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Актуальность коротко:
“актуальность высока, трепещите!”

А.В. Ханько

пиу-пиу



30-50% пациентов, что обращаются за помощью страдают от психических расстройств



80% людей совершивших самоубийство в течение года обращались за медицинской помощью

Только 25-30% контактировали с психиатром



Как понять, что у 
человека всё плохо?

про актуальность 
“поговорили”, теперь про 
диагностику. 
всё по классике.

коротко: спросить!



1. Паучье чутьё врача: “тут что-то не то”

2. Скрининговые тесты на тревогу и депрессию
- тест Бека на депрессию + тест Бека на тревогу
- HADS
- есть куча других

3. если тесты дают высокие или пограничные результаты, 
то уточняем состояние/выявляем депрессивные симптомы

Скрининговые тесты - это только вспомогательный инструмент



Имеется два стула: МКБ и DSM

Основные:

- Снижение настроения в течение двух недель и 
более

- Утрата прежних интересов или способности 
испытывать удовольствие

- Снижение энергичности, которое может привести 
к повышенной утомляемости и сниженной 
активности

Дополнительные:

- Снижение способности к сосредоточению 
внимания

- Снижение самооценки и чувство неуверенности в 
себе

- Идеи виновности и самоуничижения
- Мрачное и пессимистические видение будущего
- Суицидальные идеи или действия
- Нарушены сон
- Сниженый аппетит

Как минимум один из:

- Сниженное настроение
- Апатия/потеря интереса

+4 и более из:

- Изменение массы тела или аппетита
- Нарушение сна
- Психомоторное возбуждение или 

заторможенность
- Усталость
- Чувство вины и собственной 

бесполезности
- Нарушение концентрации
- Суицидальные мысли



или можно проще: депрессивная триада

1. Гипотимия - сниженное настроение
2. Брадифрения - замедленное протекание психических 

процессов (мышление, речь и тп)
3. Ангедония - снижение или утрата способности получать 

удовольствие



Как будем 
лечить?

Три минуты, Турецкий! ДАЮ УСТАНОВКУ:

НАЗНАЧАЙТЕ 
АНТИДЕПРЕССАНТЫ



Таблетками

Сертралин - при депре с апатическим компонентом

- Наращиваем дозировку до 100 мг в сутки
- Старт с 25 мг, через неделю +25 мг, еще через неделю +50 мг

Эсциталопрам - при депре с тревожным компонентом

- Наращиваем дозировку до 10 мг в сутки
- Старт с 5 мг, +5 мг через неделю.

Эффекты от АД оцениваем на 4-6 неделю приема целевой дозировки



У таблеток бывают побочки?

Основные моменты, которые я обычно проговариваю:
Повышение тревожности в начале терапии АД, потом постепенно тревога сходит на «нет»

- соответственно, если для человека характерны соматические проявления тревоги (головная 
боль, напряжение в мышцах, понос, запор, вздутие живота, ощущение сердцебиения, 
субфебрилитет и тп), то они будут появляться или усиливаться

Боль в эпигастрии после приема АД.

Снижение либидо/аноргазмия.

СИОЗС уменьшает эффективность оральных контрацептивов.

Сертралин желательно назначать на первую половину дня, т.к. вечером и на ночь может 
ухудшать ночной сон. Тем не менее, сертралин иногда дает сонливость днем (можно попробовать 
перенести прием на вечер)



У таблеток бывают побочки!

Будем “прикрывать”!

Эталон - безодиазепин на 14 дней на ночь.

а на безрыбье и рак - рыба. назначаю гидроксизин 25 мг. 1 т 
на ночь и 12.5 мг утром/днем (обычно по требованию)



А когда всё?
не теряем концентрации, 
друзья. я тоже хочу есть.

немного о том как понять, 
что кроличья нора 
оказалась слишком глубока



Оценка суицидального риска

- Выраженная безнадёжность (шкала Бека безнадежность)
- Недавняя потеря привязанности (спросить)
- Острые суицидальные идеи (спросить)
- Злоупотребления психоактивными веществами, в том числе 

алкоголем (AUDIT тест на выявление уровня употребления 
алкоголя от ВОЗ)

- Попытка суицида в анамнезе (спросить)
- Осложнённый семейный анамнез по суициду (спросить)



Важно! 

Не нужно бояться спрашивать человека о суицидальных мыслях и намерениях. 
Разговоры о смерти не приводят и не подталкивают к суициду.



Оценка суицидального риска

основное правило -

трезво оценивать свои компетенции

какое сочетание вышеперечисленных пунктов
“уже всё”? - ориентируйтесь на здравый смысл



 Суммируем, когда нужно отправить к психиатру

- Отсутствие эффекта от психофармы/недостаточный эффект
- Ухудшение состояния
- Тяжелое состояние
- Выраженный суицидальный риск
- Другая НËХ

При любых сомнениях лучше отправить к психиатру/психотерапевту и 
обратной связью прояснить всё что беспокоит для прокачки собственных 
компетенций



Депра с т.з. КПТ
пять минут, Турецкий!

Поговорим на 
психотерапевтическом



Особенности мышления при депре. 
Какие условия стартуют депрессию?

1. Хорошие и плохие цели Селигмана
- Плохая цель. 

Постоянно думать о проблемах, которым трудно найти решение. Концентрируйтесь на 
отсутствующих у вас средствах. Ставьте перед собой глобальные цели. Ставьте перед 
собой труднодостижимые цели. Концентрируйтесь на том, на что вы не имеете никакого 
влияния. Не утруждайте себя определением сроков и критериев.

- Хорошая цель. 

При возможности устанавливаете временные и количественные критерии достижения 
цели. Концентрируйтесь на удовольствие, а не на проблеме. Разделяете глобальные 
цели на маленькие достижимые шаги. Ставьте перед собой достижимые цели. 
Концентрируйтесь на цели с максимальной свободы собственных действий.



Особенности мышления при депре. 
Какие условия стартуют депрессию?

2. Коммуникативные особенности при депрессии

- Избыточный поиск подтверждения
- Поиск негативный обратной связи
- По переменные использование обоих типов взаимодействия

3. Локус контроля при депрессии

- Негативным событием соответствует интернальный локус 
контроля. События воспринимаются как закономерное.

- Позитивные события воспринимается как случайные. Локус 
контроля экстернальный.



Особенности мышления при депре. 
Какие условия стартуют депрессию?

4. Негативные установки в трёх сферах (А. Бек)

- К себе
- К среде (еще понедельнику и четвергу)
- К своему будущему



Какие условия поддерживают депру?



Метафора про антидепрессанты 



Спасибо за внимание.

rakit@ya.ru - почта
@psy_nikita - инста
@humanity_cries - телега


