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ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА: КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА 
И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ТЕРАПИИ

Цель работы — изучение особенностей клиники депрессивных проявлений при легком, умеренном и тяжелом де-
прессивных эпизодах, терапия и оценка динамики состояния в процессе лечения антидепрессантами.

Исследование носило комплексный характер. Было обследовано и пролечено 88 больных, из них 18 с легким депрес-
сивным эпизодом, 33 с умеренным и 37 с тяжелым депрессивным эпизодом. Возраст обследованных больных колебался 
от 24 до 67 лет независимо от выраженности депрессивного эпизода. Базовой терапией был антидепрессант Тразодон.

Оценка состояния больных показала высокие результаты терапии. Так, среди пациентов с легким депрессивным эпи-
зодом 88,88 % считали себя здоровыми и лишь11,12 % отмечали у себя незначительные проявления болезни и оценивали 
свое состояние как значительное улучшение; среди больных с умеренным депрессивным эпизодом выздоровление от-
мечено у 51,51 % больных, значительное улучшение было отмечено у 39,39 % больных, улучшение у 9,09 % пациентов; 
у больных с тяжелым депрессивным эпизодом выздоровление отмечено у 37,83 % больных, значительное улучшение было 
отмечено у 37,87 % больных, улучшение у 8,10 % пациентов, ухудшение состояния у 5,40 % пациентов, незначительная 
динамика у 10,80 % прошедших курс лечения.
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Проблема состояния психического здоровья населе-
ния во всех странах мира становится все более актуаль-
ной вследствие высокого уровня распространенности 
психических расстройств различного генеза. Среди 
психических расстройств особое беспокойство и внима-
ние вызывают аффективные (особенно депрессивные) 
расстройства [1—3]. Актуальность депрессивных рас-
стройств обусловлена рядом причин: ********

— во-первых, уровнем распространенности рас-
стройств депрессивного спектра среди населения 
Европы и США, который на протяжении последнего 
десятилетия существенно возрос и тенденция к росту 
сохраняется и составляет на сегодняшний день от 
5 до 10 % (этот показатель в 60-е годы составлял — 
0,8 %), в Украине этот показатель составляет 112,61 на 
100 000 населения [5];

— во вторых, распространенностью депрессивные 
расстройства в различных возрастных категориях от 
детей до лиц пожилого возраста (среди детей до 12 лет 
депрессивные расстройства встречаются до 2,00 %, 
среди подростков до 18 лет — до 5,00 %, среди лиц 
среднего возраста — до 20,00 %, среди лиц пожилого 
возраста до 30,00 %) [6—8];

— в-третьих, депрессивные расстройства встречают-
ся не только в практике врача-психиатра, но в первую 
очередь, в первичной медицинской сети (у 60 % боль-
ных, обращающихся в поликлиники, обнаруживаются 
депрессивные расстройства различной степени тяже-
сти, но диагностируются только у 5 % всех обратившихся 
туда депрессивных больных) [9];

— в-четвертых, высокими экономическими затра-
тами — депрессия вышла на первое место в мире 
среди причин неявки на работу, на второе — среди 
болезней, приводящих к потере трудоспособности (еже-
годно около 150 миллионов человек в мире лишаются 
трудоспособности из-за депрессий), по материальным 
затра там она стоит на четвертом месте среди других 
заболеваний [10];

— в-пятых, высоким уровнем суицидов (от 45 до 
60 % всех самоубийств на планете совершают больные 
депрессией; так человек, страдающий депрессией, име-
ет в 35 раз больше шансов покончить жизнь самоубий-
ством; за последние 10 лет число попыток самоубийства 
среди молодежи выросло почти в 3 раза) [11—14].
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Все вышеизложенное свидетельствует о необходи-
мости своевременной диагностики, терапии и профи-
лактики депрессивных расстройств.

Целью работы было изучение особенностей клини-
ки депрессивных проявлений при легком, умеренном 
и тяжелом депрессивных эпизодах, выбор терапии 
и оценка динамики состояния в процессе лечения анти-
депрессантами.

Исследование носило комплексный характер и вклю-
чало клинико-психопатологический метод с оценкой 
жалоб, анамнеза заболевания и жизни пациента, причин 
и условий формирования болезни. Также использовались 
психометрические шкалы: шкала HAMD-24 [15], которая 
включает оценку различных проявлений де прес сии, оце-
нивая степень выраженности каждого симптома; шкала 
«Субъективная характеристика ночно го сна»; шкала 
«Способ определения суицидального риска» [16].

Было обследовано и пролечено 88 больных, из них 
18 с легким депрессивным эпизодом, 33 с умеренным и 37 
с тяжелым депрессивным эпизодом. Возраст обследован-
ных больных был от 24 до 67 лет независимо от выражен-
ности депрессивного эпизода. Общая характеристика 
обследованных пациентов представлена в таблице 1.

Как свидетельствуют полученные данные, независи-
мо от выраженности депрессивного эпизода, в группах 
обследованных преобладали женщины (с легким депрес-
сивным эпизодом 61,11 %, с умеренным депрессивным 
эпизодом — 63,64 %, с тяжелым — 54,06 %). При оценке 
полученного образования, семейного положения, места 
проживания было установлено, что большинство обсле-
дованных больных имели высшее образование, имели 
семью, проживали в городе. Достоверные различия от-
мечались при оценке социальной занятости: так 66,66 % 
больных с легким депрессивным эпизодом и 84,85 % 
больных с умеренным депрессивным эпизодом работа-
ли, при тяжелом депрессивном эпизоде работали лишь 
35,13 % больных.

Анализ анамнестических данных позволил устано-
вить, что длительность заболевания у всех обследо-
ванных больных была различной. Так, при легком де-
прессивном эпизоде продолжительность заболевания 
составляла от 69 до 94 дней, в среднем 89,2 дня; при 
умеренном депрессивном эпизоде — от 184 до 201 дня 
(средняя продолжительность — 196,4 дня), при тяжелом 
депрессивном эпизоде — от 276 до 298 дней (средняя 
продолжительность — 291,3 дня). 
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Таблица 1
Общая характеристика обследованных больных с легким, умеренным и тяжелым депрессивным эпизодами

Показатель, который 
оценивается

Больные с легким 
депрессивным эпизодом

(n = 18)
% ± m %

Больные с умеренным 
депрессивным эпизодом 

(n = 33)
% ± m %

Больные с тяжелым депрессивным 
эпизодом

(n = 37) 
% ± m %

Пол:
— мужчины
— женщины

38,89 ± 8,33
61,11 ± 8,33

36,36 ± 8,50
63,64 ± 8,50

45,94 ± 8,38
54,06 ± 8,38

Образование
— среднее
— среднеспециальное
— незаконченное высшее
— высшее

16,66 ± 5,84
11,11 ± 5,31
16,66 ± 5,84
55,57 ± 8,33

9,09 ± 5,10
27,27 ± 7,87*
12,12 ± 5,56
51,52 ± 8,23

10,81 ± 5,17
5,40 ± 3,78

24,32 ± 7,14
59,47 ± 8,18

Место проживания
— город
— сельская местность

83,34 ± 5,84
16,66 ± 5,84

81,81 ± 6,81
18,19 ± 6,81

81,08 ± 6,52
18,92 ± 6,52

Социальная занятость:
работающие
не работающие

66,66 ± 7,96*
33,34 ± 7,96

84,85 ± 6,33*
15,15 ± 6,33

35,13 ± 7,95
64,87 ± 7,95*

Семейное положение:
— семейные
— одинокие

66,66 ± 7,96
33,34 ± 7,96

78,78 ± 8,33
21,22 ± 8,33

51,35 ± 8,41
48,65 ± 8,41

Примечание. Здесь и далее: * — отличия достоверны при р < 0,05

При оценке развития симптомов болезни было вы-
явлено, что у всех больных, независимо от выраженно-
сти депрессивного эпизода на момент обследования, 
интенсивность и количество жалоб нарастало по мере 
продолжительности заболевания. Анализируя при-
чины происходящего, было выявлено, что пациенты 
с легким депрессивным эпизодом попадали в поле зре-
ния психиатров на ранних этапах заболевания. Так, все 
100,00 % пациентов, как с легким, так и с умеренным 
и тяжелым депрессивными эпизодами, первоначально 
обращались в поликлинику по месту жительства к тера-
певтам или невропатологам. В амбулаторных условиях 
пациентам было проведено обследование и начато 
амбулаторное лечение, которое сочетало в себе об-
щеукрепляющую и сосудистую терапию. Проводимое 
обследование у 25,00 % больных не выявило никаких 
отклонений, у 21,25 % больных были выявлены явления 
гастроэнтероколита, у 31,25 % — вегетососудистая 
дистония, у 22,5 % больных — энцефалопатии раз-
личного генеза (сосудистого, травматического, гор-
монального). При отсутствии эффекта от проводимой 
терапии больным проводилось дальнейшее более 
углубленное обследование, как в амбулаторных усло-
виях, так и в условиях стационара. Так, из 18 пациентов 
с легким депрессивным эпизодом 44,44 % проходили 
обследование и лечение дважды (вначале амбулатор-
но, повторно — стационарно); 56,56 % пациентов об-
следовались и лечились 1 раз только в амбулаторных 
условиях. Из 33 больных с умеренным депрессивным 
эпизодом все 100,00 % больных обследовались и про-
ходили лечение, как в амбулаторных условиях, так 
и стационарно от 1 до 3-х раз. Из 37 больных с тяжелым 
депрессивным эпизодом все пациенты обследовались 
и лечились амбулаторно, а также проходили стацио-
нарное обследование и лечение от 2 до 4 раз за время 
болезни. По мере течения заболевания, отсутствия 
четкого диаг ноза, положительной динамики состояния 
в процессе проводимой терапии отмечалось усугубле-
ние симптомов депрессии.

С целью исключения невротического генеза депрес-
сивных расстройств у обследованных больных был 
проведен анализ психогенных факторов. Полученные 
данные, свидетельствуют о том, что у обследованных 
больных, не зависимо от выраженности депрессивных 
расстройств, имели место различные психотравми-
рующие переживания. Однако большинство больных 
(86,10 % с легким депрессивным эпизодом, 77,26 % 
с умеренным депрессивным эпизодом, 89,18 % с тяже-
лым депрессивным эпизодом), несмотря на наличие 
психотравмирующих ситуаций, не связывали свое забо-
левания с ними, однако отмечали, что психотравмирую-
щие переживания усугубляли состояние здоровья. Лишь 
13,90 % больных с легким депрессивным эпизодом, 
22,74 % больных с умеренным депрессивным эпизодом 
и 10,72 % больных с тяжелым депрессивным эпизодом 
указывали, что начало заболевания совпадало по вре-
мени с возникновением психогенных факторов.

Анализ начала заболевания в группах обследован-
ных представлен в таблице 2.

Таблица 2
Начало заболевания у больных с легким, 

умеренным и тяжелым депрессивным эпизодами 

Характер 
течения 

заболевания

Больные 
с легким 

депрессивным 
эпизодом

(n = 18) % ± m %

Больные 
с умеренным 

депрессивным 
эпизодом

(n = 33) % ± m %

Больные 
с тяжелым 

депрессивным 
эпизодом

(n = 37) % ± m %

Острый 58,33 ± 8,33* 16,66 ± 6,29 10,82 ± 5,17

Подострый 27,77 ± 7,52 22,74 ± 7,08 24,32 ± 7,14

Затяжной 13,90 ± 5,84 60,60 ± 8,63* 64,86 ± 7,95*

Как свидетельствуют полученные данные, в группе 
больных с легким депрессивным эпизодом у преиму-
щественного большинства больных начало заболева-
ния носило острый характер (58,83 %), подост рый тип 
течения был у 27,77 % больных и затяжной — у 13,90 %. 
При умеренном и тяжелом депрессивных эпизодах 
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преобладал затяжной характер начала заболевания 
(соответственно 60,60 % и 64,86 %), подострый тип те-
чения заболевания отмечался соответственно у 22,74 % 
и 24,32 %, острый — у 16,66 % и 10,82 % больных. 
Структура психопатологических проявлений легкого, 

умеренного и тяжелого депрессивных эпизодов имела 
много общего и характеризовалась наличием аффек-
тивных расстройств, личностных переживаний, ког-
нитивных нарушений и соматических проявлений, что 
отображено в таблице 3.

Таблица 3
Психопатологические проявления у больных с легким, умеренным и тяжелым депрессивным эпизодами (% ± m %)

Клинические
признаки

Больные с легким 
депрессивным эпизодом 

(n = 18) 

Больные с умеренным 
депрессивным эпизодом 

(n = 33)

Больные с тяжелым 
депрессивным эпизодом 

(n = 37)

Аффективные расстройства

Сниженное настроение 100,00 ± 0,00 100,00 ± 0,00 100,00 ± 0,00

Немотивированная тревога 25,00 ± 7,31 60,60 ± 8,63* 29,72 ± 7,61

Тревога за состояние своего здоровья 30,55 ± 7,78 33,33 ± 8,33 83,78 ± 6,14*

Чувство тоски 38,88 ± 8,23 30,30 ± 8,12 67,56 ± 7,80*

Плаксивость 66,66 ± 7,96 45,45 ± 8,80 62,16 ± 8,08

Суицидальные мысли 8,33 ± 4,67 24,24 ± 7,57 51,35 ± 8,33*

Безразличие 47,22 ± 8,43 39,39 ± 8,63 43,24 ± 8,25

Эмоциональная лабильность 80,55 ± 6,69* 45,45 ± 8,80 81,08 ± 6,52*

Раздражительность 83,33 ± 6,48* 48,48 ± 8,83 43,24 ± 8,25

Личностные переживания

Чувство вины 30,55 ± 7,78 27,27 ± 7,87 48,64 ± 8,33*

Чувство ненужности 44,44 ± 8,39* 24,24 ± 7,57 51,35 ± 8,33*

Чувство отсутствия перспективы в будущем 63,88 ± 8,11* 21,21 ± 7,22 62,16 ± 8,08*

Чувство эмоциональной чувствительности 69,44 ± 7,78* 33,33 ± 8,33 54,05 ± 8,30

Снижение уверенности в себе 41,66 ± 8,33 81,81 ± 6,81* 64,86 ± 7,95

Утрата эмоционального отклика 55,55 ± 8,39* 27,27 ± 7,87 43,24 ± 8,25*

Когнитивные нарушения

Ухудшение памяти 80,55 ± 6,69* 21,21 ± 7,22 70,27 ± 7,61*

Ухудшение внимания 52,77 ± 8,43 72,72 ± 7,87 45,94 ± 8,30

Психическая утомляемость 47,22 ± 8,43 18,18 ± 6,81* 48,64 ± 8,33

Соматические проявления:

Физическая заторможенность 86,11 ± 5,84 42,42 ± 8,73* 67,56 ± 7,80

Физическая утомляемость 38,88 ± 8,23 39,39 ± 8,69 35,13 ± 7,80

Слабость 66,66 ± 7,96* 33,33 ± 8,33 70,27 ± 7,61*

Суетливость 83,33 ± 6,48* 51,51 ± 8,83 72,97 ± 7,73*

Расстройств сна 88,88 ± 5,31 54,54 ± 8,80 78,37 ± 7,16

Парестезии 72,22 ± 7,79* 27,27 ± 7,87 64,86 ± 7,80*

Сенестопатии 58,33 ± 8,33* 18,18 ± 6,81 45,94 ± 8,30

Головные боли 94,44 ± 3,98* 42,42 ± 8,73 89,18 ± 5,17*

Головокружения 52,77 ± 8,43* 15,15 ± 6,33 48,64 ± 8,33

Кардиалгии 88,88 ± 5,31* 27,27 ± 7,87 78,37 ± 7,16*

Удушье 77,77 ± 7,02* 33,33 ± 8,33 56,75 ± 8,25*

Гипергидроз 41,66 ± 8,33 36,36 ± 8,50 40,54 ± 8,54

Колебания давления
— повышение
— понижение
— лабильность

100 ± 0,00
72,22 ± 7,79*

8,33 ± 4,67
19,45 ± 6,69

78,78 ± 7,22
36,36 ± 8,50
24,24 ± 7,57
18,18 ± 6,81

91,89 ± 4,54
64,86 ± 7,80
10,81 ± 5,17
16,21 ± 6,14

Диспептические расстройства 30,55 ± 7,78 15,15 ± 6,33 35,13 ± 7,80

Снижение аппетита 75,00 ± 7,31 78,78 ± 7,22 83,78 ± 6,14

Потеря веса 47,22 ± 8,43 75,75 ± 7,57* 37,83 ± 8,08

Боли в животе 52,77 ± 8,43* 15,15 ± 6,33 40,54 ± 8,54*

Тошнота, рвота 25,00 ± 7,31 12,12 ± 5,76 29,72 ± 7,61

Дизурические расстройства 25,00 ± 7,31 18,18 ± 6,81 27,02 ± 7,73

Лабильность вазомоторов 38,88 ± 8,23 15,15 ± 6,33 35,13 ± 7,80

Вегетососудистые пароксизмы 69,44 ± 7,78 33,33 ± 8,33 62,16 ± 8,08
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Аффективные расстройства проявлялись в виде сни-
жения настроения, тревоги, чувства тоски, плаксивости, 
суицидальных мыслей, безразличия, эмоциональной ла-
бильности, раздражительности. Личностные пережива-
ния характеризовались наличием чувства вины, ненуж-
ности близким, отсутствия перспективы в будущем, эмо-
циональной уязвимости, снижения уверенности в себе, 
утратой эмоциональной откликаемости. Когнитивные 
нарушения характеризовались ухудшением внимания, 
памяти, психической утомляемостью. Анализ соматичес-
ких проявлений свидетельствует о наличии в структуре 
депрессивных расстройств большого количества жалоб 
со стороны сердечно-сосудистой системы, желудочно-
кишечного тракта, мочеполовой системы.

Клиническая картина легкого, умеренного и тяжелого 
депрессивного эпизодов характеризовалась различной 
глубиной депрессии, выраженностью тревоги, количе-
ством и интенсивностью жалоб соматического характе-
ра. Большая выраженность депрессии сопровождалась 
большей выраженностью и сочетанностью жалоб.

Клинические проявления формировали синдро-
мальную структуру легкого, умеренного и тяжелого 
депрессивных эпизодов. Структура психопатологичес-
ких синдромов, выявленных у пациентов представлена 
в таблице 4.

Таблица 4
Психопатологические синдромы, выявленные у больных 

с легким, умеренным и тяжелым депрессивными 
расстройствами (% ± m %)

Синдром

Больные 
с легким 

депрессивным
эпизодом

(n = 18)

Больные 
с умеренным 

депрессивным
эпизодом

(n = 33)

Больные 
с тяжелым 

депрессивным
эпизодом

(n = 37)

Депрессивный 100,00 ± 0,00 100,00 ± 0,00 100,00 ± 0,00
Тревожный 27,77 ± 7,57 93,93 ± 4,24* 91,89 ± 4,54*
Дисфорический 16,66 ± 4,67 15,15 ± 6,33 8,10 ± 4,54
Астенический 72,23 ± 7,57* 36,36 ± 8,50 37,84 ± 8,08
Ипохондри чес кий 33,33 ± 8,23 30,30 ± 8,12 62,16 ± 8,08*
Сенесто-ипо хон д-
ри чес кий 16,66 ± 6,29 6,06 ± 4,24 16,21 ± 6,14
Соматовегета тив-
ный 38,88 ± 5,31* 12,12 ± 5,76 24,32 ± 7,14*

Как свидетельствуют представленные данные, у всех 
больных, независимо от выраженности эпизода, в кли-
нической картине ведущим является депрессивный син-
дром, который сочетается — при легком депрессивном 
эпизоде чаще с астеническим (72,23 %) и соматовегета-
тивном (38,88 %) синдромами; при умеренном депрес-
сивном эпизоде — с тревожным (93,93 %) и астениче-
ским (36,36 %) синдромами; при тяжелом депрессивном 
эпизоде — с тревожным (91,89 %) и ипохондрическим 
(62,16 %) синдромами.

Для оценки выраженности депрессивной симптома-
тики использовалась шкала Гамильтона. Психо метри-
ческий профиль обследованных групп представлен 
в таблице 5.

Результаты шкалы Гамильтона подтвердили соот-
ветствие выраженности депрессивной симптоматики 
в зависимости от вида депрессивного расстройства. 
Так, у всех больных общий уровень оценки депрессии 
повышен и составляет при легком депрессивном эпи-
зоде 19,02 балла, при умеренном — 26,24 балла, при 
тяжелом — 32,52 балла.

Таблица 5
Психометрические характеристики депрессии и тревоги 

у больных с легким, умеренным и тяжелым депрессивными 
эпизодами (в баллах)

Показатель шкалы

Больные 
с легким 

депрессивным
эпизодом

(n = 18)

Больные 
с умеренным 

депрессивным 
эпизодом

(n = 33)

Больные 
с тяжелым 

депрессивным 
эпизодом

(n = 37)

Снижение настрое-
ния 2,63 3,27 3,79

Чувство вины 1,78 2,07 2,79

Склонность к само-
убийству 0,42 0,61* 0,83*

Ранняя бессонница 0,83 1,23 1,05

Поздняя бессонница 1.17 1,22 1,62

Трудоспособность 1,67 1,73 2,16

Заторможенность 1,24 2,11 2,40

Бессонница среди 
ночи 0,79 0,98 1,32

Ажитация 0,83 1,1 1,61*

Психическая тревога 1,47 2,01* 2,33*
Соматическая тре-
вога 1,04 2,43* 3,47*
Желудочно-кишеч-
ные симптомы 1,03 1,15 1,61*
Общие соматичес кие 
симптомы 1,12 1,74* 1,82*

Половые симптомы 0,48 0,76 1,17

Ипохондрия 1,41 2,17* 2,51*

Потеря веса 0,63 0,91 1,17

Самооценка (призна-
ет себя больным) 0,48 0,75 0,91

Общая оценка 19,02 26,24 32,52

При оценке суицидального риска, которая про-
водилась с помощью шкалы «Способ определения 
суицидального риска», были получены показатели, 
которые свидетельствуют о повышенном суицидаль-
ном риски у всех обследованных пациентов. Однако 
уровень суицидального риска был более низким при 
легком депрессивном эпизоде и составлял 23,0 балла, 
при умеренном депрессивном эпизоде этот показа-
тель был выше и составлял 29,23 балла, максимально 
высоким этот показатель был при тяжелом депрессив-
ном эпизоде и составлял 35,78 балла.

Оценка качества сна, которая проводилась с по-
мощью шкалы «Субъективная характеристика ночного 
сна» представлена в таблице 6.

При выборе терапии мы руководствовались основ-
ными принципами терапии депрессивных расстройств: 
раннее начало терапии; комплексный характер 
терапии, включающий сочетание фармакотерапии 
и психотерапии; выбор антидепрессанта с широким 
спектром действия, охватывающим всю структуру 
психопатологии депрессивных расстройств — антиде-
прессивным, анксиолитическим эффектами, влиянием 
на соматические проявления депрессии; минимальным 
влиянием на психомоторные функции (что важно для 
работающих); позитивным влияние на когнитивную 
сферу (улучшение концентрации внимания, памяти, 
уменьшение истощаемости, снижение психической 
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утомляемости); максимальная безопасность применяе-
мого препарата; сохранение сексуальной функции (что 
особенно важно в молодом и среднем возрасте).

Таблица 6
Оценка качества сна у больных с легким, умеренным 

и тяжелым депрессивными эпизодами (в баллах) 

Субъективная 
характеристика 

ночного сна

Больные 
с легким 

депрессивным
эпизодом

(n = 18)

Больные 
с умеренным 

депрессивным 
эпизодом

(n = 33)

Больные 
с тяжелым 

депрессивным 
эпизодом

(n = 37)
Длительность засы-
пания 2,1 1,8 1,3
Продолжительность 
сна 2,1 1,9 1,5
Количество ночных 
пробуждений 2,8 2,1 1,7
Количество снови-
дений 2,7 2,5 2,1
Качество утреннего 
пробуждения 2,6 2,0 1,3
Качество сна 2,4 2,1 1,6

Суммарный балл 14,7 12,4 9,5

В качестве препарата выбора был отобран препарат 
Тразодон. Выбранный препарат относится к атипичным 
антидепрессантам с преимущественно седативным 
и анксиолитическим действием. Тразодон является пер-
вым представителем класса АИОЗС (SARI) — соединяет 
в себе мощный антагонизм к серотониновым рецеп-
торам 2 типа и менее мощный механизм селективной 
ингибиции обратного захвата серотонина. Данный 
препарат имеет форму контролируемого высвобожде-
ния, которая обеспечивает постоянную концентрацию 
в крови выше минимально необходимого уровня), 
уменьшает риск седации в утренние и дневные часы. 
Важной особенностью препарата является отсутствие 
привыкания и зависимости, негативного влияния на 
когнитивную деятельность (улучшает объективные па-
раметры памяти) и на сексуальную сферу (способствует 
существенному снижению риска развития сексуальной 
дисфункции — одного из серьезных осложнений тера-
пии СИОЗС), ослабляет психомоторное возбуждение.

При лечении депрессивных расстройств независимо 
от выраженности депрессивной симптоматики базо-
вой терапией является назначение антидепрессантов. 
В процессе лечения легкого, умеренного и тяжелого 
депрессивных эпизодов была разработана схема доз 
и длительности приема антидепрессанта. При легком 
депрессивном эпизоде прием препарата осуществлялся 
следующим образом 1 — 3 день — начальная доза — 
50 мг на ночь, 4— 7 день — 100 мг на ночь, с 8 дня — 
50 мг утром и 100 мг на ночь. Доза 150 мг в 2 приема 
при легком депрессивном эпизоде была терапевтиче-
ской и продолжительность приема в терапевтической 
дозе продолжалась в течение 60 дней, после чего доза 
препарата уменьшалась по 50 мг 1 раз в 2 недели. 
Продолжительность терапии при легком депрессивном 
эпизоде составляла до 4-х месяцев.

При умеренном депрессивном эпизоде прием пре-
парата осуществлялся следующим образом 1—3 день — 
начальная доза — 50 мг на ночь, 4—7 день — 100 мг на 
ночь, с 8—14 день — 50 мг утром и 100 мг на ночь, с 15-го 
дня пациенты принимали 50 мг утром и 150 мг на ночь. 
Доза 200 мг в 2 приема при умеренном депрессивном 

эпизоде была терапевтической и продолжительность 
приема в терапевтической дозе продолжалась в тече-
ние 120 дней, после чего доза препарата уменьшалась 
по 50 мг 1 раз в 2 недели. Продолжительность терапии 
при умеренном депрессивном эпизоде составляла 
5,5—6 месяцев.

При тяжелом депрессивном эпизоде прием препа-
рата осуществлялся следующим образом 1 — 3 день — 
начальная доза — 50 мг на ночь, 4—7 день — 100 мг 
на ночь, с 8—14 день — 50 мг утром и 100 мг на ночь, 
с 15-го дня пациенты принимали 50 мг утром и 150 мг 
на ночь, с 21-го дня — 100 мг утром и 150 мг на ночь. 
В случае недостаточной эффективности доза препарата 
с 28-го дня увеличивалась до 300 мг в 2 приема. Доза 
250 мг или 300 мг в 2 приема при тяжелом депрессивном 
эпизоде была терапевтической и продолжительность 
приема в терапевтической дозе продолжалась в течение 
120 дней, после чего доза препарата уменьшалась по 
50 мг 1 раз в месяц. Продолжительность терапии при 
тяжелом депрессивном эпизоде составляла 9 месяцев.

Динамики состояния симптомов по шкале Гамильтона 
у больных с легким депрессивным эпизодом в процессе 
терапии Тразодоном представлена на рисунке 1.

1 — снижение настроения; 2 — чувство вины; 3 — склонность 
к самоубийству; 4 — ранняя бессонница; 5 — поздняя бессонница; 
6 — трудоспособность; 7 — заторможенность; 8 — бессонница 
среди ночи; 9 — ажитация; 10 — психическая тревога; 11 — 
соматическая тревога; 12 — желудочно-кишечные симптомы; 
13 — общие соматические симптомы; 14 — половые симптомы; 
15 — ипохондрия; 16 — потеря веса; 17 — самооценка (признает 

себя больным)

Рис. 1. Динамика состояния симптомов по шкале 
Гамильтона у больных с легким депрессивным эпизодом 

в процессе терапии Тразодоном

Как видно из рисунка 1, уже к концу первой недели 
приема препарата Тразодон отмечена положительная 
динамика по ряду симптомов. Так, уже к концу первой 
недели отмечается уменьшение соматических симпто-
мов, соматической тревоги, улучшение ночного сна. 
К 14 дню отмечается не только продолжающаяся поло-
жительная динамика соматической составляющей, но 
и улучшается настроение, снижается тревога, показате-
ли суицидального риска. К 28 дню приема препарата от-
мечена значительная редукция по всем показателям.

Динамика показателей суицидального риска у боль-
ных с легким депрессивным эпизодом в процессе тера-
пии Тразодоном представлена на рисунке 2.
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Рис. 2. Динамика показателей суицидального риска 
у больных с легким депрессивным эпизодом 

в процессе терапии Тразодоном

Как видно из рисунка 2, уже к 7 дню приема препа-
рата суицидальный риск снижается ниже критического 
(ниже 20 баллов).

Динамика качества ночного сна у больных с лег-
ким депрессивным эпизодом в процессе терапии 
Тразодоном представлена на рисунке 3.

Рис. 3. Динамика качества ночного сна у больных 
с легким депрессивным эпизодом 

в процессе терапии Тразодоном

Как видно из рисунка 3, у пациентов с легким де-
прессивным эпизодом положительная динамика на 
первой недели носит незначительный характер, однако 
уже к концу недели сдвиги в качестве сна уже более 
заметны.

Динамика состояния симптомов по шкале Гамильто-
на у больных с умеренным депрессивным эпизодом 
в процессе терапии Тразодоном представлена на ри-
сунке 4.

Как видно из рисунка 4, у пациентов с умеренным 
депрессивным эпизодом положительные сдвиги отме-
чаются к 14 дню и касаются преимущественно соматиче-
ской составляющей. Однако и у этой группы пациентов 
к 28 дню приема препарата отмечена значительная 
редукция по всем показателям.

Динамика показателей суицидального риска у боль-
ных с умеренным депрессивным эпизодом в процессе 
терапии Тразодоном представлена на рисунке 5.

Рис. 4. Динамика состояния симптомов по шкале Гамильтона 
у больных с умеренным депрессивным эпизодом в процессе 

терапии Тразодоном

Рис. 5. Динамика показателей суицидального риска 
у больных с легким депрессивным эпизодом в процессе 

терапии Тразодоном

Как видно из рисунка 5, динамика суицидального 
риска у данной группы больных достигает значимого 
снижения только к 14 дню, снижаясь ниже критических 
показателей к 28 дню терапии. Более медленную дина-
мику можно объяснить глубиной депрессии и большей 
выраженностью исходных показателей.

Динамика качества ночного сна у больных с уме-
ренным депрессивным эпизодом в процессе терапии 
Тразодоном представлена на рисунке 6.

Рис. 6. Динамика качества ночного сна у больных с умеренным 
депрессивным эпизодом в процессе терапии Тразодоном
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Как видно из рисунка 6, у пациентов с умеренным 
депрессивным эпизодом положительная динамика 
начинается уже с первой недели приема, становясь 
значительно выраженной к 21 дню.

Динамики состояния симптомов по шкале Гамиль-
тона у больных с тяжелым депрессивным эпизодом 
в процессе терапии Тразодоном представлена на 
рисунке 7.

Рис. 7. Динамика состояния симптомов депрессии по шкале 
Гамильтона у больных с тяжелым депрессивным эпизодом 

в процессе терапии Тразодоном

Как видно из рисунка 7, у пациентов с тяжелым 
депрессивным эпизодом положительные сдвиги отме-
чаются несколько позже — к 21 дню приема препарата. 
Более выраженная редукция симптомов отмечается 
к 28 дню.

Динамика показателей суицидального риска у боль-
ных с тяжелым депрессивным эпизодом в процессе 
терапии Тразодоном представлена на рисунке 8.

Рис. 8. Динамика показателей суицидального риска 
у больных с тяжелым депрессивным эпизодом в процессе 

терапии Тразодоном

Как видно из рисунка 8, динамика суицидального 
риска у данной группы больных достигает значимого 
снижения только к 21 дню, снижаясь ниже критиче-
ских показателей к 28 дню терапии. Более медленную 
динамику можно объяснить как глубиной депрессии, 
так и продолжительностью заболевания, когда пациент 
с его точки зрения не видит перспектив в будущем.

Динамика качества ночного сна у больных с тя-
желым депрессивным эпизодом в процессе терапии 
Тразодоном представлена на рисунке 9.

Рис. 9. Динамика качества ночного сна у больных с тяжелым 
депрессивным эпизодом в процессе терапии Тразодоном

Динамика показателей ночного сна у больных с тя-
желым депрессивным эпизодом, хотя и наступает до-
статочно медленно, тем не менее, показатели качества 
сна существенно улучшаются в процессе терапии.

Общая оценка эффективности и безопасности препа-
рата Тразодон при лечении депрессивных расстройств 
свидетельствует о его высокой эффективности, хорошей 
переносимости и безопасности. Так, оценивая общую 
эффективность на протяжении не только стационарного 
лечения, но и дальнейшего амбулаторного приема мы 
отметили, что все пациенты завершили рекомендован-
ный прием препаратов. Оценка динамики состояния на 
момент выписки из стационара показала, что у больных 
с легким депрессивным эпизодом значительное улуч-
шение было отмечено у 83,33 % больных, улучшение 
у 16,67 % пациентов; у больных с умеренным депрессив-
ным эпизодом значительное улучшение было отмечено 
у 78,78 % больных, улучшение у 21,22 % пациентов; 
у больных с тяжелым депрессивным эпизодом значи-
тельное улучшение было отмечено у 48,64 % больных, 
улучшение у 37,84 % пациентов, незначительная дина-
мика у 13,51 % прошедших курс лечения.

Оценка состояния больных спустя 6 месяцев пока-
зала более высокие результаты. Так, среди пациентов 
с легким депрессивным эпизодом 88,88 % считали 
себя здоровыми и лишь11,12 % отмечали у себя не-
значительные проявления болезни и оценивали свое 
состояние как значительное улучшение; среди больных 
с умеренным депрессивным эпизодом выздоровление 
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отмечено у 51,51 % больных, значительное улучшение 
было отмечено у 39,39 % больных, улучшение у 9,09 % 
пациентов; у больных с тяжелым депрессивным эпизо-
дом выздоровление отмечено у 37,83 % больных, значи-
тельное улучшение было отмечено у 37,87 % больных, 
улучшение у 8,10 % пациентов, ухудшение состояния 
у 5,40 % пациентов, незначительная динамика у 10,80 % 
прошедших курс лечения.

В процессе терапии антидепрессантом Тразодоном 
возникали кратковременные побочные действия в виде 
сонливости в течение дня, пошатывания при ходьбе 
и перемене положения тела при приеме больших доз, 
дискомфорта в области живота. Описанные побочные 
эффекты, как правило, проходили самостоятельно в те-
чение 10—12 дней и не требовали изменения дозы.

Оценивая общие результаты проведенного исследо-
вания можно говорить о достаточно высокой эффектив-
ности препарата Тразодона. Необходимо подчеркнуть, 
что препарат Тразодон может использоваться в амбу-
латорной практике, в случае лечения больных с легким 
депрессивным эпизодом, т. к. при лечении данного 
вида расстройств не требуется назначения больших 
доз препарата и его титрация может быть произведена 
амбулаторно. Лечение больных с умеренным и тяже-
лым депрессивными эпизодами должно проводиться 
в условиях стационара не только потому, что требуются 
большие дозы препарата, но и по другим причинам, 
таким как высокий уровень суицидального риска, вы-
раженность тревожно-депрессивной симптоматики, 
существенное снижение трудоспособности.
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та диференційований підхід до терапії

Мета роботи — вивчення особливостей клініки депресив-
них проявів при легкому, помірному і тяжкому депресивних 
епізодах, терапія і оцінка динаміки стану в процесі лікування 
антидепресантами.

Дослідження носило комплексний характер. Було обстеже-
но і проліковано 88 хворих, з них 18 з легким депресивним 
епізодом, 33 з помірним і 37 з важким депресивним епізодом. 
Вік обстежених хворих коливався від 24 до 67 років незалежно 
від вираженості депресивного епізоду. Базовою терапією був 
антидепресант Тразодон.

Оцінка стану хворих показала високі результати терапії. 
Так, серед пацієнтів з легким депресивним епізодом 88,88 % 
вважали себе здоровими і лише11,12 % відзначали у себе 
незначні прояви хвороби і оцінювали свій стан як значне 
поліпшення; серед хворих з помірним депресивним епізодом 
одужання відзначено у 51,51 % хворих, значне поліпшення було 
відзначено у 39,39 % хворих, поліпшення у 9,09 % пацієнтів, 
у хворих з важким депресивним епізодом одужання відзна-
чено у 37,83 % хворих, значне поліпшення було відзначено 
у 37,87 % хворих, поліпшення у 8,10 % пацієнтів, погіршення 
стану у 5,40 % пацієнтів, незначна динаміка у 10,80 %, які про-
йшли курс лікування.

Ключові слова: депресивні розлади, діагностика, терапія.
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Depressive disorders: clinics, diagnosis 
and a diff erential therapeutic approach

The aim of the study was to investigate clinical peculiarities of 
depressive manifestations in a mild, moderate, and severe depressive 
episodes, therapy, and dynamic assessment of the condition during 
treatment with antidepressants.

The study was integrated. Eighty eight patients, including 
18 ones with a mild depressive episode, 33 with a moderate depres-
sive episode, and 37 with a severe depressive episode have been ex-
amined and treated. The age of the patients was from 24 to 67 years 
old irrespective from the depressive episode severity. Antidepressant 
Trasodon was as a basic treatment.

An assessment of patients’ conditions demonstrated high results 
of the treatment. Thus, 88.8 % of patients with a mild depressive 
episode suggested themselves as healthy ones and only 11.12 % 
reported mild signs of the disease and evaluated their conditions as 
signifi cantly improved. For patients with a moderate depressive epi-
sode, 51.51 % were recovered, 39.39 % were signifi cantly improved 
and 9.09 % were improved. In patients with a severe depressive 
episode a recovery was registered in 37.38 %, a signifi cant improve-
ment was pointed out in 37.87 %, an improvement was pointed out 
in 8.10 %, a worsening of the condition was registered in 5.40 %, and 
10.80 % were without signifi cant dynamics.

Key words: depressive disorders, diagnosis, therapy




