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РЕЗЮМЕ

Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) является широко встречающимся и  недостаточно хорошо диагностируемым расстройством, 
которое оказывает существенное негативное влияние на функционирование и качество жизни пациентов. В отношении диагностики и терапии 
ОКР существует целый ряд спорных вопросов, которые до настоящего времени не находят полноценного решения. В предлагаемой публикации 
обсуждаются вопросы диагностических границ ОКР и  расстройств ОКР-спектра, дифференциальный диагноз и  современные представления 
о  терапии ОКР, основанные на  принципах доказательной медицины. Представлены данные о  всех основных терапевтических подходах  — 
психофармакотерапии, психотерапии, нелекарственных биологических методах терапии. Обосновано применение селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина в  качестве первой линии терапии ОКР. В  завершение публикации обобщены основные ошибки и  сложности, 
связанные с  ведением пациентов, страдающих от обсессивно-компульсивного расстройства. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: обсессивно-компульсивное расстройство, обсессивно-компульсивный спектр, психофармакотерапия, психотерапия, 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина, когнитивно-поведенческая терапия

КОНТАКТЫ: 	П етелин Дмитрий Сергеевич, petelinhome1@yandex.ru, ORCID: 0000-0002-2228-6316
	 Аведисова Алла Сергеевна, alla.avedisova@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7940-3712
	И ващенко Дмитрий Владимирович, dvi1991@yandex.ru, ORCID: 0000-0002-2295-7167
	М едведев Владимир Эрнстович, medvedev_ve@pfur.ru, ORCID: 0000-0001-8653-596X 
	М енделевич Владимир Давыдович, mendelevich.vl@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8476-6083
	С иволап Юрий Павлович, yura-sivolap@yandex.ru, ORCID: 0000-0002-4494-149X
	У сов Григорий Михайлович, usovgm@list.ru, ORCID: 0000-0002-7619-1179

КАК ЦИТИРОВАТЬ ЭТУ СТАТЬЮ: Петелин Д.С., Аведисова А.С., Иващенко Д.В., Медведев В.Э., Менделевич В.Д., Сиволап  Ю.П., Усов Г.М. 
Актуальные проблемы диагностики и терапии обсессивно-компульсивного расстройства // Современная терапия психических расстройств. — 
2024.  — № 4.  — С. 67–75.  — DOI: 10.21265/PSYPH.2024.82.91.007 

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Современная терапия психических расстройств. — 
2024. — № 4. — С. 67—75.

DOI: 10.21265/PSYPH.2024.82.91.007  

2024-4.indd   67 21.12.2024   11:44:48



№  4/2024  Современная терапия психических расстройств 	 www.psypharma.ru68

Actual Problems of Diagnosis and Therapy  
of Obsessive-Compulsive Disorder
D.S. Petelin1, A.S. Avedisova2, 3, D.V. Ivashchenko4, V.E. Medvedev5, V.D. Mendelevich6, Yu.P. Sivolap5, G.M. Usov7

1	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia
2	 V.P. Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology, Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia 
3	 Z.P. Solovyov Scientific and Practical Psychoneurological Center of the Moscow City Health Department, Moscow, Russia
4	 Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia 
5	 Peoples' Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia
6	 Kazan State Medical University, Ministry of Health of Russia, Kazan, Republic of Tatarstan, Russia
7	 Omsk State Medical University, Ministry of Health of the Russia, Omsk, Russia

SUMMARY

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a common and poorly diagnosed disorder that has a significant negative impact on the functioning and quality of life of the 
patients. There are a number of controversial issues regarding the diagnosis and treatment of OCD that have not yet been fully resolved. This publication discusses 
the diagnostic boundaries of OCD and OCD spectrum disorders, differential diagnosis, and modern approaches to OCD treatment based on the principles of evidence-
based medicine. The data on all the main therapeutic approaches are presented  – psychopharmacotherapy, psychotherapy, non-drug biological methods of therapy. 
The use of selective serotonin reuptake inhibitors as the first line of therapy for OCD is substantiated. In conclusion, the publication summarizes the main errors and 
difficulties associated with the management of patients suffering from obsessive-compulsive disorder.
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Введение

Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) — 
часто встречающаяся форма психической патологии, 
характерными чертами которой является сочетание 
навязчивых повторяющихся мыслей, образов, идей 
или импульсов (обсессий), которые вызывают зна-
чимый эмоциональный дискомфорт, а  также дейст-
вий, направленных на  уменьшение этого дистресса 
(компульсии) [1]. Обсессивно-компульсивное рас-
стройство относится к числу широко распространен-
ных психических расстройств, которые оказывают 
существенное негативное влияние на  функциониро-
вание и трудоспособность пациентов, а также нужда-
ются в своевременной диагностике и терапии.

20 апреля 2024 г. в Москве состоялось заседание 
совета экспертов, посвященное обсуждению совре-
менных подходов к  диагностике и  лечению обсес-
сивно-компульсивных, а также сходных расстройств. 
В  рамках заседания были проанализированы пер-
вые итоги работы, проводимой с целью обновления 
клинических рекомендаций по лечению обсессив-
но-компульсивного расстройства, рассмотрены ак-
туальные данные отечественной и  зарубежной ли-
тературы. Экспертами был обсужден широкий круг 
вопросов, касающихся сложностей дифференци-
альной диагностики и  принципов ведения пациен-
тов с  расстройствами обсессивно-компульсивного 
спектра. По итогам заседания были выделены основ-

ные проблемы и причины недостаточной эффектив-
ности терапии ОКР, которые отмечаются в рутинной 
клинической практике, а также сформированы пред-
ложения для повышения качества диагностики и ле-
чения таких пациентов.

Эпидемиология

Согласно имеющимся эпидемиологическим дан-
ным исследований, выполненных преимущественно 
в  западных странах и  в  США, распространенность 
ОКР среди населения на протяжении жизни состав-
ляет 2,3–2,5 %, а в течение 12 месяцев — 1,2 % [2, 3]. 
Для Российской Федерации реальные эпидемиоло-
гические данные о заболеваемости ОКР отсутствуют, 
а по статистике Минздрава, аналогичные показатели 
в России в несколько раз ниже мировых. Так, по дан-
ным А.А. Чуркина и соавторов, на 2008 г. общее заре-
гистрированное число пациентов с невротическими, 
связанными со стрессом и  тревожными расстрой-
ствами составляет 0,37  % популяции, что позво-
ляет оценивать распространенность ОКР не более 
чем в  0,1  % популяции [4]. Однако современные 
представления о  примерно равной представленно-
сти ОКР в различных этносах и культурах позволяют 
предположить, что реальные российские эпидемио
логические данные будут сопоставимы с  западны-
ми [5]. Отсюда следует, что в реальной клинической 
практике на  территории РФ отмечается тенденция 
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к недостаточной выявляемости ОКР [6]. Кроме того, 
существуют указания на  тенденцию относить паци-
ентов с  ОКР к  группе пациентов с  расстройствами 
шизофренического спектра [7].

Типичное время дебюта ОКР составляет 18–
29 лет, однако на практике возможно формирование 
ОКР в любом возрасте [8]. По данным M. Karno, коли-
чество пациентов с ОКР, начавших отмечать проявле-
ние обсессивно-компульсивной симптоматики еще 
в детском возрасте, может доходить до 50 % [9]. Тра-
диционно считается, что ОКР несколько чаще наблю-
дается у лиц женского пола, однако в выборках кли-
нических исследований соотношение между полами 
обычно близко к 1 : 1 [5]. В зависимости от половой 
принадлежности время дебюта ОКР также имеет 
свои особенности: мужчины заболевают достоверно 
раньше (по некоторым данным, до 25 % мужчин за-
болевают в возрасте до 10 лет), в то время как у жен-
щин есть отчетливая тенденция к манифестации ОКР 
во время беременности и в послеродовом периоде.

Тенденция к  хроническому течению и  отсутст-
вие адекватной диагностики и  терапии у  многих 
пациентов приводит к  фактической нетрудоспо-
собности и  сопряженным с  ней экономическим за-
тратам. Так, по данным N. Kochar и  соавторов, ОКР 
служит источником значительных бюджетных затрат 
на здравоохранение в Великобритании, что связано 
как с непосредственной инвалидизацией пациентов, 
так и  с  существенными затратами на  психотерапию 
и психофармакотерапию, покрываемыми государст-
венной страховкой [10]. 

Диагностические критерии ОКР

В соответствии с  Международной классифика-
цией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), ОКР вхо-
дит в рубрику невротических, связанных со стрессом 
и  соматоформных расстройств и  имеет шифр F42. 
Согласно МКБ-10, предусматривается выделение 
следующих форм ОКР:

–– F42.0 «ОКР с преимущественно навязчивыми мы-
слями или размышлениями»; 

–– F42.1 «ОКР с  преимущественно компульсивными 
действиями (навязчивыми ритуалами)»; 

–– F42.2 «Смешанные навязчивые мысли и действия». 
Вместе с  тем следует упомянуть о  важнейших 

нововведениях, появившихся в  МКБ-11 и  имеющих 
большое практическое значение [1, 11–13]. Во-пер-
вых, было проведено отчетливое отграничение ОКР 
от  спектра тревожных расстройств. В  пользу необ-
ходимости такого отграничения свидетельствует 
большой массив накопленных данных  — феномено-
логических, клинических, нейробиологических и тера-
певтических. Особенно отчетливо эти различия прояв-
ляются в отношении подходов к терапии — несмотря 
на  то что первой линией терапии ОКР являются се-
лективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
(СИОЗС), дозировки, длительность лечения и  стра-
тегии аугментации при ОКР достоверно отличаются 
от  применяемых при тревожных расстройствах. Во-
вторых, в МКБ-11 был выделен вариант ОКР, характе-
ризующийся сниженной или отсутствующей критикой. 
Важным следствием этого является сужение границ 
расстройств бредового регистра и  расширение воз-

можностей для диагностики ОКР. В-третьих, в МКБ-11 
ОКР не только выступило в  роли отдельного рас-
стройства, но и послужило ядром для целого спектра 
расстройств так называемого обсессивно-компуль-
сивного спектра [14]. Согласно МКБ-11, к  обсессив-
но-компульсивному спектру относятся:

–– дисморфическое расстройство, характеризующе-
еся стойкой озабоченностью своим внешним ви-
дом, убежденностью в собственном уродстве и по-
вторяющимися попытками замаскировать дефект 
внешности или скорректировать его хирургически;

–– патологическая озабоченность собственным за-
пахом, характеризующаяся убежденностью в том, 
что от тела исходит неприятный для окружающих 
запах, и попытками замаскировать его с помощью 
парфюма либо за счет избегания нахождения в за-
мкнутом пространстве с другими людьми;

–– ипохондрическое расстройство, характеризующе-
еся навязчивыми страхами по поводу возможного 
наличия хронического или жизнеугрожающего за-
болевания и повторяющимися визитами к врачам 
или прохождением обследований;

–– патологическое накопительство, характеризую-
щееся накоплением ненужных вещей или мусора, 
приводящим к захламлению места жительства;

–– патологические телесно-направленные повторяю-
щиеся действия, характеризующиеся повторяющи-
мися действиями, сопряженными с незначительным 
повреждением кожи, ее придатков или слизистых: 
выдергивание волос, кусание губ, раздирание кожи.
С научной и практической точки зрения, выделе-

ние спектра ОКР в  отдельную категорию представ-
ляется большим шагом вперед, однако вплоть до 
настоящего времени предметом для дискуссий явля-
ется возможность экстраполяции на указанные выше 
расстройства данных об  эффективности и  безопас
ности терапии, полученных на  выборках пациентов 
с «чистым» ОКР. Также неясно, возможно ли отнесе-
ние всех пациентов с дисморфическими, ипохондри-
ческими и другими жалобами к обсессивно-компуль-
сивному спектру [15, 16]. Обсуждаемые вопросы 
нуждаются в дальнейшем изучении для формирова-
ния обоснованных клинических рекомендаций. 

Диагностика ОКР

Обсессивно-компульсивное расстройство отно-
сится к  числу расстройств, своевременная диагнос
тика которых затруднена, и  в  реальной клинической 
практике может пройти много лет от манифестации 
симптоматики до постановки правильного диагноза 
и  корректных терапевтических назначений. По  дан-
ным E.  Hollander и  соавторов, среднее время от по-
явления симптомов до установления диагноза у  па-
циентов с ОКР составляет от 10 до 17 лет, что может 
быть связано как с недостаточной осведомленностью 
о данном диагнозе, так и со значимой стигматизацией 
симптоматики самими пациентами [17]. В пользу по-
следнего соображения также говорят данные D. Costa 
и соавторов, согласно которым треть пациентов с ОКР 
впервые обращаются за помощью в течение 2 лет по-
сле появления симптомов, вторая треть — в срок от 2 
до 9 лет от формирования симптомов, а остальные па-
циенты — спустя 10 и более лет от начала появления 
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симптомов [18]. Однако даже квалифицированные 
психиатры склонны к  неверной диагностике ОКР, ча-
стота которой в  значительной степени зависит от ха-
рактера обсессий. Так, M. Perez и соавторы показали, 
что наиболее часто неправильный диагноз ставится па-
циентам, которые жалуются на  табуированные мысли 
(сексуального, агрессивного или религиозного харак-
тера) — до 50 % неверно установленных диагнозов, в то 
время как при навязчивостях загрязнений и  порядка/
симметрии частота диагностических ошибок сравни-
тельно невысока — 11 и 6,9 % соответственно [19]. 

Для скрининга ОКР в том числе за пределами пси-
хиатрической сети предлагаются различные формы 
опросников, например в J. Fenske и соавторы реко-
мендовали следующий чек-лист:

–– часто ли вы перемываете руки или тело цели- 
ком?

–– часто ли вы перепроверяете различные свои дей-
ствия?

–– есть ли у  вас мысли, которые беспокоят вас и  от 
которых вы хотели бы избавиться, но не можете?

–– нельзя ли сказать, что ваша повседневная актив-
ность занимает слишком много времени и вы не мо-
жете в срок сделать какие-либо обыденные вещи?

–– вы обеспокоены тем, чтобы все вещи были на сво-
ем месте, и испытываете выраженное беспокойст-
во из-за беспорядка?
При выявлении по меньшей мере одного положи-

тельного ответа на заданные вопросы рекомендуется 
переходить к  детальной диагностике ОКР и  клини-
ческому подтверждению диагноза [20]. Диагности-
ка ОКР, как и  большинства других психических рас-
стройств, до сих пор ориентирована на  клинические 
подходы. Физикальные методы обследования исполь-
зуются, как правило, для подтверждения тяжести ОКР 
(например, повреждение рук при мизофобии), а также 
для оценки наличия самоповреждений. Лабораторные 
и инструментальные методы диагностики направлены 
как на исключение органических причин обсессивно-
компульсивной симптоматики, так и на оценку безопа-
сности лекарственной терапии. 

Золотым стандартом диагностики ОКР и  оцен-
ки тяжести данного расстройства является шкала 
Йеля — Брауна, которая содержит перечень всех ос-
новных обсессий и компульсий с возможностью оце-
нивать их тяжесть [21].

Коморбидность ОКР с другими 
психическими расстройствами

Обсессивно-компульсивное расстройство обна-
руживает тесные коморбидные связи с  целым ря-
дом психических расстройств, что, с одной стороны, 
определяет сложности диагностики и  дифферен-
циального диагноза, а с  другой  — затрудняет под-
бор терапии. Так, по обобщенным данным Ruscio [3] 
и Katzman [22], коморбидные тревожные расстройст-
ва выявляются у 42,7 % пациентов с ОКР, а аффектив-
ные расстройства — у 37,1 %. Кроме того, значимой 
проблемой является высокая частота злоупотребле-
ния различными психоактивными веществами, в том 
числе и в целях самолечения, что в некоторых выбор-
ках выявляется у 60 % всех пациентов [23]. 

Особо трудным для диагностики является вари-
ант коморбидности между ОКР и  биполярным аф-
фективным расстройством (БАР). Представленность 
БАР при ОКР традиционно считалась относительно 
небольшой, однако согласно современным данным 
частота БАР может достигать 50 %, а ОКР может от-
мечаться примерно у 20 % всех пациентов с БАР [24, 
25]. Тем не менее представленные данные заслужи-
вают острожной интерпретации с клинической точки 
зрения в связи с тем, что в современных исследова-
ниях в качестве ОКР могут трактоваться типичные для 
аффективных фаз руминативные комплексы. Данный 
тезис находит подтверждения и в современных кли-
нических исследованиях, обнаруживающих переме-
жающийся характер (intermittent course) симптомати-
ки ОКР при БАР [26]. 

Высока степень коморбидности ОКР с  расстрой-
ствами шизофренического спектра. В  метаанализе 
Swets и соавторов было показано, что 12–14 % паци-
ентов с шизофренией также в полной мере соответст-
вуют критериям ОКР, в то время как расстройства ОКР 
спектра отмечаются у 30 % пациентов с шизофренией 
[27]. Несмотря на традиционное представление о том, 
что обсессивно-компульсивная симптоматика не яв-
ляется клиническим признаком шизофрении, совре-
менные данные свидетельствуют о более сложном ха-
рактере взаимоотношений между шизофренической 
симптоматикой и  ОКР [28]. Обсессивно-компульсив-
ное расстройство и  шизофрения могут иметь общие 
факторы риска, например, генетические, служить со-
ответственно факторами риска возникновения друг 
друга и т. п. Кроме того, некоторые препараты для ле-
чения шизофрении, в первую очередь клозапин, могут 
способствовать манифестации ОКР [29].

Дифференциальный диагноз 
ОКР с другими психическими 
расстройствами

Сложность клинической картины ОКР и  высокая 
доля коморбидности с  другими психическими рас-
стройствами обосновывает необходимость тщатель-
ного дифференциально-диагностического поиска 
при выявлении симптомов, сходных с ОКР. В целом, 
согласно данным литературы, дифференциальный 
диагноз необходимо проводить при следующих со-
стояниях [30–33]:

–– тревожно-фобические расстройства, в  первую 
очередь генерализованное тревожное расстрой-
ство (ГТР). В отличие от опасений при тревожных 
расстройствах, обсессии при ОКР имеют более не-
лепое или иррациональное содержание; 

–– расстройства аффективного спектра (монопо-
лярная депрессия, депрессивные фазы БАР). Ру-
минативные симптомокомплексы, свойственные 
депрессиям, обычно конгруентны аффекту и  от-
ражают идеаторный комплекс депрессии  — чув-
ство безнадежности, вины. Обычно депрессивные 
руминации не сопровождаются компульсивным 
поведением и не воспринимаются как чуждые для 
пациента;

–– тики. Для тиков характерно внезапное, повторя-
ющееся неритмичное движение ограниченных 
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мышечных групп, которое носит бессознательный 
характер и в отличие от компульсий не является от-
ветом на тягостные мысли или образы;

–– ананкастное (обсессивно-компульсивное) рас-
стройство личности. Обычно пациенты с  ана-
кастным расстройством личности не испытыва-
ют значимого дискомфорта от свойственного им 
перфекционизма и  повторного контроля, а также 
не склонны к стереотипному повторению ритуали-
зированных действий; 

–– расстройства пищевого поведения. Для ОКР не-
характерно искажение образа собственного тела, 
а обсессии связаны не только с пищевым поведе-
нием и страхом набрать вес; 

–– импульсивные действия при расстройствах вле-
чений. Ключевой критерий разграничения с  рас-
стройствами влечений  — отсутствие непосред-
ственного чувства удовольствия от совершения 
компульсивного действия. Компульсивное пове-
дение сопряжено с  положительными эмоциями 
исключительно в свете снижения тягостных пере-
живаний, вызванных обсессиями; 

–– стереотипное поведение при расстройствах ау-
тистического спектра. Для расстройств аутисти-
ческого спектра нехарактерно наличие обсессий. 
В  свою очередь, ритуализированное поведение 
при расстройствах аутистического спектра не на-
правлено на снижение внутреннего напряжения;

–– психотические состояния в  рамках расстройств 
шизофренического спектра. Ключевую роль в диф-
ференциальном диагнозе играет отсутствие дру-
гих признаков психоза (галлюцинации, дезорга-
низованное мышление). Идеаторное содержание 
при ОКР ограничивается убежденностью в истин-
ности имеющихся навязчивых опасений. 

Терапия ОКР

Трициклический антидепрессант кломипрамин 
исторически был первым лекарственным препара-
том, продемонстрировавшим достоверную эффек-
тивность при ОКР, однако в  настоящее время ниша 
для его применения в  существенной степени сузи-
лась, что связано с  достоверно худшей переноси-
мостью по сравнению с  СИОЗС и  риском жизнеуг-
рожающих побочных эффектов, таких как сердечные 
аритмии и  провокация судорожной активности [34, 
35]. Длительное время существовавшее представ-
ление о  большей эффективности кломипрамина 
по сравнению с СИОЗС было опровергнуто в иссле-
довании Mundo, где было показано, что некоторые 
СИОЗС, в  первую очередь флувоксамин, имеют со-
поставимую эффективность, однако переносятся 
лучше [36]. Тем не менее высокие дозы кломипра-
мина, в том числе вводимые внутривенно, до сих пор 
рассматриваются в качестве перспективной и наибо-
лее доказанной терапии резистентного ОКР [37]. 

Согласно современным клиническим рекоменда-
циям, первой линией терапии ОКР являются антиде-
прессанты из группы СИОЗС и  когнитивно-поведен-
ческая терапия (КПТ). По консенсусным данным, при 
легком или умеренно тяжелом течении ОКР следует 
выбирать какой-либо из представленных методов, в то 
время как комбинация КПТ и СИОЗС предпочтительна 

для более тяжелых пациентов, а также для пациентов, 
не ответивших на терапию одним из обсуждаемых ме-
тодов по отдельности [5]. В связи с отсутствием зна-
чимых различий эффективности между КПТ и СИОЗС 
выбор метода должен опираться на анамнестические 
данные и предпочтения пациента. 

В число маркеров предпочтительного выбора КПТ 
на первичном этапе входят следующие:

–– предпочтение пациента в отношении КПТ;
–– отсутствие коморбидных психических рас-

стройств, требующих медикаментозного лечения; 
–– применение СИОЗС имеет противопоказания (на-

пример, при наличии коморбидного БАР или бере-
менности);

–– детский возраст;
–– предшествующий хороший ответ на КПТ.

Использование СИОЗС предпочтительно в следу-
ющих ситуациях:

–– пациент предпочитает лекарственную терапию;
–– выраженность симптоматики мешает адекватному 

проведению КПТ;
–– у пациента есть коморибдные расстройства, для 

терапии которых желательно назначение антиде-
прессантов (например, депрессия);

–– КПТ недоступна организационно или в  связи со 
стоимостью;

–– предшествующий хороший ответ на СИОЗС.
Выбор препаратов из класса СИОЗС в  качестве 

первой линии психофармакотерапии ОКР связан с их 
оптимальным профилем эффективности и безопасно-
сти. В долгосрочной перспективе различные антиде-
прессанты из класса СИОЗС демонстрируют сопоста-
вимую эффективность, но несколько отличаются друг 
от друга в плане переносимости [38]. В связи с этим 
выбор препарата для терапии ОКР должен ориентиро-
ваться не на  преимущество в  клиническом эффекте, 
а на профиль побочных эффектов и переносимость. 

Общепризнанным фактом является необходи-
мость использования для терапии ОКР более высоких 
доз СИОЗС по сравнению с таковыми при депрессиях 
и тревожных расстройствах [35, 39, 40]. В связи с этим 
у большинства пациентов рекомендована постепенная 
титрация дозировок СИОЗС к верхней границе. Также 
существуют ограниченные данные об  эффективно-
сти супратерапевтических доз СИОЗС (например, 
до 40  мг эсциталопрама или 450 мг флувоксамина 
суточно) [41], однако данный подход используется 
ограниченно как из-за предварительного характера 
доказательств, так и в связи с очевидным нарушением 
требований инструкции к  применению обсуждаемых 
препаратов. Такой же общепризнанной является не-
обходимость длительной терапии СИОЗС (до шести 
месяцев для формирования вывода об  эффектив
ности препарата). 

Несмотря на  последний тезис, накапливаются 
данные о  том, что ответ на  терапию СИОЗС может 
развиваться раньше. Так, по данным метаанализа 
Issari и соавторов [42], уже спустя 2 недели после на-
чала терапии группа СИОЗС достоверно отличалась 
от группы плацебо. Дополнительно наличие быстро-
го ответа показано в исследовании J. Brar и соавто-
ров, которые сравнивали эффективность флувок-
самина и  сертралина при ОКР. Авторы убедительно 
показали, что помимо более высокой частоты ответа 
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при применении флувоксамина ранняя терапевтиче-
ская динамика является достоверным предиктором 
курсового ответа на  терапию с  чувствительностью 
77 % и специфичностью 85,7 % [43]. В связи с этим 
может быть рекомендована более ранняя оценка на-
личия/отсутствия эффекта терапии.

Тем не менее в  реальной клинической практике 
большинство пациентов принимают высокие дозы 
СИОЗС в  течение длительного времени. По этой 
причине ключевую роль в  успешной терапии игра-
ет приверженность лечению [44]. Согласно данным 
недавнего систематического обзора, побочные эф-
фекты антидепрессантов служат основной причиной 
недостаточной приверженности пациентов терапии 
[45]. Тремя наиболее значимыми группами побочных 
эффектов, ассоциированных с приемом СИОЗС, яв-
ляются гастроинтестинальный дискомфорт, прово-
кация тревоги и инсомнии, а также сексуальная дис-
функция (сниженное либидо, отложенный оргазм, 
реже — нарушение потенции у мужчин) [46, 47]. 

По данным А.С. Аведисовой, нарушения в области 
сексуальной сферы служат одним из наиболее важных 
предикторов отказа от приема психофармакотерапии 
[48]. В той или иной мере все СИОЗС вызывают сексу-
альную дисфункцию, однако риск между ними суще-
ственно различается. Так, в  исследовании A.  Serretti 
было показано, что реже всего сексуальную дисфун-
кцию вызывает флувоксамин (лишь в 3,27 % случаев 
по сравнению с 3,44 % случаев эсциталопрама, 16,8 % 
пароксетина и 27,4 % сертралина) [49]. С учетом этих 
данных флувоксамин может быть рассмотрен в каче-
стве первой линии для тех пациентов с ОКР, которым 
важно сохранение сексуальной функции. 

Усиление/появление тревоги или инсомнии также 
относится к числу наиболее значимых побочных эф-
фектов при применении СИОЗС. Они служат частой 
причиной отказа от терапии в первые дни примене-
ния СИОЗС, несмотря на относительно более легкую 
возможность купировать данные побочные эффекты 
с  помощью гипнотиков, транквилизаторов или пре-
паратов с седативным действием. Флувоксамин так-
же обнаруживает преимущество в  отношении раз-
вития данных нежелательных явлений в связи с тем, 
что в наименьшей степени среди всех СИОЗС акти-
визирует выраженность тревоги в  первые дни при-
менения [50]. Более того, поскольку флувоксамин 
способен ингибировать распад мелатонина в печени, 
отмечается его высокая эффективность в коррекции 
диссомнических нарушений у  пациентов с  депрес-
сивными расстройствами [51, 52]. 

По-видимому, именно с  неспецифической акти-
вацией в  первые дни терапии связано неоднократно 
описанное в литературе усиление суицидальных мыс
лей [53]. Отметим, что данный эффект является не-
специфическим и само по себе длительное примене-
ние СИОЗС не приводит к повышению суицидального 
риска, что подтверждено в  масштабных популяцион-
ных исследованиях [54]. 

Доступные в настоящее время стратегии повышения 
эффективности серотонинергических препаратов при 
терапевтически рефрактерных случаях ОКР направле-
ны на две нейромедиаторные системы — дофаминер-
гическую и  глутаматергическую [35]. Соответственно 
этому назначают либо препараты антипсихотического 

ряда, либо модуляторы глутаматергической системы 
(мемантин, ламотриджин и др.) [35].

Среди антипсихотиков в  качестве добавления 
к СИОЗС наибольшее предпочтение отдают препара-
там второго и третьего поколений, в первую очередь 
рисперидону и арипипразолу [35, 40], несколько реже 
используют типичные антипсихотики, такие как гало-
перидол или труфлуоперазин. Хорошую эффектив-
ность также продемонстрировал недоступный в  на-
стоящее время нейролептик пимозид. Однако следует 
учитывать, что применение атипичных антипсихотиков 
с высоким отношением блокады 5-НТ2А/D2 (в первую 
очередь, клозапина), согласно доступным данным, 
может приводить к усилению навязчивостей, что явля-
ется аргументом против их назначения при ОКР [29].

Среди глутаматергических препаратов наиболь-
шая доказательная база в отношении ОКР в настоя-
щее время есть у мемантина. Его эффективность при 
сочетании с базисной терапией СИОЗС была показа-
на в метаанализе [55]. 

По-видимому, использование указанных выше 
атипичных антипсихотиков и  глутаматергических 
препаратов находится в приоритете у пациентов с ко-
морбидными БАР и  ОКР. Во всяком случае, доступ-
ные рандомизированные клинические исследования 
свидетельствуют в пользу эффективности и безопас
ности аугментирующей терапии СИОЗС такими пре-
паратами, как мемантин, рисперидон, арипипразол 
и кветиапин [26].

Еще одной важной проблемой является терапия 
ОКР у  лиц детского и  подросткового возраста. Как 
уже было указано выше, одним из предпочтительных 
подходов для данной популяции является примене-
ние КПТ, однако при его недоступности или неэф-
фективности необходима психофармакотерапия. 
Согласно действующим инструкциям, в  возрасте 
до 18  лет возможно назначение двух препаратов 
из класса СИОЗС — сертралина (с 6 лет) и флувокса-
мина (с 8 лет). При применении СИОЗС у пациентов 
детского возраста следует учитывать риск актива-
ции бессонницы и  усиления суицидальных мыслей, 
несколько более высокий, чем в  общей популяции 
[56]. В то же время данные T. Lagerberg демонстри-
руют, что среди пациентов в возрасте от 6 до 59 лет 
(n  =  538 577), получавших лечение препаратами 
группы СИОЗС (в том числе флувоксамином и серт-
ралином), не было отмечено корреляции между ис-
пользованием антидепрессантов указанной группы 
и увеличением риска суицидального поведения [54]. 

При неэффективности лекарственной терапии, 
в том числе и комбинированной, существует ряд ме-
тодов немедикаментозной биологической терапии, 
которые позволяют преодолеть резистентность. 
Среди них ритмическая транскраниальная магнитная 
стимуляция [57, 58], глубокая мозговая стимуляция 
[59] и  нейрохирургические вмешательства, напри-
мер, передняя цингулотомия [60, 61].

Обобщая доступные научные данные, возможно 
выделить основные проблемы и причины недостаточ-
ной эффективности терапии ОКР, которые отмечают-
ся в рутинной клинической практике [5, 13, 62–64]:

–– низкая приверженность пациентов лечению ОКР, 
на  которую могут влиять переносимость и  дли-
тельность терапии;
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–– несвоевременное назначение СИОЗС, являющих-
ся препаратами терапии первой линии, что может 
повлечь за собой отсутствие желаемого клиниче-
ского эффекта и ухудшение прогноза заболевания; 

–– использование малых и средних диапазонов тера-
певтических доз СИОЗС, что не является клиничес
ки оправданным;

–– недостаточная длительность курса терапии 
СИОЗС (менее 6 месяцев), приводящая к ошибоч-
ному мнению о неэффективности терапии; 

–– необоснованно раннее завершение поддерживаю-
щей терапии ОКР (меньше 12–24 месяцев) после 
достижения клинического эффекта, что повышает 
риск возникновения рецидива заболевания;

–– назначение кломипрамина до того, как показана не-
эффективность нескольких курсов разных СИОЗС 
(например, флувоксамина или сертралина); 

–– назначение антипсихотиков в высоких дозах в ка-
честве монотерапии и/или без предшествующего 
курса СИОЗС; 

–– использование типичных антипсихотиков (за 
исключением пимозида или малых доз галопери-
дола);

–– использование транквилизаторов в  монотерапии 
или длительное время;

–– лечение резистентных случаев ОКР только с  помо-
щью психофармакотерапии без использования КПТ;

–– комбинирование двух и более препаратов с серо-
тонинергическим действием; 

–– госпитализация пациента без признаков рези-
стентности или угрозы для его жизни и здоровья; 

–– использование дополнительных препаратов с  не-
доказанной эффективностью при ОКР.

Заключение

Обсессивно-компульсивное расстройство яв-
ляется достаточно широко распространенным хро-
ническим психическим расстройством, дискуссии 
на  тему диагностики, дифференциального диагноза 
и подходов к терапии которого продолжаются до сих 
пор. В  то же время данные об  актуальной распро-
страненности ОКР в Российской Федерации, диагно-
стических и  терапевтических подходах, привержен-
ности клиническим рекомендациям ограничены, что 
требует дополнительных исследований, в том числе 
с применением методов онлайн анкетирования. 

Таким образом, выбор препарата для терапии 
ОКР должен ориентироваться не на  преимущест-
во в  клиническом эффекте, а на  профиль побочных 
эффектов и  переносимость с  учетом действующих 
клинических рекомендаций. В этом аспекте препарат 
флувоксамин имеет ряд клинических преимуществ 
(низкая вероятность развития сексуальной дисфунк
ции, усиления тревоги в начале терапии и возникно-
вения жизнеугрожающих побочных эффектов), что 
позволяет рассматривать его в  качестве препарата 
для терапии первой линии ОКР у пациентов с 8 лет. 
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