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Цель исследования – анализ диагностической значимости клинико-феноменологических характеристик аффективных рас-

стройств у больных с хронической соматической патологией. 

Пациенты и методы. В анализ были включены результаты клинико-шкальной оценки состояния 131 пациента с хронической

соматической патологией, в том числе 96 больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, и 35 больных с дисцир-

куляторной энцефалопатией. Обследование поводилось с применением Руководства по оценке психических расстройств в об-

щемедицинской практике (Primary care evaluation of mental disorders, PRIME-MD) и клинической Шкалы оценки депрессии Га-

мильтона. 

Результаты и обсуждение. Несмотря на значительную частоту и клиническую очерченность, психические расстройства были ди-

агностированы врачами-интернистами только у 30% пациентов с депрессией. При клиническом обследовании отмечено превали-

рование соматических, а не психологических жалоб. Согласно скринингу с помощью PRIME-MD, у 74% больных были выявлены рас-

стройства настроения, тревожные и соматоформные расстройства, отмечена их значительная коморбидность, с преобладанием

сочетания депрессии и тревоги (р<0,001). Наибольшие частота (87%) и тяжесть депрессии установлены у больных гипертониче-

ской болезнью. По группе в целом преобладали случаи умеренной депрессии, соответствовавшие большому депрессивному расстрой-

ству (61,5%). 

Заключение. В целом наиболее выражены в клинической картине аффективных расстройств симптомы ангедонии, подавленности

и тревоги. Осложняет диагностику депрессии значительная распространенность при этом состоянии соматизированных симпто-

мов. Представляется возможным выделить особую диагностическую значимость симптомов подавленности и ангедонии для выяв-

ления депрессии у соматически больных.
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Objective: to analyze the diagnostic significance of clinical and phenomenological characteristics of affective disorders in patients with chronic

somatic pathology. 

Patients and methods. The analysis included the results of a clinical evaluation of 131 patients with chronic somatic pathology, including 96

patients suffering from cardiovascular diseases and 35 patients with cerebral small vessel disease. Clinical assessment included Primary care

evaluation of mental disorders (PRIME-MD) and Hamilton Depression Rating Scale.

Results and discussion. Despite the significant frequency and transparent clinical symptoms, general practitioners diagnosed mental disorders

in only 30% of patients with depression. We observed a higher prevalence of somatic rather than psychological complaints during the clinical

survey. According to the screening using PRIME-MD, 74% of patients were diagnosed with mood disorders, anxiety, and somatoform disorders.

We also noted their significant comorbidity with a predominance of a depression and anxiety combination (p < 0.001). Hypertensive patients

had the highest depression prevalence (87%) and severity. Moderate depression was the most frequent diagnosis in the study participants, cor-

responding to major depressive disorder (61.5%). 

Conclusion. In general, the symptoms of anhedonia, depression, and anxiety were most pronounced in patients with affective disorders. The high

prevalence of somatic symptoms complicates depression evaluation. It is possible to highlight depression and anhedonia as significant symptoms

for the detection of depression in patients with somatic disorders.
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Психические расстройства в общемедицинской пра-

ктике разных стран имеют общие закономерности: при-

мерно у половины пациентов выявляются психические

расстройства, среди которых превалируют аффективные.

Своевременная диагностика и терапия депрессий в струк-

туре различных – психических и соматических – заболе-

ваний представляет несомненную актуальность [1]. Де-

прессия относится к наиболее распространенным рас-

стройствам вообще и к числу пяти наиболее распростра-

ненных в сфере первичной медицинской помощи заболе-

ваний, являясь частым коморбидным расстройством у па-

циентов с хроническими соматическими заболеваниями.

На этапе первичной медицинской помощи выявляется

лишь около половины депрессивных расстройств [2]. Де-

прессия часто остается нераспознанной, и пациент не по-

лучает необходимую терапию, что дополнительно усугуб-

ляет его физическое страдание, негативно влияет на лече-

ние и прогноз [3]. Врачи, работающие в учреждениях пер-

вичной медицинской помощи, играют важную роль в рас-

познавании и лечении депрессии [4]. Метаанализ точно-

сти постановки диагноза «депрессия» на этапе первично-

го звена медицинской помощи показал, что ошибки пре-

обладают над пропущенными случаями (из 100 пациен-

тов – 10 случаев депрессии будут пропущены, 15 пациен-

там будет поставлен неверный диагноз психического рас-

стройства) [5]. Врачи общей практики склонны использо-

вать нелинейный поход к диагностике психических рас-

стройств [6]. 

Немаловажным является тот факт, что врачами об-

щей практики плохо оценивается суицидальный риск

у пациентов с депрессией [7]. При этом показано, что из

числа лиц, совершивших попытку самоубийства, 38%

посетили врача в течение предыдущей недели, а 64% –

в течение 4 нед до попытки; большинство из этих паци-

ентов посещали учреждения первичной медицинской

помощи [8].

Подчеркивается необходимость корректной клинико-

шкальной оценки депрессии, верификации диагноза в соот-

ветствии с принятыми критериями для обеспечения адек-

ватной терапии депрессивных расстройств, в том числе

у пациентов с коморбидными соматическими, особенно

сердечно-сосудистыми, заболеваниями [9]. 

Цель исследования – анализ диагностической значи-

мости клинико-феноменологических характеристик аффе-

ктивных расстройств у больных с хронической соматиче-

ской патологией. 

Пациенты и методы. В анализ были включены ре-

зультаты оценки 131 пациента с различной хронической

соматической патологией. Обследованы 96 больных,

страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями,

в том числе 46 пациентов с ишемической болезнью серд-

ца (ИБС; средний возраст – 54±2,9 года) и 50 – с гиперто-

нической болезнью (ГБ; средний возраст – 58,8±1,5 го-

да); а также 35 больных с дисциркуляторной энцефало-

патией (ДЭП; средний возраст – 50,5±7,1 года). Все ди-

агнозы заболеваний были верифицированы специали-

стами, в том числе по показателям физикального и инст-

рументального обследования. Результаты оценки состоя-

ния экстра- и интракраниальных артерий и церебраль-

ной гемодинамики по данным ультразвуковых методов

диагностики (дуплексное сканирование и допплерогра-

фия) показали наличие атеросклероза церебральных ар-

терий в 64,3% случаев.

Для совокупной выборки систолическое артериальное

давление в среднем составило 134,4±11,2 мм рт. ст., диасто-

лическое – 83,1±9,5 мм рт. ст. Сахарный диабет имелся

у 12% больных. Средний индекс массы тела составлял

29,6±4,2 кг/м2. 

В подгруппе ИБС 38% больных перенесли инфаркты

миокарда, 75% – операции по реваскуляризации миокарда

(стентирование или коронарное шунтирование). Функцио-

нальный класс стенокардии на момент включения в иссле-

дование, определенный по Функциональной классифика-

ции стабильной стенокардии Канадского сердечно-сосуди-

стого общества (Canadian Cardiovascular Society, CCS) –

1,7±0,6.

Давность ГБ составила в среднем 11,6±5,2 года, мак-

симальное систолическое артериальное давление в течение

жизни – 187,4±14,6 мм рт. ст.

Критериями исключения являлись ранее перенесенные

острые нарушения мозгового кровообращения (инсульты

или транзиторные ишемические атаки), наличие когнитив-

ных нарушений, сочетание ИБС и ГБ. Все включенные

в обследование пациенты находились в удовлетворитель-

ном соматическом состоянии, у психиатров ранее не обсле-

довались и лечения не получали. 

Исследование поводилось с применением Руковод-

ства по оценке психических расстройств в общемедицин-

ской практике (Primary care evaluation of mental disorders,

PRIME-MD) и клинической Шкалы оценки депрессии

Гамильтона. 

Обработка первичных данных исследования осущест-

влялась методами математической статистики с помощью

программ Microsoft Excel 2007 в программной среде

Windows XP, пакет статистических программ SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), версия 13.0, в том

числе применялся факторный анализ (метод главных ком-

понент).

Результаты. При клиническом обследовании на пер-

вый план выступали соматические жалобы, однако при

использовании «Опросника пациента» PRIME-MD у зна-

чительного числа больных были выявлены нарушения

аффективного спектра, присутствовавшие на протяже-

нии последнего месяца: утомляемость (анергия) – у 80%,

расстройства сна различного характера – у 60%, подав-

ленность, чувство безнадежности – примерно у 50%, по-

теря удовольствия, утрата привычных интересов – у 40%

пациентов. Согласно критериям PRIME-MD, основан-

ным на систематизации психических расстройств в Диаг-

ностическом и статистическом руководстве по психиче-

ским расстройствам (Diagnostic and Statistical Manual of

mental disorders, 5th edition, DSM-5), психические рас-

стройства имелись примерно у 74% больных, в их струк-

туре преобладали различные сочетания расстройств на-

строения, тревожных и соматоформных расстройств,

причем превалировала ассоциированность депрессии

и тревоги (37,1%).

По результатам скрининга с помощью PRIME-MD де-

прессивное расстройство было обнаружено у 40,7% больных

ИБС (следует отметить значительную частоту инсомнии –

86,8% наблюдений), у 87% больных ГБ (в том числе в 53%

случаев – с коморбидными соматоформными расстрой-
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ствами). У пациентов с ДЭП преобладали расстройства тре-

вожного круга (57,7%). Наличие депрессии констатировано

в рамках коморбидных тревожных и депрессивных рас-

стройств у 60% пациентов с ДЭП. В целом в структуре де-

прессивных расстройств всех обследованных пациентов,

согласно PRIME-MD, преобладали случаи депрессии, соот-

ветствовавшие большому депрессивному расстройству

(БДР; 61,5%).

При клинико-шкальной оценке уровень депрессии

у пациентов с ГБ составил 24,1±0,98 балла, что соответ-

ствовало тяжелой депрессии по Шкале оценки депрес-

сии Гамильтона. Следует отметить, что в 45% случаев

длительность депрессии у этих больных колебалась от

полугода до 5 лет, при этом 60% больных с депрессией

перенесли два-четыре депрессивных эпизода, причем

в большинстве случаев наблюдалось удлинение (53%)

и утяжеление (57%) приступов. Выраженность депрессии

в среднем по группе ДЭП соответствовала умеренному

уровню (14,8±5,9 балла по Шкале оценки депрессии Га-

мильтона). В структуре аффективных расстройств преоб-

ладали желудочно-кишечные соматические симптомы

(82,9%), психическая и соматическая тревога (по 74%),

симптомы подавленности (68,6% случаев). У больных

ИБС выраженность депрессии составила 16,3±6,4 балла

(депрессивное расстройство средней степени тяжести),

а в структуре депрессии преобладали гипотимия (24%)

и психическая тревога (38%). Таким образом, выражен-

ность депрессии значимо выше (р<0,05) у больных ГБ по

сравнению с пациентами других групп, которые не раз-

личались между собой.

Диагностическая структура психических рас-

стройств в группах обследованных пациентов представле-

на в таблице. 

Следует отметить, что, несмотря на значительную час-

тоту и клиническую очерченность, психические расстрой-

ства были диагностированы врачами-интернистами только

у 30% пациентов.

В целом наибольшей выpаженности в клинической

картине аффективных расстройств

обследованных больных достигли

симптомы ангедонии (1,88 балла),

подавленности и тpевоги (по 1,60

балла по Шкале оценки депрессии Га-

мильтона). Для аффективных рас-

стройств, ассоциированных с хрони-

ческими соматическими заболевани-

ями, в генезе которых значительную

роль сыграл сосудистый фактор, ха-

рактерны коморбидность депрессии

и тревоги (r=0,52; р<0,001), значи-

тельная представленность соматизи-

рованных симптомов (r=0,90;

p<0,0001). 

В структуре депрессивных рас-

стройств доминировали депрессив-

но-деперсонализационный симпто-

мокомплекс (относительный вклад

фактора – 20%) и витальная депрес-

сия без психотических симптомов

(10%). Выделен ряд критериев с вы-

соким коэффициентом диагностиче-

ской эффективности для оценки настроения пациентов

общемедицинской практики. Наибольшее диагностиче-

ское значение для выявления депрессии у соматически

больных (согласно критерию Фишера) продемонстриро-

вали симптомы подавленности (14 баллов), ангедония

(11 баллов), анергия (9 баллов).

Обсуждение. По нашим данным, в поле зрения интер-

нистов часто оказываются пациенты с не диагностирован-

ной депрессией, однако депрессия впервые диагностирует-

ся врачами, не являющимися психиатрами, только пример-

но в 1/3 случаев. В то же время за рубежом аффективные

расстройства выявляются в общемедицинской практике

в половине случаев [2]; это свидетельствует в пользу акту-

альности совершенствования подходов к диагностике де-

прессии в общемедицинской практике.

Депрессивные состояния нередко соответствуют кри-

териям БДР, что согласуется с имеющимися в зарубежной

литературе данными [10]. 

Выявление и точная клинико-феноменологическая

характеристика депрессии – непростая задача не только для

врачей-интернистов, но и для психиатров. В настоящее вре-

мя депрессия представляется гетерогенным расстройством

с различными проявлениями и широким набором сопутст-

вующих симптомов, что может быть обусловлено ее совре-

менным определением. 

Согласно DSM-5 (Американская психиатрическая

ассоциация, 2013), депрессия характеризуется обязатель-

ным наличием одного из двух симптомов: подавленное

настроение (гипотимия) или снижение интереса ко всей

или почти всей деятельности либо потеря удовольствия от

нее (ангедония) [11]. В соответствии с МКБ-11 основны-

ми симптомами депрессии также являются гипотимия

и ангедония. Подчеркивается, что симптомы не должны

выступать в качестве проявления другого заболевания.

Все депрессивные эпизоды в контексте рекуррентного

или биполярного расстройства могут быть дополнены

симптомами тревоги и наличием панических атак.

МКБ-11, как и МКБ-10, включает в себя категорию сме-
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Диагностическая структура психических расстройств
по МКБ-10

Diagnost ic  s t ructure  o f  mental  disorders  according  to
ICD-10

Диагноз по МКБ-10
Доля пациентов, % 

ИБС ГБ ДЭП

Депрессивный эпизод легкой степени 12 5 13

Депрессивный эпизод средней степени 14 17 19

Рекуррентное депрессивное расстройство 7 25 3

Генерализованное тревожное расстройство 14 12 22

Смешанное тревожное и депрессивное расстройство 38 20 26

Соматоформное расстройство 13 16 7

Паническое расстройство 3 5 10

Всего… 100 100 100

Примечание. МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра.
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шанных депрессивных и тревожных расстройств из-за их

важности для врачей учреждений первичной медицин-

ской помощи [12–14].

Теоретически возможны 227 различных комбинаций

симптомов, отвечающих диагностическим критериям БДР.

В исследовании центра Clinical Research Center for

Depression (CRESCEND) у 853 пациентов с БДР были опи-

саны 119 комбинаций [15]. В реальных клинических усло-

виях 170 различных комбинаций были описаны у 1566 па-

циентов с БДР в рамках проекта Methods to Improve

Diagnostic Assessment and Services (MIDAS) Более того,

шесть критериев БДР определяются одновременно множе-

ственными или альтернативными (полярными) состояни-

ями: психомоторное возбуждение или заторможенность,

нарушение концентрации или нерешительность, чувство

никчемности или чувство вины, бессонница или гипер-

сомния, снижение аппетита или повышенный аппетит, су-

ицидальные тенденции или суицидальные мысли. Если

рассматривать отдельно каждое состояние в рамках шести

комплексных критериев, можно теоретически установить

14 528 различных комбинаций, отвечающих диагностиче-

ским критериям БДР [16]. В исследовании STAR*D вари-

абельность депрессивных расстройств составляет уже

1045 профилей [17].

С практической точки зрения, в результате приме-

нения таких диагностических подходов у двух разных па-

циентов могут наблюдаться уникальные наборы симпто-

мов – и у обоих будет диагностирована депрессия. Клю-

чевой признак депрессии – сниженное настроение – от-

сутствует у 1/5 части пациентов, при этом из всех сим-

птомов чаще всего наблюдается ангедония, что повыша-

ет ее диагностическую значимость. Есть мнение, что

клиницисты – не психиатры должны быть нацелены на

выявление именно ангедонии, чтобы не пропустить слу-

чаи депрессии в своей практике [18]. Результаты иссле-

дования поддерживают диагностическую значимость ан-

гедонии, наряду с симптомами подавленности, в качест-

ве основных критериев диагностики депрессии, причем

впервые подтверждено диагностическое значение анге-

донии в выявлении депрессии у пациентов с хронически-

ми соматическими заболеваниями. С учетом доминиро-

вания соматических жалоб над психологическими выяв-

ление гипотимии у соматически больных особенно за-

труднено и требует прицельного опроса. Осложняет ди-

агностику депрессии значительная представленность

в клинической картине соматизированных симптомов.

Анергия (утомляемость, слабость), значимо ассоцииро-

ванная с наличием депрессии у обследованных больных,

исключена из числа основных симптомов депрессии

в современных классификационных системах, как не-

специфический признак, однако, по нашим данным, она

должна настораживать врачей в отношении наличия аф-

фективных расстройств. 

Показано, что, несмотря на определенное клиниче-

ское своеобразие аффективных расстройств у пациентов

с различной хронической соматической патологией, есть

общие ключевые признаки, имеющие решающее значение

для выявления депрессии. Эти результаты согласуются

с мнением о том, что депрессия, коморбидная, например,

различным формам неврологической патологии, имеет

клинические особенности [19]. Так, при сосудистой депрес-

сии важное место в клинической картине расстройства за-

нимает именно анергия наряду с ангедонией со снижением

или утратой интереса к профессиональной деятельности

и бытовым делам [20].

По данным зарубежных исследований, 60% случаев

оказания психиатрической помощи происходит в учреж-

дениях первичной медико-санитарной помощи и 79%

рецептов на антидепрессанты выписываются не психиа-

трами [21, 22]. Следует отметить несоответствие диагно-

зов показаниям для назначаемых антидепрессантов [23].

При этом антидепрессивная терапия рассматривается

как один из трех основных компонентов лечения депрес-

сивных расстройств у соматически больных наряду с ба-

зовой психосоматической помощью и психотерапией.

Эти вмешательства безопасны и эффективны для умень-

шения симптомов депрессии и повышения качества жиз-

ни. Наиболее эффективными в отношении депрессии

считают поэтапный подход к оказанию помощи и опти-

мальное сотрудничество всех специалистов – междисци-

плинарный подход («совместный уход»). Эффективное

лечение депрессивной сопутствующей патологии имеет

значение для качества жизни и, возможно, для прогноза

соматического заболевания. Интеграция рутинного

скрининга депрессивных симптомов является первым

шагом на пути к эффективной, основанной на фактиче-

ских данных терапии депрессии при соматических забо-

леваниях [24]. 

Полученные данные свидетельствуют о целесооб-

разности выбора для терапии депрессии у пациентов

с хроническими соматическими заболеваниями (сердеч-

но-сосудистыми, цереброваскулярными) эффективных

и хорошо переносимых антидепрессантов с выраженным

анксиолитическим компонентом действия, эффективно

влияющих на ангедонию. С этой точки зрения обращает

на себя внимание антидепрессант агомелатин (Вальдок-

сан), продемонстрировавший высокую результативность

в терапии депрессивных состояний как с ангедонией, так

и с тревогой (редукция симптоматики уже к концу первой

недели терапии). При этом препарат хорошо переносит-

ся, не вызывая нежелательных серотонинергических, ад-

ренергических и холинолитических эффектов. В откры-

том исследовании эффективности вальдоксана при лече-

нии БДР показано снижение выраженности симптомати-

ки ангедонии наряду со снижением общей тяжести де-

прессии [25, 26]. Агомелатин лидирует по показателю эф-

фективности наряду с амитриптилином, эсциталопра-

мом, миртазапином, пароксетином, венлафаксином

и вортиоксетином и по показателю переносимости наря-

ду с циталопрамом, эсциталопрамом, вортиоксетином,

флуоксетином и сертралином. В плацебоконтролируемых

исследованиях было показано, что частота побочных эф-

фектов и связанных с ними отказов от лечения у получав-

ших агомелатин пациентов оказалась ниже, чем в группе

плацебо (аналогичный эффект обнаружен только у флуо-

ксетина) [27]. В России были проведены масштабные ис-

следования, в которых доказаны высокая эффективность

и переносимость агомелатина в смешанных популяциях

пациентов с неврологическими заболеваниями [28]. Пре-

парат также продемонстрировал эффективность в отно-

шении депрессии у соматически больных в реальной кли-

нической практике [29].
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Заключение. В настоящее время специалисты (психиа-

тры, врачи-интернисты) стоят перед необходимостью пере-

мен в отношении выявления и оказания помощи пациентам

с депрессией, что актуализирует проблему диагностики де-

прессии в общемедицинской практике [30]. Результаты ис-

следования, свидетельствующие о значительной частоте де-

прессивных расстройств у пациентов с хроническими сома-

тическими заболеваниями (сердечно-сосудистыми, цереб-

роваскулярными), согласуются с мнением, что всех боль-

ных с соматическими заболеваниями необходимо обследо-

вать на предмет депрессии [31]. Депрессивные симптомы

должны в обязательном порядке проверяться во время кли-

нического интервью или с помощью валидированных анкет.

При положительном результате скрининга дальнейшие ди-

агностические шаги считаются обязательными [24]. Резуль-

таты исследования позволяют выделить особую диагности-

ческую значимость симптомов подавленности и ангедонии

для выявления депрессии у соматически больных.
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