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Аннотация.  Депрессивные расстройства представляют собой одну из 

ведущих причин глобального бремени болезней. Согласно данным ВОЗ, более 

280 миллионов человек в мире страдают депрессией. В статье рассматриваются 

эпидемиология, этиология, клинические проявления и современные методы 

терапии депрессивных расстройств. Приведены статистические данные, 

касающиеся распространённости, инвалидизации и смертности, связанной с 

данным психическим расстройством. 
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Актуальность.    

Эпидемиология По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ, 2023), депрессия — одно из самых распространённых психических 

заболеваний в мире. Ей страдают более 280 миллионов человек, что составляет 

около 3,8% населения Земли. Гендерные различия: Женщины страдают 

депрессией почти в двое чаще, чем мужчины. Частота среди женщин — 5,0%, 

среди мужчин — 3,0%.Возраст: Наиболее подвержены депрессии лица в 

возрасте 15–29 лет, у которых депрессия является ведущей причиной 

самоубийств. 

Самоубийства: По оценкам, около 700 000 человек ежегодно совершают 

самоубийство, и депрессия является ведущим фактором риска. Каждый 20-й 

пациент с БДР совершает завершённое самоубийство. 
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Инвалидизация: По данным Global Burden of Disease Study (2019), 

депрессия входит в топ-3 причин инвалидизации по всему миру. Депрессивные 

расстройства составляют до 7,5% всех лет жизни с инвалидностью (YLD — 

years lived with disability).  

Этиология и патогенез. Нейромедиаторный дисбаланс: снижение уровня 

серотонина, норадреналина и дофамина. Генетика: при наличии депрессии у 

одного из родителей риск для ребёнка составляет 30–40%. Нейровоспаление: у 

пациентов с депрессией обнаруживаются повышенные уровни цитокинов IL-6, 

TNF-α. 

Гиперкортизолемия: повышенная активность гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси (ГГН-ось), уровень кортизола выше нормы у 40–60% 

пациентов. Психосоциальные факторы: Стрессовые жизненные события 

(утрата, насилие, хроническая болезнь). Социальная изоляция и низкий уровень 

социальной поддержки. Личностные черты: перфекционизм, повышенная 

тревожность. 

Клинические проявления Критерии DSM-5 для большого депрессивного 

расстройства: Не менее 5 из следующих симптомов, сохраняющихся не менее 2 

недель, причём один из них должен быть — сниженное настроение или потеря 

интереса: Депрессивное настроение. Анергия, утомляемость. 

Анидония — утрата интереса к деятельности. Бессонница или 

гиперсомния. 

Изменение аппетита и массы тела (>5% от массы тела в 

месяц).Психомоторная заторможенность или возбуждение. Чувство вины, 

никчёмности. Затруднённая концентрация. Суицидальные мысли. 

Атипичные формы: Депрессия с повышенным аппетитом, избыточным 

сном, чувствительностью к отказу. 

Соматизированная депрессия (без "психических" жалоб, но с жалобами 

на боли, усталость, ЖКТ). 

 Диагностика Шкала депрессии Бека (BDI): самотестирование, до 63 

баллов. >30 — выраженная депрессия. HAM-D (Гамильтон): клиническая 
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шкала, используется в научных исследованиях. PHQ-9: короткий опросник, 

применяемый в общей практике. Биомаркеры (на этапе исследований): 

Повышенный уровень кортизола (слюна/плазма). Сниженный BDNF 

(нейротрофический фактор мозга). Нейровизуализация: уменьшение объёма 

гиппокампа и префронтальной коры. 

Лечение Фармакотерапия (средняя продолжительность курса — от 6 до 

12 месяцев): СИОЗС: сертралин, эсциталопрам, флуоксетин. СИОЗСиН: 

венлафаксин, дулоксетин. ТЦА: амитриптилин (чаще — при резистентных 

формах).Новые препараты: агомелатин (агонист мелатониновых рецепторов), 

брекспипразол (аугментация). Ответ на терапию наступает у 60–70% 

пациентов, при правильном подборе препарата.3 

Психотерапия: Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ): доказана 

эффективность при лёгкой и умеренной депрессии. Межличностная терапия 

(ИПТ), психодинамический подход. Эффективность терапии при средней 

депрессии — около 50–60%. 

Физическая активность: 

Аэробные упражнения 3 раза в неделю по 45 минут сопоставимы с 

действием СИОЗС при лёгкой депрессии. Транскраниальная магнитная 

стимуляция (ТМС): Нейростимуляция зоны дорсолатеральной префронтальной 

коры. 

Применяется при лекарственно-резистентной депрессии. Ответ — у 30–

40% пациентов, ремиссия — у 20–25%. 

 Прогноз и профилактика Полная ремиссия достигается у 60–80% 

пациентов при комплексной терапии. Рецидивы возникают у 50% после первого 

эпизода и у 80% после третьего. Профилактика рецидивов включает 

поддерживающую терапию, психотерапию и коррекцию образа жизни. 

Психообразование и борьба со стигмой снижают барьеры к обращению за 

помощью. 

Заключение. Депрессивные расстройства — это сложные 

многофакторные заболевания, оказывающие значительное влияние на качество 
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жизни, трудоспособность и смертность населения. Современные методы 

лечения позволяют эффективно справляться с депрессией, особенно при раннем 

выявлении и комплексном подходе. Важную роль играет повышение 

осведомлённости, снижение стигматизации и обеспечение доступной помощи. 
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