remission is revealed. For a 
differentiated assessment of the condition of patients and individualization of outpatient treatment and rehabilitation care, it is 
necessary to assess the level of residual symptoms, quality of life, functional state, and cognitive functions.
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BAC-A	 –	краткая батарея для оценки когнитивных	
	 	 функций при аффективных расстройствах

MADRS	–	шкала Монтгомери – Асберг для оценки депрес-	
	 	 сии

MCS	 –	психологический суммарный компонент качества 	
	 	 жизни

PCS	 –	физический суммарный компонент качества	
	 	 жизни

SF-36	 –	медицинская краткая шкала для оценки ка-	
	 	 чества жизни

WHODAS 2.0	–	шкала оценки уровня инвалидности Всемир-	
	 	 ной организации здравоохранения 
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жизни (SF-36), нижняя граница нормы соответство-
вала 45 Т-баллам [8]. Шкалой оценки инвалидности 
Всемирной организации здравоохранения (WHODAS 
2.0) измерялся уровень функциональных нарушений 
у пациентов [9]. Для WHODAS 2.0 градация наруше-
ний соответствует Международной классификации 
функционирования, границей допустимых наруше-
ний выбран уровень 25,0 %.

Для оценки когнитивных функций использовалась 
валидизированная батарея «Краткая оценка когни-
тивных функций у пациентов с аффективными рас-
стройствами» (BAC-А) [10], так как с их снижением 
связывают нарушения социального функционирова-
ния и трудоспособности больных депрессией в ре-
миссии [3, 11, 12]. 40 Т-баллов по всем субтестам со-
ответствуют нижней границе нормы.

Количественные данные описывались средним 
и стандартным отклонением (M±σ). Медианой и 25–
75  перцентилями (Md [Q1; Q3]) описывались как по-
рядковые, так и количественные данные. Категориаль-
ные показатели описывались долей от целого (%). Для 
анализа количественных данных линейной моделью 
проверялись гипотезы соответствия остатков нормаль-
ному распределению и равенства дисперсий критери-
ями Шапиро – Франчиа и Ливиня соответственно. При 
невыполнении требований линейной модели исполь-
зовалась логистическая регрессия с упорядоченным 
выбором. Для анализа данных, распределённых в ин-
тервале 0–100  %, использовалась бета-регрессия. Во 
всех случаях проверялась нулевая гипотеза равенства 
коэффициентов регрессии нулю. Для описания резуль-
татов линейной регрессии использовалась статистика 
Фишера (F), логистическая и бета модели описывались 

статистикой Пирсона (χ2). При множественных сравне-
ниях использовалась поправка Беньямини – Йекутили. 
Нулевая гипотеза отклонялась при вероятности ошибки 
первого рода (p) менее 0,05. Для статистической обра-
ботки использовался язык программирования R v3.5.1.

Результаты и обсуждение. Уровень резидуаль-
ной депрессивной симптоматики в выборке соста-
вил 10 [6,8; 14,0] баллов по шкале MADRS. Пациенты 
в целом соответствовали современным критериям 
ремиссии, но только 26 (50,0 %) пациентов соответ-
ствовали критериям полной ремиссии.

В целом MCS в выборке составил 39,1±12,2 бал-
лов, PCS – 49,6±8,8 баллов. PCS при полной ремиссии 
превосходил нижнюю границу нормы (p=0,002), чего 
не наблюдалось при неполной ремиссии (р=0,305) 
(табл.). В то же время MCS при полной ремиссии не 
превышал границу нормы (p=1,000), при неполной 
ремиссии показатель был статистически значимо 
ниже установленной границы (p<0,001) (табл.).

Степень функциональных расстройств по всей вы-
борке составила 26,4 [17,0; 38,7] %. В группе неполной 
ремиссии нарушения оказались не ниже умеренных 
(p<0,001), при полной ремиссии отмечаются лёгкие 
нарушения функционирования (р=0,046) (табл.).

Вне зависимости от типа ремиссии вербальная 
память, речевая беглость, эмоциональное и ней-
тральное научение, немедленное воспроизведе-
ние нейтральной информации были статистически 
значимо выше нижней границы нормы. Оператив-
ная память и темп мышления выше нижней границы 
нормы только при полной ремиссии, что отража-
ет большую функциональную сохранность данной 
группы (табл.).

Таблица
Клинико-функциональная характеристика пациентов при полной 

и неполной ремиссии рекуррентной депрессии

Показатель
Описательные статистики 

(M±σ)/(Md[Q1;Q3])
Сравнение гранич-
ным значением (p)

Межгрупповое 	
сравнение

Неполная Полная Неполная Полная Тест p
SF-36

PCS 46,7±8,0 52,5±8,7 0,305 0,002 χ2=5,3 0,060
MCS 33,8±11,4 44,4±10,8 <0,001 1,000 F=10,4 0,006

WHODAS 2.0
Функциональные нарушения, % 36,8 [25,5;52,8] 17,5 [7,3;26,7] <0,001 0,046 χ2=21,0 <0,001

BAC-A
Вербальная память 51,9±12,4 54,8±10,4 <0,001 <0,001 F=0,8 0,679
Оперативная память 45,5±12,6 47,8±10,3 0,095 0,004 F=0,5 0,876
Моторные навыки 42,1±12,0 42,6±11,5 1,000 1,000 F=0,0 1,000
Речевая беглость 51,7±8,1 52,8±8,2 <0,001 <0,001 F=0,2 1,000
Темп мышления 47,3±19,1 47,7±13,6 0,167 0,044 F=0,0 1,000
Планирование 42,3±21,6 40,6±10,4 0,439 1,000 χ2=2,0 0,439

Тест подавления эмоций
Чтение слов 47,6±15,8 43,6±16,3 0,115 0,670 F=0,8 0,670
Цвета 42,2±13,9 41,3±12,9 1,000 1,000 F=0,1 1,000
Нейтральные слова 38,8±12,7 41,2±20,9 1,000 1,000 χ2=0,2 1,000
Эмоциональные слова 39,4±13,3 40,0±17,6 1,000 1,000 F=0,0 1,000

Тест аффективной интерференции (научение)
Эмоциональное 51,4±13,1 51,7±11,2 <0,001 <0,001 F=0,0 1,000
Нейтральное 53,2±13,4 54,9±9,7 <0,001 <0,001 F=0,3 1,000

Тест аффективной интерференции (немедленное воспроизведение)
Эмоциональное 42,2±14,1 46,5±11,8 0,809 0,054 F=1,4 0,655
Нейтральное 49,6±12,4 55,2±11,3 0,002 <0,001 F=2,9 0,171

Тест аффективной интерференции (отсроченное распознавание)
Эмоциональное 39,4±20,2 40,6±18,1 1,000 1,000 χ2=0,0 1,000
Нейтральное 45,2±17,5 47,0±14,3 0,230 0,065 χ2=0,1 1,000
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Результат текущего исследования демонстриру-
ет социофункциональную дезадаптацию пациентов с 
рекуррентной депрессией в фазе ремиссии, которая 
более выражена в случае неполной ремиссии. Так как 
в последние годы в качестве цели терапии предлагают 
функциональное восстановление пациентов [3, 12–
16], можно констатировать отсутствие оптимального 
результата лечения. Если принять во внимание сокра-
щение времени обслуживания пациента и недостаточ-
ность преемственности оказания помощи [17–19], то 
обеспечение желаемого качества психиатрической 
помощи больным депрессией остаётся под вопросом.

По аналогии с действующими критериями ка-
чества специализированной медицинской помощи 
можно предложить аналогичные критерии качества 
оценки амбулаторной психиатрической помощи па-
циентам с расстройствами рубрик F32-33:

1. Выполнена оценка выраженности резидуальной 
симптоматики по шкалам MADRS или HDRS. 

2. Выполнена оценка качества жизни (SF-36, 
опросник качества жизни ВОЗ) и оценка уровня инва-
лидности (WHODAS 2.0).

3. Выполнена развёрнутая оценка когнитивных 
функций.

Предложенные критерии качества могут быть ис-
пользованы при планировании социальной работы, 
коррекции терапии и разработке иных реабилитаци-
онных мероприятий, направленных на функциональ-
ное восстановление пациентов в ремиссии.

Заключение. Внедрение комплексной оценки 
на основе количественно измеряемых индивиду-
альных показателей позволит получать объектив-
ную многомерную информацию о состоянии паци-
ентов как на момент обращения за помощью, так 
и в динамике её оказания либо наблюдения. Со-
вместное использование валидных инструментов 
в соответствии с требованиями законодательства 
может составить основу для стандартизированной 
оценки ремиссии рекуррентной депрессии, что, в 
свою очередь, может стать дополнительным объ-
ективным показателем качества психиатрической 
помощи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ГИПЕРКОАГУЛЯЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПОРТОСИСТЕМНОГО ШУНТИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ 
ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ, ОСЛОЖНЁННЫМ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Н. Г. Сапронова, Э. В. Светова, Р. Н. Канцуров, Ю. В. Лукаш, М. Р. Канцурова

Ростовский государственный медицинский университет,  
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RISK PREDICTION OF HYPERCOAGULATION COMPLICATIONS  
AFTER OPERATION OF PORTOSYSTEM BYPASS IN PATIENTS  
WITH HEPATIC CIRRHOSIS COMPLICATED BY PORTAL HYPERTENSION 
Sapronova N. G., Svetova E. V., Kanсurov R. N., Lukash Yu. V., Kanсurova M. R.

Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russian Federation

B последние годы появляется всё больше данных о наличии у пациентов c циррозом печени гиперкоагуляцион-
ного синдрома, диагностика которого имеет свои особенности. Необходимость углубленного изучения гемостаза у 
таких больных обусловлена имеющимся у них риском развития в послеоперационном периоде тромботических ос-
ложнений, имеющих жизнеугрожающий характер. Все известные методики и способы прогнозирования и оценки со-
стояния тяжести пациентов с циррозом печени направлены на оценку степени печеночной недостаточности и риска 
кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода и желудка. Для улучшения послеоперационного прогноза 
нами был разработан способ прогнозирования риска гиперкоагуляционных осложнений (Патент РФ на изобретение 
№ 2665118), основанный на анализе совокупности определенных данных. 31 пациенту с циррозом печени вирусной 
этиологии, осложнённым портальной гипертензией, была выполнена операция трансъюгулярного внутрипеченоч-
ного портосистемного шунтирования. Предложенный способ позволил распределять пациентов по группам риска 
для определения показаний для своевременного назначения профилактического курса медикаментозной терапии. 

Ключевые слова: трансъюгулярное внутрипеченочное портосистемное шунтирование, цирроз печени, порталь-
ная гипертензия, тромбодинамика, гемостаз 

In recent years, more and more data have appeared in the literature on the presence of hypercoagulable syndrome in 
patients with cirrhosis of the liver, the diagnosis of which has its own peculiarities. The need for in-depth study of hemostasis 
in such patients is due to their risk of developing post-operative thrombotic complications that are life-threatening in nature. 
All known methods and ways of predicting and assessing the severity of patients with cirrhosis are aimed at assessing the de-
gree of hepatic insufficiency and the risk of bleeding from varicose veins of the esophagus and stomach. In order to improve 
the postoperative prognosis, we developed a method for predicting the risk of hypercoagulable complications (Patent of the 
Russian Federation for invention № 2665118), based on the analysis of a set of specific data. The clinical material includes 
31 patients with cirrhosis of the liver of a viral etiology complicated by portal hypertension, who underwent the TIPS. The 
proposed method made it possible to distribute patients to risk groups in order to determine the indications for the timely 
prescription of a preventive course of drug therapy.

Keywords: transjugular intrahepatic portosystemic shunting, cirrhosis, portal hypertension, thrombodynamics, 
hemostasis
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