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Рецензируемое практическое руководство посвя-
щено важнейшей проблеме современной психиа-
трии – диагностике и терапии депрессивных рас-
стройств, резистентных к терапии. Актуальность 
данной тематики обусловлена несколькими факто-
рами. Прежде всего, это значительный рост забо-
леваемости депрессиями и – шире – расстройства-
ми аффективного спектра во всем мире. Экономи-
ческое бремя депрессии, нарушение социального 
функционирования и качества жизни больных и их 
близких, более тяжелое в прогностическом плане 
течение коморбидной соматической патологии, су-
ицидальный риск – это неполный перечень негатив-
ных медицинских и социальных последствий, свя-
занных с депрессивными состояниями. 

Патоморфоз депрессий в последние десятиле-
тия характеризуется отчетливой тенденцией к хро-
нификации с формированием часто рецидивирую-
щих и резистентных к терапии форм. Как справед-
ливо отмечают авторы книги, на сегодняшний день 
до 30% депрессивных больных остаются резистент-
ными к двум и более лечебным стратегиям, включая 
немедикаментозные методы лечения. Это определя-
ет клиническую целесообразность совершенствова-
ния подходов к выявлению и преодолению депрес-
сивных состояний, резистентных к терапии. 

Практическое руководство состоит из предисло-
вия, рецензий на книгу, введения, шести глав, за-
ключения, приложений и библиографии, включаю-
щей 1 231 источник, в том числе 1 138 иностран-
ных. Рецензии на книгу написаны профессором, 
д.м.н. Галиной Элевной Мазо, профессором, д.м.н. 
Евгением Юрьевичем Абриталиным, к.м.н. Львом 
Григорьевичем Гуревичем.

Во введении авторы обосновывают актуальность 
и клиническую целесообразность работы, акценти-
руя внимание читателя на основных вопросах, осве-
щенных в издании. В рецензируемом практическом 
руководстве проанализированы и систематизиро-
ваны данные литературы и собственные клиниче-
ские наблюдения авторов, касающиеся сложностей 
в дефиниции самого понятия терапевтически ре-
зистентной депрессии, вопросов дифференциаль-
ной диагностики истинной и псевдорезистентно-

сти, выделения клинических предикторов терапев-
тической резистентности, создания алгоритма для 
выявления терапевтически резистентных депрес-
сий, формулирования основных принципов и эта-
пов преодоления терапевтической резистентности. 

В первой главе авторы упоминают некоторые па-
тогенетические концепции развития депрессив-
ных состояний, описывают роль различных ней-
ротрансмиттерных систем, иммунной и эндокрин-
ной дизрегуляции в формировании аффективных 
расстройств, значение наследственно-генетических 
предпосылок. Особое внимание уделено анализу 
существующих на сегодняшний день сложностей 
в дефиниции понятия «терапевтически резистент-
ная депрессия» (treatment resistant depression). Кро-
ме того, приведены основные классификации те-
рапевтически резистентных депрессий, подробно 
проанализировано понятие псевдорезистентности 
и интолерантности. Описаны стадии терапевтиче-
ской резистентности по классификации M.E.Thase 
и A.J.Rush [1997], выделены понятия абсолютной и 
относительной резистентности. 

Представляет интерес предложенная авторами 
схема многоосевой диагностики депрессий с уче-
том фактора резистентности к проводимой ранее 
терапии. Кроме того, клиническое и научное зна-
чение имеют описание особенностей резистент-
ных депрессий с попыткой выделения предикторов, 
а также вопросы дифференциальной диагностики 
этих состояний. 

Во второй главе рассматриваются общие вопро-
сы лечения терапевтически резистентных депрес-
сий. В первом разделе главы основное внимание 
уделено обсуждению преимуществ и недостатков 
применения антидепрессантов различных групп. 
Авторами предлагаются практические рекоменда-
ции по подбору антидепрессантов с учетом их те-
рапевтических и побочных эффектов в зависимо-
сти от конкретных клинических ситуаций. Кроме 
того, описаны основные стадии терапии большой 
депрессии, обсуждаются такие понятия, как ответ 
на терапию, полная и неполная ремиссия, recovery. 
Выделены принципы лечения терапевтически рези-
стентных депрессий: своевременность, этапность, 
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комплексный характер терапии, последователь-
ность принимаемых врачебных решений и поддер-
жание комплаентности, применение высоких, мак-
симально допустимых дозировок. 

Третья глава посвящена разработанному автора-
ми алгоритму предупреждения и преодоления ре-
зистентности. Первый шаг алгоритма основан на 
превенции терапевтически резистентных состоя-
ний, в основном связанной с вопросами качествен-
ной диагностики и дифференциальной диагности-
ки. Второй – касается уточнения диагноза и оцен-
ки клинических характеристик состояния, исклю-
чения псевдорезистентности, выявления и лече-
ния коморбидной патологии, органически непол-
ноценной «почвы», личностных особенностей, на-
личия психотравмирующих и стрессовых факто-
ров. Кроме того, на этом этапе авторы предлагают 
проводить анализ проводимой психофармакотера-
пии с последующей коррекцией ее дозировок и дли-
тельности. На третьем шаге обсуждаемого алгорит-
ма предлагается использование различных комби-
наций антидепрессантов, при этом анализируются 
преимущества и недостатки различных терапевти-
ческих схем. В этом же разделе обсуждаются мето-
дики одномоментной отмены и «зигзага», ставшие 
уже классическими в этих клинических ситуациях. 
Четвертый шаг алгоритма касается смены антиде-
прессанта. Даны конкретные рекомендации о дей-
ствиях практического врача в зависимости от того, 
какие препараты при этом используются. 

Пятый шаг терапевтического алгоритма касается 
различных стратегий аугментации. Этому посвяще-
на четвертая глава руководства. Авторами системати-
зированы современные представления о различных 
стратегиях потенцирования антидепрессантов. Осо-
бое внимание уделено применению нормотимиков, 
атипичных антипсихотиков, гормональных препара-
тов, витаминов, омега-3-полинасыщенных кислот. 

В пятой главе подробно описан шестой шаг 
разработанного авторами алгоритма, касающий-
ся применения немедикаментозных методов ле-
чения. Рассматриваются электросудорожная те-

рапия, транскраниальная магнитная стимуляция, 
магнитно-судорожная терапия, глубокая стимуля-
ция мозга, стимуляция блуждающего нерва, гипер-
барическая оксигенация и дозированная гипоксия, 
плазмаферез и гемосорбция, ультрафиолетовое об-
лучение кожи и крови, лечебный наркоз, кранио-
церебральная гипотермия, а также депривация сна 
и светотерапия. Определенное внимание уделено 
когнитивно-поведенческой, интерперсональной и 
гипнотерапии. 

Шестая глава касается особенностей лечения те-
рапевтически резистентной депрессии в различных 
группах пациентов: у детей и подростков, пожилых 
пациентов, у женщин в период беременности и лак-
тации. В заключении обобщаются основные сведе-
ния, представленные в руководстве. 

В плане рекомендаций хотелось бы отметить це-
лесообразность более корректного употребления 
отдельных терминов и классификаций, расшире-
ния разделов, касающихся особенностей терапии 
резистентных депрессий различного генеза, бо-
лее четкого и рельефного выделения в тексте руко-
водства клинических предикторов резистентности. 
По-видимому, существует необходимость в разделе, 
касающемся основных патогенетических механиз-
мов формирования истинной терапевтической рези-
стентности. Это сделало бы более обоснованными 
предлагаемые авторами клинические рекомендации. 

Резюмируя, хотелось бы сказать, что книга пред-
ставляет большой интерес для психиатров, психо-
терапевтов, наркологов, а также может быть полез-
на врачам других специальностей, сталкивающих-
ся в своей работе с пациентами, страдающими рас-
стройствами аффективного спектра, и в первую 
очередь, депрессиями. 

Канд. мед. наук О.С.Антипова 
старший научный сотрудник 

отдела расстройств аффективного спектра 
с группой исследования депрессий 

ФГБУ «Московский научно-исследовательский 
институт психиатрии» Минздрава России; 

e-mail: olga-ant@rambler.ru 


