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В Республике Беларусь системой здравоохранения взят курс на 
развитие института врача общей практики. Во всем мире данная фор-
ма оказания первичной медицинской помощи рассматривается как 
наиболее передовая. Компетенции врача общей практики / семейного 
врача в сравнении с обязанностями участкового терапевта отличаются 
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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Депрессия характеризуется широким распространением в популяции, особенно среди па-
циентов с сопутствующей соматической патологией. В публикации изложены принципы диа-
гностики депрессий, представлены шкалы для диагностики депрессий. На основе действую-
щих документов определена тактика врача общей практики у пациентов с депрессиями, пред-
ставлен алгоритм ведения пациента. Изложены общие основы лечения пациентов, освящены 
принципы назначения антидепрессантов. 
Основные проблемные позиции по ведению пациентов с депрессиями врачами общей прак-
тики в статье изложены в вопросах и ответах.
Ключевые слова: депрессия, тактика врача общей практики, выявление депрессии, антиде-
прессанты. 

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Depression is characterized by a wide spread in the population and especially in patients with 
concomitant somatic pathology. The publication describes the principles of diagnostics of 
depression, presents the scales for diagnostics of depression. Based on the current documents, the 
tactics of a general practitioner in patients with depression are determined, the algorithm of patient 
management is presented. The general principles of patient treatment are outlined, the principles 
of prescribing antidepressants are described.
The main problematic positions on the management of patients with depression by general 
practitioners are presented in questions and answers in the article. 
Keywords: depression, tactics of a general practitioner, detection of depression, antidepressants.
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значительным их расширением. Основными перспективными направ-
лениями работы врача общей практики являются профилактика, диа-
гностика и лечение психических и поведенческих расстройств. Законом 
Республики Беларусь от 11 ноября 2019 года № 255-3 «Об оказании пси-
хиатрической помощи» для врачей общей практики регламентируется 
порядок оказания психиатрической помощи пациентам, страдающим 
психическими и поведенческими расстройствами.

Постановлением Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь №  13 от 02.03.2020 г. утвержден Клинический протокол «Диа-
гностика и лечение пациентов с психическими и поведенческими рас-
стройствами врачами общей практики» [1]. 

Депрессия является одним из наиболее часто встречаемых психиче-
ских расстройств как в популяции в целом, так и среди пациентов, об-
ращающихся за медицинской помощью, и сравнима с наиболее распро-
страненными соматическими заболеваниями [2, 3]. Общее количество 
пациентов с депрессиями в мире в 2015 г. составляло 300 миллионов 
человек, что эквивалентно 4,4% населения земного шара. Депрессия 
чаще встречается у женщин (5,1%), чем у мужчин (3,6%) [4]. Распростра-
ненность депрессии в Республике Беларусь, по оценке ВОЗ, составляет 
5,6% [4]. По данным российского эпидемиологического исследования 
КОМПАС, расстройства аффективного спектра встречаются у 45,2% ам-
булаторных и 48,3% госпитализированных пациентов [5].

Симптомы депрессии нередко наблюдаются у пациентов с сома-
тической патологией, затрудняя их диагностику, проведение диффе-
ренциальной диагностики и лечение [2, 3, 6]. Наиболее часто депрес-
сия выявляется при артериальной гипертензии, ишемической бо-
лезни сердца, последствиях нарушения мозгового кровообращения  
[5, 7–11].

Следует отдельно выделить проблему гиподиагностики депрес-
сий [2, 6, 12, 13]. Врачи, оказывающие первичную медицинскую по-
мощь, встречают пациентов с психическими расстройствами почти 
в 2 раза чаще, чем психиатры [14]. Депрессия не распознается при-
мерно у 50% лиц, обращающихся к врачам первичного звена, при 
этом недостаточное распознавание сопровождается неадекватным 
лечением [12]. Затрудняет диагностику депрессии и тот факт, что со-
матические жалобы являются единственными не менее чем у 70% 
пациентов, а у 1/3 пациентов соматические жалобы сочетаются с 
симптомами, указывающими на психические и поведенческие рас-
стройства, такими как беспокойство и тревога, раздражительность 
и плаксивость, подавленное настроение. Очень важно, что сами па-
циенты связывают эти симптомы с имеющимися тяжелыми заболева-
ниями и рассматривают как вторичные. Выявление же тех или иных 
отклонений, обнаруженных при проведении самых современных и 
высокотехнологичных инструментальных, но при данном виде па-
тологии неинформативных исследований, только поддерживает па-
циента в его убеждении [13]. Сложности для врачей общей практики 
возникают при выявлении стертых, маскированных или субклиниче-
ских форм психопатологии. Затрудняет диагностику и ограниченное 
время для приема пациента, а также нежелание пациента иметь пси-
хиатрический диагноз.
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Основами работы врача общей практики / семейного врача являют-
ся длительное наблюдение за пациентом, достижение взаимопонима-
ния, доверительный характер отношений между врачом и пациентом, 
что обеспечивает получение откровенной информации о проблемах со 
здоровьем пациента, обеспечивая высокий уровень выявления психи-
ческих расстройств в 74,0% случаев [15, 16]. 

Для диагностики депрессии в условиях амбулаторного приема необ- 
ходимо использование общеклинических методов, а также специаль-
ных шкал. 

Основными проявлениями депрессии являются: 
	− сниженное, подавленное настроение; 
	− утрата прежних интересов и способности получать удовольствие 

(ангедония); 
	− снижение активности, энергичности, способности к деятельности. 

К числу дополнительных симптомов депрессии относятся: 
	− замедленность мышления; 
	− пессимистическая оценка внешнего мира и перспектив на будущее; 
	− чувство вины или сниженная самооценка; 
	− мысли о смерти и нежелании жить; 
	− трудность в принятии решений; 
	− расстройство сна в виде ранних утренних пробуждений; 
	− чувство физической слабости, разбитости; 
	− снижение аппетита, потеря веса; 
	− снижение либидо; 
	− многочисленные неприятные ощущения в теле без видимой сома-

тической причины; 
	− запоры, сухость кожи и слизистых, тахикардия и др. [1].

Современные критерии постановки диагноза депрессии на осно-
вании Клинического протокола «Диагностика и лечение пациентов 
с психическими и поведенческими расстройствами врачами общей 
практики» чрезвычайно просты в использовании. Для постановки ди-
агноза депрессии (депрессивного эпизода) необходимо обнаружить 
наличие у пациента хотя бы двух из числа основных симптомов и еще 
хотя бы двух из числа дополнительных симптомов, перечисленных 
выше. Для постановки диагноза депрессии необходимо также, чтобы 
эти симптомы сохранялись у пациента изо дня в день не менее двух 
недель [1].

Для верификации диагноза, определения тактики ведения пациен-
та могут использоваться специальные шкалы, из которых наиболее рас-
пространены: госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), шкала 
Гамильтона (HAM-D), шкала Бека (BDI), PHQ-9, шкала Монтгомери – Ас-
берг (MADRS). Для врачей общей практики может быть рекомендована 
Короткая шкала для определения депрессии (Goldberg D. и др., 1987), 
которая может быть заполнена пациентом еще до начала приема вра-
чом (см. таблицу) [17].

Интерпретация результатов: за каждый положительный ответ дает-
ся один балл.

Состояние депрессии может быть определено при наличии хотя бы 
3 баллов. При повышении количества баллов вероятность наличия де-
прессивных расстройств резко возрастает.

Постановка диагноза: этапы, методы, критерии



706 "Recipe", 2021, volume 24, № 5

С практической точки зрения для определения тактики ведения па-
циента необходимо определение степени тяжести депрессии, выявле-
ние суицидального поведения. Выделяют легкую, умеренную и тяжелую 
глубину (тяжесть) эпизода. При легком депрессивном эпизоде пациент 
еще способен, хотя и с видимым затруднением, выполнять привычную 
работу и социальные функции. При умеренном депрессивном эпизоде 
пациент испытывает существенные затруднения в выполнении как про-
изводственных и социальных обязанностей, так и в ведении домашних 
дел. При тяжелом депрессивном эпизоде пациент полностью или почти 
полностью теряет способность выполнять не только свою работу, но и 
простые домашние обязанности [1].

Следует помнить, что депрессии могут быть и проявлением тяжелых 
психических нарушений, особая тактика необходима при выявлении  
суицидальных мыслей у пациента. 

Показания для консультации врача – психиатра-нарколога:
	� сложности в диагностике;
	� лечение депрессивного эпизода умеренной или значительной тя-

жести; 
	� при сопровождении депрессии психотическими нарушениями; 
	� при наличии суицидальных тенденций или попыток; 
	� при отсутствии эффекта от лечения, проводимого врачом общей 

практики; 
	� при настоянии самого пациента [1].

Тактика ведения пациента с депрессией должна быть существенно 
изменена у пациентов с суицидальным риском. Оценка суицидального 
риска у пациента с депрессией должна проводиться вне зависимости 
от ее тяжести. Для оценки риска суицида пациенту необходимо задать 
следующие вопросы:
	� Что плохого приносит Вам жизнь?
	� Приходят ли мысли о бесцельности жизни вообще? 
	� Не возникало ли у Вас чувства, что жить не стоит?

Короткая шкала для определения депрессии для врачей общей практики (Goldberg D. et al., 1987)

Short scale for determination of depression for general practitioners (Goldberg D. et al., 1987)

  Да Нет

1. Ощущаете ли Вы потерю энергичности?    

2. Испытываете ли Вы утрату интересов?    

3. Испытываете ли Вы утрату уверенности в себе?    

4. Чувствуете ли Вы собственную беспомощность?    

Если Вы положительно ответили хотя бы на один из перечисленных вопросов, продолжите  
отвечать на следующие:

5. Испытываете ли Вы трудности при концентрации внимания?    

6. Есть ли у Вас потеря веса (вследствие плохого аппетита)?    

7. Бывают ли у Вас ранние пробуждения?    

8. Чувствуете ли Вы заторможенность?    

9. Хуже ли Вы чувствуете себя по утрам?    
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Если ответы отрицательные, на этом можно остановиться. Если по-
лучен положительный ответ, следует продолжить:
	� Не было ли у Вас мыслей покончить с собой?
	� Если да, то обдумывали ли Вы, как это сделать?
	� Что сейчас удерживает Вас от самоубийства?
	� Знает ли кто-нибудь о Ваших чувствах и планах?
	� Не пробовали ли Вы прорепетировать свой план?

Положительные ответы на последние вопросы говорят о том, что 
риск суицида высок, и пациент нуждается в консультации врача-пси-
хиатра. Об этом следует проинформировать членов семьи пациента.  
К факторам, увеличивающим риск суицида, относятся мужской пол, 
злоупотребление алкоголем или зависимость от него, тяжелые сома-
тические заболевания, а также суицидальные попытки в прошлом [17].

В государственном учреждении «Республиканский научно-практи-
ческий центр психического здоровья» разработан алгоритм оказания 
медицинской помощи пациентам с депрессией в общей медицинской 
практике (рис. 1) [17].

Рис. 1. Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам с депрессией в общей медицинской 
практике

Fig. 1. Algorithm for providing medical care to patients with depression in general medical practice

Во время приема врачом общей практики (терапевтом)  
выявлены симптомы депрессии

При диагностике депрессии с помощью беседы  
и скрининговой шкалы выявлена депрессия

Определение степени тяжести депрессии

Диагностика суицидальных тенденций  
и суицидального риска

Средняя степень депрессии  
без суицидальных намерений

Легкая степень депрессии  
без суицидальных намерений

Назначение лечения  
врачом общей практики (терапевтом) 

антидепрессантами (таблица)

Тяжелая депрессия

Средняя и легкая степень депрессии  
с высоким суицидальным риском  

и/или имеются суицидальные намерения

Консультация врача-психиатра  
(врача-психотерапевта)  

Решение вопроса о госпитализации  
в психиатрический стационар

Нет

Нет

Да

Да

+
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В соответствии с Клиническим протоколом «Диагностика и лечение 
пациентов с психическими и поведенческими расстройствами врача-
ми общей практики» депрессивные эпизоды легкой степени лечатся в 
амбулаторных условиях, эпизоды умеренной степени в зависимости от 
конкретных условий могут лечиться как в амбулаторных условиях, так и 
в условиях психиатрического стационара и только тяжелые депрессив-
ные эпизоды требуют госпитализации в психиатрический стационар, в 
том числе и в порядке принудительной госпитализации.

Результаты проведенного обследования, выявление депрессивного 
эпизода легкой степени тяжести врачом общей практики должны быть 
отражены в амбулаторной карте больного.

При проведении лечения необходимо обратить внимание паци-
ента и его близких, что депрессия – обратимое расстройство, хорошо 
поддающееся терапии. Большая роль в достижении общего результата 
принадлежит близким пациента. Пациент нуждается в их поддержке, в 
вовлечении его в любую полезную деятельность, необходимо больше 
времени проводить рядом с пациентом [18].

Проблема раннего выявления депрессивных нарушений приобре-
ла еще большую актуальность в период пандемии COVID-I9, в том числе 
у пациентов после острой фазы заболевания. Для таких пациентов раз-
работан порядок организации динамического медицинского наблю-
дения, предусмотрена возможность получения ими психиатрической, 
психотерапевтической и психологической помощи по месту житель-
ства [19].

При выявлении легкой депрессии, отсутствии суицидальных на-
мерений сразу необходимо предлагать пациенту фармакотерапию, а 
также психотерапевтическую и психологическую помощь [17]. В такой 
клинической ситуации антидепрессанты назначает врач-терапевт или 
врач общей практики без консультации с врачом-психиатром (психоте-
рапевтом).

При выборе антидепрессанта нужно руководствоваться следующи-
ми правилами: 
	� если пациент ранее переносил депрессию и какой-либо антиде-

прессант оказался эффективным, назначить его снова в той же дозе;
	� лечение следует начинать с минимальной дозы, которую в течение 

3–5 дней повышают до средней терапевтической; 
	� желательно не превышать средние терапевтические дозы лекар-

ственного средства; если депрессия сопровождается тревогой и 
ажитацией, использовать лекарственное средство с седативным и 
противотревожным действием (например, флувоксамин 50–150 мг 
однократно в сутки вечером); 

	� при депрессиях с заторможенностью, вялостью и апатией следует 
использовать лекарственное средство со стимулирующим дей-
ствием (например, флуоксетин, начиная с 20 мг/сут однократно 
утром, при необходимости увеличивая дозу до 40 мг); при наличии 
в структуре депрессии тревоги и заторможенности рекомендовано 
использовать антидепрессанты со сбалансированным действием 
(например, сертралин – начиная с 50 мг однократно в сутки утром, 
повышая дозу на 0,25 мг каждые 2–3 дня, доведя ее при необходи-
мости до 100 мг однократно; эсциталопрам – начиная с 10 мг/сут  
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однократно, повышая дозу при необходимости до 20 мг; венлафак-
син – начиная с 75 мг утром однократно, при необходимости увели-
чивая дозу на 75 мг каждые три дня до 225 мг/сут); 

	� пациентам пожилого возраста и при наличии сопутствующих сома-
тических заболеваний назначают антидепрессанты с меньшей вы-
раженностью холинолитических побочных эффектов (чаще всего 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина); лечение 
антидепрессантом проводится в виде монотерапии, то есть не до-
пускается одновременное использование двух лекарственных 
средств этой группы у одного пациента; 

	� терапевтический эффект при лечении антидепрессантами возника-
ет не ранее 2–4 недель приема терапевтической дозы; об этом сле-
дует проинформировать пациента и его близких [1].
Из представленных данных видно, что антидепрессанты отличают-

ся по своим характеристикам. Например, антидепрессанты преимуще-
ственно седативного действия показаны при депрессиях, сопровожда-
ющихся тревожностью, безотчетным беспокойством, раздражительно-
стью. При выраженной тревожной депрессии (особенно с суицидаль-
ными мыслями и намерениями) показаны эсциталопрам, сертралин, 
миртазапин, пароксетин, амитриптилин. При проведении метаанализа 
117 рандомизированных контролируемых исследований (25 928 участ-
ников), в котором проводилась оценка различных антидепрессантов 
новых поколений, значительно превосходящими остальные были при-
знаны миртазапин, эсциталопрам, венлафаксин и сертралин [20]. 

Традиционно врачи обшей практики в первую очередь обращают 
внимание на соматическую патологию, часто не учитывая наличие де-
прессивных нарушений. Врачам общей практики у пациентов с сомати-
ческой патологией следует обратить внимание на активное выявление 
признаков депрессивных состояний, а также проводить необходимую 
коррекцию, в том числе с назначением антидепрессантов. Высокая ча-
стота необходимости в терапии антидепрессантами у пациентов с сома-
тическими диагнозами была представлена в исследовании КОМПАС [5].

Рис. 2. Необходимость в терапии антидепрессантами у пациентов с соматическими диагнозами  
по результатам исследования КОМПАС [5]

Fig. 2. The need for antidepressant therapy in patients with somatic diagnoses according to the results of the KOMPAS study [5]

Примечания: по оси ординат – число пациентов с показателем по опроснику CES-D 26 баллов (%). ХОБЛ – хроническая 
обструктивная болезнь легких; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения.
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В настоящее время наиболее распространенными лекарствен-
ными средствами для лечения депрессии являются селективные ин-
гибиторы обратного захвата серотонина. Такой выбор большинства 
врачей обусловлен как участием нехватки серотонина в формирова-
нии патогенеза депрессии, так и с эффективностью и безопасностью 
лекарственных средств этой группы. В качестве начальной стратегии 
лечения рекомендовано использовать монотерапию [21]. Важно под-
черкнуть, что терапия антидепрессантами должна быть длительной 
и должна быть продолжена у пациентов даже после полного устра-
нения симптомов депрессии. Если при лечении антидепрессантами 
симптоматика сохраняется, пациент должен быть направлен к психи-
атру-наркологу.

Обобщить основные возникающие в клинической практике пробле-
мы можно в кратких вопросах и ответах. 
1.	 Является ли депрессия актуальной клинической проблемой?

Депрессия широко распространена, частота ее в популяции состав-
ляет 4–5%, у пациентов с соматической патологией ее распространен-
ность составляет 40% и более. 
2.	 Можно ли говорить о проблеме гиподиагностики депрессий в об-

щей врачебной практике?
Да, врачи общей практики в первую очередь ориентированы на 

выявление и лечение соматических заболеваний. Инертность мышле-
ния, нехватка времени для оценки психологического статуса пациента, 
необходимость для верификации диагноза использования специаль-
ных тестов приводят к редкой диагностике депрессий врачами общей 
практики.
3.	 С какими жалобами к врачу общей практики приходят пациенты с 

депрессивным расстройством?
Это жалобы, как напрямую указывающие на признаки депрессии, 

такие как тревога, подавленное, тоскливое, тревожное настроение, 
снижение или утрата способности получать удовольствие, так и жало-
бы, которые наблюдаются при соматических заболеваниях, – тяжесть в 
груди, нехватка воздуха, сердцебиение, потливость и др. 
4.	 Может ли врач общей практики установить диагноз депрессии?

Да, это определено Клиническим протоколом «Диагностика и лече-
ние пациентов с психическими и поведенческими расстройствами вра-
чами общей практики».
5.	 Что необходимо сделать для верификации диагноза депрессии?

Для верификации диагноза могут быть рекомендованы корот-
кие шкалы для определения депрессии для врачей общей практики 
(Goldberg D., 1987), PHQ-9, при необходимости используются и другие 
шкалы. 
6.	 Когда врач общей практики после установления предварительного 

диагноза «депрессивный эпизод» должен начать лечение антиде-
прессантами? 
Согласно клиническому протоколу при депрессивных эпизодах 

прием антидепрессантов должен быть начат как можно раньше. 
7.	 Все ли пациенты с признаками депрессии должны быть направлены 

на консультацию к психиатру?
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Нет, пациенты с легким эпизодом депрессии могут и должны ле-
читься у врачей, оказывающих первичную медицинскую помощь. К пси-
хиатрам-наркологам направляются пациенты с суицидальным риском, 
умеренным и тяжелым эпизодом депрессии.
8.	 Может ли врач общей практики назначать антидепрессанты без 

консультации психиатра или психотерапевта?
Да, антидепрессанты, как и другие группы лекарственных средств, 

могут быть выписаны врачами общей практики.
9.	 Каким антидепрессантам следует отдавать предпочтение?

Как правило, это современные лекарственные средства, обладаю-
щие высокой эффективностью, безопасностью и широко представлен-
ные в клинических протоколах. Ингибиторы обратного захвата серото-
нина могут рассматриваться в качестве препаратов первой линии. По 
данным ряда исследований сертралин, эсциталопрам, венлафаксин и 
миртазапин значительно превосходили остальные антидепрессанты.
10.	 Какие правила должен соблюдать врач, назначая антидепрессанты?

Лечение следует начинать с минимальной дозы, которую в течение 
3–5 дней повышают до средней терапевтической, например, эсцита-
лопрам – начиная с 10 мг/сут однократно, повышая дозу при необхо-
димости до 20 мг. Следует помнить, что терапевтический эффект при 
лечении антидепрессантами возникает не ранее 2–4 недель приема 
терапевтической дозы; об этом следует проинформировать пациента и 
его близких.
11.	 Что делать если терапия оказывается неэффективной в течение 

длительного времени?
Лечение депрессии нередко требует тщательного подбора терапии, 

использования специальных методов лечения, важно чтобы пациент 
всегда находился под наблюдением медицинских работников, при не-
эффективности терапии пациент должен быть направлен к психиатру-
наркологу.
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