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Депрессия занимает ведущее место в Глобальном Бреме-
ни Заболеваний (Global Burden of Disease). Значение
депрессии в общественном здравоохранении усугубляется
ее последствиями, включающими влияние депрессии мате-
ри на развитие ребенка, повышением риска деменции, суи-
цидов и преждевременной смерти от сопутствующих сома-
тических заболеваний. Руководство Программы действий
по заполнению пробелов в области охраны психического
здоровья (mhGAP) Всемирной Организации Здравоохране-
ния (ВОЗ) предписывает терапию антидепрессантами или
краткосрочные формы психотерапии для лечения депрес-
сий средней и тяжелой степени, и в настоящее время уве-
личивается доказательная база в отношении того, как эти
вмешательства могут осуществляться в условиях первич-
ного звена медицинской помощи медиками не-психиатрами
при недостатке ресурсов.

Несмотря на имеющиеся доказательства экономической
целесообразности терапии депрессии, огромное большин-
ство людей, страдающих от данного расстройства – до 90%
в Индии и Китае – не получают лечения. Основным барь-
ером для получения лечения является низкая выявляемость
болезни на уровне первичной медицинской помощи. На
сегодняшний день практически все меры по улучшению
выявления сфокусированы на подготовки врачей общей
практики, что и предлагается делать в руководстве mhGAP.
Тем не менее, данных в поддержку такой подготовки недо-
статочно. В раннем Коллаборационном исследовании ВОЗ,
посвященном обучению работников первичного звена
медицинской помощи в четырех странах (Колумбии,
Индии, Судане и Филиппинах) методам выявления психиче-
ских заболеваний, выявление увеличилось незначительно:
с 2,4% до2,6 %. В кенийском исследовании уровень выявле-
ния не различался между группой, прошедшей обучение, и
контрольной. В кластерном рандомизированном контроли-
руемом исследовании, проведенном в Малави, хотя и была
значительная разница между медицинским персоналом,
прошедшим пятидневную подготовку по выявлению психи-
ческих болезней, и контрольной группой, обученные меди-
ки не смогли выявить 90 % пациентов с депрессией. Таким
образом, обучение оказывало незаметный или, в лучшем
случае, скромный эффект на уровень выявляемости
депрессии.

В этом контексте скрининг следует рассматривать как
экономически эффективную вспомогательную стратегию
для улучшения выявления депрессии в условиях рутинной
медицинской помощи и снижения глобального бремени
заболеваний с помощью доказанных методов. Многие
исследования, проводившиеся и странах с низким и средним
уровнем дохода, а также исследования в США, такие как
IMPACT и PROSPECT, показали, что волонтеры (lay work-
ers) и вспомогательный медперсонал (например, медсестры
или социальные работники) могут быть обучены эффек-
тивному проведению скрининга депрессии и других основ-
ных психических расстройств с использованием неболь-
ших опросников удобного формата.

Важно подчеркнуть то, что использование таких опрос-
ников соответствует таким критериям для скрининговых
тестов как, например, валидность теста, выполнимость при
низких затратах и экономическая эффективность после-
дующих мероприятий. К тому же скрининг, оценивающий
симптомы, не требует постановки сложных диагнозов, и

эти же системы оценки могут быть использованы для
мониторинга прогресса лечения, как это делается в англий-
ской национальной программе “Улучшение доступа к пси-
хологической помощи”. Основываясь на этом опыте и
последних рекомендациях Профилактической службы
США, мы предлагаем шаги по внедрению скрининга на
депрессию в стандарт медицинской помощи.

Первый вопрос, который нужно решить, состоит в том
какими критериями следует пользоваться при скрининге
депрессии. Опыт говорит, что короткие опросники, наподо-
бие Анкеты здоровья пациента (PHQ-9), которая широко
используется в разных странах мира, и на заполнение кото-
рой требуется несколько минут, дает диагностический
результат и помогает оценить реакцию на лечение. Правда,
нюанс состоит в том, что может потребоваться дополни-
тельный скрининг на тревожность с помощью критериев
Генерализованного тревожного расстройства 7 (GAD-7).

Второй вопрос – это способ проведения скрининга.
Опросники могут заполняться пациентом самостоятельно
или при помощи медицинского работника, или же, учиты-
вая развитие цифровых технологий, могут заполняться и
передаваться с помощью электронных устройств для уда-
ленного мониторинга. Экономически эффективным может
быть пошаговый подход, при котором сначала использу-
ется двухэлементная версия PHQ для всех, и, если получен
хотя бы один положительный ответ, тогда используется
версия с семью элементами.

Третий вопрос – кому проводить скрининг. Учитывая
большую распространенность депрессии и других основ-
ных психических расстройств у пациентов, обращающихся
за первичной помощью, можно предложить проводить
скрининг всем взрослым людям, приходящим к врачу.
Однако это может быть нецелесообразно в условиях недо-
статка ресурсов, когда возможное количество пациентов
может значительно превысить возможности лечебного
вмешательства. Это затруднение можно устранить, изме-
нив опросник так, чтобы он выявлял только наиболее серь-
езные случаи. Альтернативный подход заключается в том,
чтобы проводить скрининг в группах высокого риска,
таких как мамы новорожденных детей, люди с хронически-
ми заболеваниями, люди с расстройствами сна, медицински
необъяснимыми соматическими жалобами или тяжелыми
факторами социального стресса.

Четвертый вопрос – когда следует проводить скрининг.
Поскольку депрессия часто является рекуррентным
состоянием, рекомендуется ежегодный скрининг, в особен-
ности, в тех случаях, когда людям ранее уже ставился диаг-
ноз.

Итак, теперь, когда у нас есть представление о том, как
эффективно и экономически оправданно лечить пациентов
с депрессией, используя доступные ресурсы, пришло время
решить проблему низкого выявления депрессии с помощью
регулярного скрининга. Рекомендации по улучшению
выявления нужно сопровождать результатами исследова-
ний, касающихся упомянутых выше вопросов, связанных с
внедрением скрининга в практику, таких как способ оцен-
ки, частота проведения скрининга, методология проведения
и целевые группы.

Регулярный скрининг депрессии посетителей медицин-
ских учреждений первичного звена – это жизненно важная
веха на пути к уменьшению большого пробела в лечении и
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сбору большего количества достоверных данных об эконо-
мически эффективном лечении этого распространенного
психического расстройства.
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