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Депрессия – частый коморбидный диагноз у больных с расстройствами пищевого поведения (РПП). Разработанность патогенети-

ческой терапии депрессий с РПП далека от окончательной. 

Цель психофармакотерапевтического исследования – оценка эффективности и переносимости мелатонинергической монотера-

пии антидепрессантом агомелатином (25–50 мг/сут на ночь) депрессий с двумя вариантами РПП: гиперфагическим (n=32) и ги-

по- и афагическим (n=31). 

Пациенты и методы. В исследование включались больные обоего пола в возрасте от 18 до 65 лет. Применялись клинико-психопа-

тологический и экспериментально-психологический методы исследования, проводилось психометрическое обследование (HDRS-21,

CGI, ШОПП, DEBQ), выполнялась статистическая обработка данных. 

Результаты и обсуждение. Установлен достоверный выраженный антидепрессивный эффект агомелатина при 6-недельной тера-

пии депрессий, протекающих с различными вариантами РПП, как в структуре депрессивного симптомокомплекса, так и комор-

бидных и предшествующих ему. При этом эффективность препарата не зависит от клинической картины ведущего гипотимиче-

ского синдрома, варианта РПП и длительности актуальной депрессии. Однако больший эффект к концу периода исследования до-

стигнут при терапии депрессий с гиперфагическим вариантом РПП, а также у пациентов с РПП, манифестирующими в струк-

туре депрессивного симптомокомплекса. Агомелатин обладает благоприятным профилем переносимости. Отмечена тенденция

к нормализации ИМТ на фоне терапии у пациентов с различными вариантами РПП. Нежелательные явления носят транзитор-

ный характер и/или не выражены, не требуют отмены терапии.

Заключение. Агомелатин является эффективным и относительно безопасным препаратом, который может быть рекомендован

для лечения депрессий, коморбидных РПП, в терапевтических дозировках, курсом не менее 6 нед.
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Depression is a common comorbid diagnosis in patients with eating disorders (EDs). The development of pathogenetic therapy for depression

with EDs is far from being completed. 

The objective of the psychopharmacotherapeutic study was to evaluate the efficacy and tolerability of melatonergic monotherapy with the

antidepressant agomelatine (25–50 mg/day at night) for depressions with two ED variants: hyperphagic (n=32) and hypo- and aphagic

(n=31) EDs.

Patients and methods. The investigation enrolled patients of both sexes, aged 18 to 65 years. The investigators performed clinical psychopatho-

logical and experimental psychological studies, as well as psychometric examination using the 21-item Hamilton Depression Rating Scale

(HDRS-21), the Clinical Global Impression (CGI), the Supplemental Hospital Offset Payment Program (SHOPP), the Dutch Eating Behavior

Questionnaire (DEBQ), and statistical data processing. 



Депрессия является одним из самых распространен-

ных дезадаптирующих психических расстройств, негатив-

ное социальное и медицинское влияние которого обуслов-

лено не только гетерогенной или сложной клинической

картиной, но и частой коморбидностью с другими психопа-

тологическими расстройствами. 

Так, ряд исследователей находят, что большое депрес-

сивное расстройство – наиболее частый коморбидный ди-

агноз у больных с расстройствами пищевого поведения

(РПП), например с нервной анорексией, встречаемость ко-

торого на протяжении жизни составляет от 55 до 75% [1–5].

В исследовании S. Zerwas и соавт. [6] распространенность

коморбидных депрессивных расстройств и РПП достигает

69,4%.

По мнению ряда исследователей, разработанность

современной терапии депрессий с РПП далека от оконча-

тельной [7–9]. Несмотря на высокую терапевтическую

ценность доступных сегодня антидепрессантов, эти пре-

параты имеют ряд существенных недостатков, включая

задержку полного развертывания эффекта на несколько

недель, недостаточную эффективность у многих пациен-

тов, неадекватность контроля коморбидных симптомо-

комплексов и проблемы с неудовлетворительной перено-

симостью. Тем не менее фармакотерапия остается глав-

ным методом лечения депрессии с РПП, поэтому сохра-

няется потребность в поиске антидепрессантов, действие

которых направлено на патогенетические факторы разви-

тия депрессии и РПП.

В ряде исследований продемонстрирована роль дис-

функции эпифиза и мелатонинергической системы в разви-

тии депрессивных расстройств, сезонного аффективного

расстройства и биполярного аффективного расстройства

[10, 11]. В других работах приводятся данные о роли мелато-

нина в регуляции пищевого поведения. Доказано, что були-

мия часто носит сезонный характер [1, 2]. 

Таким образом, представляется целесообразным про-

верить гипотезу об эффективности применения мелатони-

нергических препаратов для лечения депрессий, протекаю-

щих с РПП, или коморбидных им.

Целью открытого психофармакотерапевтического

исследования, выполненного на кафедре психиатрии,

психотерапии и психосоматической патологии факультета

непрерывного медицинского образования Медицинского

института ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы

народов», являлась оценка эффективности и переносимо-

сти монотерапии мелатонинергическим тимолептиком

агомелатином (вальдоксан) [12–20] при депрессии с сим-

птомами РПП.

Пациенты и методы. В исследование включались боль-

ные обоего пола в возрасте от 18 до 65 лет, проходившие об-

следование и лечение в амбулаторных подразделениях Пси-

хиатрической клинической больницы №13 Департамента

здравоохранения г. Москвы, Клинической больницы №1

Управления делами Президента РФ, «Международном ин-

ституте психосоматического здоровья» по поводу диагно-

стированной в ходе клинико-психопатологического обсле-

дования депрессии, протекающей с РПП.

Критериями исключения из исследования являлись: на-

личие патологии эндокринной системы (нарушение функ-

ции щитовидной железы, сахарный диабет и инсулинорези-

стентность, нарушение функции гипофиза и надпочечни-

ков), любых нарушений, ограничивающих подвижность па-

циентов (переломы костей, остеоартрит и т. д.), и другой тя-

желой неконтролируемой соматической патологии, психи-

ческих расстройств (шизофрения, шизоаффективное рас-

стройство, биполярное аффективное расстройство, депрес-

сивный эпизод с психотическими симптомами, органиче-

ские психические расстройства, деменция, нарушения пси-

хического развития, зависимость от психоактивных ве-

ществ), суицидальные намерения, суицидальное поведение

или суицидальные попытки, черепно-мозговые травмы,

нейроинфекции в анамнезе, беременность, период кормле-

ния грудью, климактерический синдром, сопутствующий

прием препаратов, влияющих на массу тела (гормональные

препараты, ранее назначенные психотропные средства

и т. д.). 

В работе применялись клинико-психопатологический

и экспериментально-психологический методы исследова-

ния. В ходе диагностической беседы выявлялись основные

жалобы, анамнестические сведения, проводилось психо-

метрическое обследование. Для верификации диагноза де-

прессии и оценки эффективности антидепрессивной тера-

пии использовались Шкала депрессий Гамильтона

(Hamilton Rating Scale for Depression, HDRS-21) и Шкала

общего клинического впечатления (Clinical Global

Impression, CGI). 

Пациентами, достигшими ремиссии, считались

больные со снижением показателя по HDRS-21 до 7 бал-
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Results and discussion. There was a significant pronounced antidepressant effect of 6-week agomelatine therapy for depressions occurring with

different ED variants both in the pattern of the depressive symptom complex and in that of concurrent with and preceding the latter. At the same

time, the efficacy of the drug did not depend on the clinical presentations of the leading hypothymic syndrome, the variants of EDs, and the

duration of actual depression. However, by the end of the study period, a larger effect was achieved in the therapy for depressions with the hyper-

phagic variant of EDs, as well as in patients with EDs manifesting in the pattern of depressive symptom complex. Agomelatine has a favorable

tolerance profile. BMI tends to become normal in patients with different variants of EDs during the therapy. The adverse events are transient

and/or unclear; they do not require therapy discontinuation.

Conclusion. Agomelatine is an effective and relatively safe drug that can be recommended to treat depressions concurrent with EDs in thera-

peutic dosages for at least 6 weeks.
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лов и ниже. В качестве респондеров рассматривались

больные с более чем 50% снижением первоначальной сум-

мы баллов. 

Динамика выраженности РПП во время каждого ви-

зита оценивалась по Шкале оценки пищевого поведения

(ШОПП) [21–23] и Голландскому опроснику пищевого по-

ведения (Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEBQ, 1986)

[23, 24]. 

Агомелатин (вальдоксан) назначался на ночь в суточ-

ной дозе 25 или 50 мг (при недостаточной эффективности

меньшей дозы в течение первых 14 дней). Продолжитель-

ность курса лечения составляла 6 нед (42 дня). Плановые

визиты проводились на 2-й и 6-й неделях терапии (Н0 – ви-

зит до назначения терапии, Н2 и Н6 – через 2 и 6 нед лече-

ния соответственно). 

Полученный материал обрабатывался с помощью

программы Statistica (StatSoft Inc., США). Достоверность

различий была рассчитана при помощи теста Колмогоро-

ва–Смирнова.

Результаты. Выборку составили пациенты мужского

и женского пола (n=63; 15 мужчин и 48 женщин; средний

возраст – 34,7±3,5 года). 

На основании жалоб, данных анамнеза и клинико-

психопатологического обследования у всех пациентов был

диагностирован «депрессивный эпизод» средней или тяже-

лой степени без психотической симптоматики, согласно

критериям Международной классификации болезней 10-го

пересмотра. Заключение о наличии нарушения пищевого

поведения было сделано на основе клинического обследо-

вания пациента и соответствия клинической картины диаг-

ностическим критериям. 

В зависимости от доминирующего патологического

пищевого паттерна выборка была разделена на две груп-

пы: 32 пациента с гиперфагическим поведением (пере-

едание, булимия, «синдром пищевых кутежей», «синдром

ночной еды» и т. д.) [25–29] и 31 пациент с гипо- или афа-

гическим поведением: со снижением влечения к пище,

отказом от еды вплоть до анорексии [29, 30]. Основные

характеристики пациентов обеих групп представлены

в табл. 1. 

Клиническая картина собственно гипотимии в груп-

пах различалась. Гиперфагическое пищевое поведение пре-

обладало при тревожно-фобических (n=25) и абулических

(n=7) депрессиях, гипофагическое – при анергических

(n=17), адинамических (n=6), тоскливых (n=4) и ипохонд-

рических (n=4).

При этом следует отметить, что у 25 (39,7%) паци-

ентов РПП отмечались еще до развития депрессивного

состояния и усиливались, а также меняли направлен-

ность с булимии на анорексию и наоборот (у 14 пациен-

тов; 22,2%) при развитии депрессии. ИМТ в группе с де-

прессиями с гиперфагическими РПП отражал наличие

избыточной массы тела, в то время как в другой группе

он находился чуть ниже нижней границы нормы (см.

табл. 1).

Важно, что у всех пациентов в анамнезе имелись раз-

ной длительности (от нескольких месяцев до 15 лет) эпизо-

ды недовольства собственной внешностью, что соотносит-

ся с данными литературы о частой коморбидности депрес-

сивных расстройств, РПП и дисморфического расстрой-

ства [1, 2, 31–35].

После первичного обследования пациентам был на-

значен агомелатин в диапазоне терапевтических доз (25 или

50 мг/сут на ночь). Эффективная терапевтическая доза со-

ставила 25 мг/сут у 47 (74,6%) пациентов, 50 мг/сут, начиная

с Н2, – у 16 (25,4%) пациентов. К окончанию оценочного

периода выбывших преждевременно из исследования не

было, что указывает на хорошую переносимость препарата

и высокую приверженность терапии.

В ходе исследования установлен достоверный выра-

женный антидепрессивный эффект агомелатина в обеих

группах (рис. 1). 

Начало тимолептического эффекта агомелатина,

фиксируемое по снижению баллов психометрических

оценочных шкал и опросников, регистрировалось начи-

ная с первых недель лечения. При этом клиническая кар-

тина ведущего гипотимического синдрома и длитель-

ность депрессий не коррелировали с эффективностью

агомелатина.
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Таблица 1. Характеристика двух групп 
пациентов

Депрессии Депрессии с гипо- 
Показатель с гиперфагическими и афагическими 

РПП (n=32) РПП (n=31)

Пол, %: 

муж. 31,3 16,1

жен. 60,7 83,9

Средний возраст, годы 33,8±2,4 34,9±3,8

ИМТ 29,8 18,3

Наличие РПП 43,8 35,5

до депрессии, %

Ведущий Абулический Анергический

гипотимический Тревожно- Адинамический

синдром фобический Ипохондрический

Тоскливый

Средняя длительность 4,6±1,3 3,9±1,7

депрессии, мес

HDRS-21, средний балл 24,8±4,1 29,3±3,6

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.

Рис. 1. Динамика среднего балла по шкале HDRS-21 в течение

6 нед терапии агомелатином у пациентов двух групп
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Статистически значимое

(p<0,05) снижение средней суммы

баллов по шкале HDRS-21 отмечалось

в обеих группах к концу 2-й недели ле-

чения и становилось более выражен-

ным на фоне дальнейшей терапии

с непрерывным улучшением показате-

лей вплоть до конца 6-й недели тера-

пии (p=0,001).

Общее снижение среднего бал-

ла по шкале HDRS-21 в течение 6 нед

составило 47%: в группе с гиперфаги-

ей – на 52,4%, в группе с гипофаги-

ей – на 42,3%. Число респондеров

к моменту окончания исследова-

ния – 48 (76,2%): 29 и 19 пациентов

в группах с гипер- и гипофагией со-

ответственно. У 18 (28,6%) больных

(11 – с гиперфагией, 7 – с гипофаги-

ей) на момент завершения исследо-

вания зафиксирована полная редук-

ция психопатологических рас-

стройств (ремиссия). 

Клинически действие агомела-

тина проявлялось уменьшением вы-

раженности гипотимии, астено-апа-

тической, адинамической, апато-абу-

лической симптоматики, ангедонии,

редукцией депрессивного содержа-

тельного комплекса. Во время по-

вторных визитов больные сообщали

об улучшении настроения, с одновре-

менным уменьшением вялости, пода-

вленности, эмоциональной напря-

женности, раздражительности. Дезак-

туализировались тревожные и ипо-

хондрические идеи. Отмечая восста-

новление прежнего душевного равно-

весия, пациенты констатировали, что

раньше слишком пессимистично

оценивали ситуацию. Поступательно

на всем протяжении наблюдения ре-

дуцировались нарушения сна, норма-

лизовался суточный ритм, постепен-

но нивелировалась соматовегетатив-

ная симптоматика аффективных рас-

стройств и РПП.

Выраженное клиническое дей-

ствие агомелатина, установленное по

критерию эффективности (шкала

HDRS-21), подтверждалось досто-

верной редукцией исходных баллов

по шкале CGI, подшкалам «Улучше-

ние» (Clinical Global Impression –

Improvement, CGI-I) и «Тяжесть за-

болевания» (Clinical Global

Impression – Severity, CGI-S). В груп-

пе больных депрессиями с гиперфа-

гическими РПП «существенное улуч-

шение» по шкале CGI-I отмечено

у 17 (53,1%), «выраженное улучше-
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Таблица 2. Динамика выраженности гиперфагических РПП 
по ШОПП (n=32),  средний балл,  М±σ

Н0 Н6 
Показатель (до начала Н2 (завершающий р*

лечения) визит)

Стремление к худобе 3,0±2,6 2,6±2,3 1,9±0,5 <0,05

Булимия 2,0±1,9 1,8±1,2 1,2±0,8 <0,05

Неудовлетворенность телом 4,7±3,6 4,4±3,0 3,1±1,2 <0,05

Неэффективность 2,6±2,3 2,2±1,9 0,8±1,3 <0,05

Перфекционизм 5,5±3,8 5,2±3,4 4,4±2,4 Н. д.

Недоверие в межличностных отношениях 2,8±1,1 2,3±1,0 1,3±1,3 <0,05

Интероцептивная некомпетентность 2,6±1,6 2,5±1,5 2,1±1,4 Н. д.

Примечания. В табл. 2–5: *– достоверность различий оценок во время Н0 и Н6; н. д. – не достоверно.

Таблица 3. Динамика выраженности гипо- и афагических РПП 
по ШОПП (n=31),  средний балл,  М±σ

Н0 Н6 
Показатель (до начала Н2 (завершающий р*

лечения) визит)

Стремление к худобе 2,2±1,9 2,1±1,3 1,9±0,5 Н. д.

Булимия 1,9±0,6 1,8±0,7 1,6±0,5 Н. д.

Неудовлетворенность телом 5,2±3,7 4,7±3,1 3,2±1,6 <0,05

Неэффективность 2,8±1,6 2,1±1,1 1,1±0,7 <0,05

Перфекционизм 5,2±2,9 4,9±2,5 4,3±2,2 Н. д.

Недоверие в межличностных отношениях 3,2±1,4 2,7±1,2 1,7±1,2 <0,05

Интероцептивная некомпетентность 2,8±1,5 2,5±1,4 1,9±1,4 <0,05

Таблица 4. Динамика выраженности гиперфагических РПП по DEBQ

Н0 Н6 
Показатель (до начала Н2 (завершающий р*

лечения) визит)

Ограничительное (диетическое) поведение 0,4 0,6 1,8 <0,05

Эмоциональное пищевое поведение 2,4 1,9 1,4 <0,05

Экстернальное пищевое поведение 3,3 3,2 2,8 <0,05

Таблица 5. Динамика выраженности гипо- и афагических РПП 
по DEBQ

Н0 Н6 
Показатель (до начала Н2 (завершающий р*

лечения) визит)

Ограничительное (диетическое) поведение 3,5 3,4 2,6 <0,05

Эмоциональное пищевое поведение 1,2 1,3 1,3 Н. д.

Экстернальное пищевое поведение 1,9 2,1 2,6 <0,05



ние» – у 13 (40,6%) пациентов. По шкале CGI-S на мо-

мент завершающей оценки исходный средний балл CGI-S

(4,2) снизился до уровня ≤2 у 27 (84,4%) больных. В груп-

пе пациентов с депрессией с гипо- и афагическими РПП

«существенное улучшение» по шкале CGI-I отмечено у 11

(35,5%), «выраженное улучшение» – у 13 (29%) пациен-

тов. По шкале CGI-S на момент завершающей оценки ис-

ходный средний балл CGI-S (4,2) снизился до уровня ≤2

у 16 (51,6%) больных.

При анализе психометрической оценки выраженно-

сти РПП на фоне лечения агомелатином в обеих группах от-

мечена положительная динамика (табл. 2–5). Однако наи-

больший эффект к концу периода исследования достигнут

при терапии депрессий с гиперфагическим вариантом РПП

(рис. 2, 3).

В частности, у пациентов с гиперфагическими РПП

к концу исследования достоверно уменьшалась выражен-

ность таких показателей, как чрезмерное беспокойство

о массе тела и систематические попытки похудеть («стрем-

ление к худобе»); тенденция к развитию эпизодов перееда-

ния («булимия»); неудовлетворенность объемами отдель-

ных частей тела, наличие чувства одиночества, отсутствие

ощущения безопасности и неспособность контролировать

собственную жизнь («неэффективность») и чувство отстра-

ненности от контактов с окружающими («недоверие в меж-

личностных отношениях»; см. табл. 2). В то же время у па-

циентов с гипо- и афагическими РПП наряду с нивелирова-

нием неудовлетворенности размерами частей тела, отсутст-

вия ощущения безопасности, неспособности контролиро-

вать свою жизнь и отстраненности от контактов с окружаю-

щими отмечалось достоверное уменьшение дефицита уве-

ренности в отношении распознавания чувства голода и на-

сыщения («интероцептивная некомпетентность»), что кли-

нически реализовалось восстановлением нормального

уровня аппетита (см. табл. 3).

Больных с депрессией с гиперфагическими РПП в на-

чале лечения характеризовали бесконтрольное потребление

пищи без наличия внутренних ограничений, присущее

«эмоциональному» (65,6%; n=21) или «экстернальному»

(34,4%; n=11) пищевому поведению (см. табл. 4). На фоне

лекарственной терапии отмечалось достоверное снижение

числа наблюдений патологических форм пищевого поведе-

ния (см. рис. 2).

Пациентов с депрессией, в клинической картине ко-

торой преобладали гипо- и афагические РПП, в начале ле-

чения характеризовало ограничительное пищевое поведе-

ние (83,9%; n=26) с постепенной динамикой на фоне те-

рапии к нормализации приема пищи и тенденции к нара-

станию экстернального пищевого поведения (см. рис. 3,

табл. 5).

Установлен благоприятный профиль безопасности

агомелатина в изученной выборке.

ИМТ в ходе исследования у пациентов с различными

видами РПП имел тенденцию к нормализации (рис. 4). 

Нежелательные явления (НЯ) на фоне приема аго-

мелатина (табл. 6) отмечались у 14 (22,2%) пациентов обе-

их групп вне зависимости от типов РПП преимуществен-

но в течение первых 2 нед терапии, носили невыражен-

ный характер и не потребовали отмены терапии. В даль-

нейшем неблагоприятных побочных эффектов препарата

не отмечалось. 
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Рис. 2. Динамика числа пациентов с различными видами 

пищевого поведения в начале (Н0) и в конце (Н6) исследова-

ния в группе с депрессиями с гиперфагическими РПП (n=32)
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Рис. 3. Динамика числа пациентов с различными видами 

пищевого поведения в начале (Н0) и в конце (Н6) исследования

в группе с депрессиями с гипо- и афагическими РПП (n=31)
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Рис. 4. Динамика ИМТ в течение 6 нед терапии 

агомелатином у пациентов двух групп
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Обсуждение. В результате проведенного исследования

получены достоверные доказательства эффективности аго-

мелатина (вальдоксана) при терапии депрессий, протекаю-

щих с различными вариантами РПП, как в структуре де-

прессивного симптомокомплекса, так и коморбидных

и предшествующих ему [30–35].

В целом, высокий показатель числа респондеров и до-

стижение почти у трети больных ремиссии указывает на

оправданность и необходимость продолжения выбранного

лечения у остальных пациентов.

Терапевтический эффект препарата реализуется быст-

ро. Статистически значимая редукция психопатологиче-

ских нарушений, наряду с нормализацией пищевого пове-

дения, регистрируется уже с 14-го дня терапии.

Помимо собственно тимолептического эффекта,

реализующегося нивелированием астении, апатии, анге-

донии, тоски и тревожно-ипохондрической симптомати-

ки, агомелатин обеспечивает уменьшение выраженности

РПП. При этом эффективность препарата не зависит от

клинической картины ведущего гипотимического син-

дрома, вариантов РПП и длительности актуальной де-

прессии. Однако выраженный эффект к концу периода

исследования достигнут при терапии депрессий с гипер-

фагическим вариантом РПП. Кроме того, при назначе-

нии монотерапии агомелатином у части пациентов с ди-

агностированными депрессиями с РПП отмечалось «рас-

щепление» психопатологической симптоматики. Боль-

ший терапевтический эффект регистрировался у пациен-

тов обеих групп с РПП, манифестирующими в структуре

депрессивного симптомокомплекса, в то время как

меньший эффект – при РПП, предшествовавших и ко-

морбидных депрессии. Тем не менее у всех пациентов ве-

личина эффекта достигала статистически значимой

(р<0,001) разницы к моменту завершающей оценки. Та-

ким образом, назначение антидепрессивной терапии по-

зволяло не только добиться уменьшения выраженности

аффективной симптоматики и РПП, но и дифференци-

ровать последние как являющиеся частью депрессивного

симптомокомплекса или коморбидные и предшествовав-

шие ему.

Агомелатин обладает благоприятным профилем пе-

реносимости и безопасности и обеспечивает высокий уро-

вень комплаентности пациентов. Выбывших преждевре-

менно из исследования не было. ИМТ на фоне 6-недель-

ной терапии препаратом у пациентов с различными вари-

антами РПП имеет тенденцию к нормализации. НЯ на фо-

не приема агомелатина носят транзиторный (в течение

первых 2 нед приема) и невыраженный характер и не тре-

буют отмены терапии.

Заключение. Таким образом, агомелатин (вальдоксан)

является эффективным и относительно безопасным препа-

ратом, который может быть рекомендован для лечения де-

прессий, коморбидных РПП, в терапевтических дозиров-

ках, курсом не менее 6 нед.
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