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 Тема депрессивных расстройств является доста-
точно популярной на современном этапе. Вероятно, 
в научной, учебно-дидактической и практической 
литературе не существует области более разра-
ботанной, чем «депрессология». Она актуальна в 
глобальном, общечеловеческом аспекте: обсужда-
ются проблемы расширенной трактовки депрессии 
при популистском подходе, или суженной – при 
анозогнозической установке; ставится под сомнение 
сам факт наличия «истинного лица» депрессии с ее 
клиническим многообразием и вариабельностью, 
дискутируется вопрос необходимости медикамен-
тозного лечения в случаях неглубоких аффективных 
нарушений. Идея о том, что пролонгированная 
«реакция горя» с ярким спектром депрессивных 
проявлений может стать триггером онкологических, 
иммунных, системных заболеваний не выглядит 
столь абсурдной даже при отсутствии убедительной 
доказательной базы, а исследование роли «не выяв-
ленной и не леченой депрессии» в генезе болезни 
Альцгеймера и вовсе заставляет задуматься об 
истинной распространенности данной патологии. 
Важна эта тематика и в прикладном, общемеди-
цинском аспекте: депрессии в неврологической, 
нейрохирургической практике, различная трактовка 
депрессии соматологами и специалистами-психиа-
трами, трудности лечения коморбидной депрессии, 
выписка антидепрессантов врачами-интернистами 
с правовой точки зрения, назначение антидепрес-
сантов в режиме «оффлейбл».

Отдельно стоит вопрос классификации депрессии – 
ее можно найти в самых разных разделах и рубриках 
МКБ-10 [37]: биполярное аффективное расстрой-
ство (F32), функциональная депрессия (дистимия – 
F34.1), органическая депрессия (F06.36; F06.32), 
эндогенная шизофреническая депрессия (F20.4), 

шизоаффективное расстройство депрессивного 
типа (F25.1), интоксикационная депрессия (F1x51), 
в структуре «смешанных расстройств эмоций и 
поведения с преобладанием депрессии» (F92.0), в 
структуре смешанных тревожных и депрессивных 
расстройств (F41.2), в структуре посттравматиче-
ского стрессового расстройства (F43.1) и расстрой-
ства адаптации (F43.21). Примечательно, что анти-
депрессанты группы СИОЗС показаны при всех 
вышеперечисленных расстройствах, что является 
объединяющим фактором.

 Следует отметить, что отечественная МКБ-10 
отличается от зарубежной DSM-5 [57] по ряду пара-
метров. По меткому определению «классификация – 
это сговор группы людей, объединенных одной 
идеей». Наличие или отсутствие в различных класси-
фикациях психических болезней какой-либо рубрики 
проходит безболезненно, практически незаметно. 
Так, в МКБ-10 в отличие от DSM-5 не существует 
нарциссического расстройства личности (301.81), 
хотя число лиц мужского пола, демонстрирующих 
характерологический (патохарактерологический) 
нарциссизм, уже приближается к числу лиц с исте-
рическими проявлениями у пола женского. Недоста-
точная диагностика данного расстройства личности 
мало что меняет, ведь, согласно определению клас-
сиков психиатрии, психопатия – это не болезнь, а 
искаженный до клинических проявлений характер. 
К специалистам эти лица не обращаются из-за отри-
цания патологии, выявить истинное число довольно 
сложно. В DSM-5 мы не увидим нозологии «детская 
шизофрения» – это заболевание унифицировано для 
всех возрастов. В МКБ-10 «детский тип» имеется, 
несмотря на то, что не прописаны единые критерии 
детской формы шизофрении, и постановка диагноза 
бывает крайне сложна. За рубежом большинство 
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случаев подобной патологии относят к раннему 
детскому аутизму, диагноз шизофрении выставляется 
при появлении психотической продукции. В прак-
тике отечественной психиатрии появилось разумное 
компромиссное решение определения подобных 
случаев в категорию «раннего детского аутизма эндо-
генного типа». 

В классификации DSM-5 в рубрике «другие 
расстройства личности» подробно прописаны 
критерии пассивно-агрессивного расстройства 
личности: пассивное сопротивление решению 
текущих социальных и профессиональных задач, 
жалобы на непонимание и недооценку со стороны 
окружающих, угрюмость и склонность вступать в 
споры, беспричинная критика в отношении автори-
тетных лиц и презрение к ним, выражение зависти 
или злобности в отношении удачливых лиц, склон-
ность к преувеличению своих неприятностей и 
постоянные жалобы на свои несчастья, чередо-
вание непокорности и раскаяния [27]. Подобного 
типа расстройство личности не описано в отече-
ственной классификации психических болезней, 
хотя дистимично-брюзгливый, раздражительно-
сварливый, гипотимно-угрюмый, пассивно-агрес-
сивный характерологические типажи весьма 
распространены. 

 Примерно то же можно утверждать о «депрес-
сивном расстройстве личности» в разделе «другие 
расстройства личности» согласно DSM-5, которого 
не найти в российской классификации. Сложилась 
парадоксальная ситуация: в США с их культиви-
руемым «лучезарным» менталитетом существует 
депрессивная психопатия, но в России она не выде-
лена. Обозначение в МКБ-10 «хроническое депрес-
сивное расстройство» проблемы не решает, так как 
оно отличается эго-дистоничностью, в то время как 
расстройство личности, даже депрессивное, состо-
яние эго-синтонное. Вместе с тем расстройств с 
включением «депрессивные» достаточно много 
в отечественной классификации психических 
болезней, о чем было упомянуто выше. В классифи-
кации DSM-5 также расширены их рамки: в рубрике 
«Depressive Disorder Not Otherwise Specified» входят 
депрессии, которые не подходят под определенный 
официальный диагноз и не соответствуют критериям 
какого-либо конкретного депрессивного расстрой-
ства. И таких депрессий значительно больше, чем 
традиционных, представленных в качестве образчика 
данной аффективной патологии.

 Ниже перечислены лишь некоторые описанные 
в отечественной литературе клинические варианты 
депрессий: меланхолическая, витальная депрессия, 
ведущим проявлением которой является «симптом 

предсердной тоски»; анксиозная депрессия, харак-
теризующаяся «симптомом загрудинной тревоги»; 
адинамическая депрессия с низкими общединами-
ческими показателями; апатическая депрессия с 
присоединением к двигательным мотивационно-
волевых нарушений; астеническая, «брюзгливая» 
депрессия с перманентным состоянием усталости 
и раздражительности; истерическая депрессия, 
проявляющаяся фасадной демонстративностью на 
фоне пониженного настроения; ипохондрическая, 
«жалующаяся» депрессия с фиксацией на проблемах 
здоровья; ажитированная депрессия с возбужде-
нием и аффективным напряжением; ангедониче-
ская депрессия со снижением способности ощущать 
позитивные эмоции; анестетическая депрессия, 
похожая на предыдущий тип, но отличающаяся 
утратой всех эмоций и сенсорных модальностей; 
дистимическая депрессия с перманентным ощуще-
нием внутреннего недовольства; дисфорическая 
депрессия, характеризующаяся озлоблением гетеро-
агрессивной направленности; деперсонализационная 
депрессия с явлением эмоционального раздвоения, 
расщепления [19, 46]. 

 Кроме вышеперечисленных вариантов суще-
ствует клиническое многообразие маскированных 
(ларвированных, соматизированных, «латентных» 
по Lange, 1928) депрессий. Это алгическая, диссо-
мническая, вегетативная, алкогольная и другие 
«маски» [2, 52]. К категории маскированных отно-
сится «улыбающаяся», «ироническая», «депрессия 
без депрессии», или «алекситимическая» депрессия, 
а также депрессия, маскируемая другими психопа-
тологическими фасадами – обсессивными, социо-
фобическими, дисморфофобическими, психопато-
подобными. Богаты депрессивными включениями 
невротическая «депрессия истощения» Кильхгольца, 
психосоматическая «депрессия фона» Шнейдера, 
эндореактивная дистимия Вайтбрехта. 

 Нельзя игнорировать клинико-психологические 
варианты депрессий – психологические состояния, 
имеющие клиническое выражение. Это аноми-
ческая депрессия (термин Дюркгейма) с потерей 
смысла жизни, характеризующаяся «упадком духа, 
чувством несбывшихся надежд, низкой самооценкой 
и моральной дезориентировкой» [44]; экзистен-
циальная, ноогенная депрессия «с переживанием 
тоски по исчезнувшим всеобщим, универсальным 
ценностям; «депрессия достижения» в виде упадка 
настроения, скуки и разочарования после дости-
жения цели (точное обозначение В.С.Ротенбергом и 
В.В.Аршавским как «синдром Мартина Идена» [45]). 
Сюда же относятся психологические состояния с 
депрессивным оттенком, которые сопровождаются 
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суицидальной угрозой, снижают качество жизни – это 
«ностальгическая депрессия», «депрессия лишения 
корней», «депрессия смены места проживания», 
«траурная депрессия», «пенсионная депрессия» [19]. 

 Подробно разработанная тема касается и возраст-
ного аспекта – описаны климактерическая, инволю-
ционная, пресенильная, сенильная депрессии. Выде-
ляются различные степени выраженности, длитель-
ности и патодинамики – абортивная («матовая», 
«мягкая», «стертая», субклиническая), протрагиро-
ванная (мономорфная и полиморфная варианты), 
хроническая (не менее двух лет, с обогащением 
симптоматики) депрессии [53]. «Рекуррентная скоро-
течная депрессия» (Reccurent Brief Depression) с 
короткими эпизодами, длящимися несколько дней 
и возникающими с частотой раз в месяц, еще более 
расширяет диапазон диагностики данной пато-
логии [60].

 Уже дидактической классикой стало разделение 
депрессий на три этиопатогенетические, нозологиче-
ские группы: психогенные депрессии – реактивные 
(реакция на стресс), невротические депрессии, 
депрессивные развития и депрессивные личности; 
эндогенные психотические депрессии – периодиче-
ские депрессии с депрессивными фазами (монопо-
лярные), циклические депрессии с депрессивными 
и маниакальными фазами (биполярные), депрессии 
в возрасте «обратного развития» («инволюционные 
депрессии»), шизофренные депрессии; соматогенные 
депрессии – органические депрессии (причиной 
которых являются структурные изменения в головном 
мозге), симптоматические депрессии (сопровожда-
ющие или являющиеся следствием соматических 
заболеваний). 

 Несмотря на контентную перманентность аффек-
тивных расстройств в разных временных интервалах 
меняется их количественное содержание. Неизменен 
уровень эндогенных депрессий с их наследственно-
генетической предрасположенностью, но увели-
чилось число соматогенных депрессий (как орга-
нических, так и симптоматических) при пандемии 
COVID-19 и постковидный период, а в настоящее 
время наблюдается рост реактивных, невротических 
депрессий. Число проданных антидепрессантов на 
территории России с марта 2022 года увеличилось в 
четыре раза, что является свидетельством не только 
ситуационного всплеска тревожно-депрессивных 
проявлений у населения, но и его осведомленности, 
высокой комплаентности в отношении приема препа-
ратов, а также уровня профессионализма «специ-
алистов-прескрайберов». 

Детская психиатрия также является достаточно 
изученной областью [14, 24, 28, 31, 36, 55], что 

касается и описания клинических особенностей 
депрессивных расстройств [6, 28, 35, 54]. Это анакли-
тический эквивалент депрессии вегето-моторного 
периода развития, возникающий у грудного ребенка 
после отрыва от матери, проявляющийся в форме 
протеста, отчаяния, отчуждения, приводящий 
через полгода к деградации. Это невропатический 
эквивалент депрессии сенсо-моторного периода 
развития с преобладанием двигательных и чувстви-
тельных расстройств, наличием яктации, снохож-
дения, сноговорения, ночных кошмаров, описанных 
Г.Е.Сухаревой в рамках «детских неврозов» [49, 
50]. Широкий диапазон проявлений депрессии у 
детей аффективного периода развития представлен 
фобическим эквивалентом в виде аутофобии, никто-
фобии; психовегетативным эквивалентом в форме 
диэнцефальных кризов; ипохондрическим и астено-
апатическими эквивалентами в виде сверхценной 
фиксации на здоровье и эмоционально-моторной 
вялости [54].

Идеаторный период подросткового возраста харак-
теризуется разнообразной депрессивной симпто-
матикой, которая настолько атипична, что часто 
камуфлируется иными состояниями и диагнозами (от 
патологически протекающего пубертатного криза, 
патохарактерологических реакций и развитий, соци-
ализированного, несоциализированного расстройств 
поведения и формирующихся расстройств личности 
до смешанных расстройств поведения и эмоций). 
Вместе с тем авторы выделяют меланхолический 
эквивалент депрессии с переживанием скуки и уста-
лости, низкой мотивацией и самооценкой, фрагмен-
тарными суицидальными образованиями (мыслями, 
фантазиями, намерениями) – и это может быть 
дебютом биполярного аффективного расстройства 
у подростков, который крайне редко диагностируется 
в данном возрасте [41]. Другим атипичным эквива-
лентом депрессии является психопатоподобный – 
с угрюмо-неприкаянным настроением, оппозици-
онно-брутальным отношением к родителям и агрес-
сивным – к сверстникам, участием в асоциальных 
группировках и употреблением психоактивных 
веществ. Наконец это магифренический эквива-
лент депрессии в виде парарелигиозной тематики 
переживаний, участия в сакральных мероприятиях, 
мортальной психологии неотвратимости смерти и ее 
необходимости [54].

Вышеописанная характеристика депрессий 
детско-подросткового возраста, данная пионе-
рами отечественной детской психиатрии, являлась 
базой дальнейшего развития учения о депрессии. 
Так, материал об анаклитической депрессии 
пополнился новыми клиническими работами [5, 

Л.К. Шайдукова
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15, 25, 30], а также многочисленными психоло-
гическими исследованиями состояний депри-
вации младенцев [9, 12, 34, 47]. Глубоко изучена 
тематика депрессивных расстройств у детей в 
возрасте от трех до одиннадцати лет – в аффек-
тивном периоде развития [7, 13, 17, 18,]. Здесь 
так же, как во взрослой психиатрии, могут быть 
«маскированные», атипичные формы депрессий, 
закамуфлированные под ложную соматическую 
(психосоматическую) патологию, что отражается 
на разрастании контингента ЧБД – так называемых 
«часто болеющих детей» [23].

 Немало современных научных публикаций о 
депрессиях подросткового возраста [18]. Авторы 
исследуют особенности эндогенной депрессии [16, 
21, 41, 42], специфику реактивной психогенной 
депрессии [8, 17, 32, 39, 40, 43], разнообразие 
поведенческих «масок» депрессии, в том числе 
психопатоподобных у подростков [11, 26, 33, 38, 
51]. Некоторые варианты селфхарм поведения с 
самоповреждением и самоистязанием, реализа-
цией идеи «dead-insite» («мертв внутри»), веро-
ятно, относятся к дополнительно выделенному 
аутоагрессивному варианту депрессий [20]. Мелан-
холический, психопатоподобный, магифрениче-
ский эквиваленты депрессий, описанные ранее, в 
настоящее время имеют особое значение в связи 
с ростом суицидальной активности у подростков. 
Это подтверждается докладом уполномоченного по 
правам ребенка, данными следственного комитета, 
статистическими данными Росстата на 2022 год, 
и, хотя приведенные цифры несколько отличаются 
друг от друга, тенденция очевидна [10]. Впрочем, 
подобная тенденция наблюдается по всему миру.

 Итак, подводя итог вышеизложенному, можно 
констатировать, что в научной и учебной литературе 
представлено большое разнообразие депрессивных 
расстройств – как во взрослом возрасте, так и в 
детско-подростковом. Депрессии у взрослых паци-
ентов выявляются достаточно часто. По-прежнему 
«препаратами первого выбора» являются анти-
депрессанты из группы СИОЗС и СИОЗСН [3, 
58]. Удобство их применения очевидно: даже 
при наличии атипизма депрессий и различных 
фасадных «масок» эти препараты показаны при 
большом спектре патологии – в рамках обсес-
сивно-компульсивных расстройств, посттравмати-
ческих стрессовых расстройств, соматоформных 
расстройств, расстройств адаптации, расстройств 
пищевого поведения. Широко используются и 
другие антидепрессанты из групп НаССА, ПЦА, 
ТЦА, реже ИМАО – всего насчитывается более 
сотни наименований (вместе с дженериками). 

Антидепрессанты в настоящее время занимают 
лидирующие позиции по частоте выписки среди 
психотропных препаратов как в России, так и во 
всем мире.

 Несколько иначе обстоит дело с диагностикой 
депрессий и назначением антидепрессантов в 
детско-подростковом возрасте – и то, и другое дефи-
цитарно. Наблюдается парадоксальная картина: 
несмотря на подробное описание эквивалентов 
депрессий основателями отечественной детской 
психиатрии, обилие исследовательских работ по 
данной тематике у их последователей выявление 
депрессий в детско-подростковой амбулаторной и 
стационарной сети крайне мало. Из «препаратов 
первого выбора» группы СИОЗС (селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина) 
официально разрешаются к назначению только 
два – сертралин (с шести лет) и флувоксамин (с 
восьми лет). Вместе с тем, согласно инструкции, 
показаниями для назначения в детско-подростковом 
возрасте являются не депрессии, а обсессивно-
компульсивные и тревожные расстройства. Выписка 
докторами детям и подросткам этих препаратов при 
подозрении депрессии будет в режиме «оффлейбл». 
Для сравнения: за рубежом препарат группы СИОЗС 
флуоксетин разрешен к выписке детям с восьми 
лет, и показанием является депрессия [59]. Из анти-
депрессантов для лечения детей и подростков в 
России остаются антидепрессанты первого поко-
ления – амитриптилин и кломипрамин, относя-
щиеся к группе трициклических. Следует заметить, 
что теоретическая база эффективности антиде-
прессантов группы СИОЗС в терапии юношеских 
депрессий подробно изучена в отечественной иссле-
довательской работе [4], однако в практике это не 
нашло своего отражения. 

Таким образом, депрессивные расстройства 
широко представлены в структуре классификации 
психических болезней – в МКБ-10 они обозначены в 
десяти рубриках, в DSM-5 имеется дополнительное 
«депрессивное расстройство личности». В научной 
и учебной литературе описаны десятки клиниче-
ских вариантов депрессивных расстройств, включая 
атипичные и маскированные депрессии; также пред-
ставлены клинико-психологические виды депрессий, 
ухудшающие качество жизни, таящие суицидальную 
угрозу. Диагностика данной патологии и лечение 
многочисленными антидепрессантами взрослого 
населения конгруэнтны выше обозначенному много-
образию и частоте депрессий. Вместе с тем, несмотря 
на обилие литературы по описанию депрессий в 
детско-подростковом возрасте, отмечается расхож-
дение в диагностике и лечении этого расстройства 
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у пациентов данной возрастной категории, что 
закрепляется официальным запретом на назна-
чение антидепрессантов «первой линии выбора» из 

группы СИОЗС. Высокая суицидальная активность 
подростков в настоящее время делает эту проблему 
особенно актуальной.
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Депрессивные расстройства широко представлены в структуре 
классификации психических болезней – в МКБ-10 они обозначены 
в десяти рубриках, в DSM-5 имеется дополнительное «депрес-
сивное расстройство личности». В научной и учебной литера-
туре описаны десятки клинических вариантов депрессивных 
расстройств, включая атипичные и маскированные депрессии; 
также представлены клинико-психологические виды депрессий, 
ухудшающие качество жизни, таящие суицидальную угрозу. 
Диагностика данной патологии и лечение многочисленными анти-
депрессантами взрослого населения конгруэнтны выше обозначен-

ному многообразию и частоте депрессий. Вместе с тем, несмотря 
на обилие литературы по описанию депрессий в детско-подрост-
ковом возрасте, отмечается расхождение в диагностике и лечении 
этого расстройства у пациентов данной возрастной категории, 
что закрепляется официальным запретом на назначение антиде-
прессантов «первой линии выбора» из группы СИОЗС. Высокая 
суицидальная активность подростков в настоящее время делает 
эту проблему особенно актуальной.

Ключевые слова: депрессивные расстройства, детский и 
подростковый возраст.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ  
ВО ВЗРОСЛОМ И ДЕТСКО-ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ:  

КЛАССИФИКАЦИЯ, КЛИНИКА, ЛЕЧЕНИЕ

Л.К. Шайдукова

Depressive disorders are widely represented in the structure of the 
classification of mental illness – in ICD-10 they are indicated in ten 
headings, in DSM-5 there is an additional “depressive personality disorder”. 
Dozens of clinical variants of depressive disorders have been described 
in the scientific and educational literature, including atypical and masked 
depression; clinical and psychological types of depression are also 
presented, which worsen the quality of life, concealing a suicidal threat. 
Diagnosis of this pathology and treatment with numerous antidepressants 

in the adult population are congruent with the above-mentioned variety 
and frequency of depression. At the same time, despite the abundance of 
literature on the description of depression in childhood and adolescence, 
there is a discrepancy in the diagnosis and treatment of this disorder 
in patients of this age group, which is reinforced by an official ban on 
prescribing first-line antidepressants from the SSRI group. The high suicidal 
activity of adolescents currently makes this problem particularly relevant.

Keywords: depressive disorders, children and adolescence.
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