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Хронические эндогенные депрессии в юношеском возрасте
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Резюме
Цель: анализ данных современной отечественной и зарубежной литературы, посвященной проблеме длительных де-

прессивных состояний, манифестировавших в юношеском возрасте. Материл и метод: по ключевым словам «юношеская 
депрессия», «хроническая депрессия», «затяжная депрессия», «атипичная депрессия», «дистимия» отобраны и проанали-
зированы статьи в базах MEDLINE/PubMed, Elibrary c 2009 по 2019 г., а также релевантные ссылки в списках литературы 
анализированных статей. Заключение: представленные данные демонстрируют высокую распространенность длительных 
депрессивных состояний в юношеском возрасте, приводящих к выраженному снижению трудового и социального функцио-
нирования. Во многих работах приведен анализ особенностей психопатологической структуры затяжных депрессий с учетом 
течения основного заболевания. Признается, что подобные депрессии являются нозологически неспецифичными и могут 
выступать изолированно или в сочетании с другими психопатологическими проявлениями, что обусловливает сложность 
изучения патогенеза и прогноза исследуемых состояний. Освещена важность своевременной и правильной нозологической 
оценки юношеских хронических эндогенных депрессий.
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Summary
The aim of the review: to analyze up-to-date domestic and foreign literature dedicated to the problem of chronic depression 

in youth. Material and method: according to the keywords «juvenile depression», «chronic depression», «prolonged depression», 
«atypical depression», «dysthymia» papers were selected and analyzed from 2009 till 2019 in databases of MEDLINE/PubMed 
as well as relevant references in the literature of the analyzed papers. Conclusion: the results of the analysis of scientific 
publications, the records demonstrate high prevalence of chronic juvenile depression, which contributes to a pronounced decrease 
in labor and social functioning. Questions of features of psychopathological structure of depression were studied according the 
specificity of the course of the disorder and dynamic aspects. It is shown that such depressions are nosologically nonspecific 
and can appear in isolation or in combination with other psychopathological features, which cause difficulty in studying of the 
pathogenesis and prognosis of these states. The importance of timely and correct nosological assessment of chronic juvenile 
depression is highlighted. 
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ВВЕДЕНИЕ

Депрессия является одним из ведущих по заболе-
ваемости состояний и одной из основных причин инва-
лидности в мире [1]. По данным ВОЗ, на 2017 г. депрес-
сией страдают около 33 млн человек [2, 3]. Несмотря 

на значительный интерес ученых и большое количество 
проведенных исследований, посвященных депрессии, 
в том числе вопросам терапии, примерно у 20–35% всех 
пациентов с большим депрессивным расстройством раз-
вивается хроническое течение [1, 4]. Заболевание может 
растягиваться на многие годы и достигать 20–25 лет [5]. 

НАУЧНЫЙ 

ОБЗОР
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По сравнению с нехроническими формами, длитель-
ная депрессия связана с увеличением сопутствующих 
психических расстройств, суицидальных попыток [1, 6], 
резистентности к терапии [7], а также менее благопри-
ятным прогнозом, худшими социально-экономическими 
условиями, уровнем образования и значительными фи-
нансовыми затратами в сфере здравоохранения, что 
делает эту проблему одной из наиболее актуальных 
[8, 9].

Согласно обзору Hölzel и соавт. [1], в 70% всех слу-
чаев пациенты с хронической депрессией имели ран-
нее начало заболевания — в подростково-юношеском 
возрасте. Характерные для этого периода жизни мор-
фофункциональные изменения основных систем ор-
ганизма, перестройка регуляторных механизмов и из-
менение социальных стереотипов играют значитель-
ную роль в формировании депрессивных расстройств, 
обусловливая их выраженную атипию и полиморфизм 
клинической картины [10, 11], а также, что немаловаж-
но, детерминируя высокий суицидальный риск [12–14]. 
По мнению А.В. Мантиковой, суицидальный риск об-
условливается нарушением адекватной интерпрета-
ции событий, поступков и эмоций окружающих, недо-
статочно развитыми навыками стресс-реагирования, 
склонностью к импульсивным и необдуманным реакци-
ям [11]. По современным данным самоубийство являет-
ся второй ведущей причиной смерти среди молодежи 
в возрасте от 10 до 24 лет [15]. На долю хронических 
депрессий приходится 19% попыток самоубийства [16]. 
Таким образом, данные состояния требуют всесторон-
него тщательного изучения, а также особого внимания 
со стороны специалистов.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХРОНИЧЕСКИХ 

ДЕПРЕССИЙ В ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ

В целом распространенность депрессивных рас-
стройств в подростковом возрасте достаточно велика, 
с кумулятивной вероятностью возникновения депрес-
сии примерно с 5% в раннем подростковом возрасте 
до 20% к концу этого периода жизни [17, 18]. У 11% 
подростков от 13 до 18 лет отмечается затяжное тече-
ние депрессии, из которых у 3,3% заболевание проте-
кает в достаточно тяжелой форме [3, 19], а у 3% диа-
гностируют дистимию [20]. По данным отечественных 
авторов, частота длительных юношеских депрессий 
составляет приблизительно 20% [10]. 

Кроме того, исследователями подчеркивается, что 
хроническая депрессия является одним из наиболее 
распространенных расстройств, встречающихся в ам-
булаторных условиях [6, 21].

ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ГИПОТЕЗЫ 

РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ЮНОШЕСКИХ 

ДЕПРЕССИЙ

По сравнению с воздействием депрессии на пси-
хическое здоровье, механизмы возникновения хрони-

ческой депрессии изучены недостаточно. К факторам 
риска относят начало заболевания в более молодом 
возрасте (до 21 года), наследственную предрасполо-
женность, сопутствующие психопатоподобные и не-
врозоподобные расстройства, расстройства личности, 
эмоциональное и физическое насилие в детстве, хро-
нический социальный стресс, в частности депривацию 
[19, 22]. Тревожные расстройства и расстройства лич-
ности, часто сопровождающие хроническую депрес-
сию, могут иметь как прогностическое, так и этио-
логическое значение, что так и не было определено 
однозначно [23, 24]. 

По данным ряда авторов, неглубокий уровень де-
прессивных расстройств ассоциирован с развитием 
хронической депрессии в отличие от более тяжелых 
аффективных расстройств, которые не были определе-
ны как фактор риска. Это может быть частично связано 
с тем, что большая часть исследований была сосредо-
точена на дистимии [1, 25]. Также, по данным иссле-
дователей, однополярная и биполярная депрессия не 
отличаются по частоте хронификации [26]. 

В настоящее время в классификациях заболеваний 
отсутствует рубрика, которая в полной мере могла бы 
соответствовать хроническим депрессиям юношеского 
возраста. В МКБ-9 (1977) относительно схожими крите-
риями обладали следующие диагнозы: депрессивный 
невроз (300.4), расстройство личности аффективного 
типа (301.1), в частности гипотимная личность и про-
должительная депрессивная реакция приспособле-
ния (309). Международная классификация болезней 
10-го пересмотра (1993) выделяет дистимию (F34.1) 
и пролонгированную депрессивную реакцию (F43.21). 
Наиболее схожий по клинической картине диаг-
ноз — персистирующие депрессивное расстройство 
(300.4), представленное в американской классифика-
ции DSM-5, является консолидацией дистимического 
и тяжелого хронического депрессивного расстройства. 
Данные состояния определялись в предшествующей 
классификации (DSM-IV) как два самостоятельных 
диагноза (300.4 и 296), которые, однако, не доказали 
высокого уровня дифференцировки. Персистирую-
щее депрессивное расстройство описывается как со-
стояние, сохраняющееся в течение двух и более лет, 
с возможными фазами ремиссии, не превышающими по 
длительности двух месяцев [27, 28]. При этом выделя-
ются подрубрики, включающие хроническую депрес-
сию с легкой степенью тяжести (дистимия), состояния, 
соответствующие критериям эпизода большой депрес-
сии, текущей непрерывно или с неполными ремиссия-
ми между эпизодами, а также наложением депрессии 
на дистимическое расстройство (двойная депрессия). 
Представленная классификация отражает большую 
клиническую значимость длительности депрессии, 
в отличие от степени ее выраженности [29]. 

Различия между хронической и эпизодической де-
прессией подчеркивают важность длительности как 
релевантного диагностического фактора. Однако не-
которые отечественные авторы считают неинформа-
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тивным временной фактор как единственный критерий 
хронификации депрессии, которая имеет особые пси-
хопатологические характеристики [30].

КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ АФФЕКТИВНОГО 

РАССТРОЙСТВА ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ 

ЮНОШЕСКИХ ДЕПРЕССИЯХ

Более ранние классификации в большинстве своем 
отражали не только их временные, но и специфические 
психопатологические признаки, определяя их как «не-
обратимые депрессии» [31], «неизлечимые депрессии» 
[32], «характерологическая дисфория» [33], атипич-
ные депрессии [34], «хронифицированные депрессии» 
[35]. Дистимия представлена такими терминами, как 
«депрессивная конституция» [36], «депрессивные 
психопатические личности» [37], «конституциональ-
но-депрессивные психопаты» [38], «невротическая 
депрессия» [39]. Однако ни одна из имеющихся клас-
сификаций не учитывала возрастной фактор, который 
оказывает существенное влияние на формирование 
и течение длительных депрессивных расстройств.

В DSM-5 к критериям персистирующей депрессии 
относятся нарушения сна и аппетита, утомляемость, 
снижение энергии и инициативы, трудности концен-
трации внимания, чувство безнадежности, сниженная 
самооценка на протяжении 2 лет и более. При этом 
уточняется вариативность сроков течения аффектив-
ного расстройства, где подчеркивается, что у детей 
и подростков заболевание диагностируется в случае 
проявления симптоматики более 1 года.

Отечественные авторы связывают проявление хро-
нификации состояния с увеличением удельного веса 
таких расстройств, как апатия, ангедония, алексити-
мия, болезненное бесчувствие. Придается значение 
возможному постепенному усложнению структуры 
депрессии за счет присоединения неврозоподобной, 
психопатоподобной, аттенуированной психотической 
симптоматики. Характерными считаются стереотипи-
зация и постепенное оскудение собственно депрес-
сивных расстройств [40]. В соответствии с бинарной 
(двухуровневой) типологической моделью депрессий 
выделяют позитивную и негативную аффективность. 
Преобладание в состоянии негативной аффективности 
считается одним из основных факторов хронификации 
депрессии [41].

Изучавшая длительные депрессивные состояния 
у взрослого контингента Т.И. Дикая [30] выделила два 
основных типа этих состояний — затяжные эндоген-
ные депрессии и хронические эндогенные депрессии. 
Первый тип отличала малая атипия клинических про-
явлений и относительная гармоничность депрессив-
ной триады, а хронические депрессии по отношению 
к классической циркулярной депрессии характеризо-
вались выраженной атипией, сложностью структуры, 
дисгармоничностью сочетания депрессивной триады, 
высокой частотой встречаемости коморбидных рас-

стройств. При этом оба типа депрессий по длитель-
ности превышали 2 года и могли протекать десятиле-
тиями. Однако данную типологию нельзя применить 
к пациентам юношеского возраста учитывая выражен-
ную атипию проявления в целом всех аффективных 
расстройств и высокую встречаемость в структуре 
депрессии других психопатологических симптомов. 

Большой вклад в изучение юношеских депрессий 
внесен сотрудниками Научного центра психического 
здоровья. В 1986 г. Т.В. Владимировой [42] были выде-
лены 7 видов юношеских эндогенных депрессий (с кар-
тиной «юношеской астенической несостоятельности», 
«дисморфофобические», «метафизические», «гебо-
идные», «психастеноподобные», «деперсонализаци-
онные», «психогенные»), каждый из которых находит 
свое отражение в различных вариантах клинической 
картины хронических депрессий. Говорящие о хрони-
фикации состояния явлений психического отчужде-
ния (алекситимия, апатия, ангедония) либо изначально 
определяют картину депрессии, либо заменяют собой 
явления позитивной аффективности по мере углубле-
ния состояния. Апатический компонент проявляется 
в виде снижения интересов, стимулов и мотивации, 
отсутствия стремления к какому-либо виду деятель-
ности, падения психической и физической активности, 
безразличия [43]. По мнению некоторых авторов, зна-
чительную роль в развитии апатических расстройств 
играет ангедония, которая в той или иной мере явля-
ется облигатным признаком хронической депрессии 
и проявляется в утрате чувства наслаждения, способ-
ности испытывать удовольствие, безрадостности [44, 
45]. 

СОПУТСТВУЮЩИЕ 

ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ФЕНОМЕНЫ 

В СТРУКТУРЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ЮНОШЕСКОЙ ДЕПРЕССИИ

По мере течения заболевания аффективная струк-
тура депрессии постепенно усложняется за счет при-
соединения неврозоподобной симптоматики в виде 
деперсонализационных, дереализационных и обсес-
сивных расстройств [46]. Обладая высокой комор-
бидностью к депрессии, деперсонализационно-дереа-
лизационный синдром сам по себе характеризуется 
хроническим течением и в большинстве случаев ассо-
циирован с тревожными расстройствами [46, 47]. 

Подробное описание депрессий с преобладанием 
в структуре этого синдрома можно встретить в работе 
Н.А. Ильиной [48], где подчеркивается, что манифе-
стация заболевания нередко приходится на юноше-
ский возраст. Автором выделяются два типа депрессии 
с явлениями истерической деперсонализации и с явле-
ниями дефектной деперсонализации. Оба типа депрес-
сий имеют тенденцию к затяжному течению. Однако 
если в первом случае симптоматика характеризуется 
парциальностью, относительно неглубокой степенью 
выраженности феноменов отчуждения, то во втором 
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случае речь идет о тяжелой, тотальной патологии са-
мосознания, где деперсонализационные расстройства 
приобретают персистирующий характер с последую-
щим видоизменением и трансформацией в структуру 
дефекта. По данным Ю.Л. Нуллера [49], при аффек-
тивных психозах массивная деперсонализация при-
водит к затяжному течению депрессивных фаз и об-
условливает их резистентность к антидепрессивной 
терапии. Многие авторы подчеркивают специфичность 
и высокую распространенность симптомов тревоги при 
хронических депрессиях [50]. Учитывая частоту их 
встречаемости при изучении дистимии, A.B. Niculescu 
III и H.S. Akiskal [51] предложили разделить это забо-
левание на два различных эндофенотипа: тревожная 
и анергическая дистимия. Соответственно, в первом 
случае при определенных внешних раздражителях 
симптоматика в виде снижения самооценки, тревоги, 
неуверенности у таких пациентов усиливается. При 
втором же варианте реакция на стрессовое событие 
будет проявляться в виде снижения энергии, мотива-
ций, психомоторной инерции. В сочетании с длитель-
ной продолжительностью депрессивного заболевания 
данный подтип симптомов предполагает, что эти черты, 
возможно, эволюционировали как способ справиться 
со стрессовыми ситуациями [18]. 

Значимым и распространенным (30–40%) факто-
ром утяжеления клинической картины хронических 
депрессий является обсессивно-компульсивная симп-
томатика, которая также связана с персистенцией 
и худшим исходом заболевания [52, 53].

Подробно изученная А.О. Румянцевым [54] атте-
нуированная психотическая симптоматика, представ-
ляющая неоднородные, нестойкие, кратковременные 
явления психотического уровня, в большинстве слу-
чаев регистрировалась при затяжных депрессивных 
состояниях с зачастую предшествующим до этого 
длительным инициальным этапом в виде аффектив-
ных нарушений.

Несмотря на взаимосвязь вышеописанных симп-
томов, отсутствует единая концепция, объединяющая 
и структурирующая все клинические проявления дли-
тельных депрессивных состояний в юношеском возрас-
те, учитывающая постепенное усложнение и динамику 
развития аффективной структуры.

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ И НОЗОЛОГИЧЕ-

С КИЕ ВОПРОСЫ ХРОНИЧЕСКИХ 

ЮНОШЕСКИХ ДЕПРЕССИЙ

Учитывая значение этого периода жизни с точки 
зрения физического, социального, эмоционального, 
образовательного и профессионального развития, на-
чавшиеся в подростковом возрасте расстройства на-
строения вызывают нарушения здоровых траекторий 
развития, тем самым приводя к стойким неблагопри-
ятным последствиям в будущем, оказывая серьезное 
влияние на последующее поведение, эмоции и когни-
тивное развитие [55, 56]. 

Злоупотребление алкоголем, психоактивными веще-
ствами, а также алекситимия и поведенческие наруше-
ния, в частности избегающее поведение [3], утяжеляют 
как само течение депрессии, так и ее свое временную 
диагностику. Этому также способствует большая ча-
стота коморбидных психических расстройств, что ча-
сто встречается в развитии хронической депрессии 
и потенцируется особенностями юношеского онтоге-
неза [10, 57]. Так, по результатам исследований Carlos 
Blanco и Mayumi Okuda [58], пациенты с хронической 
депрессией по сравнению с общей популяцией имеют 
значительно больший риск возникновения почти всех 
расстройств оси I и оси II (согласно американской 
классификации диагностического и статистического 
руководства по психическим расстройствам (DSM-IV)). 
В большинстве случаев встречалось генерализованное 
тревожное расстройство. Приблизительно треть па-
циентов соответствовали критериям по крайней мере 
одного расстройства личности, наиболее частым из 
которых было избегающее расстройство личности [58].

Психопатологическая структура длительных депрес-
сивных состояний в юношеском возрасте отличается ря-
дом особенностей, что подчеркивается в исследованиях 
многих ученых [10, 42, 59]. Обращают на себя внимание 
вялый, монотонный характер течения болезни, отсут-
ствие витальной окраски, преобладание подав ленности 
и недовольства, стремление уйти от людей, тяга к оди-
ночеству. Депрессия отличается «рационалистическим» 
оттенком с тенденцией к утрированному самоанализу 
без аффективной окраски переживаний [60].

Наиболее близкие по клинической картине к хро-
ническим депрессиям, протекающим в этом возрастном 
периоде, являются депрессии с картиной «юношеской 
астенической несостоятельности» (ЮАН) [10]. Сниже-
ние энергии и продуктивности, ослабление инициати-
вы, интересов и побуждений, стертость тимического 
компонента, а также сглаженность позитивных симп-
томов (обсессивных, сенесто-ипохондрических, дереа-
лизационных и деперсонализационных расстройств, 
сверхценных идей, а также идей отношения) являются 
общими при хронических депрессиях и депрессиях 
с ЮАН. При последних на первый план выступают ког-
нитивные расстройства в виде трудностей осмысления, 
сосредоточения и концентрации внимания, и они явля-
ются ведущими, характеризующими картину депрессии 
симптомами. 

Деперсонализационные и гебоидные депрессии, 
имеющие отчетливую тенденцию к хронификации, 
помимо своих основных ведущих симптомов характе-
ризуются преобладанием в их структуре явлений мо-
ральной анестезии, апатии, ангедонии, алекситимии, 
болезненного бесчувствия и девитализацией аффекта 
[60, 61]. Депрессии с гиперестетическими психопато-
логическими расстройствами (катестетический, голо-
тимный, кататимный аффект), идеями малоценности, 
самоуничижения, греховности, явлениями идеаторного 
и моторного торможения, патологическим циркадным 
ритмом являются патогномоничными юношеским де-
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прессиям с симптомокомплексом «метафизической ин-
токсикации», а также дисморфофобическим, обсессив-
но-фобическим, сенесто-ипохондрическим и психасте-
ноподобным депрессиям [42, 59, 62]. При этом в ходе 
развития болезни аффективные симптомы становились 
все более и более однообразными и постепенно при-
нимали стереотипный характер [10, 40, 60].

Авторы подчеркивают протрагированный характер 
эндогенных депрессий. Совпадая со стадией форми-
рования мировоззрения, они могли затрагивать весь 
юношеский возраст [10, 59]. По мере течения депрес-
сия в дальнейшем принимала все более вялый и мо-
нотонный характер и зачастую развивалась в дебюте 
юношеских эндогенных заболеваний шизофрениче-
ского спектра [60, 63]. Ее длительность значительно 
варьировалась в зависимости от заболевания, в рамках 
которого она протекала. При протрагированном ати-
пичном пубертатном приступе длительность депрессии 
достигала от 3 до 10 лет, при вялотекущей шизофре-
нии — не более 1 года. При пубертатной декомпен-
сации у психопатических личностей депрессия про-
должалась не более 1,5 лет, у псевдопсихопатических 
личностей — от 7 месяцев до 3 лет. Депрессии при ци-
клотимии длились не более 1 года, в то время как в де-
бюте юношеской приступообразной шизофрении — от 
3 до 8 лет [42]. По данным автора, у 41,3% больных 
депрессия длительностью не менее 1 года развивалась 
в рамках вялотекущей шизофрении, у 23,8% в рамках 
затяжных атипичных пубертатных шизофренических 
приступов охватывала практически весь юношеский 
возраст, в 34,9% в структуре аффективного заболе-
вания, где, как правило, не превышала года, а в 18,6% 
в рамках психопатии. 

Задолго до манифестации эндогенно-процессуаль-
ного процесса у большинства пациентов аффектив-
ная патология отличалась большим полиморфизмом 
клинической картины в отличие от депрессий неши-
зофренической природы. У таких больных отмечались 
фобии, сенесто-ипохондрические расстройства, не-
развернутые панические атаки, психогенные реакции, 
аттенуированная психотическая симптоматика [54, 64]. 
По данным других авторов, на доманифестном этапе 
в рамках дефицитарной психопатии, так же как и при 
расстройстве личности (РЛ), аффективные расстрой-
ства приобретали дистимический характер с домини-
рованием дисфорического аффекта по типу «unlust», 
либо с преобладанием безразличности, появлением 
когнитивных расстройств. В рамках дефицитарной 
психопатии также проявлялись эмоциональная ниве-
лировка, ослабление мотивации, снижение интересов, 
замкнутость на фоне малой выраженности аффектив-
ных расстройств [65].

Современные авторы подчеркивают, что негативные 
расстройства развиваются уже на инициальных этапах 
юношеской шизофрении [63, 66]. В 2/3 случаев при 
обращении пациентов за психиатрической помощью 
на этом этапе шизофренического процесса диагности-
руется длительное депрессивное состояние [65].

В связи со схожестью симптоматики, определяющей 
хронификацию депрессии с негативными расстрой-
ствами при заболеваниях шизофренического спектра, 
вопрос о своевременной и верной дифференциальной 
диагностике является весьма сложным, требующим 
тщательного изучения и анализа клинической карти-
ны заболевания. 

Завершая анализ литературных данных о хро-
нических депрессиях юношеского возраста, следует 
подчеркнуть, что наличие противоречивых и неод-
нозначных представлений об этом расстройстве как 
в отечественной, так и в зарубежной литературе объ-
ясняется в первую очередь особенностями возрастно-
го периода, высокой коморбидностью с другими пси-
хопатологическими состояниями, сложностью диагно-
стики и дальнейшего прогнозирования заболевания. 
Отсутствие единой концепции обусловливает необхо-
димость дальнейшего изучения психопатологической 
структуры, этиологии и патогенеза хронических юно-
шеских эндогенных депрессий. Отдельного внимания 
заслуживают вопросы терапии, которые являются 
весьма актуальными, однако в силу резистентности 
хронических юношеских депрессий эта тема является 
отдельным предметом изучения.
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