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Abstract. The article reveals the issues of etiology, theories of development and pathogenesis of depression, both
medical-biological and psychological. The author describes the main psychological predictors of depression, as well as
pathogenic mechanisms associated with functional deficiency of the serotonergic system and with disregulation of the
noradrenergic system. The author analyzes the genetic polymorphism which predisposes to more pronounced development
of depressive symptoms and development of suicidal behavior in stressful situations, as well as to the violation of
neurotransmitter functioning under stress. The article considers the conjugation of clinical characteristics of depressive
disorders with immunological, neurotransmitter and hormonal parameters, involvement of these homeostatic systems in
the mechanisms of psycho-neuro-immunomodulation and in the pathogenesis of depressive disorders. A modern approach
to the treatment of depression, suggesting the combination of different methods of antidepressant therapy (including
their classification) and psychotherapeutic care. The author analyzes the variants of somatized depressive reaction,
related to latent nature of the disease’s course that may be important for non-medical health specialists.
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Аннотация. В статье раскрываются вопросы этиологии, теории развития и патогенеза депрессии,
как медико-биологические, так и психологические. Приводятся основные психологические предикторы
депрессии, а также патогенетические механизмы, связанные с функциональным дефицитом серотони-
нергической системы и с дисрегуляцией норадренергической системы. Анализируется генетический
полиморфизм, предрасполагающий к более выраженному развитию депрессивных симптомов и разви-
тию суицидального поведения в стрессовых ситуациях, а также к нарушению нейротрансмиттерного
функционирования при стрессе. Рассматривается сопряженность клинических характеристик депрес-
сивных расстройств с иммунологическими, нейромедиаторными и гормональными показателями, вов-
леченность этих гомеостатических систем в механизмы психонейроиммуномодуляции и в патогенез
депрессивных расстройств. Приводится современный подход к лечению депрессий, предполагающий
комбинацию различных методов медикаментозной терапии антидепрессантами (включая их классифи-
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Эмоции играют важную роль в жизни
человека, обеспечивая субъективную оценку
различных ситуаций и тем самым участвуя в
организации адаптивного поведения. Наруше-
ния нормального функционирования мозговых
механизмов регуляции эмоций – эмоциональ-
ные или аффективные расстройства и, преж-
де всего, депрессии – дезорганизуют приспо-
собительное поведение и являются симпто-
мом ряда заболеваний [26; 37].

Депрессия (от лат. Depressio – подав-
ление, угнетение) – психическое расстройство,
характеризующееся патологически снижен-
ным настроением (гипотимией) с негативной,
пессимистической оценкой себя, своего поло-
жения в окружающей действительности и сво-
его будущего. Депрессивное изменение на-
строения, наряду с искажением когнитив-
ных процессов, сопровождается моторным
торможением, снижением побуждений к дея-
тельности, соматовегетативными дисфункци-
ями [16; 33]. Дефицитарность способности к
обработке эмоциональных стимулов считает-
ся одной из обязательных черт пациентов с
депрессией [14].

Депрессия является распространенной
формой психической патологии – ею страда-
ет около 5 % населения планеты. Депрессия
является причиной около 10–20 % обращений
к врачу общей практики. Среди больных хро-
ническими соматическими заболеваниями
распространенность депрессии достигает 20–
60 %, значительно превышая ее распростра-
ненность в общей популяции [4; 18; 22; 31].

Депрессивная симптоматика у больных
непсихотического регистра может развивать-
ся как следствие личностной реакции пациен-
та на имеющееся соматическое заболевание,
или как соматизация первичного депрессив-
ного расстройства (соматизированная депрес-
сия) [16; 18; 19; 20].

Научные исследования выявили психо-
логические предикторы депрессии [28]. Сре-
ди них выделяют особый стиль мышления, так

называемое «негативное мышление», для ко-
торого характерна фиксация на отрицатель-
ных сторонах жизни и собственной личности,
склонность видеть в негативном свете окру-
жающую жизнь и свое будущее, снижение гиб-
кости мышления – «когнитивная ригидность»,
снижение осознанности своих внутренних пси-
хических процессов и опыта, глобализация и
сверхобобщение текущей оценки событий и
автобиографической памяти, невнимание к
логической аргументации, эгоцентричность в
видении себя и других, отсутствие привычки
выдвигать гипотезы и др. С точки зрения
Дж. МакКаллоу, описанные особенности мыш-
ления наиболее существенно затрудняют про-
цессы социального познания, в то время как в
отношении других явлений больные способ-
ны рассуждать более динамично и продуктив-
но [14]. У больных с депрессией выявляется
специфический стиль общения в семье с по-
вышенным уровнем критики, повышенной кон-
фликтностью, повышенное число стрессоген-
ных жизненных событий в личной жизни (раз-
луки, разводы, алкоголизация близких, смерть
близких), социальная изоляция с малым чис-
лом теплых, доверительных контактов, кото-
рые могли бы служить источником эмоцио-
нальной поддержки [5; 11; 12; 14; 15].

С нейрофизиологической точки зрения,
депрессия – это сложное эмоциональное со-
стояние человека, которое заключает в себе
отрицательные чувства, когнитивные наруше-
ния и соматовегетативные расстройства [9;
10; 25; 36; 39]. На психологическом уровне деп-
рессия характеризуется пониженным фоном
настроения (гипотимией), заторможенностью
психических и двигательных процессов, сни-
жением инстинктивных побуждений, пессими-
стической самооценкой, негативным отноше-
нием к своему прошлому и будущему. Меди-
ко-социальными последствиями депрессии яв-
ляются нарушение психосоциальной адапта-
ции, снижение трудоспособности, снижение
приверженности пациентов лечению и их ка-

кацию) и психотерапевтической помощи. Рассматриваются варианты соматизированного депрессивно-
го реагирования, связанные с латентным характером течения заболевания, что может представляться
важным для специалистов немедицинских специализаций.

Ключевые слова: депрессия, моноаминовая теория, серотонин, норадреналин, антидепрессанты, пси-
хотерапия, модели «выученной беспомощности», когнитивная модель депрессии, транквилизаторы, суици-
дальность.
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чества жизни, ухудшение клинического тече-
ния соматических заболеваний [14; 15].

Этиология эндогенных депрессий слож-
на и выяснена еще далеко не полностью. Тот
факт, что депрессия является одной из ос-
новных причин самоубийств, ставит ее на
особо важное место в современных иссле-
дованиях [8].

Наиболее признанной в настоящее вре-
мя считается моноаминовая теория патоге-
неза депрессий, которая предполагает нейро-
химические характеристики дисбаланса и
дефицитарности катехоламинов (норадрена-
лин) и индоламинов (серотонин), соотнося эти
нарушения с определенными характеристика-
ми депрессивных расстройств. Патогенети-
ческие механизмы депрессии, связанные с
функциональным дефицитом серотонинерги-
ческой системы и со сложной дисрегуляцией
норадренергической системы, считаются наи-
более обоснованными, поскольку норадрена-
лин имеет отношение к пробуждению эмоци-
ональной реакции, а серотонинергические ме-
ханизмы задействованы в реализации симп-
томатики импульсивности, тревоги, депрессии,
суицидальности [12; 16; 31]. Низкое содержа-
ние серотонина и фактора роста приводит к
новой схеме развития поведенческого фено-
типа такого, как маниакально-депрессивный
психоз со склонностью к более импульсивно-
му принятию решений, большей подвержен-
ности стрессовым факторам и нарушенному
восприятию окружающей действительности,
что, в свою очередь, приводит к развитию
более высокого риска развития суицидально-
го поведения. Влияние содержания серотони-
на и нейромедиаторов на развитие суицидаль-
ного поведения доказано в многочисленных
исследованиях, кроме того, в настоящее вре-
мя можно утверждать, что одни и те же ме-
диаторы отвечают и за регуляцию настрое-
ния, и за проявление агрессии, и за формиро-
вание зависимостей [8; 18].

Выявлено влияние стресса на депрес-
сию, развитие различных форм депрессивного
состояния при выраженном полиморфизме
гена 5HTT. Полиморфизм данного гена при-
водит к более выраженному развитию деп-
рессивных симптомов и развитию суицидаль-
ного поведения в стрессовых ситуациях. Сре-
ди других наиболее вероятных генов суици-

дальности исследователи выделяют: СDH4,
GNAS, CACNA1D, PALMD, EPB41L3,
FAM134B [18].

Также установлена генетическая пред-
расположенность в нарушении нейротранс-
миттерного функционирования, приводящая к
повышенной восприимчивости эмоционально-
го стресса. Выявлены наследственно переда-
ваемые аномалии подкорковых систем регу-
ляции вегетативно-эндокринных процессов
организма, снижающие адаптивные возмож-
ности человека. Психотравмирующие ситуа-
ции приводят к перенапряжению и истощению
активирующих и координирующих отделов
лимбической системы, ее вегетативных от-
делов. Дисфункция ретикулярной формации,
как активирующей системы мозга, вызывает
«энергетический дефект», снижение «биото-
нуса» мозговых механизмов, регулирующих
настроение [1; 11; 18].

Определенный интерес представляют
данные о сопряженности клинических харак-
теристик депрессивных расстройств с имму-
нологическими, нейромедиаторными и гор-
мональными показателями, вовлеченность
этих гомеостатических систем в механизмы
психонейроиммуномодуляции и в патогенез
депрессивных расстройств. С увеличением
длительности заболевания значимую роль в
патогенезе депрессий приобретает иммунная
система, в первую очередь цитолитические
киллеры/супрессоры и натуральные килле-
ры – основные иммунокомпетентные клетки
противовирусной и противоопухолевой защи-
ты. На основании чего был сделан вывод о
том, что длительное течение депрессивных
расстройств повышает риск развития имму-
нодефицитных состояний. Также комплекс-
ная оценка иммунного статуса больных с деп-
рессией показала значительное снижение фа-
гоцитарной активности лейкоцитов. При этом
увеличение концентрации серотонина в синап-
тической щели способствовало усилению ак-
тивности серотонинергической системы и
проявлению ее иммуносупрессивного дей-
ствия [3].

Еще одна гипотеза рассматривает деп-
рессию с позиции модели «выученной бес-
помощности», где депрессия рассматривает-
ся как результат мучительного состояния,
когда человек чувствует, что не в силах спра-
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виться с ситуацией. Как показывают экспе-
рименты, сама по себе вера в то, что, пред-
приняв какие-то действия, удастся контроли-
ровать или хотя бы изменить ситуацию, яв-
ляется хорошей защитой от депрессии. По
мнению ряда психологов, «иммунитет» к деп-
рессии может быть заложен в детстве, если
условия позволяют ребенку убедиться в том,
что поступки человека действительно влия-
ют на жизненные события [38]. Установлено
также, что сексуальное насилие в детстве
повышает риск развития во взрослом возра-
сте посттравматического стрессового синд-
рома, алкогольной зависимости, расстройств
приема пищи, суицидальных попыток, веро-
ятного психоза, в том числе депрессивных
расстройств [1].

Согласно когнитивной теории, подвержен-
ные депрессии люди имеют «негативную ког-
нитивную установку», характеризующуюся
самообвинением и в целом негативным пред-
ставлением о себе [6; 19].

В литературе приводятся данные о воз-
можности применения психофизиологического
метода независимых компонентов в анализе
вызванных потенциалов при верификации деп-
рессивных расстройств [2; 34]. Авторами были
описаны характерные дифференциально-диаг-
ностические нейрофизиологические признаки
разных депрессивных синдромов.

К основным диагностическим критери-
ям депрессивного эпизода принято относить
[5; 11; 12; 16]:

– снижение настроения, очевидное по
сравнению с присущей пациенту нормой, пре-
обладающее почти ежедневно и большую
часть дня и продолжающееся не менее 2 не-
дель вне зависимости от ситуации;

– отчетливое снижение интересов или
удовольствия от деятельности, обычно свя-
занной с положительными эмоциями;

– снижение энергии и повышенная утом-
ляемость.

К дополнительным критериям депрессии
относят:

– сниженную способность к сосредото-
чению и вниманию;

– снижение самооценки и чувство неуве-
ренности в себе;

– идеи виновности и уничижения (даже
при легких депрессиях);

– мрачное и пессимистическое видение
будущего;

– идеи или действия, касающиеся само-
повреждения или самоубийства;

– нарушенный сон;
– нарушенный аппетит.
Депрессивный эпизод, как правило, за-

вершается полным выздоровлением. У 20–
30 % больных может наблюдаться остаточ-
ная депрессивная симптоматика (в первую
очередь астеническая и соматовегетативная),
которая без адекватной поддерживающей те-
рапии может долго сохраняться (месяцы и
даже годы). И 20 % больных страдают реци-
дивами, когда депрессия приобретает фазо-
вое течение [11; 18; 19; 30].

Различают депрессивный эпизод легкой
степени, когда обычно выражены два-три
вышеупомянутых симптома. На фоне депрес-
сивного страдания пациент в состоянии про-
должать выполнять основные виды деятель-
ности. Депрессивный эпизод средней степени
тяжести характеризуется наличием четырех
и более из вышеупомянутых симптомов. Па-
циент испытывает большие трудности при
продолжении обычной деятельности. Тяжелая
степень депрессивного эпизода характеризу-
ется значительным количеством и выражен-
ностью вышеупомянутых симптомов. Болезнь
приносит страдание, снижение самооценки и
мысли о собственной никчемности или винов-
ности, суицидальные мысли и попытки.

Характерно наличие целого рядя псев-
досоматических симптомов. Зачастую жало-
бы на соматическое недомогание отвлекают
внимание специалистов различных направле-
ний, препятствуя обнаружению аффективных
расстройств. Приводятся данные, что с по-
вышением частоты депрессии ассоциируют-
ся, по крайней мере, пять видов боли: абдоми-
нальная, головная, боль в спине, в груди и при
невралгии лицевого нерва [18; 21; 27; 30; 32]. Для
выявления депрессии в случае сопутствую-
щего хронического соматического заболева-
ния следует обращать внимание на такие со-
путствующие симптомы как стойкое наруше-
ние сна, пищевого поведения, персистирующие
алгии, астению, похудание с бледностью и
сухостью кожных покровов, головокружение,
мидриаз, тахи- и брадикардию, повышение
артериального давления, тремор, боли в груд-
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ной клетке, диспноэ, диспептические явления
(горечь, сухость во рту, запоры, метеоризм).

Особое внимание уделяют жалобам со-
матического характера, не подтвержденные
данными клинического и инструментального
обследования и резистентные к соматотроп-
ной терапии. Обращают внимание на длитель-
ность периодов подавленного настроения, ут-
раты интересов или удовлетворенности жиз-
нью, а также на такие проявления как тоска,
болезненное бесчувствие, апатия, дисфория,
ангедония, идеи вины, убежденность в совер-
шении тяжких грехов, чувство безнадежнос-
ти, суицидальные мысли, тревожные опасе-
ния (или убежденность) в наличии тяжелой
болезни, собственной неизлечимости. Не дол-
жны оставаться незамеченными общий стиль
поведения, внешний вид, выражение лица,
мимические движения, темп речи и когнитив-
ных процессов [16; 18; 39].

Современный подход к лечению депрес-
сий предполагает комбинацию различных ме-
тодов медикаментозной терапии (антидепрес-
сантов) и психотерапии. Фармакологические
свойства антидепрессантов рассматривают-
ся в соответствии с современной моноамино-
вой теорией патогенеза депрессии, постули-
рующей дисбаланс серотонин- и норадренег-
рических систем мозга, что отразилось на
классификации современных антидепрессан-
тов, подразделяемых на селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина, обрати-
мые ингибиторы моноаминоксидазы типа А,
селективные блокаторы обратного захвата
норадреналина, препараты двойного действия
(селективные ингибиторы обратного захвата
серотонина и норадреналина, норадренерги-
ческие и специфические серотонинергические
антидепрессанты, селективные стимуляторы
обратного захвата серотонина [17; 35]. Полу-
ченные к настоящему моменту результаты
клинических исследований не представили
доказательств о преимуществе того или ино-
го класса антидепрессантов по общей эффек-
тивности или быстроте действия, хотя име-
ются данные о различии их эффективности в
зависимости от варианта депрессивного син-
дрома [7].

Следует учитывать медленное и посте-
пенное появление терапевтического эффекта
антидепрессантов, поэтому важно позитивно

настроить пациента и ждать его появления.
Преимуществом этой группы является то, что
антидепрессанты не вызывают привыкания и
развития синдрома отмены в отличие от пре-
паратов класса бензодиазениновых транкви-
лизаторов (феназепам, реланиум, элениум,
тазепам и др.). Выбор антидепрессантов за-
висит от таких факторов, как возраст, сома-
тическое состояние пациента, а также толе-
рантность (индивидуальная чувствитель-
ность) к психотропным препаратам. Необхо-
димо учитывать также прошлый опыт боль-
ного (при эпизодах психических расстройств
в анамнезе) и сведения об особенностях ре-
акции на терапию его близких родственников
в случае, если они лечились психотропными
средствами. Специалисты обращают внима-
ние, что нейрохимические механизмы, на ко-
торые воздействуют антидепрессанты, обла-
дают инертностью, в связи с этим тимоана-
лептический эффект в ряде случаев развива-
ется постепенно. Эффект оценивается через
1–2 недели с возможностью замены препара-
та в непрерывном режиме [17].

Среди психотерапевтических методов,
как наиболее эффективных, выделяют пси-
ходинамическую, поведенческую и когни-
тивную психотерапию. Успешность психоте-
рапевтических методов во многом опреде-
ляется комплаентностью между пациентом
и специалистом. Согласно мнению специа-
листов, психотерапия должна быть направ-
лена на редукцию симптомов депрессии,
усиление эффекта медикаментозной тера-
пии, повышение уровня семейного и профес-
сионального благополучия больного, замед-
ление темпов формирования депрессии и
профилактику ее рецидивов. Считается, что
психотерапевтический опыт помогает при-
обретать пациентам полезные навыки пре-
одоления депрессии в будущем, формиро-
вать у себя навыки самопомощи, учится
распознавать симптомы приближения деп-
рессии и предотвращать ее, дает возмож-
ность больным приспособиться к реальной
жизни при сохраняющихся нарушениях аф-
фективной сферы, мышления и установок [1;
5; 13; 24; 29; 40].

Однако, даже признавая роль психотера-
пии, ей чаще всего отводят второстепенное
место, подчеркивается исключительно ее сим-
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птоматический эффект, направленный на по-
нижение уровня тревожности, временное от-
влечение внимания больного от ипохондри-
ческих мыслей, придания личностного смыс-
ла лечебному процессу. Высказывается точ-
ка зрения, что она полезна лишь при неглубо-
ких психогенных депрессиях, возникающих на
фоне внутренних конфликтов личности, недо-
статочности психологических средств их пе-
реработки [12; 16].

Согласно данным метаанализа, комбина-
ция психотерапии и фармакотерапии превос-
ходила по эффективности психотерапию в «чи-
стом» виде [1; 23].

Таким образом, однозначного взгляда на
депрессию по-прежнему не существует. Раз-
нообразие теорий и лечебных подходов ста-
вит эту проблему в ряд наиболее сложных и
диктует необходимость коллегиального под-
хода для своевременного распознавания, ку-
пирования патологии и ведения пациентов с
привлечением широкого круга специалистов,
включая психиатров, психотерапевтов, пси-
хологов.
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