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OueHkKka nauMeHToB Ha HaZiMuume aenpeccmm

MaunMeHToB MOXHO OLEHUTb Ha nNpeaMeT genpeccuun, obpatmseLlKCh K kKnaccndpumkaumam DSM-5 n MKB-10.
OAHaKo CywecTByeT MHOXECTBO NMPOBEePEHHbIX MHCTPYMEHTOB AJ19 NOMOLWM B ANArHOCTUKE:
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DSM - [InarHoCTM4YeCcKoe 1 CTaTUCTUYECKOEe PYKOBOACTBO MO NCMXMYeckmm pacctporcrteam; MKB-10 - MexayHapoaHasa knaccudukaumnsa 6onesHen.
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1. Williams J &Kobak KA. Dr J Psychiatr 2008; 192: 52-58; 2. Beck AT, et al. Arch Gen Psychiatry 1961; 5: 561-571; 3. Bienenfeld D. Screening tests for depression. janssen )’ Neuroscience
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LLikana oueHku aenpeccun MoHtromepm - Acbepra
(MADRS)

« MADRS - 310 pentuHrosas wkana n3 10 NyHKTOB,
npeaHasHayeHHada ANA OUEHKWN CTEMEHUN TAXECTU
CUMNTOMOB AenpeccuBHoro 3abosieBaHnsa v
_— onpeaeneHusa 4YyBCTBUTE/IbHOCTU K 3 eKTaMm

The rater mast

. s (0.2.4.6) o f
a5 = ]
2

patients, o reevantclues s well a infonmatian ram cther scurces. 3 u
+ H
s

practice.
e 1 wney o oiherwise, bl Uis must b recorded.

1. Apparent Sadness

I « CuMNTOMBbI oUueHMBaTCA No /7-6anibHOU WKane oT

g O (HeT cuMnToMa) A0 6 (TAXeNbl CUMITOM).
OnpegeneHne cteneHn cepbe3HOCTM AaeTcd C
MWHTEepBaJioM B ABa NyHkTa. O6wmnn 6ann no gecatu
NyHKTaMm Bapbupyetca ot 0 ao 60.

« Ha aaMuHuctpmupoBaHune n oueHky MADRS yxoauTt
npuMepHOo 15-20 MUHYT.

3 Appeers sadand unhagey mest of the ime.
5

-
(1) Montgomery & Asberg Brit J Psychiatry 1979; 134: 382-389 janssen f Neuroscience
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MADRS - это рейтинговая шкала из десяти пунктов, предназначенная для оценки степени тяжести симптомов депрессивного заболевания и учета воздействия лечения. Пункты шкалы оценивают явную печаль, сообщаемую грусть, внутреннее напряжение, недостаточный сон, снижение аппетита, трудности с концентрацией, утомление, неспособность чувствовать, пессимистические мысли и суицидальные мысли. Симптомы оцениваются по 7-балльной шкале от 0 (нет симптома) до 6 (тяжелый симптом). Определение степени серьезности дается с интервалом в два пункта. Общий балл по десяти пунктам колеблется от 0 до 60. Опытный врач может использовать MADRS после тренировки. На администрирование и выставление оценок MADRS уходит от 15 до 20 минут.

 
Source: Montgomery SA, Åsberg M. A new depression scale designed to be sensitive to change. Brit J Psychiatry 1979; 134: 382-389


Llikana NAIMunbTOoHa AnAa oueHkun aenpeccumum (HDRS)

« LUkana oueHkn genpeccmn [AMUbTOHa - 3TO Hanbonee WNUPOKO
NCcrosb3yeMas wkKasna nHTepBbtlo, paspabotaHHasa B 1960 roay ans
N3MEPEHUS TAXECTU Aernpeccnn y CTauMoHapHbIX NauMnMeHTOB.

« B ucxoaHown wkane, yctaHaBIMBAaeMOW KIIMHULUCTOM, nepsble 17
NYHKTOB NOACUHUTLIBAKOTCA A1 NoydyeHus obuwero 6anna, a NyHKThI
18-21 ncnonb3yrTCcHa AN AaJibHENLLEN OLEHKU AenpecCum.

« Bannbl oT 0 40 7 cunTalTCsA HOpManbHbIMK, a 6annbl 60nbLE UK

T rate tha saverity of

v paBHble 20 yKa3blBalOT HAa YMEPEHHO TSAXENyt aenpeccuto. Kaxabin
— e NYHKT oueHmnBaeTcs nnbo no 5-6annbHON WKane, npeacTaBastoWen

2 Thoss feaing s2ates spontassously repomed verbally

15 who are abeady dagnosed is depressed, adminites this
s,

OTCYTCTBYlOLLMNE, NEerkne, yMepeHHble UIun TsaXKefble CMMNTOMbI, Nnb6o
no 3-6annbHON WIKane, NpeacTaBfisioWen OTCYTCTBYOLLME,
He3Ha4YuTeNbHble NIN COMHUTENbHbIE N YETKO NMPUCYTCTBYHOLIME
CUMMTOMBI.

« HDRS coaepXut oTHOCUTENIbHO 60JIbLLIOE KOJIMYECTBO COMATUYECKUX
CUMNTOMOB U OTHOCUTENIbHO HeboNblOEe KOJIMYECTBO KOTHUTUBHbIX
nnn adp@PeKTUBHbIX CUMNTOMOB.

 Ha 3anonHeHne HDRS yxoaunt oT 20 A0 30 MUHYT.

plains of biing sl wed diturbed doring the nigst
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(1) Williams JW. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2001. 251 (suppl 2):116. (2) - )
Hamilton M. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1960,23:56-62. janssen f Neuroscience
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Шкала оценки депрессии Гамильтона - это наиболее широко используемая шкала интервью, разработанная в 1960 году для измерения степени тяжести депрессии у стационарных пациентов. С тех пор было адаптировано множество версий, включая структурированные руководства по собеседованию, формы самоотчета и компьютеризированные версии. К широко используемым модифицированным версиям относятся:
Шкала оценки депрессии Гамильтона и Шкала меланхолии Бека-Рафаэльсона (HAM-DMES), 23 пункта, измеряющих тяжесть депрессивных симптомов, включая симптомы меланхолии3
Шкала оценки депрессии Гамильтона (HAM-D24), 24 пункта, измеряющих тяжесть депрессивных симптомов, включая беспомощность, безнадежность и никчемность4

В исходной шкале, устанавливаемой врачом, первые 17 пунктов подсчитываются для получения общего балла, а пункты 18–21 используются для дальнейшей квалификации депрессии. Для заполнения требуется 20-30 минут. Баллы от 0 до 7 считаются нормальными, а баллы больше или равные 20 указывают на среднюю, тяжелую депрессию. Каждый пункт оценивается либо по 5-балльной шкале, представляющей отсутствующие, легкие, умеренные или тяжелые симптомы, либо по 3-балльной шкале, представляющей отсутствующие, незначительные или сомнительные и явно присутствующие симптомы. HDRS содержит относительно большое количество соматических симптомов и относительно небольшое количество когнитивных или аффективных симптомов (Williams et al 2001, Hamilton 1960). Он оценивает следующие 21 предмет:
Настроение
Чувство вины
Мысли о самоубийстве
Бессонница
Работа и деятельность
Психомоторная отсталость
Психомоторное возбуждение
Психическое беспокойство
Соматическая тревога
Желудочно-кишечные симптомы
Общие соматические симптомы
Генитальные симптомы
Ипохондрия
Потеря понимания
Потеря веса
Суточный ход
Деперсонализация и дереализация
Параноидальные симптомы
Обсессивные и компульсивные симптомы

Source: (1) Williams JW. Standardizing the Hamilton Depression Rating Scale: past, present and future. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2001. 251 (suppl 2):116. (2) Hamilton M. A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1960 Feb. 23:56-62. (3) Bech et al. Mini-compendium of rating scales for states of anxiety, depression, mania, schizophrenia with corresponding DSM-III syndromes Act Psych Scand, 1986. 73 (suppl 326):22-28. (4) Miller et al. The modified Hamilton rating scale for depression: reliability and validity. Psych Res 1984,14:131-142



LlIkana penpeccun beka (BDI-II)

 BDI-II - 5TO WKana caMoouUeHKN, cocrodllad
n3 21 nyHKTa, npegHa3HayeHHaa 419 OUeHKU
HaIN4nsa N TAXXeCTU CUMMNTOMOB Aenpeccumn y
NOAPOCTKOB U B3POC/IbIX.

« Kaxkabin n3 21 cmMmntomMa oueHmBaeTcs Mo 4-
6annbHoM wkane ot O (HeT cumnToMa) A0 3
(Tskenbin cMMNTOM). [1Ba NyHKTa BKAKOYAKOT 7
BapMaHTOB OTBETAa, YKa3blBaloLWMX Ha
yBe/myeHme nnn ymeHboleHue (anneTmT um
COH).

« 3anonHeHue BDI-II 3aHMMaeT NpuMepHO OT 5
0o 10 MUHYT.

(1) Beck et al Manual for the Beck Depression Inventory-II. San Antonio, Tex:

Psychological Corporation; 1996. (2) Beck et al Arch Gen Psychiatry. 1961 Jun. 4:561- - )
71 janssen )' Neuroscience
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Анкета шкала депрессии Бека (BDI) - это наиболее широко используемая шкала самооценки, разработанная в 1961 году Аароном Беком на основе симптомов, которые, по его наблюдениям, распространены среди пациентов с депрессией.

BDI состоит из 21 пункта эмоциональных, поведенческих и соматических симптомов, на выполнение которых требуется 5-10 минут. Пункты оцениваются по шкале от 0 до 3 и измеряют настроение, пессимизм, чувство неудачи, неудовлетворенность, чувство вины, чувство наказания, ненависть к себе, самообвинения, желания самоказания, приступы плача, раздражительность, социальную изоляцию, нерешительность, образ тела, заторможенность работы, нарушение сна, утомляемость, потеря аппетита, потеря веса, соматическая озабоченность и потеря либидо.

10–18 баллов указывают на легкую депрессию, 19–29 баллов - на умеренную депрессию, а более 30 баллов - на тяжелую депрессию (Beck et al 1961). Были разработаны и другие версии, в том числе Реестр депрессии Бека II (BDI-II), пересмотр BDI в 1996 году в ответ на четвертое издание DSM и Перечень депрессии Бека для первичной медицинской помощи (BDI-PC). BDI-II оценивается так же, как и BDI, но пороговые значения немного отличаются. BDI-PC - это скрининговая шкала из 7 пунктов для амбулаторных пациентов первичной медико-санитарной помощи с пороговым значением 4 балла для большой депрессии. Одно исследование показало 97% чувствительность и 99% специфичность для выявления пациентов с большой депрессией (Steer et al, 1999) (BDI защищен авторским правом).

Sources: Beck et al An inventory for measuring depression.Arch Gen Psychiatry. 1961 Jun. 4:561-71
Steer RA, Cavalieri TA, Leonard DM, Beck AT. Use of the Beck Depression Inventory for Primary Care to screen for major depression disorders. Gen Hosp Psychiatry. 1999 Mar-Apr. 21(2):106-11.
Beck A, Steer R, Brown G. Manual for the Beck Depression Inventory-II. San Antonio, Tex: Psychological Corporation; 1996. 



AHKeTbl cocTosiHuA 3a0poBbsa (PHQ2 or PHQ9)

 AHKeTa 0 COCTOSIHMM 340pOBbS NALMEHTA - 3TO MHCTPYMEHT
ANSA CaMOCTOATeNIbHOro 3anosiHeHuns, coctosawmm n3 2 (PHQ2)
mnn 9 (PHQ9) nyHkToB. 1/2:3

« PHQ-2 - 3TO MHCTPYMEHT AN4d BbiIBNIEHUSA AENPECCUMN,
o e — KOTOPbIW OUEHMBAET YacTOTy AeNpPeCcCMBHONO HAaCTPOEHUS U

ool B o1
1

EE aHregoHUM 3a nocnegHWe 2 Heaenun, oueHnBas Kaxayr m3

Trouble falling o sayimg
asleep, or slecping oo much

e HMX OoT O («coBceM HeT») A0 3 («NoYTU Kaxkabln AeHb»).1

e « PHQ 9 ycTaHaBnuBaeT KJIMHUYECKNI AMarHo3 Aenpeccmm u
MOXET AOMNOMHUTENBHO UCMOAb30BAaTLCS A1 OTCAEXUBAHUS
CTENEHU TAXKECTU CUMMTOMOB C TEYEHNEM BPEMEHMN. 23

 [lo wkane PHQ-9 5, 10, 15 n 20 6annbl COOTBETCTBYIOT

Nerkon, cpeaHen, yMepeHHO TSXeNon U TaXenoun
nenpeccun.?3

fasilure or have let yourself

(1) Kroenke et al. Med Care. 2003 Nov. 41(11):1284-92. (2) Gilbody et al. J Gen
Intern Med. 2007 Nov. 22(11):1596-602. (3) Williams et al. Gen Hosp Psychiatry.

N—
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Source: Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The Patient Health Questionnaire-2: validity of a two-item depression screener. Med Care. 2003 Nov. 41(11):1284-92.
Gilbody S, Richards D, Brealey S, Hewitt C. Screening for depression
Williams JW Jr, Pignone M, Ramirez G, Perez Stellato C. Identifying depression in primary care: a literature synthesis of case-finding instruments. Gen Hosp Psychiatry. 2002 Jul-Aug. 24(4):225-37.sion in medical settings with the Patient Health Questionnaire (PHQ): a diagnostic meta-analysis. J Gen Intern Med. 2007 Nov. 22(11):1596-602.


MUHU-MeXayHapoaHoe HenporncnxmaTpmnyeckoe
mHTepBbio (MINI)! 2
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BlP- 6onbliOe genpeccMBHOE pacCTPOMCTBO

1. Sheehan DV, et al. J Clin Psychiatry 1998; 59: 22-33. 2. Harm Research Institute. MINI. Available from
http://harmresearch.org/index.php/mini-international-neuropsychiatric-interview-mini/ (last accessed January 2019).

3aHnMaeT NpuMepHo 45 MUHYT, eCcnn Bbl HE 3HAKOMbI C
npoueccom, 1 ot 15 go 25 MMHYT, KOoraa Bbl 3HAKOMbI.

[To3BONAET NCCnenoBaTensiM CTaBUTb AMArHO3
MCUXNYECKNX PaCCTPOUCTB B cooTBeTCTBMKN ¢ DSM-IV nnun
MKB-101,

B MINI goctynHo 19 AnarHo30B pacCTpOUCTB, NepBbin U3
KoTopbIx - BAP1.

MINI cocToOuUT N3 cepumn BONPOCOB C OTBETAMU «4a>» UK
«HeT», KOTOpble YKa3blBalOT Ha HanMuyne genpeccmu B
HacToslee BpeMs Uan B npownoml,

[lepBble ABa BOMpoOCa, UCNOJib3yeMble A1 CKPUHUHTA
Bb[1P, oTHOCATCA K OCHOBHbLIM CMMNTOMaM Aenpeccuun B
Kputepmax DSML,

Takxe goctyneH akpaH MINI, KoTopbin NpeacTaBnaeT
cob60n KOPOTKYHO BEPCUIO, B KOTOPOU UCMOJIb3YHOTCH
TO/IbKO KOHTPOJIbHble BONpocCkbl oT MINI2,
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