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Своевременное распознавание и правильная
квалификация депрессивных расстройств в об-
щемедицинской сети приобретают реальный
смысл лишь в сочетании с эффективной тера-
пией, соответствующей по интенсивности и дли-
тельности основным параметрам аффективной
патологии (тяжести, структуре и т.п.). Лечение
больных соматогенными депрессиями представ-
ляется сложной задачей, поскольку такие паци-
енты требуют особого подхода, особенно учи-
тывая двойной патоморфоз заболевания. Вмес-
те с тем, как показывают данные ряда обзорных
исследований, лишь менее чем половине депрес-
сивных больных, получающих помощь в обще-
медицинской сети, назначается адекватное в пла-
не выбора препаратов, необходимых доз и дли-
тельности медикаментозного воздействия
лечение [1].
Ведущим методом лечения депрессий в по-

ликлиниках общемедицинской сети является
психофармакотерапия [2]. Однако психотроп-
ных средств, «идеальных для всех случаев
жизни не существует». Требования к психо-
фармакологическим препаратам для исполь-
зования в общемедицинской сети существен-
но отличаются от предъявляемых к медика-
ментам тех же фармакологических классов,
применяемых в специализированных психи-
атрических учреждениях. Выделение в от-
дельную группу психотропных средств, пред-
почтительных для применения в общемеди-
цинской сети, можно обосновать следующи-
ми аргументами (А.Б. Смулевич, 2001) [3-5]:
1) структура психических нарушений, подле-
жащих терапии в условиях общемедицинской
практики – преимущественно легкие, отно-
сительно нестойкие расстройства погранич-
ного уровня и 2) психические нарушения, на-
блюдающиеся у больных в общемедицинской

сети, нередко выступают в коморбидности с
соматическим заболеванием, что в свою оче-
редь связано с необходимостью модификации
психофармакотерапии.
В связи с вышеуказанными фактами, характе-

ризующими объективные сложности терапии со-
матогенных депрессий, весьма актуальным ста-
новится применение психотерапевтических под-
ходов в сочетании с фармакотерапией [6-13]. Пси-
хотерапия как средство коррекции психоэмоцио-
нального состояния соматически больных и их
отношения к своему здоровью издавна применя-
ется в соматической медицине. Многие авторы и
в настоящее время сообщают об успешном при-
менении психотерапии в комплексе лечения боль-
ных различными соматическими заболеваниями,
подразумевая положительную динамику отмечав-
шихся у них нарушений психической сферы (А.И.
Сердюк, Б.В. Михайлов, 2000) [14]. Сейчас все
чаще рекомендуется проводить индивидуальную
психотерапию, фокальную или групповую пси-
хотерапию (Б. Любан-Плоцца и соавт., 1997) [15].
Таким образом, соматически больные с вы-

раженными аффективными расстройствами
нуждаются как в психотерапии, так и в лечении,
предусматривающем использование
психотропных препаратов [1,16-19]. При этом
эффективность такой комбинированной терапии
в значительной мере определяется уровнем
интеграции общесоматической и
психиатрической помощи и ее приближение к
населению.
Цель настоящего исследования – разработка

и оценка эффективности терапевтического ком-
плекса, включающего как медикаментозное
лечение, так и методы психотерапевтической
коррекции, неврозоподобных расстройств в
условиях амбулаторной общемедицинской
практики.
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Материал и методы исследования

Терапевтическую группу составили 50 па-
циентов с симптоматическими депрессиями
на фоне различных хронических соматичес-
ких заболеваний, которые кроме лечения ос-
новного соматического заболевания получа-
ли антидепрессивную терапию и психотера-
пию. Пациентам контрольной группы (30
клинически однородных с основной группой
пациентов) назначалось только соматотроп-
ное лечение.
Эффективность предложенной системы ле-

чения больных оценивалась по завершении ос-
новного курса лечения – через 6 недель тремя
способами:

1) методом самооценки пациентами своего
состояния в сочетании с неструктурированным
клиническим интервью.

2) методом объективной (стандартизирован-
ной) оценки тяжести депрессии до и после ле-
чения (с помощью шкалы Гамильтона).

3) методом оценки качества жизни пациен-
тов до и после лечения.

Результаты исследования и их обсуждение

Поскольку лечение сомато-психических рас-
стройств предполагает не только устранение
симптомов, но и коррекцию терапевтически не-
благоприятных личностных особенностей паци-
ента и возвращение ему его социально-ролевых
функций (семейных, профессиональных, меж-
личностных и др.), мы использовали интегратив-
ный терапевтический комплекс, включающий
современные методы психотерапевтического и
психофармакологического вмешательства в со-
четании с назначенным интернистом лечением
соматического заболевания.
В организационном плане была применена

консультационно-связующая модель оказания
медицинской помощи, предусматривающая со-
вместную курацию пациентов врачом терапев-
том и психиатром. Эта модель обеспечивала не
только прямой контакт с пациентами готовыми
к психиатрическому лечению в дестигматизиру-
ющих условиях, но и плодотворное сотрудни-
чество со специалистами общей практики.
Психофармакотерапия проводилась по прин-

ципу монотерапии депрессивных расстройств и
дифференцированного использования антидеп-
рессантов в зависимости от структурной комор-
бидности собственно депрессивных рас-
стройств, проявляющихся астеническими, тре-
вожными, ипохондрическими, апатическими и
личностными расстройствами. Такой подход
был сопряжен со стремлением к минимальнос-
ти побочных эффектов и давал возможность ак-
тивно вовлекать пациента в психотерапевтичес-
кий процесс, тем самым способствовал более
быстрой дезактуализации болезненных пережи-
ваний и восстановлению психоэмоционального
состояния. В целом, при подборе антидепрессан-
тов, наиболее приемлемых для использования в
амбулаторной общесоматической практике, мы
воспользовались требованиями, разработанны-

ми Н.А. Марутой (2001) [20]. Практически всем
требованиям отвечают препараты из группы се-
лективных ингибиторов обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС). Выбор препарата для терапии
определялся ведущим в клинической картине
расстройства синдромом. Так, при астено-деп-
рессивном синдроме мы отдали предпочтение
флуоксетину (фрамекс, продеп) в дозе 20-40 мг/
сут, при тревожно-депрессивном синдроме па-
циенты получали золофт в дозе 25-50 мг/сут или
ремерон в дозе 15-30 мг/сут, при депрессивно-
ипохондрическом – ремерон 30-45 мг/сут, деп-
рессивно-апатическом – паксил в дозе 20-40 мг/
сут. Антидепрессанты назначались в минималь-
ных дозах с целью избежать риска нежелатель-
ных побочных явлений. Длительность антидеп-
рессивной терапии острой фазы депрессии со-
ставила в среднем 4-6 недель, что обусловлено
проявлением выраженного антидепрессивного
эффекта не раньше чем через 3-4 недели непре-
рывного приема препарата. Поддерживающий
прием тимоаналептических средств продолжал-
ся от 3 до 9 месяцев: при первичном депрессив-
ном эпизоде поддерживающая (профилактичес-
кая) терапия продолжалась до 3-х месяцев, при
повторном эпизоде – до 6 месяцев и при рекур-
рентном течении – до 9 месяцев.
С учетом личностных особенностей и кли-

нического своеобразия аффективных рас-
стройств, нами были разработаны и использо-
ваны в настоящей работе основные принципы
организации психотерапии пациентам с симп-
томатическими депрессиями на фоне хроничес-
ких соматических заболеваний в условиях тер-
риториальной поликлиники. В основном эти
принципы сводились к следующему: 1) систем-
ность и многоуровневость психотерапевтичес-
кого воздействия, учитывающего особенности
организации лечебного процесса в конкретном
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лечебном заведении; 2) этапность и комплекс-
ность психотерапевтических мероприятий; 3)
максимальная индивидуализация психотерапев-
тических воздействий с учетом сферы повреж-
дений физиологических систем организма, дав-
ности и тяжести соматического заболевания; 4)
дифференцированное сочетание патогенетичес-
кой, симптоматической и профилактической на-
правленности психотерапевтических меропри-
ятий при сочетании индивидуальных и группо-
вых форм работы с больным и 5) направленность
психотерапии на купирование депрессивной
симптоматики, коррекцию неадекватного отно-
шения к соматическому заболеванию, дезактуа-
лизацию конкретных симптомов и смягчение
страданий.
В качестве теоретической основы для разра-

ботки системы психотерапевтических меропри-
ятий нами была использована теория психологи-
ческого совладания, определяющего успешную
или неуспешную адаптацию пациента. При про-
ведении психотерапии конкретному пациенту
использовались наиболее конструктивные меха-
низмы совладания: активное сотрудничество па-
циента в диагностическом и лечебном процессе,
развитие у него положительной мотивации к ле-
чению, активный поиск поддержки в терапевти-

ческой и социальной среде, проблемный анализ
болезни и ее возможных последствий, разумная
степень игнорирования болезни и определенное
дистанцирование в отношении проявлений забо-
левания, терпеливость, сохранение самооблада-
ния и эмоциональной разрядки. Развитие и под-
держание у пациента вышеуказанных механиз-
мов совладания способствовали замене незрелых
или неадекватных защитных реакций на более
адаптивные способы психологической компенса-
ции. Конструктивное изменение отношения па-
циента к соматическому заболеванию способство-
вало, в частности, симптоматическому снижению
тревоги, укреплению чувства «Я», повышению
самооценки.
Психотерапевтические мероприятия осуще-

ствлялись в три этапа: 1) седативно-адаптиру-
ющий, 2) лечебно-корректирующий и 3) под-
держивающе-профилактический. Использова-
лись методы индивидуальной, групповой, ра-
циональной с элементами когнитивно-поведен-
ческой психотерапии и методы психической са-
морегуляции.
Эффективность лечебно-реабилитационных

мероприятий, проводимых основной терапевти-
ческой группе пациентов и в группе сравнения
представлена в табл. 1.

Таблица 1
Эффективность лечебных мероприятий

Основная группа 
N=50 

Контрольная группа 
N=30 Клинический эффект 

Абс. % Абс. % 

Достоверность 
различий 

Выраженное улучшение 32 64,0 2 6,7 p<0,05 
Умеренное улучшение 15 30,0 3 10,0 p>0,05 
Незначительное улучшение 2 4,0 12 40,0 p<0,05 
Без изменений 1 2,0 10 33,3 p>0,05 
Ухудшение  0 0 3 10,0 p>0,05 
 
Таким образом, в группе пациентов, страда-

ющих симптоматическими депрессиями и полу-
чавших помимо соматотропного лечения, пси-
хофармакотерапию и психотерапию, в 98% слу-
чаев наблюдалась разной степени выраженнос-
ти позитивная динамика депрессивных рас-
стройств (существенное улучшение у 94%) и
только у 2 % больных эти нарушения продолжа-
ли удерживаться. В группе больных, не получав-
ших антидепрессивной терапии, достоверное
купирование депрессивных расстройств про-
изошло только у 16,7% больных, а у 10% деп-
рессия усилилась.
Как уже было отмечено, длительность лечеб-

ных мероприятий составила от 4-х до 6-ти не-

дель. Эффективность лечения кроме субъектив-
ной оценки пациентами своего состояния оце-
нивалась с помощью шкалы Гамильтона
(HDRS). Редукция симптомов депрессии по шка-
ле Гамильтона представлена в табл. 2.
Под влиянием медикаментозного и психоте-

рапевтического лечения по всем пунктам шка-
лы отмечено достоверное уменьшение выражен-
ности симптомов депрессии, что нашло отраже-
ние в снижении среднего балла депрессии по
шкале Гамильтона (HDRS) на 61,9%, который
после курса терапии составил 6,62±0,01 балла
(отсутствие депрессии). Катамнестическое (в
течение 9 месяцев) наблюдение за 20 пациента-
ми основной группы, получавших на протяже-
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нии этого периода антидепрессант, только у од-
ного больного зарегистрировало актуализацию
депрессивной симптоматики.
Редукция симптомов по шкале Гамильтона в

контрольной группе составила на 19,4% от исход-
ного уровня. После соматотропного лечения выра-
женность депрессивных расстройств в контрольной
группе стала меньше – 14,04±0,013 балла, что соот-
ветствовало депрессии легкой степени.
Нежелательные побочные явления, которые

были расценены как незначительные и не явля-
ющиеся показанием к отмене препарата, наблю-
дались у 5 больных (10,0%). К таким нежела-

тельным явлениям были отнесены: некоторое
нарастание тревоги (2 случая, 4,0%) и тошнота
(3 случая, 6,0%).
Высокая эффективность проведенной тера-

пии, по нашему мнению, может объяснена отсут-
ствием у пациентов резистентности к психофар-
макотерапии, так как в подавляющем большин-
стве случаев она проводилась впервые; исполь-
зованием современных антидепрессантов; воз-
можностью дестигматизирующего получения
психиатрической помощи в условиях территори-
альной поликлиники; сочетанным применением
методов психотерапии и психофармакотерапии.

Таблица 2
Выраженность симптомов по шкале Гамильтона в терапевтической группе

до и после лечения

Симптомы До лечения После 
лечения 

Достоверность 
различий 

1. Депрессивное настроение 3,14±0,121 1,34±0,053 p<0,01 
2. Чувство вины 1,46±0,070 0,68±0,011 p<0,01 
3. Суицидальные намерения 0,72±0,013 0,23±0,012 p<0,01 
4. Ранняя бессонница 0,43±0,082 0,17±0,016 p<0,05 
5. Средняя бессонница 0,39±0,046 0,21±0,043 p<0,05 
6. Поздняя бессонница 0,46±0,020 0,19±0,011 p<0,05 
7. Снижение работоспособности и активности 1,48±0,087 0,73±0,019 p<0,01 
8. Заторможенность 0,78±0,039 0,42±0,026 p<0,01 
9. Ажитация 0,53±0,021 0,28±0,033 p<0,05 
10. Психиатрическая тревога 1,19±0,453 0,49±0,028 p<0,01 
11. Соматическая тревога 1,27±0,571 0,44±0,017 p<0,01 
12. Желудочно-кишечные соматические 
симптомы 1,06±0,326 0,23±0,010 p<0,01 

13. Общие соматические симптомы 0,72±0,024 0,23±0,008 p<0,01 
14. Генитальные симптомы 0,57±0,013 0,13±0,011 p<0,05 
15. Ипохондрия 1,07±0,021 0,57±0,016 p<0,01 

 
0 

 
0  16. Потеря в весе 

      А. По данным анамнеза  
      Б. Регистрируются в настоящее время 0,97±0,014 0 p<0,01 
17. Снижение критичности отношения к 
болезни 1,18±0,016 0,28±0,148 p<0,01 

 
0,59±0,011 

 
0,14±0,015 

 
p<0,05 

18. Суточные колебания настроения 
А. Наличие колебаний 
Б. Выраженность колебаний 0,72±0,021 0,27±0,013 p<0,01 
21. Обсессивные и компульсивные симптомы 0,19±0,013 0 p<0,01 
Всего  17,42±0,33 6,62±0,01 p<0,01 

 В заключение, необходимо отметить, что под
влиянием разработанного нами терапевтическо-
го комплекса значительно улучшилось субъек-
тивное восприятие пациентами качества жизни.
Повышение удовлетворенности  каче-

ством жизни, по нашему мнению, связано с
одной стороны с редукцией симптомов со-

матического заболевания, улучшением об-
щего состояния, работоспособности и повы-
шением физической активности, а с другой
стороны – с нормализацией эмоционально-
го состояния, и, как следствие, с изменени-
ем отношения к собственному «Я» и окру-
жающей действительности.
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Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о целесообразнос-
ти сочетанного использования психофармаколо-
гических средств и психотерапевтических мето-
дов при лечении симптоматических депрессий
в условиях территориальной поликлиники. Та-
кой подход, являясь дестигматизирующей фор-

мой психиатрической помощи, способствует не
только устранению эмоционального дистресса,
но и оказывает терапевтически благоприятное
влияние на динамику основного заболевания.
Это оправдывает создание новых организацион-
ных форм профессионального взаимодействия
интернистов и психиатров.

Г.Ю. Васильєва, В.А.Абрамов, М.Б. Доценко
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У роботі представлені дані про ефективність розробленого авторами терапевтичного комплексу стосовно до симптоматичних депресій,
що включає в себе психофармакотерапію та методи психотерапевтичної корекції адаптовані до умов амбулаторної загальномедичної
практики (Журнал психіатріі та медичної психології. — 2004. — № 4 (14). — C. 155-159)
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In work the data on efficiency developed by the authors therapeutic complex with reference to symptomatic psyhopharmacotherapy depressions
including pharmacotherapy and methods psyhotherapeutic corrections and adapted for conditions out-patient general practice are submitted. (The
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