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Social and labor functioning of patients with depressive disorder 

Резюме
анализ факторов благоприятного и неблагоприятного социально-трудового функционирования (СтФ) у пациентов с депрессив-
ным расстройством проведен методом кластерного анализа (группировка) по 251 признаку у 355 пациентов с депрессивным 
эпизодом (F32) либо рекуррентным депрессивным расстройством (F33) в соответствии с МкБ-10. В зависимости от варианта 
социально-трудового функционирования пациенты с депрессивным расстройством разделены (с достоверностью 94,3 %) 
на 3 группы: 1 группа (92 пациента) - дезадаптивный вариант (дСтФ), 2 группа (180 пациентов) - неблагоприятный  вариант 
(НСтФ), 3 группа (63 пациента) – благоприятный вариант (БСтФ). В признаковом пространстве наиболее удаленными (с 
расстоянием - 39,6) были 2 группа (НСтФ) и 3 группа (БСтФ) пациентов, наиболее близкими (с расстоянием - 18,9) 1 группа 
(дСтФ) и 2 группа (НСтФ). Наиболее гомогенной в признаковой пространстве оказалась 2 группа пациентов с неблагопри-
ятным СтФ, наиболее негомогенной - 3 группа с благоприятным вариантом СтФ. На социально-трудовое функционирование 
пациентов с депрессивным расстройством оказывают влияние разнообразные факторы: социально-демографические 
(возраст, образовательный уровень, семейное положение, место проживания),  преморбидные особенности личности, 
неблагоприятный детский опыт, резидуально-органическое поражение и сопутствующая сосудистая патология головного 
мозга, клинические особенности текущего депрессивного эпизода (тяжесть и тип депрессии, коморбидная симптоматика) и 
течение заболевания, длительность додиагностического периода с момента появления инициальных проявлений, ответ на 
проводимую психофармакотерапию.
Ключевые слова: депрессивное расстройство, функционирование, социально-трудовое функционирование, инвалидность, 
течение, прогноз 

Summary 
Analysis of the factors of favorable and unfavorable social and labor functioning (SLF) of patients with depressive disorder by the 
method of cluster analysis (grouping) of 251 criteria was carried out in 355 patients with a depressive episode (DE, F32) or recurrent 
depressive disorder (RDD, F33) according to iCD-10. Depending on the variant of social and labor functioning three groups of patients 
were identified (with the reliability of the division into groups 94,3 %): group 1 (92 patients) - disadaptive variant (DSLF); group 2 
(180 patients) - unfavorable variant (USLF), group 3 (63 patients) - favorable variant (FSLF).  in the feature space group 2 (USLF) and 
3 group (FSLF) were the most distant (with distance - 39,6), group 1 (DSLF)  and 2 group (USLF) were the nearest (with distance – 
18,9). Group 2 with an unfavorable variant of SLF was the most homogeneous in the feature space, group 3 with a favorable variant 
of SLF was the most inhomogeneous group. The socio-labor functioning of patients with depressive disorder is influenced by various 
factors: socio-demographic (age, educational level, marital status, place of residence), premorbid personality characteristics, adverse 
child experience, residual organic lesion and comorbid vascular pathology of the brain, clinical features of the current depressive 
episode (severity and type of depression, comorbid symptomatology) and course of the disease, duration of pre-diagnostic period 
since manifestations, response to the psychopharmacotherapy.
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Введение  
Депрессивные расстройства являются актуальной 

проблемой современной психиатрии [1-11]. Депрессия  
- одно из наиболее распространенных психических рас-
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стройств. В последние десятилетия отмечается неуклон-
ный рост депрессивных расстройств во всех возрастных 
группах [12-13]. От депрессии страдает более 350 млн. 
человек в мире, причем большинство из них - лица моло-
дого трудоспособного возраста [13]. 

Депрессивные расстройства оказывают существен-
ное негативное влияние на социальное функционирова-
ние и качество жизни пациентов  [14-17]. Пациенты с 
депрессивным расстройством представляют собой по-
пуляцию со значительной потерей трудоспособности 
и инвалидностью [18]. В 2010 г. большое депрессивное 
расстройство согласно данным глобального бремени бо-
лезней занимало 2-е место среди причин стойкой утра-
ты трудоспособности в мире [13]. Среди взрослого на-
селения трудоспособного возраста определены наиболее 
высокие показатели лет, прожитых с инвалидностью и 
ассоциированных с депрессивными расстройствами. За 
период 1990-2010 гг. по причине увеличения числен-
ности населения и его старения показатель глобального 
бремени депрессивных расстройств увеличился на 37,5 
% [9]. Большое депрессивное расстройство (БДР) зани-
мает 11 место по величине бремени болезней (количество 
лет жизни с инвалидностью) во всем мире, каждый год по 
этой причине теряется свыше 60 миллионов лет здоровой 
жизни [15]. Среди работающих лиц число потерянных 
трудовых дней на одного работника в год по причине БДР 
достигало 27,2 дня [19]. 

Только единичные работы посвящены проблеме 
инвалидности вследствие психических заболеваний в 
России [20-24]. Актуальным является исследование со-
циально-трудового функционирования у пациентов с де-
прессивным расстройством в нашей стране.

Цель исследования: выделение факторов, оказыва-
ющих благоприятное и неблагоприятное влияние на со-
циально-трудовое функционирование при депрессивном 
расстройстве. 

Материалы и методы
Проведено комплексное исследование 335 пациентов 

с верифицированным диагнозом депрессивного эпизода 
(ДЭ) (F32) либо рекуррентного депрессивного расстройства 
(РДР) (F33), возрастом манифеста заболевания в интервале 
35-55 лет. Диагностика депрессивного расстройства осу-
ществлялась в соответствии с критериями МКБ-10.

Не включались в исследование больные с присут-
ствием в анамнезе гипоманиакальных и маниакальных со-

стояний, биполярным течением аффективного расстройства 
(F30, F31 по МКБ-10). Критерием исключения также было 
наличие в анамнезе или в текущем психическом статусе кри-
териев МКБ-10 для диагностики органических психических 
расстройств (F00-F09), психических и поведенческих на-
рушений вследствие употребления психоактивных веществ 
(F10–F19), шизофрении и расстройств шизофренического 
спектра (F20-F29), умственной отсталости (F70–F79), тяже-
лых соматических заболеваний. 

Тематическая карта,  разработанная в соответствии с це-
лями исследования, включала 251 признак, сгруппированные 
в 7 разделов: социально-демографическая характеристика, 
наследственная отягощенность, преморбидные особенности 
личности, факторы резидуально-органического поражения 
головного мозга, коморбидная соматическая патология, кли-
нические особенности текущего депрессивного эпизода и те-
чение заболевания. Создана база данных для статистической 
обработки на основе содержания тематической карты. 

Статистический анализ осуществлялся с применением 
программы StatSoft Statistica 6. Статистическую значимость 
различий между группами определяли в зависимости от ис-
ходных данных: качественные признаки - по критерию Ман-
на-Уитни, количественные – с предварительной проверкой 
на нормальное распределение по t-критерию Стьюдента. 
Проводился кластерный анализ (группировка) методом 
к-средних. Статистическая  значимость различий оцени-
валась при р<0,05. При использовании средних величин 
указывалось среднее и стандартное отклонение (M±σ).

Результаты и обсуждение
Проведен кластерный анализ (группировка) мето-

дом к-средних 355 пациентов с депрессивным эпизодом 
(F32) либо рекуррентным депрессивным расстройством 
(F33) в соответствии с МКБ-10 по 251 признаку. Выде-
лены 3 группы пациентов в зависимости от варианта со-
циально-трудового функционирования (СТФ): 1 группа 
(92 пациента; единичный ДЭ -  8,7 %, РДР - 91,3 %) - де-
задаптивный вариант (ДСТФ), 2 группа (180 пациентов; 
единичный ДЭ -  10,6 %, РДР – 89,4 %) - неблагопри-
ятный  вариант (НСТФ), 3 группа (63 пациента; единич-
ный ДЭ -  92,1 %, РДР – 7,9 %) – благоприятный вари-
ант (БСТФ). Статистическая значимость разделения на 
группы составила 94,3 % (табл. 1).

Самой многочисленной оказалась 2 группа пациен-
тов с неблагоприятным вариантом социально-трудового 
функционирования (НСТФ). Пациенты данной группы в 

* Строки - наблюдаемые группы, столбцы - предсказанные группы

Таблица 1. Матрица классификации распределения на три группы пациентов по
 результатам кластерного анализа *
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44,4 % случаев  имели инвалидность по психическому за-
болеванию, причем преимущественно 2 группу инвалид-
ности (41,1 %), полностью прекратили трудовую деятель-
ность 80,0 % пациентов (табл. 2). У пациентов данной 
группы на момент обследования был значимо более стар-
шим возраст 50,3±9,1 лет по сравнению с  пациентами 1 
группы (ДСТФ) (47,2±9,4, р<0,01) и 3 группы (36,7±9,3, 
р<0,01) (табл. 3). Статистически значимо чаще (от р<0,05 
до р<0,01) в данной группе по сравнению с пациентами 
других групп отмечено наличие неблагоприятного дет-
ского опыта (смерть родителя, воспитание в неблаго-
получной семье, физическое и сексуальное насилие) в 
30,6 %; вдовство (16,7 %); наличие факторов резидуаль-
но-органического поражения головного мозга (49,4 %): 
перинатальной патологии (17,8 %), инфекций детского 
возраста (16,1 %), черепно-мозговых травм (34,4 %); со-
путствующей сосудистой патологии головного мозга (на-
чальные проявления недостаточности кровоснабжения 
мозга, дисциркуляторная энцефалопатия 1 и 2 стадии) 
(59,4 %) (табл. 4). Статистически значимо реже (р<0,01) 
у пациентов с неблагоприятным социально-трудовым 
функционированием по сравнению с 3 группой (БСТФ) 
регистрировалось проживание в городе, а не в сельской 
местности (82,8 %), наличие высшего образования (26,7 
%), гармоничные преморбидные особенности личности 
(21,7 % случаев).

Пациенты 2 группы (НСТФ) в отличие от пациен-
тов 2 группы с благоприятным СТФ характеризовались 
значимо большей (р<0,01) средней длительностью доди-
агностического периода от момента появления инициаль-
ных проявлений (27,4±39,4 месяцев), средней длительно-
стью заболевания от манифеста (8,9±6,3 лет), средней 
длительностью текущего ДЭ (17,7±18,0 месяцев), сред-
ним количеством перенесенных ДЭ (3,4±1,8). 

Пациентов с неблагоприятным социально-трудовым 
функционирование статистически значимо отличало от 
пациентов других групп (р<0,01) наличие тяжелой сте-
пени тяжести депрессии (66,1 %), преимущественно то-

скливо-тревожный тип депрессии (76,7 %), хроническое 
течение депрессивного расстройства (37,2 %), резистент-
ность к ранее проводимой адекватной психофармакоте-
рапии (25,6 %).

Пациенты 3 группы имели благоприятное социаль-
но-трудовое функционирование (БСТФ), среди них не 
было инвалидов, продолжали трудовую деятельность 
82,5 % пациентов. Эти пациенты имели высокий образо-
вательный уровень – значимо большая частота (р<0,01) 
высшего образования (65,1 %) по сравнению с пациен-
тами 1 группы  (ДСТФ) в 26,1 % и 2 группы (НСТФ) в 
26,7 % случаев; статистически значимо чаще проживали 
в городе (96,8 %) по сравнению с 1 группой (83,7 %) и 2 
группой (82,8 %); характеризовались более молодым воз-
растом на момент обследования (36,7±9,3 лет) по сравне-
нию с 1 группой (47,2±9,4 лет) и 2 группой (50,3±9,1 лет).

Статистически значимо реже (от р<0,03 до р<0,01) 
в группе пациентов с благоприятным социально-трудо-
вым функционированием по сравнению с пациентами 
2 группы (НСТФ) отмечено наличие неблагоприятного 
детского опыта (смерть родителя, воспитание в небла-
гополучной семье, физическое и сексуальное насилие) 
в 7,9 %; вдовство (6,3 %); наличие проявлений резиду-
ально-органического поражения головного мозга (17,5 
%): перинатальной патологии (6,4 %), инфекций детско-
го возраста (6,4 %), черепно-мозговые травмы (11,1 %); 
сопутствующей сосудистой патологии головного мозга 
(начальные проявления недостаточности кровоснабже-
ния мозга, дисциркуляторная энцефалопатия 1 и 2 ста-
дии) (6,4 %). У пациентов данной группы значимо чаще 
регистрировались гармоничные преморбидные особен-
ности личности (71,4 % случаев).

Группа пациентов с благоприятным социально-тру-
довым функционированием по сравнению с пациентами 
других групп характеризовалась статистически значимо 
меньшей (р<0,01) средней длительностью додиагности-
ческого периода от момента появления инициальных 
проявлений (6,0±7,2 месяцев), средней длительностью 
заболевания от манифеста (1,2±1,4 лет), средней длитель-

Таблица 2 Социально-трудовое функционирование пациентов с депрессивным расстройством
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Таблица 3. Факторы, влияющие на социально-трудовое функционирование пациентов 
с депрессивным расстройством 

ностью текущего ДЭ (8,3±5,6 месяцев), средним количе-
ством перенесенных ДЭ (1,1±0,2). Значимым отличием 
(р<0,01) пациентов 3 группы (БСТФ)  от пациентов 2 
групп (НСТФ) являлось наличие умеренной степени тя-
жести депрессии (73,0 %), преимущественно тревожный 
тип депрессии (65,1%).

Пациенты 1 группы с дезадаптивным социально-
трудовым функционированием (ДСТФ) в 41,3 % наблю-
дений продолжали свою трудовую деятельность, в 32,6 
% были признаны инвалидами, в 21,7 % случаев  - вто-
рой группы инвалидности. Пациенты данной группы за-
нимали промежуточное место между пациентами 2 
группы (НСТФ) и 3 группы (БСТФ) по показателям 
средней длительностью додиагностического перио-
да от момента появления инициальных проявлений 

(23,7±35,4 месяцев), средней длительностью заболе-
вания от манифеста (7,9±8,2 лет), средней длитель-
ностью текущего ДЭ (11,9±14,3месяцев), средним 
количеством перенесенных ДЭ (3,0±1,7). Стати-
стически значимым отличием пациентов 1 группы 
(ДСТФ) от пациентов других групп (от р<0,02 до 
р<0,01) являлись преимущественно тревожный тип 
депрессии (92,4 %), наличие коморбидных тревож-
но-фобических  расстройств (51,1 %), гомономных 
ПТС (25,0 %); от пациентов 2 группы (НСТФ) - на-
личие умеренной степени тяжести депрессии (67,4 
%) при р<0,01. 

Графическое представление результатов кла-
стерного анализа представлено на рис. 1. Наиболее 
удаленными в признаковом пространстве оказались 
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Таблица 4. Факторы, влияющие на социально-трудовое функционирование п
ациентов с депрессивным расстройством (продолжение)
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2 группа (НСТФ) и 3 группа (БСТФ) пациентов с рас-
стоянием - 39,6, самыми близкими 1 группа (ДСТФ) 
и 2 группа (НСТФ) – 18,9 (табл. 5). 

Самой гомогенной в признаковой пространстве 
была вторая группа с неблагоприятным СТФ, самой ге-
терогенной - 3 группа с благоприятным СТФ, что свиде-
тельствует о возможном влиянии и других факторов на 
благоприятный социально-трудовой прогноз у пациентов 
с депрессивным расстройством.

Заключение
Таким образом, при оценке социально-трудово-

го функционирования при депрессивном расстройстве 
выделены разнообразные факторы, определяющие его 

благоприятный или неблагоприятный  прогноз: социаль-
но-демографические (возраст, образовательный уровень, 
семейное положение, место проживания),  преморбидные 
особенности личности, неблагоприятный детский опыт, 
резидуально-органическое поражение и сопутствующая 
сосудистая патология головного мозга, клинические 
особенности текущего депрессивного эпизода (тяжесть 
и тип депрессии, коморбидная симптоматика) и течение 
заболевания, длительность додиагностического периода 
с момента появления инициальных проявлений, ответ на 
проводимую психофармакотерапию.

К факторам благоприятного социально-трудово-
го функционирования у пациентов с депрессивным 
расстройством можно отнести: молодой возраст, про-

Таблица 5. Расстояния (квадраты расстояний Махаланобиса) в признаковом пространстве между тремя груп-

пами пациентов с депрессивным расстройством по результатам кластерного анализа

Рисунок 1. Распределение в признаковом пространстве 3 групп пациентов по результатам кластерного анализа
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живание в городе (не в сельской местности), высокий 
образовательный уровень, отсутствие в анамнезе не-
благоприятного детского опыта, факторов резидуально-
органического поражения и сопутствующей сосудистой 
патологии головного мозга, гармоничные преморбидные 
особенности личности, первичный депрессивный эпи-
зод, небольшую длительность заболевания от манифеста 
и текущего депрессивного эпизода, додиагностического 
периода с момента появления инициальных проявлений, 
умеренную тяжесть депрессии, преимущественно тре-
вожный тип депрессии с наличием сомато-вегетативных 
нарушений, без патологических телесных сенсаций.

Факторами неблагоприятного социально-трудово-
го прогноза у пациентов с депрессивным расстройством 
являлись: старший возраст, невысокий образовательный 
уровень, вдовство,  наличие в  анамнезе неблагоприятно-
го детского опыта (смерть родителя, воспитание в небла-
гополучной семье, физическое и сексуальное насилие), 
факторов резидуально-органического поражения голов-
ного мозга (перинатальная патология, тяжело протекаю-
щие инфекции детского возраста, перенесенные черепно-
мозговые травмы), сопутствующей сосудистой патология 
головного мозга (начальные проявления недостаточности 
кровоснабжения мозга, дисциркуляторная энцефалопатия 
1 и 2 стадии), отсутствие гармоничных преморбидных 
особенностей личности, большая  длительность заболе-
вания от манифеста и текущего депрессивного эпизо-

да, додиагностического периода с момента появления 
инициальных проявлений, рекуррентное течение де-
прессивного расстройства, преимущественно аутохтон-
ное начало текущего ДЭ, формирование хронического 
варианта течения ДР, тяжелая степень тяжести депрес-
сии с типичным суточным ритмом, преимущественно 
тоскливо-тревожный тип депрессии, резистентность к 
проводимой адекватной психофармакотерапии.■
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