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Оригинальная статья

Резюме. Цель — Комплексно оценить клинические представления, диагностические практики и те-
рапевтические подходы к ангедонии у практикующих врачей-психиатров Российской Федерации. Мате-
риалы и методы: Кросс-секционное опросное исследование проводилось в марте–сентябре 2025 года. 
Специально разработанный опросник из 27 вопросов охватывал: выявление и клиническую значи-
мость ангедонии, её влияние на прогноз, фармакотерапевтические и психотерапевтические стратегии. 
Включались врачи, ведущие активную психиатрическую практику в Российской Федерации; выборка 
формировалась через целевые рассылки по кластерам учреждений с последующей передачей ссылки 
(элементы «снежного кома»). Итоговая совокупность носит характер целевой. Статистический анализ 
выполнялся в R 4.2.1 с использованием стандартного пакета R и пакета “psych”.

Результаты: В исследование включён 1021 врач (средний возраст 40,8 [11,3] года; стаж 14,5 [10,9] 
года). Практически все респонденты целенаправленно выясняют ангедонию при депрессии (96,5%). 
По субъективной оценке, ангедония встречается у 40–80% пациентов, наиболее выражена при мелан-
холической депрессии (55,6%). Трансдиагностический характер ангедонии признаётся большинством 
(77,1%), чаще в контексте шизофрении/шизоаффективного расстройства и биполярного расстройства. 
Ангедония трактуется как фактор неблагоприятного прогноза: ухудшение функционирования (62,2%), 
замедление улучшения (59,5%), рост суицидального риска (51,8%). Консенсус по психотерапии высок 
(81,1%; чаще упоминается когнитивно-поведенческая). Относительно фармакотерапии мнения разделе-
ны: 52% считают некоторые антидепрессанты более эффективными при выраженной ангедонии; необ-
ходимость антипсихотиков чаще не поддерживается (56,9%). Существенных географических различий 
между мегаполисами и регионами не выявлено. При этом мужчины-врачи несколько реже поддержи-
вают необходимость психотерапии при ангедонии. Около половины опрошенных отметили, что при 
антидепрессивной терапии усугубление или сохранение ангедонии нередко сопряжено с феноменом 
«эмоционального притупления» (ощущения уплощенных эмоций, апатии) у пациентов. Заключение: 
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Российские психиатры рассматривают ангедонию как центральный и трансдиагностический симптом, 
влияющий на прогноз и требующий активной диагностики. Полученные данные поддерживают не-
обходимость доменно-ориентированных подходов к ангедонии и персонализированных алгоритмов 
ведения пациентов с депрессией.

Ключевые слова: ангедония, депрессия, опрос, клиническая практика, психотерапия, фармакотера-
пия, прогноз
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Research article

Summary. Objective. To comprehensively assess practicing psychiatrists’ clinical views, diagnostic practices, 
and therapeutic approaches to anhedonia in the Russian Federation. Materials and methods. A cross-
sectional survey was conducted from March to September 2025. A purpose-designed 27-item questionnaire 
covered detection and clinical significance of anhedonia, its impact on prognosis, and pharmacological and 
psychotherapeutic strategies. Eligible participants were physicians actively practicing psychiatry in the Russian 
Federation. The sample was recruited via targeted mailings to institutional clusters with subsequent link 
forwarding (i.e., elements of snowball sampling); the final cohort represents a purposive sample. Statistical 
analyses were performed in R 4.2.1 using base R and the psych package.

Results. A total of 1,021 physicians were included (mean age 40.8 years [SD 11.3]; years in practice 14.5 
[SD 10.9]). Nearly all respondents explicitly assess anhedonia in depression (96.5%). In clinicians’ subjective 
estimates, anhedonia occurs in 40–80% of patients and is most pronounced in melancholic depression (55.6%). 
The transdiagnostic nature of anhedonia is acknowledged by most respondents (77.1%), most often in the 
context of schizophrenia/schizoaffective disorder and bipolar disorder. Anhedonia is viewed as a marker of 
unfavorable prognosis: impaired functioning (62.2%), slower improvement (59.5%), and increased suicide risk 
(51.8%). Consensus regarding psychotherapy was high (81.1%; cognitive behavioral therapy most frequently 
cited). Opinions on pharmacotherapy were divided: 52.0% considered some antidepressants more effective in 
pronounced anhedonia; the need for antipsychotics was more often not supported (56.9%). No substantial 
geographic differences between metropolitan areas and other regions were identified. Male physicians were 
somewhat less likely to endorse the necessity of psychotherapy for anhedonia. About half of the respondents 
noted that under antidepressant treatment, worsening or persistence of anhedonia was often accompanied by 
“emotional blunting” (feelings of flattened emotions, apathy) in patients. Conclusions. Russian psychiatrists 
regard anhedonia as a central and transdiagnostic symptom that affects prognosis and warrants proactive 
assessment. These findings support domain-oriented approaches to anhedonia and personalized algorithms 
for managing patients with depression.

Keywords: anhedonia; depression; survey; clinical practice; psychotherapy; pharmacotherapy; prognosis.
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Несмотря на значительный прогресс в изуче-
нии депрессивных расстройств, их клини-
ческая диагностика по-прежнему вызывает 

трудности, связанные с оценкой отдельных сим-
птомов, в частности ангедонии [21,23]. В совре-
менных диагностических руководствах ангедония 
определяется как заметное снижение интереса 
или ослабление удовольствия от занятий, которые 
обычно приносили положительные эмоции [31]. 
В научных исследованиях под ангедонией пони-
мается снижение или полная потеря способности 
не только переживать удовольствие и интерес 
в ответ на стимулы (консуматорная ангедония), 
но и предвосхищать получение потенциального 
вознаграждения (антиципационная ангедония), а 
также его усваивать и оценивать [4,10]. Несмо-
тря на свою нозологическую связь с депрессией, 
современные данные также свидетельствуют о её 
транснозологическом характере, отмечая высокую 
распространенность при шизофрении, биполяр-
ном расстройстве, тревожных расстройствах и за-
висимости от психоактивных веществ [1,16,19,26]. 
Клиническая значимость ангедонии выходит да-
леко рамки симптома текущего эпизода: она ас-
социирована с хронификацией заболевания, сни-
жением приверженности терапии, повышенным 
риском суицидального поведения и устойчивым 
нарушением психосоциального функционирова-
ния даже в состоянии ремиссии [18,27,28]. Не-
смотря на убедительные доказательства её цен-
тральной роли в патогенезе и исходе депрессии, 
в рутинной клинической практике оценке анге-
донии не всегда уделяется должное внимание. 
Как показали недавние исследования, существует 
значительный разрыв между врачебной оценкой 
и субъективным переживанием пациента: боль-
шинство пациентов указывают на ангедонию как 
на основной мотив обращения, однако более по-
ловины врачей не принимают её выраженность во 
внимание при выборе тактики лечения. [13]. Этот 
диагностический парадокс усугубляется отсут-
ствием стандартизированных подходов к оценке, 
что было отмечено в международных экспертных 
консенсусах [8]. Особую сложность представляет 
выбор оптимальной терапевтической стратегии 
[6]. Неопределённость клинических решений ва-
рьируется от риска индуцированной антидепрес-
сантами эмоциональной индифферентности [21] 
до неоднозначности доказательств эффективно-
сти аугментации антипсихотиками, такими как 
арипипразол, брекспипразол и карипразин [20,25].

Всё это указывает на существование значи-
тельных расхождений между накопленными на-
учными данными и реальной клинической прак-
тикой. Таким образом, несмотря на признанную 
важность ангедонии, остается неясным, как 
именно практикующие врачи интегрируют со-
временные научные данные в свою повседневную 
диагностическую и терапевтическую работу. Це-
лью данного разведочного исследования явилась 
комплексная оценка клинических представлений, 
диагностических и терапевтических подходов к 
ангедонии среди практикующих врачей-психиа-

тров Российской Федерации. В задачи входило из-
учение распространенности её выявления, оценки 
ее значимости для прогноза депрессии, а также 
анализ предпочтений специалистов в отношении 
фармакотерапии и психотерапевтических методов 
при лечении депрессий с выраженной ангедонией.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Настоящее опросное 
исследование имело кросс-секционный дизайн. 
Описание выполненной работы выполнено со-
гласно чек-листу опросных исследований CROSS 
(Checklist for Reporting of Survey Studies) [22]. 
Методы сбора данных. В исследовании исполь-
зовался специально разработанный опросник, 
направленный на изучение экспертного мнения 
клиницистов-психиатров о феномене ангедонии 
в структуре депрессивных расстройств. Опросник 
содержит 27 вопросов, включая обязательные и 
условные (открытые вопросы, появляющиеся при 
определенных ответах), и состоит из 5 основ-
ных смысловых разделов: введение и информи-
рованное согласие; социально-демографические 
и профессиональные данные респондента; опыт 
выявления и клиническая значимость ангедонии; 
влияние ангедонии на прогноз и течение депрес-
сии; терапевтические стратегии при депрессии с 
ангедонией. В опроснике не применялись стан-
дартизированные психометрические инструмен-
ты. Поскольку анкета является опросом мнений, 
формальная процедура подсчета баллов также не 
предусмотрена.

Анализ предполагает преимущественно де-
скриптивную статистику (частоты, проценты) для 
ответов с множественным выбором и качествен-
ный анализ (тематический анализ) для открытых 
вопросов. Формальное предварительное тестиро-
вание (пилотирование) опросника на отдельной 
группе респондентов не проводилось. Разработка 
и оценка содержательной валидности, ясности и 
уместности вопросов были осуществлены исклю-
чительно достижением консенсуса участников 
группы разработчиков. Ссылка на онлайн-форму 
опросника указана в документе: https://forms.gle/
QTyNqD1LYZC3RiJh7. Все вопросы, инструкции 
и варианты ответов доступны для ознакомления, 
что соответствует требованию о полном пред-
ставлении инструментария.

Характеристика выборки. Критерием вклю-
чения в исследуемую выборку являлась текущая 
профессиональная деятельность в качестве прак-
тикующего врача-психиатра в одном из регионов 
Российской Федерации. Соответственно, крите-
рием невключения являлось отсутствие актив-
ной клинической практики в сфере психиатрии 
на момент проведения опроса, а также отказ от 
предоставления информированного согласия на 
обработку персональных данных. Критерием ис-
ключения из окончательной выборки послужило 
неполное заполнение опросника. Для формиро-
вания выборочной совокупности был применен 
двухэтапный метод вероятностной выборки, со-
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четающий элементы кластерного и систематиче-
ского отбора. На первом этапе (отбор кластеров) 
была сформирована исходная база потенциаль-
ных респондентов. Для этого использовался ме-
тод целевой рассылки электронной версии опрос-
ника главным врачам крупных психиатрических 
учреждений, а также руководителям психиатри-
ческих служб в различных регионах Российской 
Федерации. Данные медицинские организации 
выступали в качестве естественных кластеров. На 
втором этапе (внутрикластерный отбор) руково-
дители этих учреждений самостоятельно переда-
вали ссылку на электронный опросник для запол-
нения практикующим врачам-психиатрам в своих 
коллективах.

Учитывая, что конечный отбор респондентов 
на данном этапе осуществлялся администрацией 
учреждения, данный метод может быть охарак-
теризован как выборка методом снежного кома 
(snowball sampling) на уровне отдельных органи-
заций, что обеспечило доступ к целевой группе 
специалистов. Такой подход был избран в связи с 
отсутствием единого реестра всех практикующих 
психиатров в Российской Федерации и позволил 
обеспечить широкий географический охват и 
включение в исследование респондентов с разно-
образным профессиональным опытом. Формаль-
ный расчет необходимого объема выборки перед 
проведением исследования не осуществлялся.

Критерием для формирования выборочной 
совокупности являлось не достижение предва-
рительно заданного количества респондентов, а 
максимально возможный охват целевой популя-
ции — практикующих врачей-психиатров Россий-
ской Федерации — в рамках доступных исследова-
телям ресурсов и организационных возможностей. 
Примененная в исследовании стратегия формиро-
вания выборки не обеспечивает её статистической 
репрезентативности по отношению ко всей гене-
ральной совокупности психиатров Российской 
Федерации. Несмотря на достигнутый широкий 
географический охват и включение респондентов 
из различных типов лечебно-профилактических 
учреждений, в процедуре отбора присутствует по-
тенциальный источник систематической ошибки. 
Вследствие этого, сформированная выборочная 
совокупность может быть охарактеризована как 
целевая (purposive sample), репрезентирующая, 
главным образом, наиболее активную и админи-
стративно доступную часть профессионального 
сообщества, интегрированную в сети крупных 
медицинских центров и ассоциаций.

Проведение опроса. Сбор данных осуществлял-
ся дистанционно с применением онлайн-инстру-
мента Google Forms. Анкетирование проводилось 
в один этап (однократный контакт). Ссылка на 
электронный опросник распространялась среди 
целевой аудитории через официальные каналы 
коммуникации с руководством психиатрических 
учреждений и регионов. Период сбора данных 
пришелся на март — сентябрь 2025 года. Исполь-
зование структурированного электронного во-
просника (с обязательными полями, заданными 

вариантами ответов) позволило исключить ошиб-
ки, связанные с человеческим фактором на этапе 
первичного ввода информации, а также автома-
тизировать последующую выгрузку данных для 
анализа. Для минимизации риска повторных за-
полнений анкеты одним участником были задей-
ствованы настройки платформы Google Forms, а 
также исключение дублированных заполнений на 
этапе препроцессинга данных.

Подготовка к исследованию. Специальных ме-
роприятий по подготовке к проведению опроса не 
осуществлялось. В связи с дистанционным форма-
том исследования с использованием электронно-
го опросника для самостоятельного заполнения, 
процесс обучения интервьюеров или разработки 
стандартизированных инструкций не проводил-
ся. Распространение опросника осуществлялось 
через рассылку приглашений без сопутствующей 
рекламной кампании. Процедура сбора данных 
основывалась на самостоятельном ознакомлении 
респондентов с инструкциями, представленными 
на стартовой странице онлайн-формы. Стати-
стический анализ. Статистический анализ данных 
проводился с использованием программной среды 
R (версия 4.2.1). Аналитический подход включал 
применение методов описательной статистики и 
методов статистического вывода для проверки ис-
следовательских гипотез.

Первичная обработка данных не предусматри-
вала преобразования переменных. Все анализы 
проводились на основе исходных категориаль-
ных и количественных показателей, полученных 
непосредственно из ответов респондентов. От-
сутствующие данные в основном массиве были 
минимальны и носили случайный характер 
(MCAR — Missing Completely at Random). В свя-
зи с их незначительным объемом (менее 5% по 
большинству переменных) и отсутствием систе-
матического паттерна в пропусках, для анализа 
использовался метод полных случаев (complete 
case analysis). Специальные процедуры импутации 
потерянных данных не применялись. Для мини-
мизации ошибок, не связанных с ответом, про-
водилась автоматизированная проверка целостно-
сти данных и логической согласованности ответов 
на этапе предобработки.

В связи с целевым характером выборки и отсут-
ствием репрезентативности в строгом статистиче-
ском смысле, методы взвешивания или показатели 
склонности для корректировки нерепрезентативно-
сти не применялись. Анализ чувствительности не 
проводился в связи с перекрестным дизайном ис-
следования и использованием преимущественно не-
параметрических методов, устойчивых к умеренным 
нарушениям предположений. Описательная стати-
стика для непрерывных переменных представлена в 
виде средних значений и стандартных отклонений 
(M [SD]), а также медиан и межквартильных раз-
махов [Q1-Q3] при ненормальном распределении. 
Категориальные переменные описывались с исполь-
зованием абсолютных частот и процентов.

Для проверки гипотез о связях между катего-
риальными переменными применялся критерий 
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χ² с поправкой на непрерывность Йейтса при не-
обходимости. Сила связей оценивалась с исполь-
зованием коэффициента Cramer’s V. Для анализа 
влияния нескольких факторов на бинарные исхо-
ды использовалась множественная логистическая 
регрессия с представлением отношений шансов 
(OR) и 95% доверительными интервалами. Ста-
тистическая значимость устанавливалась при p < 
0,05.

Этические аспекты. Проведение исследования 
осуществлялось в строгом соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинкской декларации 
(версия 1975 года и ее последующие актуализа-
ции, включая редакцию 2000 года). Процедура 
сбора данных была инициирована после получе-
ния информированного согласия от всех участни-
ков исследования. В соответствии с требованиями 
законодательства Российской Федерации, каждый 
респондент выражал добровольное согласие на 
обработку своих персональных данных, что ре-
гламентировано Федеральным законом № 152-ФЗ 
от 27.07.2006 г. «О персональных данных». Для 
обеспечения анонимности и конфиденциальности 
собираемых данных был реализован комплекс ор-
ганизационных и технических мер.

Анкетирование проводилось в обезличенном 
формате, при котором сбор идентифицирующей 
информации (такой как ФИО, контактные дан-
ные) был исключен из процедуры опроса. До-
ступ к исходной базе данных, содержащей ответы 
респондентов, был ограничен кругом уполномо-

ченных исследователей и защищен системой ав-
торизации. Трансфер и хранение данных осущест-
влялись с использованием защищенных каналов 
связи и методов шифрования для предотвраще-
ния несанкционированного доступа третьих лиц. 
Обработанные данные использовались исключи-
тельно в агрегированном виде для проведения 
статистического анализа, что полностью исклю-
чало возможность идентификации отдельных 
участников на этапах интерпретации и публика-
ции результатов.

Результаты. Характеристика респондентов. 
В исследование были включены 1021 врач. Сред-
ний возраст респондентов составил 40,8 лет (SD 
= 11,3), медиана — 39 лет [31–49]. Средняя про-
должительность профессионального стажа соста-
вила 14,5 лет (SD = 10,9), медиана — 13 лет [6–23]. 
Из 1021 врача большинство составили женщи-
ны — 656 (64,3%), мужчин было 304 (29,8%), в 61 
случае (6,0%) пол не был указан. В исследовании 
приняли участие врачи из различных регионов 
России (Рис.1). Наибольшее число респондентов 
было из Москвы (395 человек; 38,7%) и Санкт-
Петербурга (287; 28,1%). Значительно меньшие, но 
всё же заметные группы участников представляли 
Казань (36; 3,5%), Кемерово и Новосибирск (по 
32; 3,1%), Иркутск (31; 3,0%), Нижний Новгород и 
Саратов (по 30; 2,9%). В топ-10 также вошли Тула 
(29; 2,8%) и Краснодар (27; 2,6%). Остальные горо-
да были представлены менее чем двумя десятками 
респондентов каждый.

Рис. 1. Распределение городов (топ-10) по количеству включенных респондентов, тогда как все остальные населён-
ные пункты объединены в категорию «прочие»

Fig. 1. Distribution of cities (Top-10) by the number of included respondents, while all other settlements are grouped 
under the category «Others»
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Большинство респондентов указали, что ра-
ботают в государственных учреждениях. Наибо-
лее часто упоминались психиатрические больни-
цы — 479 человек (46,9%), и психоневрологические 
диспансеры — 424 (41,5%). Среди частных форма-
тов практики лидировала частная психиатриче-
ская клиника (амбулатория) — 167 врачей (16,4%), 
тогда как в частной психиатрической клинике 
(стационар) работали лишь 23 респондента (2,3%). 
Отдельно стоит отметить, что 111 специалистов 
(10,9%) были связаны с психиатрическими кли-
никами при научных центрах, медицинских ин-
ститутах или университетах, а 70 врачей (6,9%) 
вели частную практику. Анализ показал, что боль-
шинство респондентов имели одно место рабо-
ты — 819 врачей (80,2%). Однако совместительство 
оказалось достаточно распространённым: 202 спе-
циалиста (19,8%) работали одновременно в двух и 
более учреждениях. Среди них чаще встречалось 
совмещение двух мест работы (160 врачей; 15,7%), 
реже — трёх (37; 3,6%).

Описательные результаты. Практически все 
респонденты (96,5%) отметили, что при расспро-
се пациентов с депрессией всегда стараются вы-
яснить наличие проявлений ангедонии; лишь 1,8% 
указали, что этого не делают, и столько же со-
общили, что «особо не думают об этом». Оцен-
ка клинической значимости ангедонии показала 
более неоднородный взгляд на данный симптом. 
Большинство специалистов (69,8%) считают её 
настолько же важной, как и другие симптомы 
депрессии, ещё 28,7% отмечают ангедонию как 
«очень важный» признак. Лишь небольшая доля 
врачей оценила ангедонию как «не очень важную» 
(1,1%) или не обращает на неё особого внимания 
(0,4%). Врачи чаще всего отмечали, что необхо-
димо активно выяснять наличие ангедонии (519 
специалистов; 50,8%) и что большинство пациен-
тов сами предъявляют жалобы на её проявления 
(453; 44,4%).

При этом почти каждый пятый респондент 
(199; 19,5%) полагал, что пациенты редко сообща-

ют об отсутствии удовольствия. Лишь небольшая 
часть специалистов указала, что если пациент не 
говорит об ангедонии, то нет необходимости за-
давать дополнительные вопросы (42 врача; 4,1%). 
По оценкам врачей (Рис.2), ангедония встречает-
ся у значительной части пациентов с депрессией. 
Наиболее часто респонденты указывали диапазон 
60–80% (346 специалистов; 33,9%) и 40–60% (299; 
29,3%). Реже встречались ответы «20–40%» (207; 
20,3%) и «80–100%» (124; 12,1%). Лишь небольшая 
доля респондентов считала, что ангедония выяв-
ляется менее чем у 20% пациентов (45 врачей; 
4,4%).

Отвечая на вопрос о том, при каком типе де-
прессии ангедония выражена сильнее, большин-
ство специалистов выделили меланхолическую 
депрессию (568 человек; 55,6%). Четверть врачей 
полагали, что различий между типами депрессии 
нет (252; 24,7%). Значительно реже ангедония 
ассоциировалась с тревожной депрессией (108; 
10,6%) или с атипичной депрессией (93; 9,1%). Вра-
чи чаще всего отмечали, что необходимо активно 
выяснять наличие ангедонии (519 специалистов; 
50,8%) и что большинство пациентов сами предъ-
являют жалобы на её проявления (453; 44,4%). 
При этом почти каждый пятый респондент (199; 
19,5%) полагал, что пациенты редко сообщают об 
отсутствии удовольствия. Лишь небольшая часть 
специалистов указала, что если пациент не гово-
рит об ангедонии, то нет необходимости задавать 
дополнительные вопросы (42 врачa; 4,1%).

Большинство специалистов (77,1%) отметили, 
что ангедония встречается не только при депрес-
сии, но и при других психических расстройствах. 
Врачи считали, что чаще всего ангедония на-
блюдалась при шизофрении и шизоаффективном 
расстройстве (160 врачей; 20,3%), биполярном 
расстройстве (145; 18,4%) и расстройствах лич-
ности (124; 15,8%). Несколько реже упоминались 
органические и нейродегенеративные заболевания 
(116; 14,7%) и тревожные расстройства (78; 9,9%). 
В меньшей степени ангедония связывалась с пост-

Рис 2. Доля пациентов с депрессией и ангедонией по результатам опроса врачей
Fig. 2. Proportion of patients with depression and anhedonia based on the results of the survey of physicians
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травматическим стрессовым расстройством (64; 
8,1%), невротическими расстройствами (62; 7,9%) 
и аддикциями (43; 5,5%). Единичные врачи отме-
чали ангедонию при депрессивных синдромах в 
рамках других состояний (32; 4,1%), расстройстве 
аутистического спектра и расстройстве дефицита 
внимания и гиперактивности (16; 2,0%), обсес-
сивно-компульсивном расстройстве (15; 1,9%), 
расстройствах пищевого поведения (9; 1,1%), со-
матических заболеваниях (6; 0,8%), умственной 
отсталости (3; 0,4%) и эпилепсии (3; 0,4%).

Большинство специалистов полагают, что вы-
раженная ангедония при депрессии негативно 
сказывается на прогнозе заболевания. Наиболее 
часто отмечались такие последствия, как ухудше-
ние социально-трудового функционирования (635 
врачей; 62,2%) и удлинение времени до достиже-
ния выраженного улучшения (607; 59,5%). Более 
половины респондентов связывали ангедонию 
с повышением риска появления суицидальных 
мыслей или совершения суицида (529; 51,8%).

Значительная часть врачей указывала также на 
снижение приверженности к терапии (358; 35,1%) 
и снижение вероятности достижения ремиссии 
(311; 30,5%). Реже ангедония рассматривалась как 
фактор, повышающий риск рецидива (194; 19,0%) 
или развития резистентности к терапии (175; 
17,1%). Лишь 4,3% специалистов заявили, что ан-
гедония не влияет на прогноз и исход депрессии. 
Большинство специалистов согласились с тем, что 
ангедония может существовать длительно как кон-
ституциональная черта темперамента (648 врачей; 
63,5%). Вместе с тем значительная часть респон-
дентов — более трети (373; 36,5%) — не разделяет 
эту точку зрения. Ещё более выраженный консен-
сус наблюдается в отношении резидуальных про-
явлений ангедонии: 68,7%специалистов (701 врач) 
полагают, что ангедония может сохраняться после 
завершения депрессии, тогда как 31,3% (320 вра-
чей) считают, что это не так.

Большинство специалистов не видят прин-
ципиальных различий в подходах к терапии де-
прессий с ангедонией и без неё (601 врач; 58,9%). 
Тем не менее значимая часть респондентов — 420 
специалистов (41,1%) — указали, что такие отли-
чия существуют. Эти данные показывают, что в 
медицинском сообществе нет единого консенсуса: 
почти половина врачей воспринимают ангедонию 
как фактор, требующий модификации терапевти-
ческих стратегий, тогда как большинство остаёт-
ся на позиции универсального подхода к лечению 
депрессий. Чуть менее половины респондентов 
(465 врачей; 45,5%) полагают, что ангедония дей-
ствительно может усугубляться вследствие вы-
званной антидепрессантами эмоциональной ин-
дифферентности. Большинство (556; 54,5%) такой 
связи не отмечают.

На вопрос о том, существуют ли антидепрес-
санты, которые более эффективны при терапии 
депрессий с выраженной ангедонией, мнения спе-
циалистов разделились почти поровну: 531 врач 
(52%) ответили утвердительно, тогда как 490 
(48%) такой специфики не выделяют. Среди тех, 

кто считает отдельные препараты более эффек-
тивными, наибольшее число упоминаний полу-
чили селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина как класс (280 врачей; 52,7%). Среди 
конкретных наименований чаще всего выделя-
лись вортиоксетин (41 врач; 7,7%), агомелатин (34; 
6,4%), а также представители трициклических ан-
тидепрессантов — имипрамин и кломипрамин (по 
10 врачей; 1,9% каждый). Несколько реже упоми-
нался тразодон (10 врачей; 1,9%) и флувоксамин 
(9; 1,7%).

Таким образом, при отсутствии консенсуса от-
носительно всей группы антидепрессантов врачи 
выделяют отдельные препараты с предполагаемой 
большей эффективностью при ангедонии, прежде 
всего вортиоксетин и агомелатин. Большинство 
специалистов не считают необходимым присоеди-
нение антипсихотиков при терапии депрессий с 
выраженной ангедонией (581 врач; 56,9%). Тем не 
менее 440 респондентов (43,1%) отметили такую 
целесообразность. Среди конкретных вариантов 
наиболее часто упоминалась категория атипич-
ных антипсихотиков в целом (301 врач; 68,4%). 
Также большинство специалистов считают пси-
хотерапевтические методы важными при лечении 
депрессий с выраженной ангедонией (828 врачей; 
81,1%), тогда как отрицательный ответ дали лишь 
193 респондента (18,9%). Среди конкретных под-
ходов чаще всего упоминалась когнитивно-пове-
денческая терапия (КПТ), которую выделили 95 
специалистов (11,5%). Другие методы встречались 
существенно реже: психоанализ и «общие» психо-
терапевтические техники — по 10 случаев (1,2%), 
различные формы (арт-терапия, гештальт-подход, 
телесно-ориентированная терапия, гипноз) были 
единичными. Таким образом, несмотря на ши-
рокий спектр возможных подходов, именно КПТ 
воспринимается врачами как наиболее значимый 
метод психотерапевтического воздействия при 
ангедонии. Краткое содержание результатов опро-
са врачей-психиатров по ангедонии представлено 
в Табл.1.

Основные выводы. На основе полученной опи-
сательной статистики мы сформулировали не-
сколько исследовательских вопросов, ответы на 
которые были получены с использованием мето-
дов статистического вывода для выявления фак-
торов, влияющих на клинические представления 
и терапевтические предпочтения.

Исследовательский вопрос 1. «Идеологический 
разрыв» между мегаполисами и регионами: в Мо-
скве и Санкт-Петербурге врачи-психиатры бо-
лее «психотерапевтически ориентированы», реже 
поддерживают антипсихотики при ангедонии и 
чаще признают проблему эмоционального приту-
пления на антидепрессантах, чем в регионах.

Для проверки гипотезы о различиях меж-
ду врачами из мегаполисов (Москва и Санкт-
Петербург) и остальных регионов были прове-
дены сравнительные анализы по трём ключевым 
позициям: отношение к терапии при ангедонии, 
целесообразность назначения антипсихотиков и 
значимость психотерапии.
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В описательных данных врачи из мегаполисов 
несколько реже поддерживали выделение спец-
ифической терапии при ангедонии (38,6% против 
45,7% в регионах), реже одобряли присоединение 
антипсихотиков (40,0% против 44,6%) и в сопо-
ставимой степени подчеркивали значимость пси-
хотерапии (81,1% против 83,7%). Однако все три 
сравнения не достигли статистической значимо-
сти: χ²=1.42, p=0.233 (Q11), χ²=0.52, p=0.472 (Q13), 
χ²=0.21, p=0.645 (Q14). Логистическая регрессия с 
контролем возраста, стажа, пола и типа учреж-
дения подтвердила эти результаты. Принадлеж-
ность к мегаполисам не была значимым предикто-
ром ни для отношения к терапии при ангедонии 
(OR=0.77, 95% ДИ: 0.48–1.24, p=0.281), ни для 
поддержки антипсихотиков (OR=0.80, 95% ДИ: 
0.50–1.30, p=0.368), ни для выделения психотера-
пии (OR=0.91, 95% ДИ: 0.47–1.67, p=0.766). Таким 
образом, вопреки предположению об «идеологи-
ческом разрыве», существенных различий между 
врачами мегаполисов и регионов выявлено не 
было. Это указывает на относительную унифика-
цию практических подходов к лечению ангедонии 

в современной российской психиатрии, вне зави-
симости от географического контекста.

Исследовательский вопрос 2. Специфика рабо-
чей среды и терапевтические подходы: врачи из 
университетских/научных клиник чаще говорят 
об ангедонии при других расстройствах, врачи из 
частных клиник — о психотерапии.

По вопросу о значении ангедонии при дру-
гих психических расстройствах положительно 
ответили 1005 специалистов (78,9%). Анализ χ² 
показал, что среди врачей университетских/на-
учных клиник не было респондентов, выбрав-
ших вариант «Нет», тогда как среди остальных 
частота утвердительных ответов составила 
78,9% (χ²(1)=425,2; p<0,001; Cramer’s V=0,58). 
Это отражает сильную ассоциацию между ме-
стом работы и восприятием ангедонии при 
других расстройствах. При контроле возраста, 
стажа и пола работа в университетских/науч-
ных клиниках демонстрировала тенденцию к 
более высокой вероятности признания анге-
донии ассоциированной с другими диагнозами 
(OR = 1.72, 95% ДИ: 1.00–3.12, p = 0.061). Част-

Таблица 1. Итоговая таблица по результатам опроса врачей-психиатров по ангедонии.
Table 1. Summary table of the results of the survey of psychiatrists regarding anhedonia

Вопрос Краткое содержание Ключевые результаты

Q1 — Выясняют ли врачи 
наличие ангедонии

Почти все специалисты обраща-
ют внимание

96,5% всегда уточняют наличие ангедонии

Q2 — Важность ангедо-
нии

Симптом высоко оценивается 69,8% считают её настолько же важной, как и другие 
симптомы; 28,7% — выделяют как очень важной

Q3 — Частота ангедонии 
у пациентов

Умеренно распространена Наиболее частый диапазон — 60–80% пациентов 
(33,9%), далее 40–60% (29,3%)

Q4 — Тип депрессии Чаще при меланхолической 55,6% — меланхолическая депрессия; 24,7% — без 
различий

Q5 — Способ выявления Требует активного расспроса 50,8% — необходимо активно выяснять; 
44,4% — большинство жалуются сами

Q6 — Наличие в других 
расстройствах

Ангедония встречается не только 
при депрессии

77,1% — да; чаще всего: шизофрения/шизоаффектив-
ное расстройство (20,3%), биполярное расстройство 
(18,4%), расстройства личности (15,8%)

Q7 — Влияние на прогноз Считается значимым большин-
ством

Негативное влияние на функционирование (62,2%), 
удлинение времени до улучшения (59,5%), суици-
дальный риск (51,8%)

Q8 — Ангедония как 
черта

Разделённые мнения 63,5% допускают существование как черты темпера-
мента

Q9 — Резидуальный 
симптом

Поддерживается большинством 68,7% согласны, что ангедония может сохраняться 
после депрессии

Q10 — Усиление из-за 
применения антидепрес-
сантов

Половина видит такую связь 45,5% — да; чаще всего назывались эсциталопрам, 
амитриптилин, сертралин, флуоксетин, флувоксамин, 
пароксетин

Q11 — Отличия в тера-
пии

Консенсуса нет 58,9% не видят различий, но 41,1% отмечают особые 
подходы

Q12 — Эффективность 
отдельных антидепрес-
сантов

Половина поддерживает 52% считают отдельные АД более эффективными; 
чаще всего: вортиоксетин (7,7%), агомелатин (6,4%)

Q13 — Целесообразность 
АП

Большинство против 56,9% — нет; среди поддерживающих чаще упоми-
нались атипичные АП (68,4%), особенно карипразин 
(18,4%)

Q14 — Важность психоте-
рапии

Подавляющее большинство «за» 81,1% — да; чаще всего отмечалась когнитивно-пове-
денческая терапия (11,5%)
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ная практика и другие ковариаты значимого 
вклада не внесли.

Таким образом, университетская среда может 
стимулировать более комплексное клиническое 
мышление, хотя выявленный эффект находится 
на границе статистической значимости. По во-
просу о применении психотерапии при ангедо-
нии утвердительно ответили 828 специалистов 
(81,1%). Частота положительных ответов была 
несколько выше среди работающих в частных 
клиниках (84,6%) по сравнению с коллегами из го-
сударственных учреждений (81,5%), однако разли-
чия оказались статистически незначимыми (χ²(1) 
=1,40; p=0,24; Cramer’s V=0,03). В логистической 
регрессии также не было выявлено значимых ас-
социаций с частным сектором (OR=1,22; 95% ДИ: 
0,84–1,80; p=0,311). При этом обращает на себя 
внимание пол: мужчины реже указывали психо-
терапию как метод работы с ангедонией (OR=0,65; 
95% ДИ: 0,48–0,87; p=0,004).

Исследовательский вопрос 3. Гендерный раз-
рыв терапевтических стратегий: мужчины-врачи 
реже поддерживают психотерапию и чаще поддер-
живают применение антипсихотиков, даже после 
поправки на возраст, стаж, тип учреждения и 
город.

Анализ ответов на вопрос «считаете ли Вы 
психотерапию важным методом при ангедонии?» 
показал, что женщины-врачи чаще поддержива-
ли психотерапию, чем мужчины (82,8% против 
75,3%). Различие оказалось статистически значи-
мым (тест Фишера, p = 0,027). В логистической ре-
грессии с контролем возраста, стажа работы, типа 
учреждения и города мужской пол ассоциировал-
ся с меньшей вероятностью поддержки психоте-
рапии (OR = 0,57; 95% ДИ: 0,39–0,83; p = 0,003).

По вопросу «считаете ли Вы целесообразным 
применение антипсихотиков при ангедонии?» 
существенных гендерных различий выявлено не 
было: доля положительных ответов составила 
42,5% у женщин и 43,1% у мужчин (тест Фишера, 
p = 0,889). Регрессионный анализ также не пока-
зал значимых различий (OR = 1,03; 95% ДИ: 0,76–
1,41; p = 0,828). Таким образом, мужчины-врачи 
действительно реже поддерживают психотерапию 
как ключевой инструмент при ангедонии, однако 
гипотеза о более высокой склонности мужчин к 
назначению антипсихотиков в нашем материале 
не подтвердилась. Дополнительно мы проанали-
зировали распределение оценок по вопросу «как 
часто в Вашей практике встречается ангедония» 
(5 категорий от 0–20% до 80–100%). Существен-
ных различий между мужчинами и женщинами-
врачами выявлено не было (χ² = 5.58, df = 4, p 
= 0.233). Это указывает на сходное восприятие 
частоты ангедонии в клинической практике неза-
висимо от пола респондента.

Вместе с тем, мужчины-врачи несколько чаще 
указывали на необходимость активного выясне-
ния ангедонии при расспросе (54,3% против 48,9% 
у женщин), однако различие не достигло стати-
стической значимости (тест Фишера, p = 0.127; 
OR = 1.24, 95% ДИ: 0.93–1.64). Напротив, жен-

щины-врачи чаще отмечали, что пациенты сами 
предъявляют жалобы на отсутствие удовольствия 
(48,0% против 39,8% у мужчин). Это различие 
оказалось статистически значимым (тест Фишера, 
p = 0.018; OR = 0.72, 95% ДИ: 0.54–0.95). Таким об-
разом, хотя в восприятии общей распространён-
ности ангедонии различий по полу не выявлено, 
мужчины склонны акцентировать необходимость 
активного расспроса, тогда как женщины чаще 
воспринимают ангедонию как жалобу, исходящую 
от пациентов.

Исследовательский вопрос 4. Частота ангедо-
нии у пациентов и прогноз: чем выше доля паци-
ентов с ангедонией по мнению врача, тем чаще он 
считает, что ангедония ухудшает прогноз.

Анализ связи между субъективной частотой 
ангедонии среди пациентов и представлениями 
врачей о её негативных последствиях показал, 
что почти все респонденты связывают ангедо-
нию с неблагоприятным прогнозом независимо 
от распространённости симптома в их практике. 
Так, среди специалистов, наблюдавших ангедонию 
у 0–20% пациентов, негативные последствия от-
метили 95,6%, а среди тех, кто указывал на 80–
100% пациентов — 98,4%. Корреляционный анализ 
Спирмена выявил лишь тенденцию к связи между 
частотой ангедонии и восприятием её негативных 
эффектов (ρ=0,06; p=0,078). Тем не менее в много-
факторной логистической регрессии, учитываю-
щей возраст, пол, стаж и место работы, катего-
риальный показатель частоты ангедонии оказался 
значимым предиктором: с увеличением доли па-
циентов с ангедонией шансы врача отмечать её не-
гативные последствия возрастали (OR=1,44; 95% 
ДИ: 1,05–1,98; p=0,024). Другие факторы, включая 
возраст, стаж, пол и тип учреждения, статисти-
чески значимого вклада не вносили (все p>0,05).

Исследовательский вопрос 5. Восприятие ан-
гедонии как личностной черты и формирование 
терапевтического минимализма: если врач счита-
ет ангедонию устойчивой личностной чертой, он 
реже a) считает терапию при ангедонии специфи-
ческой, б) считает, что существуют «более эф-
фективные» антидепрессанты, в) подчёркивает 
важность психотерапии. То есть «тройной сдвиг» 
к менее вариативной/специфической терапии.

Врачи, рассматривавшие ангедонию как устой-
чивую черту темперамента, в 42,1 % случаев от-
мечали, что терапия ангедонии отличается от те-
рапии других симптомов, тогда как среди коллег 
с противоположной позицией этот показатель со-
ставил 39,4 % (χ²=0,62; p=0,43). Аналогично, ут-
верждение о существовании более эффективных 
антидепрессантов поддержали 53,5 % сторонни-
ков ангедонии как «черты» и 49,3 % остальных 
врачей (χ²=1,52; p=0,22). Более выраженные раз-
личия наблюдались по вопросу о значимости пси-
хотерапии: 83,0 % против 77,7 % соответственно, 
что достигло статистической значимости (χ²=3,96; 
p=0,047).

В многофакторных моделях, контролирующих 
возраст, стаж, пол, тип учреждения и город, вос-
приятие ангедонии как «черты» не ассоциирова-
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лось с вероятностью положительных ответов по 
на вопросы про специфическую терапию ангедо-
нии (OR=1,05; 95% ДИ: 0,77–1,42; p=0,77) и на-
личие более эффективных при ангедонии антиде-
прессантов (OR=1,08; 95% ДИ: 0,80–1,46; p=0,61). 
Вместе с тем, сторонники концепции ангедонии 
как «черты» значимо чаще подчеркивали важ-
ность психотерапии (OR=1,46; 95% ДИ: 1,01–2,12; 
p=0,045). Таким образом, гипотеза о «терапевтиче-
ском минимализме» в строгом виде не подтверди-
лась: восприятие ангедонии как черты не сопро-
вождалось снижением готовности к вариативной 
или дифференцированной терапии. Напротив, 
данные указывают на обратный эффект — более 
высокую поддержку психотерапевтических под-
ходов, что может свидетельствовать о смещении 
в сторону комплексной стратегии лечения в этой 
группе специалистов.

Обсуждение. Целью нашего исследования 
была комплексная оценка того, как практикую-
щие психиатры в России понимают, оценивают и 
лечат ангедонию в структуре депрессии и других 
психических расстройств. Полученные данные 
позволяют очертить несколько устойчивых, кли-
нически значимых линий. Во-первых, ангедония 
рассматривается психиатрами как центральный 
симптом и трансдиагностический феномен. Поч-
ти все респонденты целенаправленно её выявляют 
(96,5%), а субъективно высокая распространён-
ность (чаще 40–80% пациентов с депрессией) под-
крепляет представление о ведущей клинической 
роли симптома.

Такая субъективная оценка распространён-
ности ангедонии совпадает с данными междуна-
родных исследований (~82%), но представляется 
ниже, чем результаты исследования из России, где 
ангедония отмечалась почти у всех пациентов с 
депрессией (~95%) [3,30]. Кроме того, респонден-
ты отметили максимальную выраженность анге-
донии при меланхолической депрессии, что соот-
ветствует литературным данным о тесной связи 
ангедонии с меланхолическим подтипом [12]. В 
частности, показано, что пациенты с меланхо-
лической депрессией демонстрируют более вы-
раженный дефицит переработки вознаграждения 
по сравнению с немеланхолическими депрессиями 
[12].

Более того, большинство опрошенных (77%) 
отмечают наличие ангедонии и за пределами 
депрессии — при шизофрении, биполярном рас-
стройстве, личностных расстройствах. Этот 
взгляд согласуется с современными исследовани-
ями, рассматривающими ангедонию как трансдиа-
гностический феномен, влияющий на мотивацию 
и систему вознаграждения при различных психи-
ческих расстройствах [17]. Такой взгляд был вы-
ражен особенно чётко среди специалистов ака-
демических клиник, что можно трактовать как 
следствие большей методологической и феноме-
нологической «оптики» в университетской среде.

Во-вторых, полученные данные свидетельству-
ют, что психиатры воспринимают ангедонию как 
симптом, существенно утяжеляющий течение за-

болевания. Большинство респондентов связали 
наличие выраженной ангедонии с ухудшением 
повседневного функционирования пациентов, за-
медлением выздоровления и повышением суици-
дального риска. Такие представления полностью 
соответствуют данным международных исследова-
ний. К примеру, метаанализ Wong и соавт. (2024) 
показал, что наличие ангедонии при депрессии 
ассоциируется с более низким качеством жизни 
и более тяжелыми нарушениями социального и 
трудового функционирования [27]. В другом ана-
лизе (Khazanov и соавт., 2020) продемонстрирова-
но, что более высокий уровень ангедонии на стар-
те терапии предсказывает более длительное время 
до ремиссии (в течение первого года лечения) и 
замедленное восстановление в долгосрочной пер-
спективе [15].

Особенно важно, что влияние ангедонии про-
слеживается независимо от общей тяжести де-
прессии: согласно метаанализу Ducasse и соавт. 
(2018), ангедония достоверно связана с наличием 
суицидальных мыслей даже после контроля тя-
жести депрессии [11]. Респонденты на основании 
клинического опыта выделяют эти закономерно-
сти: чем выше, по их мнению, доля пациентов с 
ангедонией в собственной практике, тем более 
негативным они оценивают прогноз лечения та-
ких пациентов. То есть врачи, сталкивающиеся с 
ангедонией чаще, ожидают более затяжное и не-
благоприятное течение депрессии, и в многофак-
торном анализе частота ангедонии у пациентов в 
практике врача оказалась значимым предиктором 
его негативной прогностической оценки.

Этот вывод имеет важное прикладное значе-
ние. Он подразумевает, что ангедония должна 
рассматриваться клиницистами как самостоя-
тельная мишень терапии и фактор стратификации 
риска неблагоприятного исхода. Такой подход со-
ответствует современным тенденциям персона-
лизации терапии депрессии, где цель — не только 
редукция дистресса, но и восстановление пози-
тивного аффекта, мотивации и интересов паци-
ента. Например, обзор Cao и соавт. (2019) под-
черкнул необходимость разработки клинических 
исходов, специально чувствительных к улучше-
нию способности испытывать удовольствие, а не 
только к снижению суммарного балла депрессии 
[27]. Наши данные подкрепляют этот тезис: врачи 
фактически формулируют запрос на новые тера-
певтические стратегии, нацеленные на гедонисти-
ческую сферу, учитывая серьезность последствий 
ангедонии.

В-третьих, интересным итогом исследования 
стало выявление высокого консенсуса среди пси-
хиатров в отношении полезности психотерапии 
при депрессии с ангедонией на фоне отсутствия 
единства во мнениях о фармакологических под-
ходах. Подавляющее большинство респондентов 
(81,1%) убеждены в необходимости психотерапев-
тических вмешательств для коррекции депрессии 
с ангедонией, при этом чаще всего упоминалась 
когнитивно-поведенческая терапия и поведенче-
ская активация.
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Этот консенсус отражает мировые данные о 
том, что психотерапия — эффективный инстру-
мент повышения позитивного аффекта. В част-
ности, методики поведенческой активации и тре-
нинга навыков получения удовольствия нацелены 
на восстановление реакции вознаграждения и 
демонстрируют обнадеживающие результаты по 
уменьшению ангедонии [21,24]. В противополож-
ность этому, в вопросах фармакотерапии единого 
мнения не оказалось. Примерно половина врачей 
допускает, что при выраженной ангедонии неко-
торые антидепрессанты могут быть «более эффек-
тивными», и чаще других они называли вортиок-
сетин и агомелатин — препараты, предполагаемо 
влияющие на систему вознаграждения.

Одновременно более половины респондентов 
скептически относятся к идее добавления антип-
сихотиков к антидепрессантам для коррекции 
ангедонии. Подобная вариабельность мнений от-
ражает неопределенность доказательной базы: 
на сегодняшний день нет однозначных данных, 
какой медикамент лучше устраняет ангедонию. 
Систематический обзор Cao и соавт. показал, что 
большинство антидепрессантов в принципе спо-
собны снижать проявления ангедонии наряду с 
другими симптомами депрессии, однако прямых 
сравнительных исследований «специфичности» их 
действия на ангедонию мало [7].

Наш опрос указывает на настоятельную по-
требность в дальнейших исследованиях: кли-
ницисты хотят иметь четкие ориентиры, какие 
фармакологические или иные вмешательства це-
лесообразны при выраженной ангедонии. Совре-
менные обзорные работы сходятся во мнении, 
что необходимы валидированные клинические 
показатели улучшения именно функций системы 
вознаграждения (например, шкалы ангедонии), 
поскольку акцент на общую тяжесть депрессии, 
выраженную в суммарном балле по психометри-
ческой шкале, может скрывать отсутствие про-
гресса в этой критически важной сфере [2,5,14]. 
В связи с этим представляют интерес исследова-
ния отдельного фенотипа депрессии с ангедони-
ей, включая резистентные к лечению случаи, для 
подбора оптимальных комбинаций терапии [14].

Наши результаты, таким образом, вписываются 
в текущие научные данные: психиатры уже сейчас 
отдают предпочтение психотерапевтическим стра-
тегиям как практически бесспорным при ангедо-
нии, но одновременно выражают осторожность 
и разногласия относительно медикаментозного 
усиления позитивного аффекта, что согласуется с 
ограниченностью текущих доказательств.

В-четвертых, эмоциональная индифферент-
ность на фоне антидепрессантов — значимый 
клинический сигнал. Около половины опрошен-
ных отметили, что при антидепрессивной тера-
пии усугубление или сохранение ангедонии не-
редко сопряжено с феноменом «эмоционального 
притупления» (ощущения уплощенных эмоций, 
апатии) у пациентов. Этот сигнал важен, так как 
указывает на клиническую необходимость диф-
ференцировать, с чем связана стойкая ангедония 

у пациента: является ли она резидуальным про-
явлением депрессии или же побочным эффектом 
терапии (СИОЗС-индуцированной эмоциональ-
ная индифферентность). Данные литературы 
показывают, что врачи нередко недооценивают 
распространенность и тяжесть эмоциональной 
индифферентности у пациентов, получающих 
антидепрессанты.

Согласно недавнему масштабному опросу, па-
циенты значительно чаще сообщают о притупле-
нии чувств на фоне терапии, чем это отмечают их 
лечащие врачи; медики склонны недооценивать 
влияние этого побочного эффекта на функциони-
рование и приверженность к лечению, особенно в 
острой фазе депрессии [9]. Наши респонденты в 
массе своей знают о проблеме, но, вероятно, недо-
оценивают её масштаб, что совпадает с указанны-
ми результатами. В литературе описывается пара-
докс антидепрессивной терапии: с одной стороны, 
недостаточная доза или эффект препарата остав-
ляют резидуальную ангедонию, с другой — высо-
кие дозы СИОЗС сами могут вызывать апатию 
и эмоциональное онемение. Практический вывод 
для клинициста состоит в том, что динамику ан-
гедонии в ходе лечения нужно интерпретировать 
дифференцированно. Если у пациента на фоне, 
казалось бы, успешного купирования депрессии 
сохраняется изолированная ангедония и эмоци-
ональная холодность, целесообразно задуматься: 
не является ли это следствием самой терапии? 
Стратегиями в таком случае могут быть пере-
смотр дозы или замена антидепрессанта (напри-
мер, переход на препараты с мультимодальным 
действием). Помимо коррекции фармакотерапии, 
врачи отмечают и ценность психотерапевтиче-
ских подходов — усиление поведенческих техник, 
направленных на активацию, вознаграждение, 
обучение получению удовольствия, может по-
мочь преодолеть как резидуальную ангедонию, 
так и медикаментозно индуцированную эмоцио-
нальную индифферентность. Такой подход соот-
ветствует рекомендациям по персонифицирован-
ному ведению депрессии, где внимание уделяется 
отдельным симптоматическим кластерам (напри-
мер, ангедония/апатия) при выборе тактики ле-
чения [9].

В-пятых, восприятие ангедонии как личност-
ной «черты» не влияет на выбор фармакотерапии. 
Значительная часть опрошенных допускает, что у 
некоторых пациентов ангедония может носить ха-
рактер черты личности, предшествовать заболева-
нию или сохраняться после лечения как резиду-
альный симптом. Однако важно подчеркнуть, что 
даже врачи, склонные считать ангедонию относи-
тельно устойчивой чертой, не демонстрируют «те-
рапевтического минимализма» или пессимизма. 
Напротив, в нашей выборке именно эти специ-
алисты чаще подчеркивали необходимость актив-
ных немедикаментозных вмешательств, особенно 
психотерапии. Иными словами, восприятие анге-
донии как личностной особенности не приводит 
врачей к отказу от лечения; скорее, они смещают 
акцент на психологическую работу с пациентом.
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Это выглядит обоснованным, учитывая дан-
ные исследований о том, что ангедония как черта 
личности связана с хроническими суицидальны-
ми идеациями. Например, Yang и соавт. (2020) в 
анализе с участием студентов показали, что ста-
бильная (транзитно мало меняющаяся) ангедония 
ассоциируется с более длительным сохранением 
суицидальных мыслей под воздействием стресса 
[29]. В долгосрочной перспективе именно низкая 
способность испытывать удовольствие (особенно 
утрата предвкушения удовольствия) может под-
держивать суицидальные тенденции [29]. Таким 
образом, если врач распознаёт у пациента анге-
донию как черту личности, это не сигнал капи-
тулировать, а наоборот — призыв к усилению пси-
хотерапевтической помощи. В подобных случаях 
могут быть особенно полезны методы, нацелен-
ные на формирование навыков получения удо-
вольствия, переоценку отрицательных ожиданий 
и повышение общей мотивации.

Наши данные показывают, что многие от-
ечественные психиатры именно так и поступают: 
воспринимая ангедонию как часть личности па-
циента, они стремятся найти точки приложения 
для психологических и реабилитационных вмеша-
тельств, понимая, что фармакология здесь может 
быть недостаточна. Такой проактивный подход 
соответствует современным взглядам на хрони-
ческую ангедонию как фактор риска, требующий 
длительной поддержки (в том числе предотвраще-
ния суицидальных действий).

Наконец, в-шестых, наше исследование не под-
твердило гипотезу о существенном разрыве в под-
ходах к ангедонии между психиатрами мегаполи-
сов и регионов. После статистического контроля 
влияния возраста, стажа, пола врачей и типа уч-
реждения мы не выявили значимых различий в 
ответах по географическому признаку. Это указы-
вает на определенную унификацию клинического 
мышления и практики: вне зависимости от места 
работы, современные психиатры в России схожим 
образом оценивают важность ангедонии и реаги-
руют на нее. В то же время мы обнаружили ин-
тересное различие, связанное с полом врача: муж-
чины-психиатры несколько реже, чем женщины, 
поддерживали необходимость психотерапии при 
ангедонии. Возможно, это отражение различий в 
профессиональном обучении или убеждениях: на-
пример, не исключено, что среди мужчин-врачей 
более распространен биологический подход, а сре-
ди женщин — биопсихосоциальный. Хотя разница 
была небольшой, она заслуживает внимания.

В образовательных программах для психиа-
тров можно учитывать подобные установки, под-
черкивая всем специалистам вне зависимости от 
пола значимость интегрированного подхода. В це-
лом же выявленная нами картина обнадеживает: 
клиническое сообщество приходит к единому по-
ниманию ангедонии как важного симптома, тре-
бующего диагностики и активного воздействия. 
Такой консенсус — основа для внедрения новых 
стандартов терапии, направленных на преодоле-
ние ангедонии, и для дальнейших исследований, 

призванных эти стандарты подкрепить доказа-
тельствами.

На основе полученных результатов и изучен-
ной литературы нам были составлены предвари-
тельные рекомендации в помощь практикующему 
врачу:

1.	 Включать стандартизованный скрининг ан-
гедонии в первичную и повторную оценку 
депрессий и расстройств, где ангедония 
ожидаема (в т. ч. шизофрения/шизоаф-
фективное расстройство, биполярное рас-
стройство).

2.	 Воспринимать ангедонию как самостоя-
тельную терапевтическую цель с измери-
мыми исходами (интерес/удовольствие/
активность), а не оценивать только сум-
марный балл депрессии.

3.	 При подозрении на антидепрессант-ин-
дуцированную эмоциональную индиффе-
рентность проверять эффект от дозы, спец-
ифику антидепрессанта, сопутствующую 
апатию, а также усиливать поведенческую 
активацию у пациента.

4.	 Системно внедрять психотерапию как ба-
зовый компонент лечения при выраженной 
ангедонии; учитывать, что готовность к 
психотерапии может варьировать у врачей 
и пациентов.

5.	 Для фармакотерапии — избегать «клас-
совых» обобщений; если выбирается 
стратегия, ориентированная на домены 
вознаграждения, это следует открыто ар-
тикулировать пациенту и измерять резуль-
тирующие изменения доменно-специфич-
ными шкалами.

Сильные стороны и ограничения. Сильные 
стороны — крупная выборка (n=1021), разные 
географические регионы Российской федерации, 
анализ с контролем ключевых ковариат. Ограни-
чения — дисбаланс в сторону двух крупнейших 
городов; самоотчёт и возможная предвзятость 
социальных ответов; поперечный дизайн; часть 
переменных (например, «эффективность» кон-
кретных молекул) отражает убеждения, а не фак-
тические исходы; дублируемость терминологии 
«эмоциональной индифферентности» в практике 
не стандартизована.

Заключение

В российской клинической практике ангедония 
воспринимается как центральная и трансдиагно-
стическая мишень с очевидными неблагопри-
ятными последствиями, при высокой поддержке 
психотерапии и отсутствующем консенсусе по 
«специфической» фармакотерапии. Унификация 
практик между регионами сочетается с вариабель-
ностью индивидуальных установок. Результаты 
подкрепляют необходимость доменно-ориентиро-
ванных подходов и образовательных стратегий, 
уменьшающих разрыв между установками и до-
казательной базой.
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