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Цель: оценка эффективности применения ламотриджина в качестве дополнительной терапии у пациентов с рекуррентной депрессией, резистентных к фармакотерапии антидепрессантами.
Объект. В исследование было включено 55 пациентов обоих полов в возрасте 18–65 лет с диагнозом

«рекуррентное депрессивное расстройство». К моменту включения в исследование пациент получал антидепресант в течение 2 месяцев с редукцией депрессивной симптоматики менее 25%.
Результаты. По результатам клинических наблюдений были выделены пациенты с атипичными вариантами депрессивного синдрома:

— тревожная или ажитированная депрессия с доминированием либо значительным удельным весом тревожного аффекта, идеаторным и двигательным возбуждением, высоким суицидальным риском;

— апатическая депрессия — с отсутствием стремления и побуждения к деятельности, непереносимостью интеллектуальных и физических нагрузок;

— адинамическая или анергическая депрессия с преобладанием вялости, бессилия при наличии желаний, стремления к деятельности;

— дисфорическая депрессия с гневливо-раздражительным фоном настроения, склонностью к ауто- и гетероагрессивным действиям.

Согласно результатам психодиагностического исследования отмечена четкая положительная динамика эмоционального состояния по психодиагностическим шкалам депрессии на 3-й неделе приема ламотриджина в дополнительной терапии в комплексе с антидепрессантами:

— по шкале депрессии Гамильтона показатель снизился до 13 и меньше баллов (отсутствие тревожно-депрессивной симптоматики) с 25 и более баллов (клинические проявления тревоги и депрессии) в начале исследования;

— по шкале депрессии Монтгомери — Асберга показатель снизился до 17 и меньше баллов (субклинические проявления или легкая депрессия) с 25 и более баллов (клинические проявления депрессии) в начале исследования.

У пациентов с атипичной депрессией тревожной и дисфорической при дополнительной терапии ламотриджином наблюдалась достоверно более выраженная положительная динамика

состояния, чем у пациентов с классической клинической картиной депрессии.

Заключение. Таким образом, проведенное исследование показало эффективность применения ламотриджина для преодоления терапевтической резистентности при рекуррентных депрессиях. ;Наиболее целесообразно его использование для дополнительной терапии в комплексе с антидепрессантами при рекуррентных депрессиях с атипичной клинической картиной депрессии — тревожной и дисфорической;
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