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РАССТРОЙСТВА ДЕПРЕССИВНОГО СПЕКТРА 

В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ:  

ЕСТЬ ЛИ МЕСТО ПОД СОЛНЦЕМ,  

ИЛИ КТО ДОЛЖЕН ЛЕЧИТЬ ПАЦИЕНТОВ? 

Аннотация: при большинстве неврологических заболеваний симптомы де-

прессии оказывают значимое влияние на ухудшение качества жизни пациентов, 

вне зависимости от тяжести неврологических нарушений. В клинике нейроде-

генеративных заболеваний симптомы депрессии чаще всего предшествуют по-

явлению неврологических симптомов. За последние годы опубликовано множе-

ство работ, доказывающих, что расстройства депрессивного спектра могут 

выступать в качестве предиктора при некоторых типах деменций. Имеющиеся 

данные о методах терапевтической интервенции депрессии в клинике невроло-

гических заболеваний достаточно немногочисленны, носят разрозненный харак-

тер и зачастую основаны на «личном опыте» врачей-неврологов и психиатров. 

У ряда пациентов диагностика депрессии в рамках неврологических рас-

стройств может представлять довольно трудную задачу из-за трудностей в 

установлении контакта с пациентом и когнитивных искажений, свойственных 

неврологическим расстройствам. С целью облегчения данной задачи, для диагно-

стики депрессии при неврологических заболеваниях были разработаны доста-

точно эффективные скрининговые диагностические инструменты. Резуль-

таты проведенных в последние годы клинических исследований подтверждают 

огромную роль врача-невролога при оценке и лечении симптомов депрессии как 

на начальном этапе, так на стадии ремиссии. Целью настоящего обзора явля-

ется систематизация накопленных данных о расстройствах депрессивного 

спектра в неврологической практике наряду с демонстрацией важной роли 

врача-невролога в процессе диагностики и лечения симптомов депрессии при 

неврологических заболеваниях. 
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DEPRESSIVE SPECTRUM DISORDERS IN NEUROLOGICAL PRACTICE: 

IS THERE A PLACE UNDER THE SUN,  

OR WHO SHOULD TREAT PATIENTS? 

Abstract: in the cases of majority of neurological diseases the symptoms of de-

pression have significant influence on the worsening of the quality of patient’s life, 

regardless of the severity of the neurological disorders. In the most of neurodegenera-

tive diseases the symptoms of depression often precede the appearance of neurological 

symptoms. Within recent years, numerous studies have been published demonstrating 

that disorders of depressive spectrum can be considered as a predictor of some types 

of dementia. Existing data regarding the methods of therapeutic intervention for de-

pression in the clinical practice are rather scarce, scattered and often based on the 

«personal experience» of neurologists and psychiatrists. In some patients the diagnos-

tics of depression in the context of neurological disorders can be difficult due to the 

difficulties in the establishing the contact with the patient as well as cognitive devia-

tions related to neurological disorders. In order to facilitate this task, the effective 

screening diagnostic methods have been developed for the diagnosis of depression in 

the context of neurological diseases. The results of clinical studies performed within 

recent years confirm the important role of the neurologist for the evaluation and the 

treatment of the symptoms of depression, both at the initial stage and at the stage of 

remission. The purpose of the current review is to systematize the accumulated data on 

the disorders of depressive spectrum in the context of neurological practice, as well as 

to demonstrate the role of neurologist in the process of diagnosis and treatment of the 

symptoms of depression in neurological diseases. 

Keywords: brain injury, dementia, epilepsy, multiple sclerosis, Parkinson's dis-

ease, depression, diagnosis, treatment, antidepressants. 
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Введение 

За последние 10 лет опубликовано большое количество данных в области 

концепции т.н. «нейропсихиатрической» этиологии большинства неврологиче-

ских заболеваний. Общепризнанным является факт, что те или иные психические 

расстройства являются основой большинства неврологических заболеваний, что 

оказывает существенное влияние на процесс терапии, клиническую динамику, и 

формирование основных симптомов. Так называемые «психическая» и «когни-

тивная» составляющие неврологических расстройств, по сути, представляют 

единое целое с точки зрения нейроанатомии и патофизиологии либо на уровне 

нейронных сетей, либо на уровне нейротрансмиттеров [1; 2]. При неврологиче-

ской патологии нарушения в моторной и сенсорной сферах, наряду с мозжечко-

выми симптомами, нередко наблюдаются вместе, сочетаясь с эмоциональными 

и когнитивными нарушениями. По мнению многих авторов, причиной подоб-

ного «симбиоза» являются одни и те же патофизиологические механизмы и 

нейроанатомические структуры [3–5]. Симптомы неврологических заболеваний, 

наряду с психическими расстройствами, крайне условно могут быть классифи-

цированы по сферам нарушений: нарушения эмоций, мышления, и когнитивной 

сферы [6; 7]. В рамках настоящего обзора мы постарались обсудить роль психи-

ческих расстройств при неврологических заболеваниях и тактику врача-невро-

лога в процессе оценки, диагностики и лечения симптомов депрессии. 

Методы: при написании обзора нами использовались следующие реляци-

онные базы данных: PubMed, EMBASE, PsycINFO, Google Scholar, Scinapse, си-

стематические обзоры библиотеки Кокрейна. Поисковые запросы включали в 

себя следующие сочетания: “neurologic diseases”, “depression”, “brain injury”, “de-

mentia”, “epilepsy”, “multiple sclerosis”, “Parkinson's disease”, “diagnosis”, “treat-

ment”, “antidepressants”. 

Клиническая оценка депрессии при неврологических расстройствах 

В настоящее время к расстройствам депрессивного спектра относятся сле-

дующие состояния: большое депрессивное расстройство («депрессивный эпи-

зод тяжёлой степени без психотических симптомов»-МКБ-10), деструктивное 
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расстройство дисрегуляции настроения («другие устойчивые расстройства 

настроения»-МКБ-10), стойкое депрессивное расстройство («дистимия»-МКБ-

10), предменструальное дисфорическое расстройство (не включено в МКБ-10, 

присутствует в МКБ-11 в разделе патология мочеполовой системы, с перекрест-

ной ссылкой на раздел психических и поведенческих расстройств), депрессивное 

расстройство, вызванное употреблением психоактивных веществ, депрессив-

ное расстройство, обусловленное другими соматическими проблемами, другие 

специфические депрессивные расстройства, а также неспецифическое депрес-

сивное расстройство. Приведенные выше диагнозы представлены согласно дан-

ным Диагностического и статистического руководства по психическим рас-

стройствам пятой версии (DSM-V) и Международной классификации болезней 

(МКБ-10) [8–10]. В таблице 1 представлены критерии диагностики большого де-

прессивного расстройства («депрессивный эпизод тяжёлой степени без психо-

тических симптомов»-МКБ-10) [9]. 

Таблица 1 

Критерии диагностики большого депрессивного расстройства 

Группа критериев  Основные симптомы  

A  1. В состоянии пациента должны присутствовать пять (или бо-

лее) из нижеперечисленных симптомов, на протяжении как ми-

нимум двух недель: 

2. Депрессивный фон настроения ежедневно; 

3. Сужение круга большинства интересов, наряду со сниже-

нием возможности испытывать удовольствие, от того, что ранее 

приносило радость; 

4. Значительное снижение массы тела; 

5. Инсомния или гиперсомния; 

6. Эпизоды психомоторного возбуждения, или двигательной 

заторможенности; 

7. Постоянное чувство усталости, и утрата ощущения бодрости; 

8. Чувство собственной неполноценности, или необоснованной 

сильной вины; 

9. Снижение способности к рациональному мышлению, или 

нарушение концентрации внимания, рефлексия; 

10. Попытки самоубийства, или постоянные мысли о самоубий-

стве;  

B  Перечисленные выше симптомы приводят к значимому ухуд-

шению социального, профессионального, или другого вида 

функционирования;  
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Окончание таблицы 1 

C  Симптомы депрессии не связаны с употреблением ПАВ, лекар-

ственных средств, или соматическим заболеванием;  

D  Клинические проявления большого депрессивного расстрой-

ства, нельзя объяснить какими-либо иными психическими 

нарушениями;  

E  До возникновения в состоянии отмеченных выше симптомов, 

ранее не наблюдалось маниакальных, или гипоманиакальных 

эпизодов.  

 

Кроме критериев DSM-V, МКБ-10, МКБ-11, с целью клинической оценки 

депрессии, можно использовать различные психометрические инструменты (т.н. 

«рейтинговые шкалы»): шкала оценки депрессии Монтгомери-Асберга, шкала 

самооценки депрессии Цунга, шкала депрессии Бека (BDI), шкала депрессии Га-

мильтона [11–13]. Врач-невролог должен провести тщательный медицинский 

осмотр пациента, оценить данные анализов крови и гормональных тестов. По-

мимо перечисленных шагов, необходимо исследовать психическое состояние 

больного, с целью определения речевых нарушений, расстройств мышления, по-

веденческих нарушений, функций памяти, исключив таким образом различные 

причины появления описанных выше симптомов. Также необходимо оценить 

уровень тестостерона с целью диагностики или исключения симптомов гипого-

надизма – одной из частых причин депрессии у мужчин [14–16]. «Стержневыми» 

симптомами перечисленных ранее критериев является возникновение в состоя-

нии пациента ощущения «внутренней пустоты», подавленного или апатичного 

настроения, наряду с когнитивными и соматическими нарушениями, которые 

оказывают существенное влияние на способность человека к осуществлению 

обыденной жизнедеятельности. Основное различие между данными критериями 

и другими (гетерогенными) симптомами, заключается в динамике их развития, 

длительности и возможных этиологических факторах [17,18]. 

Депрессия при сосудистых заболеваниях головного мозга 

В работах многих авторов продемонстрировано, что различные по струк-

туре и степени тяжести депрессивные нарушения являются достаточно частым 

осложнением инсульта [19–21]. Депрессии так называемого «амбулаторного 
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уровня», наблюдаются у четверти пациентов в первый год после инсульта 

[22; 23], при этом период высокого риска развития депрессивных нарушений 

приходится на первые несколько месяцев после его развития [24; 25]. Согласно 

данным опубликованных исследований, симптомы депрессии наблюдаются у 

трети пациентов с инсультом во время лечения в стационаре [26]. Частота разви-

тия депрессивных нарушений составляет 36% в остром периоде инсульта, 32% в 

подостром периоде и 34% на этапе отдаленных последствий [27–29]. По данным 

других эпидемиологических исследований, частота развития депрессивных рас-

стройств у пациентов, перенесших инсульт, имеет более низкую распространен-

ность, по сравнению с данными, полученными в условиях стационара [30; 31]. 

На сегодняшний день данные по применению антидепрессантов в остром пери-

оде инсульта, периоде активного наблюдения и на этапе отдаленных послед-

ствий варьируются от 0% в первые несколько недель терапии до 31% в течение 

двух лет после перенесенного инсульта [32–36]. Число пациентов, получавших 

антидепрессанты в качестве дополнительной терапии инсульта, хотя их состоя-

ние не соответствовало критериям депрессии, по данным различных исследова-

ний составляет около 84% [37; 38]. Количество пациентов, получавших антиде-

прессанты, когда их состояние соответствовало критериям депрессии, составило 

около 71% [39; 40]. В среднем данные показатели варьируются в диапазоне от 

17% до 36% в большинстве изученных исследований [41–43]. В настоящее время 

большой объем накопленных данных демонстрирует, что раннее начало лечения 

депрессии может быть эффективной стратегией как при лечении симптомов 

нарушенного настроения, так и для улучшения процессов функционального вос-

становления и качества жизни (QoL) после перенесенного инсульта. Разработка 

клинических рекомендаций по данному вопросу должна проходить в тесном со-

трудничестве врачей- неврологов, занимающихся лечением инсульта и психиат-

ров-специалистов в области геронтопсихиатрии [44; 45]. 

Депрессия и деменция 

В клинической практике у пожилых пациентов часто встречается значимое 

снижение когнитивных функций, что обуславливает проведение 
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дифференциальной диагностики между начальными этапами различных типов 

деменций и депрессивных расстройств. Нередко данные заболевания не явля-

ются взаимоисключающими. В пожилом возрасте депрессия и когнитивные 

нарушения являются достаточно частыми расстройствами. Симптомы большого 

депрессивного расстройства на протяжении жизни встречаются примерно в 

14,4% случаев [46; 47]. По данным различных исследований, в специализирован-

ных социальных учреждениях, осуществляющих функции ухода за пожилыми 

людьми, распространенность депрессии составляет около 54% [48; 49]. Среди 

лиц от 71 года и старше распространенность различных типов деменций, состав-

ляет около 13,9%, что эквивалентно 3,4 млн. человек в США [50; 51]. Длитель-

ные эпизоды тяжелой депрессии в анамнезе чаще встречаются у пациентов с ди-

агнозом «деменция», по сравнению с пациентами контрольной группы по воз-

расту, не страдающих деменцией [52; 53]. Распространенность депрессивных 

нарушений при болезни Альцгеймера (БА) и сосудистой деменции по различным 

данным достигает до 30%, а при деменции, связанной с болезнью Гентингтона и 

Паркинсона (БП) – более 40% [54–57]. Симптомы «большой депрессии» при раз-

личных типах деменций чаще всего не отличаются от симптомов депрессии, раз-

вивающихся на фоне других соматических и психических заболеваний, сопро-

вождающихся депрессивными нарушениями [58]. Фон настроения у данной ка-

тегории пациентов чаще всего снижен, но нередко может наблюдаться тревога, 

раздражительность и повышенная конфликтность. Нарушения режима сон/бодр-

ствование приводит к снижению аппетита, ощущению утраты энергии, что при-

водит к формированию негативного восприятия окружающей действительности, 

чувству безнадежности и пониженной самооценке [49; 59]. Нередко пациенты 

говорят о собственной никчемности, высказывают идеи виновности, наносят 

себе самоповреждения. Общие когнитивные способности могут быть суще-

ственно снижены по причине симптомов депрессии. Отдельные симптомы де-

менции могут сильно напоминать признаки большой депрессии: социальная изо-

ляция, снижение интереса к собственной личности или к другим людям, сниже-

ние инициативы, практически полное отсутствие мотивации [60]. Постановка 
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диагноза депрессии может быть существенно осложнена, если симптомы демен-

ции не были распознаны ранее [61]. Большой депрессивный эпизод чаще всего 

развивается в течение от нескольких недель, до нескольких месяцев представляя 

собой «новое значимое ухудшение состояния здоровья человека». Напротив, 

симптомы деменции развиваются очень редко на протяжении нескольких меся-

цев, чаще всего на протяжении многих лет и, как правило, медленно прогресси-

руют. У пожилых пациентов начало первой «большой депрессии» может высту-

пать в роли предиктора будущей деменции [62–64]. Трудности при дифференци-

альной диагностике депрессивного эпизода и деменции могут сохраняться до тех 

пор, пока симптомы депрессии станут менее выраженными, или степень выра-

женности когнитивных нарушений будет максимальной [65; 66]. В случае уста-

новленного диагноза «деменция» любого типа и любой степени тяжести, при 

наличии в состоянии отдельных симптомов и признаков депрессии, врач должен 

думать прежде всего об ухудшении основного заболевания или использовании 

лекарственных средств в немедицинских целях [16; 67]. Депрессивные расстрой-

ства, часто сопровождающиеся так называемыми «когнитивными искажени-

ями», наряду с различными типами деменции и легкими когнитивными наруше-

ниями (MCI) являются довольно частыми проблемами у лиц пожилого возраста. 

Как отмечалось ранее, сама по себе депрессия часто сопровождается теми или 

иными когнитивными нарушениями, при этом симптомы депрессии при так 

называемых «первичных» когнитивных расстройствах отличаются от таковых 

при «чистой» депрессии, т.е. «без значимых когнитивных проблем» [68]. Депрес-

сия, развившаяся задолго до появления первых симптомов «когнитивного дефи-

цита», в два раза увеличивает риск развития деменции [69]. Более того, когни-

тивные нарушения являются практически всегда признаком депрессии в позднем 

возрасте. Нередко в клинической практике можно наблюдать случаи сохранения 

когнитивных нарушений в состоянии даже после нормализации настроения [70]. 

Если рассматривать расстройства депрессивного спектра как триггер для возник-

новения тех или иных когнитивных нарушений в пожилом возрасте, то данный 

фактор несет в себе серьезные последствия для общества и экономики страны в 
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целом. Согласно данным некоторых исследований, даже снижение на 10% рас-

пространенности депрессии может привести к уменьшению числа случаев бо-

лезни Альцгеймера в США на 68.000, а во всем мире – на 326.000 [71; 72]. Дан-

ные различных исследований пациентов с диагнозом «депрессии», получающих 

терапию антидепрессантами, демонстрируют, что длительное применение 

«классических» антидепрессантов (трициклических антидепрессантов) и анти-

депрессантов «нового поколения» [селективных ингибиторов обратного захвата 

серотонина (СИОЗС)] связано со снижением заболеваемости различного типа де-

менций, включая болезнь Альцгеймера [73–77]. 

Депрессия при болезни Паркинсона 

Болезнь Паркинсона (БП) характеризуется симптомами брадикинезии, тре-

мором и мышечной ригидности. Зачастую клиническая динамика данного забо-

левания требует к себе повышенного внимания не только из-за моторных нару-

шений, но и разнообразных психических расстройств. Клинические проявления 

психических нарушений при болезни Паркинсона чаще всего сводятся к разно-

образным симптомам депрессии, тревоги, поведенческим и когнитивным нару-

шениям, в тяжелых случаях могут наблюдаться квази-психотические эпизоды. 

Нарушения сна при болезни Паркинсона являются стержневыми расстройствами 

на протяжении большей части времени заболевания [78; 79]. Далеко не редко-

стью являются те случаи, когда врача больше тревожат психические нарушения, 

чем двигательные расстройства при БП [80]. Симптомы депрессии могут приве-

сти к развитию длительного эмоционального дистресса, снижению качества 

жизни, утяжелению двигательных и когнитивных нарушений, функциональным 

нарушениям. Клинически значимые симптомы депрессии наблюдаются у 40–

50% пациентов с болезнью Паркинсона [81]. Согласно данным эпидемиологиче-

ских исследований пациентов с болезнью Паркинсона, у менее чем половины 

пациентов с депрессивными нарушениями в состоянии наблюдаются т.н. «боль-

шие депрессии», в других случаях депрессия носит «амбулаторный» уровень. 

Согласно опубликованным данным исследований, посвященных изучению 

структуры депрессий при БП, распространенность дистимии, легкого 
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депрессивного эпизода, и большой депрессии составила 22,5%, 36,6% и 24,8% 

соответственно [56; 82]. Кроме этого, в клинической практике часто наблюда-

ются «субсиндромальные депрессии», которые определяются как коморбидные 

состояния, не соответствующие стандартизированным диагностическим крите-

риям в рамках действующих диагностических систем (МКБ-10, DSM-V). Данные 

большинства исследований, изучающих распространенность депрессий при БП, 

демонстрируют, что депрессивные расстройства могут развиваться на любой 

стадии заболевания [57; 83]. Зачастую аффективные расстройства возникают в 

состоянии в среднем за 4–6 лет до постановки диагноза БП, предшествуя возник-

новению моторных нарушений [84]. После установления диагноза БП частота 

вновь диагностированных депрессивных расстройств в течение года находится в 

диапазоне от 1,86 до 10% (для «большой» депрессии), что влечет за собой назна-

чение длительного курса лечения антидепрессантами [85; 86]. Уменьшение 

симптомов депрессии в контексте применения метода глубокой стимуляции го-

ловного мозга (DBS) в процессе терапии моторных нарушений при БП, по мне-

нию многих авторов, является перспективным методом терапии депрессии в рам-

ках данного заболевания, и целью проспективных исследований [87; 88]. К ос-

новным осложнениям данного метода терапии можно отнести следующие нару-

шения: актуализация суицидальных мыслей, увеличение агрессии, усиление 

симптомов депрессии и развитие маниакальных состояний. Подобные осложне-

ния чаще наблюдаются при стимуляции субталамической области головного 

мозга, по сравнению со стимуляцией паллидарной или таламической областей 

[89]. Лечение депрессии при БП особенно показано в тех случаях, когда симп-

томы последней сохраняются в состоянии пациента длительное время, что обу-

славливает нарастание и ухудшение неврологической симптоматики. При беседе 

с пациентами и членами их семьей, необходимо особо отметить, что депрессив-

ные расстройства при БП неплохо поддаются тимоаналептической терапии в со-

временных условиях. Степень вреда от эффекта нелеченой депрессии, практиче-

ски всегда выходит за рамки симптомов патологии настроения: необоснованно 

раннее начало дофаминергической терапии, быстрая инвалидизация, более 
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быстрое нарастание физических и когнитивных нарушений, ранняя смертность, 

низкое качество жизни [90; 91]. В клинической практике, когда симптомы де-

прессии неверно оцениваются лечащим врачом, депрессия может длительное 

время оставаться без соответствующей терапии [84]. Накопленные в настоящее 

время данные свидетельствуют о том, что ранняя терапия депрессии при БП вли-

яет на клиническую динамику «основного» заболевания [92]. Стратегия терапии 

аффективных нарушений при БП должна быть многоплановой и максимально 

индивидуализированной для пациента. Применение в клинической практике 

«традиционных» антидепрессантов, наряду с препаратами последнего поколе-

ния при БП, признано безопасным и эффективным подходом, в сравнении с пла-

цебо. Опубликованные данные демонстрируют эффективность Нортриптилина, 

Дулоксетина, Венлафаксина, Дезипрамина, Циталопрама, Пароксетина, при 

этом время формирования терапевтического ответа у перечисленных выше пре-

паратов было различным [93–96] (Таблица 2). 

Таблица 2  

Основные классы антидепрессантов и их представители применяемые  

при лечении депрессии коморбидной с болезнью Паркинсона 

Класс антидепрессантов Препараты 

Селективные ингибиторы обратного за-

хвата серотонина (СИОЗС)  

Циталопрам («ЦИПРАМИЛ»), Эсцитало-

прам («СЕЛЕКТРА», «ЦИПРАЛЕКС», 

«ЭЛИЦЕЯ»), Флуоксетин («ПРОЗАК»), 

Флувоксамин («ФЕВАРИН»), Пароксетин 

(«ПАКСИЛ», «АДЕПРЕСС»), Сертралин 

(«АСЕНТРА», «ЗОЛОФТ», «СТИМУЛО-

ТОН»)  

Ингибиторы обратного захвата норадрена-

лина и серотонина (SNRI)  

Дулоксетин («ДЕПРАТАЛ», «ДУЛОК-

СЕНТА», «СИМБАЛТА»), Венлафаксин 

(«ВЕЛАКСИН», «ВЕЛАФАКС», «ВЕН- 

ЛАКСОР», «ЭФЕВЕЛОН»)  

Ингибиторы моноаминоксидазы (ИМАО) Фенелзин («НАРДИЛ»), Транилципромин 

(«ТРИВОН»)  

Трициклические антидепрессанты (ТЦА)  Амитриптилин, Имипрамин  

Препараты других классов  Миртазапин («КАЛИКСТА», «РЕМЕ-

РОН»), Вортиоксетин («БРИНТЕЛ-

ЛИКС»)  
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Применение препаратов класса СИОЗС (Пароксетин) и ТЦА (ИМИПРАМИН) 

в рамках клинических исследований вызывает формирование длительного терапев-

тического эффекта (не менее шести месяцев) на фоне лечения [84; 97]. Согласно со-

временным критериям, терапия антидепрессантами считается неэффективной, если 

на фоне применения последних терапевтический ответ отсутствует на протяжении 

12 недель при условии достижения максимальной терапевтической дозы [98]. Со-

гласно данным РКИ, применение Дулоксетина в качестве препарата для лечения де-

прессии при БП демонстрирует высокую эффективность в тех случаях, когда симп-

томы депрессии сочетаются с болевым синдромом [96]. Профессиональными сооб-

ществами неврологов многих европейских стран Дулоксетин входит в группу пре-

паратов первого выбора при лечении болевого синдрома в рамках БП [99–101]. По 

мнению многих авторов, назначение Дулоксетина при неврологических заболева-

ниях, сопровождающихся болевым синдромом, является оптимальным терапевти-

ческим решением, даже при отсутствии симптомов депрессии в состоянии паци-

ентов [102–104]. Назначение препаратов класса ТЦА не является оптимальной тера-

певтической стратегий при БП по причине низкого профиля безопасности препара-

тов данной группы и высокого риска развития различных осложнений [105]. Приме-

нение Вортиоксетина («БРИНТЕЛЛИКС») при БП, согласно образному выражению, 

является «мечом с двойным лезвием»: наряду с лечением симптомов депрессии, пре-

парат способен улучшать симптомы когнитивных нарушений [106; 107]. Вортиоксе-

тин («БРИНТЕЛЛИКС») демонстрирует высокий профиль безопасности, особенно 

у пожилых пациентов [108; 109]. В заключении можно отметить, что депрессивные 

расстройства при БП часто сопровождаются более выраженными когнитивными 

нарушениями, различными соматическими нарушениями и усилением сопутствую-

щих психических расстройств [110]. Данные нарушения влекут за собой отсутствие 

адекватного терапевтического ответа на лечение «основного заболевания», высокие 

показатели инвалидизации и ухудшение качества жизни [91]. 

Депрессия при рассеянном склерозе 

В 19-м веке в своих лекциях в больнице Сальпетриер, Шарко первым из вра-

чей дал подробное клиническое описание рассеянного склероза и 
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сопутствующих ему психических расстройств [111]. Симптомы «большой де-

прессии» достаточно часто наблюдаются у пациентов с рассеянным склерозом 

(РС). Согласно различным оценкам, распространенность «большой депрессии» 

в течение жизни у пациентов с РС достигает не менее 50% в популяции 

[112; 114]. Огромной проблемой, по мнению многих авторов, является то, что 

среди пациентов с РС, часто наблюдаются те или иные формы суицидального 

поведения, при этом симптомы депрессии у данной категории больных часто 

остаются не выявленными и соответственно не лечатся [115–117]. Расстройства 

депрессивного спектра являются важным фактором, определяющим качество 

жизни пациентов с РС, и порой могут оказывать модифицирующее влияние на 

течение заболевания [6; 118]. Высокая коморбидность между тревогой и рас-

стройствами настроения свидетельствует о том, что различные по степени выра-

женности тревожные расстройства – достаточно нередкое явление у пациентов с 

диагнозом РС. Около 25% пациентов страдающих РС, демонстрируют высокий 

уровень тревоги по шкале HADS, что указывает на необходимость терапевтиче-

ского вмешательства [119–121]. Результаты недавних исследований с примене-

нием методов нейровизуализации демонстрируют, что развитие симптомов де-

прессии при рассеянном склерозе нередко связано с поражением определенных 

участков центральной нервной системы. Данные, полученные при нейровизуа-

лизации, на сегодняшний день сильно разнятся как по дизайну исследований, так 

и по методам оценки полученных результатов, поэтому каких-либо однозначных 

выводов по этому вопросу сделать нельзя. При этом, большинство исследований 

свидетельствуют в пользу ассоциации между симптомами депрессии при РС, па-

тологических изменений в области левой передней височной/теменной областях 

[122–125]. Лечение депрессии у пациентов с РС должно представлять собой ин-

тегративный подход: применение тимоаналептических препаратов должно соче-

таться с различными методами психотерапии. Принимая во внимание, что симп-

томы депрессии при РС нередко сочетаются с болевым синдром, препаратом 

первой линии будет являться Дулоксетин («ДЕПРАТАЛ») в дозе от 30 до 60 

мг/сут [126–132]. Ранняя диагностика и лечение депрессии при РС имеет не 
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только клиническое преимущество, но и огромное прогностическое значение. 

Именно по данной причине врач-невролог должен назначать лечение антиде-

прессантами сразу после постановки диагноза РС [122; 133]. 

Депрессия при эпилепсии 

Расстройства депрессивного спектра часто недооцениваются и неверно ле-

чатся у пациентов с эпилепсией, что оказывает существенное влияние на течение 

и прогноз эпилептической болезни, снижает качество жизни и увеличивая рас-

ходы на медицинское обслуживание. Распространенность депрессивных рас-

стройств у пациентов с эпилепсией находится в диапазоне от 4,1% до 32,5% при 

общей распространенности в популяции 13,0% [134–137]. Уместно вспомнить 

знаменитое изречение Гиппократа, впоследствии ставшее крылатым выраже-

нием: «Все меланхолики, как правило, эпилептики, а большинство эпилептиков 

являются меланхоликами. Данные проявления являются основой, определяющей 

болезнь. Если эти нарушения возникают в организме, то эпилепсия, связанная с 

душой, вызывает меланхолию» [138]. Эпилепсия в настоящее время рассматри-

вает не только как заболевание головного мозга, обуславливающее развитие эпи-

лептических припадков, но и как патологический процесс, сопровождающийся 

выраженными когнитивными, психическими, нейробиологическими и социаль-

ными последствиями [139–141]. Как это ни парадоксально звучит, но симптомы 

депрессии могут возникнуть в состоянии пациентов сразу после формирования 

ремиссии при эпилепсии, либо после хирургического вмешательства по поводу 

отдельных форм эпилепсии, или на фоне применения эффективных противоэпи-

лептических препаратов, что соотносится с концепцией «принудительной нор-

мализации», впервые сформулированной Ландольтом в 1953 году прошлого сто-

летия [142; 143]. В первые несколько месяцев после хирургического вмешатель-

ства по поводу эпилепсии, вне зависимости от достигнутого результата, возни-

кает высокий риск развития различных психических расстройств [144; 145]. Из-

вестно, что низкий уровень серотонина является одним из предикторов форми-

рования расстройств настроения, согласно моноаминовой теории депрессии. 

Эпилептическая болезнь в данном контексте не является исключением 
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[143; 146; 147]. Общие нейробиологические механизмы патогенеза эпилепсии и 

депрессии, по мнению разных авторов, реализуются посредством стресс-инду-

цированной реакции в гипоталамус-гипофизарно-надпочечниковой оси (HPA), 

нарушений в глутаматергической системе и других нейротрансмиттеров [148–

150]. Существенная роль оси HPA доказана при эпилепсии и расстройствах де-

прессивного спектра. Изменения в данной системе могут приводить к клиниче-

ски значимым корковым нарушениям, особенно в области гиппокампа и лобной 

доли [151–153]. Тревожные расстройства при эпилепсии могут рассматриваться 

в рамках временной корреляции между возникновением последних, и возникно-

вением припадков [154]. Предиктальные симптомы тревоги, по данным клини-

ческих наблюдений, возникают в состоянии пациентов от нескольких часов до 

нескольких дней до развития эпилептического приступа [155]. Степень тяжести 

симптомов тревоги может увеличиваться по мере времени приближения при-

ступа. «Постиктальный страх» возникает, как правило, после завершения при-

ступа и может сохраняться в состоянии до семи дней после него. Подобная ди-

намика чаще всего наблюдается среди фармакорезистентных пациентов с парци-

альными формами эпилепсии [156; 157]. Симптомы тревоги при эпилептической 

болезни, по своим проявлениям и степени выраженности, идентичны таковым 

при психических расстройствах. Как отмечалось ранее, тревога может возникать 

как до припадка, так и непосредственно во время припадка. Эмоциональная ги-

перестезия, страх, гнев, могут проявляться в виде ауры припадков [154; 158]. 

Симптомы страха возникают в виде ауры у 10–15% пациентов с парциальными 

припадками. Т.н. «иктальный страх», как правило, проявляется внезапным нача-

лом и непродолжительным характером [157; 159]. Страх могут вызывать эпилеп-

тические приступы, возникающие в переднемедиальной области, и поясной из-

вилине [160; 161]. Несмотря на то, что смерть в результате самоубийства состав-

ляет 1% от всех смертей среди населения земного шара в целом, 11,5% от всех 

смертей приходится на эпилепсию. Данные показатели не сильно отличаются от 

числа случаев «внезапной смерти» при эпилепсии (SUDEP), которые находятся 

в диапазоне 18% всех смертей при данном заболевании [162–164]. Несмотря на 
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данные статистики, по сравнению с показателями SUDEP, самоубийства до 

настоящего время остаются «незамеченной проблемой» при эпилепсии. Коэффи-

циент смертности от самоубийств у пациентов с эпилепсией в три раза выше, чем 

у населения в целом [137; 165; 166]. Риск остается высоким, даже после исклю-

чения лиц с психическими расстройствами в анамнезе из статистических данных, 

и удовлетворительным показателям адаптации к внешним социально-экономи-

ческим факторам [167; 168]. Эффективность лекарственного лечения, психоте-

рапии и различных программ медико-социальной реабилитации в данном кон-

тексте должны оцениваться как изолированно, так и в сочетании друг с другом. 

Тимоаналептическая терапия в профилактике самоубийств является особенно 

оправданной стратегией. Современные антидепрессанты классов 

SSRI (Сертралин «ЗОЛОФТ», Эсциталопрам «ЭЛИЦЕЯ»), SNRI (Дулоксе-

тин «ДЕПРАТАЛ», Венлафаксин «ВЕЛАФАКС»), считаются безопасными для 

клинического применения при эпилепсии, однако врачи общего профиля и невро-

логи, неохотно идут на назначение данных препаратов, что является ошибкой 

при терапевтическом вмешательстве [135; 169; 170]. С другой стороны, следует 

избегать назначения трициклических и тетрациклических антидепрессантов, из-

за широкого спектра побочных явлений, которые могут вызывать эти препараты. 

Неврологам необходимо знать, как начать фармакотерапию расстройств депрес-

сивного спектра при неврологических заболеваниях, и в каких случаях необхо-

димо направить пациента к психиатру: 1) уточнение диагноза; 2) отсутствие те-

рапевтического ответа при назначении препаратов класса SSRI или SNRI в тера-

певтических дозах в течение 14–21 дней [171]. 

Депрессия и черепно-мозговая травма 

Симптомы депрессии являются достаточно частыми проявлениями послед-

ствий черепно-мозговой травмы (ЧМТ). В первый год после перенесенной че-

репно-мозговой травмы показатели распространенности различных по структуре 

и степени выраженности депрессивных расстройств, колеблются от 14 до 42% 

(по сравнению с общей популяцией в 2,1%) [172–174]. Уровень распространен-

ности симптомов депрессии спустя месяц после полученной черепно-мозговой 
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травмы может достигать 31% и около 17%, спустя три-пять лет [175; 176]. К дру-

гим достаточно распространенным расстройствам у пациентов с ЧМТ относятся: 

генерализованное тревожное расстройство 3–28%, паническое расстройство 4–

17%, фобические расстройства 1–10%, посттравматическое стрессовое расстрой-

ство 3–27% [177–180]. Патогенетические механизмы развития депрессий вслед-

ствие перенесенной ЧМТ в настоящее время недостаточно изучены. По мнению 

разных авторов существует множество факторов, которые оказывают влияние и 

являются определяющими на этапах формирования последствий ЧМТ: тяжесть 

и тип травмы, наличие/отсутствие психических расстройств в анамнезе, социаль-

ный статус, наличие/отсутствие поведенческих проблем в анамнезе, факторы со-

циальной поддержки, злоупотребление ПАВ, неврологические расстройства в 

анамнезе, возраст. Накопленные данные свидетельствуют о том, что нейровос-

палительные механизмы могут способствовать развитию депрессии, по крайней 

мере у определенной группы пациентов [181–184]. Механизмы ЧМТ и локализа-

ция полученной травмы коррелируют с симптомами психических расстройств. 

Пациенты, страдающие диффузным аксональным повреждением головного 

мозга (ДАП), чаще всего испытывают проблемы в области спонтанной активно-

сти, замедления когнитивной обработкой информации и внимания [185; 186]. 

Возрастной фактор также является значимым в развитии различных психических 

расстройств после перенесенной ЧМТ. Пожилые пациенты с перенесенной ЧМТ, 

чаще демонстрируют более выраженные когнитивные нарушения, различные 

двигательные расстройства, высокую степень инвалидизации, в сравнении с бо-

лее молодыми пациентами [187; 188]. На подостром и отдаленных этапах пере-

несенной ЧМТ пациенты могут не демонстрировать клинически «типичных» 

признаков депрессии, наряду с соматическими нарушениями, которые необхо-

димы в качестве критериев диагностики депрессии [181; 189]. Симптомы эмоци-

ональной лабильности – достаточно частая «маска» депрессии после перенесен-

ной черепно-мозговой травмы. Другие симптомы, которые часто наблюдаются 

на этапе последствий ЧМТ в большинстве случаев могут «напоминать депрес-

сию», что не является таковой: апатия, снижение мотивации, социальная 
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отгороженность, замедление процессов мышления, когнитивная дисфункция 

[190–192]. В целях наибольшей эффективности терапевтического процесса у па-

циентов с перенесенной ЧМТ, необходим интегративный «командный подход», 

заключающийся в сотрудничестве врачей-неврологов, психиатров, психологов и 

психотерапевтов. На всех этапах терапевтического процесса требуется тщатель-

ная оценка состояния пациентов, с целью получения точного описания их функ-

ционального и психического статуса и совместной разработки индивидуальных 

схем терапевтического вмешательства. 

Нейропатическая боль центрального генеза и депрессия 

Хроническая боль определяется болевыми симптомами в одной или несколь-

ких анатомических областях, наблюдающихся в состоянии более трех месяцев, 

что связано со значимыми психоэмоциональными нарушениями, ограничениями 

в социальной/профессиональной активности и ранней инвалидизацией. От дан-

ного расстройства страдает от 19 до 41% населения земного шара в целом 

[193; 194]. Нейропатическая боль (НП) определяется болевыми симптомами, 

возникающими в результате поражения или заболевания соматосенсорных путей 

[195; 196]. Хроническая боль c невропатическими нарушениями наблюдается у 

6,9–10% населения земного шара [132; 197; 198]. Нейропатическая боль цен-

трального генеза (CNP) – это разновидность нейропатической боли, возникаю-

щей в результате поражения или заболевания центральной соматосенсорной 

нервной системы. Распространенность CNP среди населения в целом в настоя-

щее время плохо изучена, но, по некоторым оценкам, данная патология затраги-

вает значительную часть пациентов с различными неврологическими заболева-

ниями: 18% перенесших инсульт, 59% поражения и травмы спинного мозга, 

около 30% пациентов с рассеянным склерозом [199; 200; 201]. Несмотря на вы-

сокую распространенность, процент инвалидизации и влияние на качество 

жизни пациентов, CNP часто неправильно диагностируется или «пропускается» 

специалистами. При анализе существующей литературы по данному вопросу 

можно говорить о существенной нехватке практических руководств и пошаго-

вых алгоритмов по лечению CNP, что усугубляет и без того непростую 
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ситуацию. Фармакотерапия CNP является общепринятым стандартом «первич-

ной терапии» данного расстройства. Однако, несмотря на определенные успехи, 

достигнутые в фармакотерапии за последние десятилетия, на практике полная 

редукция симптомов CNP встречается редко [202; 203]. Согласно данным раз-

личных исследований, монотерапия CNP зачастую неэффективна, что форми-

рует во врачебной среде «эксперименты» по различным комбинациям препара-

тов, которые чаще всего не подтверждаются доказательной базой или клиниче-

скими рекомендациями [204]. Другой важной проблемой, связанной с процессом 

лечения CNP, являются ограничения по стоимости и доступу к некоторым лекар-

ственным препаратам для лечения CNP, в том числе к препаратам первой линии 

терапии и новым лекарствам, существующим во многих странах Европы и Ла-

тинской Америки [205; 206]. В Таблице 3 представлены основные принципы те-

рапии нейропатической боли [133; 203]. 

Таблица 3 

Основные принципы терапии нейропатической боли 

Препараты первой линии терапии 

Дулоксетин («Депратал»): 60–120 

мг/сут; особенно в случаях коморбид-

ности CNP и расстройств депрессив-

ного спектра  

уровень доказательств «В» 

Габапентин («Конвалис»): 900–3600 

мг/сут;  

уровень доказательств «С» 

Трициклические антидепрессанты 

(25150 мг/сут)  

уровень доказательств «С» 

Препараты второй линии терапии 

Прегабалин («Лирика», «Прегабалин-

Рихтер»): 150–600 мг/сут  

уровень доказательств «С» 

Трамадол («Трамадол Ретард»): не ис-

пользовать в качестве монотерапии, от-

сутствует экспериментальная доказа-

тельная база  

- 

Ламотриджин («Конвульсан», «Ламик-

тал»): 50–200 мг/сут., 

уровень доказательств «В» 
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Окончание таблицы 3 

Венлафаксин («Велаксин», «Вела-

факс»): 150–225 мг/сут., особенно в 

случаях, когда клинические проявле-

ния CNP сопровождаются тревогой, и 

симптомами депрессии. Отсутствует 

экспериментальная доказательная база  

-  

Препараты третьей линии терапии 

Опиоидные анальгетики («Промедол», 

«Морфина гидрохлорид»): использо-

вать только в случаях фармакорези-

стентных форм CNP. Не использовать в 

качестве монотерапии. Отсутствует 

экспериментальная доказательная база.  

-  

Дронабинол («Маринол»): не зареги-

стрирован в РФ. Не использовать в ка-

честве монотерапии.  

-  

Примечание: при использовании комбинаций препаратов первой, второй, и третьей линии 

терапии следует учитывать лекарственные взаимодействия. 

 

Еще одним важным аспектом в лечении расстройств депрессивного спектра 

имеет приверженность пациентов к терапии. Это особенно важно, так как лече-

ние таких пациентов должно быть длительным, а несоблюдение схемы лечения 

и преждевременное прекращение приема препаратов приводит к недостаточной 

эффективности лечения или рецидивам заболевания. Среди факторов влияющих 

на приверженность пациентов к лечению важная роль отводится социально-эко-

номическим факторам и факторам, связанным с проводимой терапией. Для по-

вышения приверженности пациентов к терапии необходимо отдавать предпочте-

ние более удобным лекарственным формам, выбирать препараты с наименьшим 

риском побочных эффектов и такой режима лечения, который будет удобен в 

повседневной жизни. Наиболее эффективными приемами для повышения при-

верженности пациентов к назначенной терапии являются: однократный прием 

препарата при сохранении его эффективности, использование комбинированных 

препаратов или препаратов с двойным эффектом, использование препаратов-

дженериков с более доступной ценой и, наконец, использование таблетирован-

ной формы выпуска препаратов, как наиболее простой и комфортной для паци-

ента. Всем этим требованиям отвечает недавно появившейся в РФ новый 
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препарат от польской фармацевтической компании ADAMED «ДЕПРАТАЛ» 

(Дулоксетин). Депратал, в отличие от Дулоксетина других производителей, вы-

пускается в форме таблеток и имеет более доступную цену, даже в сравнении с 

Дулоксетином российского производства. 

Заключение 

Расстройства депрессивного спектра далеко не редкость в рутинной невро-

логической практике. В большинстве случаев, кроме тяжелых психотических де-

прессий, симптомы депрессии «пропускаются» неврологами, и пациенты оказы-

ваются без лечения. Существующие в настоящее время диагностические крите-

рии и психометрические методики оценки депрессии, позволяют быстро и 

наиболее точно диагностировать данное расстройство. Подходы к терапии рас-

стройств депрессивного спектра должны быть максимально индивидуализиро-

ванными для пациентов, что обуславливает выбор соответствующих препаратов 

и стратегии взаимодействия врачей-неврологов с клиническими психологами, 

психиатрами и психотерапевтами. 

Конфликт интересов: авторы заявляют о конфликте интересов. Данный об-

зор подготовлен при поддержке фармацевтической компании Adamed. 

Финансирование исследования осуществлялось фармацевтической компа-

нии Adamed. 
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