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Оценка пациентов на наличие депрессии

Пациентов можно оценить на предмет депрессии, обратившись к классификациям DSM-5 и МКБ-10. 
Однако существует множество проверенных инструментов для помощи в диагностике:

DSM - Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам; МКБ-10 - Международная классификация болезней.
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. 
Available at: https://emedicine.medscape.com/article/1859039-overview#showall (last accessed January 2019); 4. Hamilton M. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1960; 
23: 56-62; 5. Sheehan DV, et al. J Clin Psychiatry 1998; 59: 22-33.
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Шкала оценки депрессии1



Шкала оценки депрессии Монтгомери –  Асберга 
(MADRS)

• MADRS - это рейтинговая шкала из 10 пунктов, 
предназначенная для оценки степени тяжести 
симптомов депрессивного заболевания и 
определения чувствительности к эффектам 
лечения.

• 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 варьируется от 0 до 60. 

• На администрирование и оценку MADRS уходит 
примерно 15-20 минут.

(1) Montgomery & Åsberg Brit J Psychiatry 1979; 134: 382-389
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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



Шкала Гамильтона для оценки депрессии (HDRS)

• Шкала оценки депрессии Гамильтона - это наиболее широко 
используемая шкала интервью, разработанная в 1960 году для 
измерения тяжести депрессии у стационарных пациентов.

• В исходной шкале, устанавливаемой клиницистом, первые 17 
пунктов подсчитываются для получения общего балла, а пункты 
18–21 используются для дальнейшей оценки депрессии.

• Баллы от 0 до 7 считаются нормальными, а баллы больше или 
равные 20 указывают на умеренно 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 четко присутствующие 
симптомы.

• HDRS содержит относительно большое количество соматических 
симптомов и относительно небольшое количество когнитивных 
или аффективных симптомов.

• На заполнение HDRS уходит от 20 до 30 минут.

(1) Williams JW. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2001. 251 (suppl 2):116. (2) 
Hamilton M. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1960,23:56-62.
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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




Шкала депрессии Бека (BDI-II)

• BDI-II - это шкала самооценки, состоящая 
из 21 пункта, предназначенная для оценки 
наличия и тяжести симптомов депрессии у 
подростков и взрослых.

• Каждый из 21 симптома оценивается по 4-
балльной шкале от 0 (нет симптома) до 3 
(тяжелый симптом). Два пункта включают 7 
вариантов ответа, указывающих на 
увеличение или уменьшение (аппетит и 
сон).

• Заполнение BDI-II занимает примерно от 5 
до 10 минут.

(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
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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. 




Анкеты состояния здоровья (PHQ2 or PHQ9)

• Анкета о состоянии здоровья пациента - это инструмент 
для самостоятельного заполнения, состоящий из 2 (PHQ2) 
или 9 (PHQ9) пунктов. 1,2,3

• PHQ-2 - это инструмент для выявления депрессии, 
который оценивает частоту депрессивного настроения и 
ангедонии за последние 2 недели, оценивая каждую из 
них от 0 («совсем нет») до 3 («почти каждый день»).1

• PHQ 9 устанавливает клинический диагноз депрессии и 
может дополнительно использоваться для отслеживания 
степени тяжести симптомов с течением времени.2,3

• По шкале PHQ-9 5, 10, 15 и 20 баллы соответствуют 
легкой, средней, умеренно тяжелой и тяжелой 
депрессии.2,3

(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. 
2002 Jul-Aug. 24(4):225-37.
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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.



Мини-международное нейропсихиатрическое 
интервью (MINI)1,2

 Занимает примерно 45 минут, если вы не знакомы с 
процессом, и от 15 до 25 минут, когда вы знакомы.

 Позволяет исследователям ставить диагноз 
психических расстройств в соответствии с DSM-IV или 
МКБ-101.

 В MINI доступно 19 диагнозов расстройств, первый из 
которых - БДР1.

 MINI состоит из серии вопросов с ответами «да» или 
«нет», которые указывают на наличие депрессии в 
настоящее время или в прошлом1.

 Первые два вопроса, используемые для скрининга 
БДР, относятся к основным симптомам депрессии в 
критериях DSM1.

 Также доступен экран MINI, который представляет 
собой короткую версию, в которой используются 
только контрольные вопросы от MINI2.

БДР- большое депрессивное расстройство
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). 
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