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           Большинство пациентов с расстройствами депрессивного спектра наблюдаются в первичной сети и по-
  ,       . лучают психотропные препараты которые оказывают влияние на дальнейшее течение депрессии Пациен-

,     ,     ты принимавшие на догоспитальном этапе транквилизаторы демонстрируют более высокий уровень трево-
,   ,  ,     ,ги а у пациентов принимавших антидепрессанты легче купируется атипичная депрессивная симптоматика  

   .что требует дальнейшего изучения
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Most of patients with disorders of depressive spectrum are observed in primary care (PC) and take psychotropic medications that influence the course of 

depression. Patientns who took tranquilizers in PC demonstrated higher level of anxiety. Those who took antidepressants had more significant reduction of atypical 

depressive symptoms. Futher investigations are necessary.
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Введение

  Своевременная диагностика депрессивных 
     расстройств во многих случаях становится ре-

    . шающим условием для успешной терапии Де-
      прессия настолько же часто встречается в пер-
 ,     вичной сети насколько и не диагностируется 

   [2, 4, 8]. или неадекватно лечится Проведенное 
 2002—2003в  .  35    -гг в городах РФ крупное клинико

  « »,эпидемиологическое исследование Компас  

   посвященное изучению распространенности де-
    прессии у пациентов общесоматического про-

, ,   филя показало что расстройства депрессивно-
    46% ,  го спектра отмечались у обследуемых а у 

  -  пациентов с сердечно сосудистыми заболевани-

     50%ями диагностировались более чем в  [1]. При-
    менение анксиолитиков и седативных препара-

,  тов    (  низких доз антидепрессантов почти всегда 
)  ,  трициклических гораздо хуже чем использова-

    ние высоких доз или   лечение без использова-
  [5, 6].ния антидепрессантов

    Выявление депрессии в первичной сети 
   ,  позволяет облегчить ее симптомы предупре-

      , дить рецидив и снизить затраты на лечение а 
    также негативное влияние заболевания на 

,   родственников эпидемиологическую ситуацию и 
   [8—12]. общество в целом

   Стратегия современных тенденций развития 
   мировой психиатрии доказала необходимость 
   -  смещения акцента в медико социальном обслу-
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     [1—3,живании пациента на амбулаторное звено  

8]. 

Материал и методы

   После получения информированного согла-
   102  .   сия было обследовано пациента Из них 

  22,5% (23 ),  мужчины составили человека жен-
 77,5% (79 ).   щины человек Средний возраст па-

   циентов на момент
 — (43,8обследования  ± 11,5)  (  18   68года от до  

).     лет Средний возраст начала заболевания 
(42,2 ± 11,9) .   года Длительность расстройств до 

     0,5  поступления в стационар составила от до 
312 .мес

   Исследование проводилось в отделении 
   тревожных и депрессивных расстройств 

   Томской областной клинической психиатриче-
  ( ).   ской больницы ТОКПБ Диагностика осуще-

   ствлялась по исследовательским диагностиче-
   ским критериям Международной классификации 

 10-   [7].  болезней го пересмотра В исследование 
   18   , включались лица от лет и старше впервые 

   госпитализированные в психиатрический стаци-
,    онар страдающие депрессивными расстрой-

  .  ствами аффективного спектра Из исследования 
    были исключены лица с депрессивными 

,   расстройствами контактировавшие с психиатри-
   (ческой службой ранее .табл  1).

 1Т а б л и ц а
Диагностические категории, используемые для включения 

и исключения пациентов из исследования

 Критерии включения  Критерии исключения
  Депрессивный эпизод лег-

    кой и умеренной степени тя-
жести

  Депрессивный эпизод тя-
   желой степени без психотиче-

 ских симптомов
 Рекуррентное депрессив-

 ное расстройство
Дистимия

  Смешанное тревожное и 
 депрессивное расстройство

 Пролонгированная де-
  прессивная реакция

  Смешанная тревожная и 
 депрессивная реакция

Депрессивные 
 расстройства вследствие 
 употребления психоактив-

 ных веществ
 Депрессивные синдро-

 мы
  в рамках органических 

, ,расстройств шизофрении  
шизоаффективного 

, расстройства хронических 
 , бредовых расстройств со-

, матоформного соматизиро-
  ванного и ипохондрическо-

 го расстройств

    Исследование включало в себя несколько 
:этапов

1.     Заполнение врачом вместе с пациентом 

«   Стандартизированного опросника обращения 
     пациентов с симптомами депрессии в общесо-
 »  ( . .матической сети Н А  ,  1998),  Корнетов шкалы 

    для оценки атипичных депрессивных симптомов 
,    Гамильтона версии для сезонного аффективно-

  — го расстройства Structured Interview Guide for the Hamilton 

Depression Rating Scale, Seasonal Affective Disorders Version (SIGH-

SAD).

2.     Заполнение шкал самооценки депрессии и 
 , ,   тревоги Бека Шихана шкалы самооценки соци-
  Social  Adaptation  Selfevaluation  Scaleальной адаптации  

(SASS).

    При умеренных и тяжелых депрессивных 
  расстройствах осуществлялась медикамен-

    тозная терапия антидепрессантами в стацио-
   нарных условиях в соче   тании с индивидуаль-

 .    ной психотерапией На протяжении первых 
2    нед дополнительно назначалась терапия 

.   анксиолитиками Оценка эффективности лече-
   ,  2, 4 ния проводилась при поступлении через и 

6  .нед терапии

Результаты и обсуждение

    При госпитализации в отделение тревожных 
     и депрессивных расстройств ТОКПБ у пациен-

   (61,8% )  тов чаще всего случаев были диагности-
   рованы однократные депрессивные эпизоды 

( .табл  2). 

 2Т а б л и ц а
Диагностированные расстройства депрессивного спектра

Диагноз .Абс %

    Депрессивный эпизод умеренной степени тяжести 
   (F 32.10)без соматических симптомов 10 9,8

    Депрессивный эпизод умеренной степени тяжести 
   (F 32.11)с соматическими симптомами 46 45,1

   (F 32.2)Тяжелый депрессивный эпизод 7 6,9
   (F 33.1)Рекуррентное депрессивное расстройство 12 11,8

 (F 34.1)Дистимия 5 4,9
 -  Смешанное тревожно депрессивное расстройство 

(F 41.2)
7 6,9

   (F 43.21)Пролонгированная депрессивная реакция 11 10,7
 -   (FСмешанная тревожно депрессивная реакция  

43.22)
4 3,9
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     8,9%Второй эпизод депрессии отмечался в  

,   2,9%.    4случаев третий в Из всех опрошенных  

  (4,9%)    больным был выставлен диагноз дисти-
, 7 (6,9%)  «  ».мии имели двойную депрессию
    В структуре депрессивного расстройства в 

 большинстве  (54,9%)  случаев преобладала тре-
,  15,7% — ,  17,7% — ,  6,8% —вога в анергия в тоска в  

,  4,9% —  .алгии в другие симптомы
    Все обследованные пациенты были разде-

     : лены для анализа на две группы обращавшие-
     (  ся за помощью в поликлинику группа контро-
, 61,8%)    (ля и не обращавшиеся исследователь-

 , 38,2%).     ская группа В данном случае была по-
    ставлена задача определить различие ряда 

     клинических и временных показателей в выде-
 ,     ленных группах связанных с лечением в пер-
      вичной сети и эффективностью терапии в ста-
. ционаре

   В клинической картине депрессивных 
     расстройств в обеих группах преобладала ти-

  ; пичная депрессивная симптоматика атипичные 
 (  ,   симптомы повышенный аппетит тяга к углево-

 ,   , дистой пище увеличение массы тела гиперсо-
,   )  мния обратный суточный ритм встречались в 

20,5%      случаев в исследовательской группе и в 
15,8% —   . в группе контроля

     В группе обращавшихся в поликлинику чис-
   3  12ло болеющих от до    57,1%,  мес составило а в 

  48,7%.  исследовательской группе Болеющие бо-
    :лее года распределились следующим образом  

12,7%     15,4%  в группе обращавшихся и в исследо-
  (вательской группе рисунок).

 ,       Доля лиц обращавшихся в первичную сеть на разных эта-
 пах

заболевания

  ,  ,Эти данные демонстрируют что пациенты  

     попадающие в поле зрения врача поликлини-
,       ки в более короткие сроки направляются в 

 . специализированную сеть
    Чаще всего направление на госпитализа-

     цию пациентам давал психиатр или психо-
  (42,9%),  терапевт поликлиники самостоятельно 

 34,9%;  12,7%   обращались больных получали 
    7,9%  ,направление от терапевта и от невролога  

     1,6%на долю других специалистов пришлось  

.    направлений В исследовательской группе 
84,6%     ,пришли в стационар самостоятельно  

12,8%    были направлены психиатром консульта-
 . тивной службы
    Для проверки значимости различий каче-
   ственных показателей использовался критерий 

χ2 ,      Пирсона где в роли одной переменной вы-

  «  (  )ступал признак обращались не обращались  

 »,     — -в поликлинику а в роли другой какая либо 
 .   качественная характеристика Значимой явля-

   лась величина показателя р < 0,05. 
  (72,5%),  Большинство пациентов обращав-

   ,   шихся к врачу поликлиники получали лекар-
 ,    39  (38,2%) ственную терапию из них человек 
 , 24 (23,5%) принимали транквилизаторы человека 

.    антидепрессанты Пациенты контрольной груп-
    —  50,8%пы чаще принимали транквилизаторы  

 17,9%    против в исследовательской группе 
(р = 0,0009),  — 33,3%  7,7%антидепрессанты против  

(р = 0,003).
   Динамика расстройств депрессивного спек-

      тра на фоне антидепрессивной терапии в ста-
    , ,ционаре оценивалась по шкалам Бека Шихана  

SIGH-SAD  и SASS.   Для определения достоверности 
  различий использовался t-   критерий для неза-
 ,    висимых выборок где за независимую группи-
     «рующую переменную был взят признак об-
 (  )  »,  ращались не обращались в поликлинику а в 
   качестве зависимых переменных использова-

     лось количество баллов по клиническим шка-
    .  лам на разных временных отрезках При этом 

  уровень значимости t-  критерия составлял 
p < 0,05.      В данных группах не отмечалось зна-

    .чимых различий в динамике расстройств
    Затем была предпринята попытка выделить 

      другие подгруппы и сравнить в них динамику 
  .  ,  ,  по указанным шкалам Так пациенты прини-
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    мавшие на догоспитальном этапе транквилиза-
,    торы на момент поступления демонстрировали 

     достоверно более высокий уровень тревоги по 
  (60,4  )    шкале Шихана балла по сравнению с 

,     ,  —  46,5  теми кто их не принимал балла 
(р = 0,01).      Однако в дальнейшем на фоне 

      терапии динамика в двух группах значимо не 
. отличалась

 ,   У пациентов принимавших на догоспиталь-
  ,  ном этапе антидепрессанты отмечалась более 

   выраженная редукция атипичной депрессивной 
   симптоматики по шкале SIGH-SAD  4-  (на й р = 0,02) 

 6-и й   (нед терапии р = 0,04).

Выводы

1.  ,  Исследование показало что большинство 
   пациентов с расстройствами депрессивного 

     спектра обращались за помощью в первичную 

 (61,8%),  сеть   23,5%   но лишь из них назначалась 
 .терапия антидепрессантами

2. ,     Пациенты обращавшиеся за помощью в 
 ,    первичную сеть достоверно чаще принимали 

 .психотропные препараты
3. ,   Пациенты принимавшие на догоспиталь-
  ,  ном этапе транквилизаторы демонстрировали 

      более высокий уровень тревоги по шкале Ши-
    .хана при поступлении в стационар

4.  ,    У пациентов принимавших на догоспи-
  ,  тальном этапе антидепрессанты отмечалась 

    более выраженная редукция атипичной депрес-
    сивной симптоматики по шкале SIGH-SAD  4-на й 

(р = 0,02)  6-и й   (нед терапии р = 0,04),  что тре-
  .бует дальнейшего изучения
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