
106 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(21):106–111

Н
ер

вн
о-

пс
их

ич
ес

ки
е 

ра
сс

тр
ой

ст
ва

Обзорная статья / Review article

Атипичная депрессия:  
частота встречаемости симптомов

П.В. Николаева1, https://orcid.org/0000-0002-3219-6189, polinika@inbox.ru
Ю.С. Фофанова2, https://orcid.org/0000-0002-6715-275X, ioulia2005@yandex.ru
И.А. Никифоров2, https://orcid.org/0000-0002-4991-663X, narkolog.ipk@mail.ru
П.В. Аронов2*, https://orcid.org/0000-0001-6881-1641, info@fnkc-fmba.ru
Г.Н. Бельская3, https://orcid.org/0000-0001-9831-8970, belskaya@neurology.ru
1	 Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова; 127473, Россия, Москва, 

ул. Делегатская, д. 20, стр. 1
2	 Академия постдипломного образования Федерального научно-клинического центра специализированных видов меди-

цинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологического агентства России; 125371, Россия, 
Москва, Волоколамское шоссе, д. 91

3 Научный центр неврологии; 125367, Россия, Москва, Волоколамское шоссе, д. 80

Резюме
Введение. В настоящее время отмечается тенденция к увеличению частоты встречаемости атипичных форм депрессии, что 
особенно характерно для амбулаторных вариантов аффективных расстройств. При этом частота встречаемости отдельных 
атипичных депрессивных симптомов требует уточнения. 
Цель. Оценить распространенность отдельных симптомов атипичной депрессии у пациентов с депрессивным синдромом. 
Материалы и методы. В исследование включены 87 пациентов в возрасте 18–70 лет с депрессивным синдромом, давших 
информированное согласие. Критерий включения – результат психометрического обследования с использованием госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) (кластера депрессии): пациенты, набравшие более 7 баллов. Критерии исключе-
ния: наличие тяжелой соматической и неврологической патологии в стадии декомпенсации, зависимость от психоактивных 
веществ и алкоголя. В исследовании применялись психометрический и статистический методы. Основной инструмент обсле-
дования – стимульный материал в виде таблицы с перечнем атипичных депрессивных симптомов. 
Результаты. На основании психометрической оценки пациенты разделены на 2 группы: пациенты с субклинически выражен-
ной депрессией (n = 19), пациенты с клинически выраженной депрессией (n = 68). Среди пациентов с субклинически выра-
женной депрессией наиболее часто регистрировались повышенная тревожность (89,5%), реактивность настроения (84,2%), 
гиперсомния (78,9%), гиперфагия (73,7%) и соматизированные симптомы (73,7%). Среди пациентов с клинически выражен-
ной депрессией наиболее часто встречались повышенная тревожность (91,2%), соматизированные симптомы (80,9%), гипер-
сомния (79,4%) и инвертированный суточный ритм (72,1%). 
Выводы. Полученные данные подтверждают высокую распространенность симптомов атипичной депрессии среди пациен-
тов с расстройствами депрессивного спектра. Продемонстрирована частая встречаемость тревожной и соматизированной 
симптоматики в структуре депрессии, а также гиперсомнии. Представляется актуальным дальнейшее изучение распростра-
ненности отдельных симптомов атипичной депрессии.

Ключевые слова: гиперсомния, гиперфагия, соматизированные симптомы, реактивность настроения, инвертированный 
суточный ритм, свинцовый паралич
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ВВЕДЕНИЕ

По  данным эпидемиологических исследований, рас-
пространенность расстройств депрессивного спектра 
в  популяции в  XXI в. прогрессивно увеличивается 
и в последнее десятилетие составляет по разным оценкам 
от 10 до 25%1 [1–3]. Различия в приводимых показателях 
заболеваемости депрессией связаны с трудностями выяв-
ления данной категории пациентов, которые в свою оче-
редь обусловлены в том числе и тем, что до трети пациен-
тов с  аффективными расстройствами не  обращаются 
к психиатрам, считая плохое самочувствие слабостью или 
ассоциируя его с  соматическими заболеваниями  [4]. 
Вероятность развития депрессии в течение жизни харак-
теризуется гендерными различиями, составляя 20% для 
женщин и 12% для мужчин [5]. В подавляющем большин-
стве случаев депрессия поражает трудоспособное населе-
ние, манифестируя, как правило, в возрасте от 20 до 40 лет, 
в связи с чем приводит к весомым экономическим поте-
рям [6]. Депрессия находится на 4-м месте среди инвали-
дизирующих состояний, по данным ВОЗ [5]. Среди психи-
ческих расстройств депрессия занимает 1-е место по суи-
цидальному риску: до 15% пациентов с депрессией закан-
чивают жизнь самоубийством [5].

Депрессия характеризуется сниженным настроением, 
сопровождающимся утратой удовольствия и  интересов, 
изменениями психомоторики и функциональными физиче-
скими расстройствами [7]. Депрессивный синдром, соглас-
но каноническим представлениям, включает классическую 
триаду симптомов – гипотимию (подавленное настроение), 
идеаторную и моторную заторможенность (снижение мыс-
лительной и  двигательной активности)  [8]. Вместе с  тем 

1 American Psychiatric Association (APA). Telepsychiatry Practice Guidelines. 2020. Available at: 
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/telepsychiatry/blog/apa-resources-on-tele-
psychiatry-and-covid-19.

в последнее десятилетие все реже встречаются классиче-
ские варианты депрессии, особенно в амбулаторном звене, 
где врачи наиболее часто сталкиваются с  атипичными 
вариантами аффективной патологии [9]. Атипичная депрес-
сия – это форма депрессивного расстройства, в клиниче-
ской картине которого наряду с типичными проявлениями 
депрессии отмечаются специфические признаки. К наибо-
лее распространенным симптомам атипичной депрессии, 
согласно данным русскоязычных литературных источников, 
относят реактивность настроения, обратный суточный ритм 
аффекта, гиперфагию и/или повышение массы тела, гипер-
сомнию, а  также тревожную и,  согласно мнению ряда 
исследователей, соматизированную симптоматику [10–15].

Под реактивностью настроения подразумевают состоя-
ние, при котором человек интенсивнее обычного реагирует 
на внешние раздражители и при этом, несмотря на общий 
сниженный фон настроения, способен в ответ на позитив-
ные события испытывать удовлетворение и получать удо-
вольствие [15, 16]. Гиперфагия – это увеличение аппетита, 
зачастую приводит к  потреблению большего количества 
пищи, чем требуется для компенсации энергозатрат. 
Увеличение массы тела в связи с гиперфагией предполага-
ет прибавку в  3–5  кг за  последние 3  мес.  [15, 16]. Под 
гиперсомнией понимается сон, продолжительность которо-
го составляет более 10 ч в сут, что наблюдается не менее 
3 раз в нед. на протяжении минимум 3 мес.  [15, 16]. Еще 
одним довольно распространенным, относящимся к сома-
тизированным проявлениям, атипичным симптомом 
депрессии является так называемый «свинцовый паралич», 
выражающийся в ощущении тяжести или слабости в конеч-
ностях, которое для соответствия критериям диагноза 
должно длиться не менее 1 ч в день и возникать не реже 
3 раз в нед. на протяжении минимум 3 мес. [4, 15, 16]. 

Известно, что атипичные варианты депрессии наиболее 
характерны для клинической картины биполярного 

Abstract
Introduction. The relevance of the study is determined by the increase of atypical forms of depression, which is especially char-
acteristic of outpatient affective disorders. In this case, the frequency of occurrence of individual atypical depressive symptoms 
requires clarification. 
Aim. To determinate the prevalence of atypical symptoms in patients with depressive disorder.
Materials and methods. Patients  (87 subjects) with depressive disorder, aged 18–70, who gave inform consent. The selection 
criterion was the result of psychometric research using The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): the study included 
patients who scored more than 7 points. Patients with severe organic insufficiency and neurological diseases, alcohol and sub-
stance abuse were excluded. The study used clinical psychometric and statistical methods. The main examination tool is stimulus 
material in the form of a table with a list of atypical depressive symptoms. 
Results. Based on the psychometric assessment, patients were divided into two groups: patients with subclinical depression 
included 19 patients, patients with clinically severe depression included 68 patients. Among patients with subclinical depression, 
increased anxiety (89.5%), mood reactivity (84.2%), hypersonium (78.9%), hyperphagia (73.7%) and somatized symptoms (73.7%) 
were most often recorded. Among patients with clinically pronounced depression, increased anxiety (91.2%), somatized symp-
toms (80.9%), hypersonium (79.4%) and inverted daily rhythm (72.1%) were most common. 
Conclusion. The data obtained confirm the high prevalence of symptoms of atypical depression among patients with depressive 
spectrum disorders. The frequent occurrence of anxious and somatized symptoms in the structure of depression, as well as hyper-
somnia, was demonstrated. It seems relevant to further study the prevalence of separate symptoms of atypical depression.
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аффективного расстройства, т. к. при биполярной депрессии 
чаще, чем при униполярной, встречаются гиперсомния 
и гиперфагия [17, 18]. Были выделены отличительные при-
знаки пациентов с  атипичной депрессией и  диагностиро-
ванным биполярным аффективным расстройством, которые 
наблюдаются у  больных рекуррентной депрессией суще-
ственно реже: начало заболевания в более раннем возрас-
те, отягощенный психическими заболеваниями семейный 
анамнез, депрессивные эпизоды, характеризующиеся повы-
шенной сенситивностью и  тревожностью; более частые 
суицидальные мысли и попытки суицида, более часто встре-
чаемое злоупотребление алкоголем и  психоактивными 
веществами  [10, 19, 20]. Несмотря на  смежность клиниче-
ских картин атипичной и биполярной депрессии, показано, 
что атипичные депрессивные симптомы встречаются также 
в структуре униполярной эндогенной депрессии у 20% боль-
ных, как правило, (в 95% случаев) у женщин [21–23]. Самыми 
часто встречающимися атипичными депрессивными сим-
птомами у пациентов с униполярной депрессией являются 
гиперсомния, гиперфагия и,  как следствие, повышение 
массы тела, несколько реже наблюдаются ощущение тяже-
сти в  конечностях и  реактивность настроения  [13]. Кроме 
того, у  многих пациентов с  рекуррентным депрессивным 
расстройством верифицируют алгопатии и атипичные пани-
ческие приступы, в том числе с включением конверсионной 
симптоматики,  – симптомы, которые некоторые авторы 
также определяют в рамках атипичной депрессии [1]. 

Согласно эпидемиологическим исследованиям, частота 
встречаемости атипичных форм депрессивной патологии – 
особенно в  амбулаторной практике  – в  последние годы 
увеличивается [24, 25]. По данным зарубежных исследова-
ний, в начале первого десятилетия XXI в. частота выявления 
атипичной депрессивной симптоматики при депрессивном 
расстройстве составляла около 15%, тогда как в последую-
щие годы ее распространенность оценивалась в 29–36%, 
хотя по  некоторым свидетельствам превосходила и  эти 
значения [14, 26]. Тем не менее, несмотря на широкое рас-
пространение атипичной депрессии, в отечественной пси-
хиатрии данная психопатология не имеет конкретных диа-
гностических критериев. Не  выделена она в  отдельную 
нозологическую форму и  в  Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), где обозначена 
как синдром  [27]. В  диагностическом и  статистическом 
руководстве по  психическим расстройствам 5-го изда-
ния (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders V, 
DSM-5), в отличие от руководства IV пересмотра, атипичная 
депрессия представлена самостоятельной категорией, 
включающей в качестве обязательных признаков реактив-
ность настроения и как минимум два из следующих сим-
птомов: гиперфагию и/или повышение массы тела, гипер-
сомнию, свинцовый паралич и сенситивность (повышение 
чувствительности к происходящим событиям и межличнос-
тному взаимодействию) [13, 28].

В нескольких исследованиях было показано, что у паци-
ентов с атипичной депрессивной симптоматикой наблюда-
ется лучший терапевтический ответ при использовании 
группы антидепрессантов, ингибирующих моноаминокси-
дазу  (ИМАО), по сравнению с ответом на трициклические 

антидепрессанты  [29–31]. Данный феномен был также 
использован как аргумент в пользу выделения атипичной 
депрессии в отдельную нозологическую единицу [31]. Тем 
не  менее, в  связи с  особенностями межлекарственного 
взаимодействия и нежелательными явлениями, характери-
зующими терапевтический профиль ИМАО, препаратами 
выбора в  терапии атипичной депрессии, как и в  терапии 
других аффективных расстройств, являются селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина [29, 32].

Атипичная депрессия в используемой сейчас в России 
МКБ-10  кодируется в  соответствии с  рекомендациями 
в  рамках следующих нозологических категорий: F32.8 
«Другие депрессивные состояния» и F38.8 «Другие уточ-
ненные расстройства настроения» [27].

Подытоживая сказанное выше, следует отметить, что 
увеличение встречаемости неклассических форм депрес-
сии в  контексте патоморфоза аффективной патологии 
представляет собой актуальную проблему для освещения. 
Проанализировав современные литературные источники, 
можно констатировать, что, несмотря на частое упомина-
ние в  них атипичных симптомов депрессии, их распро-
страненность остается недостаточно изученной и  пред-
ставляется интересным предметом для исследования.

Цель – изучить встречаемость отдельных симптомов 
атипичной депрессии у  пациентов с  депрессивным 
синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Отбор пациентов проводился дистанционно на основа-
нии психометрической оценки. В исследование включены 
пациенты обоих полов, в возрасте от 18 до 70 лет, давшие 
информированное согласие на  исследование. Критерием 
включения служил результат психометрического обследо-
вания с  использованием госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS) (кластера депрессии): в исследование 
включались пациенты, набравшие более 7 баллов. 

Критериями исключения были наличие тяжелой сома-
тической и  неврологической патологии в  стадии деком-
пенсации, злокачественных новообразований, системных 
заболеваний соединительной ткани, зависимость от психо-
активных веществ и алкоголя. 

В исследовании применялись психометрический и ста-
тистический методы. В  качестве инструмента обследова-
ния использовался стимульный материал в виде таблицы 
с указанным перечнем атипичных депрессивных симпто-
мов, в которой пациенты должны были отметить те, кото-
рые наиболее соответствовали их состоянию. Среди сома-
тизированных симптомов были предложены: головная 
боль, боль в спине, боль в грудной клетке, боль в животе, 
ощущение перебоев в сердце, учащенное сердцебиение, 
ощущение нехватки воздуха, нарушение стула.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием компьютерной программы Excel.

В исследование на основании отбора с использовани-
ем госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) (кла-
стера депрессии) было включено 87 пациентов  (61 жен-
щина и 26 мужчин) в среднем возрасте 27,2 ± 8,6 года.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

На  основании психометрической оценки пациенты 
были разделены на 2 группы в зависимости от выраженно-
сти депрессивной симптоматики: 1-я группа  – пациенты 
с субклинически выраженной депрессией, т. е. набравшие 
8–10 баллов по шкале HADS (кластера депрессии) – вклю-
чала 19 пациентов (12 женщин, 7 мужчин, средний возраст 
25,8 ± 7,3); 2-я группа – пациенты с клинически выражен-
ной депрессией, т.  е. набравшие 11  и  более баллов 
по шкале HADS (кластера депрессии) – включала 68 паци-
ентов (49 женщин, 19 мужчин, средний возраст 28,6 ± 9,9).

Атипичные депрессивные симптомы наблюдались 
у всех (100%) пациентов выборки (n = 87): у 90,8% (n = 79) – 
тревожные симптомы, у  79,3%  (n  = 69)  – гиперсомния 
и соматизированные симптомы, у 63,2% (n = 55) – реактив
ность настроения, у  62,1%  (n  = 54)  – инвертированный 
суточный ритм, у  42,5%  (n  = 37)  – гиперфагия и  у  32,2% 
(n  =  28)  – онемение/тяжесть в  конечностях  («свинцовый 
паралич»). Среди соматизированных симптомов наиболее 
распространенными были: головная боль – 70,1% (n = 61), 
учащенное сердцебиение – 67,8% (n = 59), боль в спине – 
66,7% (n  = 58), реже встречались боль в  животе  – 42,5% 
(n  =  37), ощущение перебоев в  сердце  – 40,2%  (n  = 35), 
ощущение нехватки воздуха – 35,6%  (n  = 31), нарушение 
стула – 34,5% (n = 30), боль в грудной клетке – 27,6% (n = 24).

У  1-й  группы пациентов  (пациенты с  субклинически 
выраженной депрессией) наиболее часто были зарегистри-
рованы: повышенная тревожность  – 89,5%  (17  из  19) 
и реактивность настроения – 84,2% (16 из 19), далее следо-

вали гиперсомния – 78,9% (15 из 19), гиперфагия и сомати-
зированные симптомы – по 73,7% (14 из 19) и инвертиро-
ванный суточный ритм – 68,4% (13 из 19); наиболее редким 
симптомом был «свинцовый паралич»  – 26,3%  (5  из  19). 
Среди соматизированных симптомов наиболее часто 
встречались: ощущение нехватки воздуха – 63,2% (12 из 19) 
и учащенное сердцебиение – 52,6% (10 из 19), далее сле-
довали головная боль  – 42,1%  (8  из  19), боль в  животе 
и спине и нарушение стула – по 26,3% (5 из 19); наиболее 
редко наблюдалось ощущение перебоев в сердце и боль 
в грудной клетке – по 15,8% (3 из 19).

Во  2-й  группе  (пациенты с  клинически выраженной 
депрессией) наиболее часто встречающимся симптомом 
также была повышенная тревожность – 91,2%  (62 из 68); 
далее следовали соматизированные симптомы  – 80,9% 
(55 из 68) и гиперсомния – 79,4% (54 из 68), затем инвер-
тированный суточный ритм – 72,1% (49 из 68) и реактив-
ность настроения – 57,4% (39 из 68); реже всего регистри-
ровались гиперфагия  – 35,3%  (24  из  68) и  «свинцовый 
паралич»  – 33,8%  (23  из  68). Среди соматизированных 
симптомов чаще прочих присутствовали головная боль 
и боль в спине – по 77,9% (53 из 68), далее – учащенное 
сердцебиение – 72,1% (49 из 68), перебои в работе сердца 
и  боль в  животе  – по  47,1%  (32  из  68), наиболее редко 
встречающимися симптомами были нарушение стула  – 
36,8% (25 из 68), боль в грудной клетке – 30,9% (21 из 68) 
и ощущение нехватки воздуха – 27,9% (19 из 68).

Частота встречаемости атипичных депрессивных сим-
птомов в каждой группе и в выборке в целом представ-
лена в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании все пациенты имели те или 
иные атипичные депрессивные симптомы. При этом наи-
более распространенными оказались тревожные симпто-
мы, гиперсомния, а  также соматизированные симптомы, 
наиболее редким – «свинцовый паралич». Среди сомати-
зированных симптомов преобладали головная боль, боль 
в спине и учащенное сердцебиение, реже прочих встреча-
лись нарушение стула и боль в грудной клетке. 

Учитывая неравномерность распределения пациентов 
в  группах с  субклинической и  клинически выраженной 
депрессией, говорить о  достоверности различий в  них 
невозможно, однако на уровне тенденций можно отметить 
некоторые расхождения в частоте встречаемости отдель-
ных атипичных депрессивных симптомов в  зависимости 
от  тяжести аффективной патологии. Несмотря на  то  что 
в обеих группах, как и в выборке в целом, наиболее рас-
пространенным симптомом была повышенная тревож-
ность, а наиболее редким – «свинцовый паралич», в груп-
пе пациентов с клинически выраженной депрессией суще-
ственно реже, чем в  группе пациентов с субклинической 
депрессией, регистрировались гиперфагия и реактивность 
настроения, при этом несколько чаще встречались инвер-
тированный суточный ритм и соматизированные симпто-
мы. Среди соматизированных симптомов у  пациентов 
с  субклинически выраженной депрессией наиболее 

 Таблица. Частота встречаемости атипичных депрессивных 
симптомов в группах субклинически и клинически выра-
женной депрессии и в выборке в целом

 Table. Atypical depression symptom frequency in the groups 
of subclinical and clinical depression and in the intent-to-
treat population overall

Атипичные депрессивные 
симптомы

Группа 
субклинически 
выраженной 
депрессии, %

Группа 
клинически 

выраженной 
депрессии, %

Выборка 
в целом, 

%

Гиперфагия 73,7 35,3 42,5

Гиперсомния 78,9 79,4 79,3

Реактивность настроения 84,2 57,4 63,2

Тревожные симптомы 89,5 91,2 90,8

Инвертированный суточный 
ритм 68,4 72,1 62,1

«Свинцовый паралич» 26,3 33,8 32,2

Соматизированные симптомы
•	головная боль;
•	боль в спине;
•	боль в грудной клетке;
•	боль в животе;
•	ощущение перебоев 

в сердце;
•	учащенное сердцебиение;
•	ощущение нехватки 

воздуха;
•	нарушение стула

73,7
42,1
26,3
15,8
26,3
15,8

52,6
63,2

26,3

80,9
77,9
77,9
30,9
47,1
47,1

72,1
27,9

36,8

79,3
70,1
66,7
27,6
42,5
40,2

67,8
35,6

34,5
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распространены были ощущение нехватки воздуха и уча-
щенное сердцебиение, тогда как у  пациентов с  более 
тяжелой депрессивной патологией чаще фиксировались 
болевые синдромы, головная боль и боль в спине, и также 
учащенное сердцебиение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные подтверждают высокую распро-
страненность симптомов атипичной депрессии среди 
пациентов с  расстройствами депрессивного спектра. 
Кроме того, еще раз продемонстрирована частая встреча-

емость тревожной и  соматизированной симптоматики 
в  структуре депрессии. Интересным выглядит прецедент 
частого выявления гиперсомнии у пациентов с депрессив-
ным синдромом. Представляется важным дальнейшее 
изучение распространенности отдельных симптомов ати-
пичной депрессии, а  также информирование о  данной 
проблеме специалистов соматического профиля для свое
временной дифференциации атипичных депрессивных 
симптомов от соматической патологии.�
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