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Комплексные показания для госпитализации депрессивных 

больных пожилого возраста

Ротштейн В.Г., Ряховский В.В., Сафарова Т.П. 

ФБГНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
Обоснование: число депрессивных больных пожилого возраста, госпитализированных в городскую психиатрическую 

больницу, в последние годы заметно сокращается и ограничивается только наиболее тяжелыми случаями. Однако значи-
тельная частота депрессий средней тяжести указывает на необходимость изучения оправданности этой тенденции. Цель 
исследования: изучить показания для госпитализации в круглосуточный психиатрический стационар больных пожилого 
и старческого возраста с депрессией умеренной степени тяжести. Пациенты и методы: материалом исследования послужили 
две группы больных, находившихся на стационарном лечении в гериатрических отделениях клиники НЦПЗ. Первая группа 
(152 человека, обследованных в 2015–2017 гг.) изучалась клинико-психопатологическим методом, вторая (23 человека, од-
номоментно находившихся в клинике 7 и 8 мая 2019 г.) была опрошена по специально разработанной анкете для выяснения 
причины их госпитализации. Результаты: сопоставление клинических и демографических характеристик обеих обследо-
ванных групп показало их практическое тождество. Это доказывает, что обе группы представляют типичный контингент 
больных позднего возраста, страдающих депрессией и получающих стационарную помощь в клинике НЦПЗ. Таким образом, 
результаты опроса второй группы можно считать типичными для данного контингента. Обнаружены две основные причины 
госпитализации: неэффективность амбулаторного лечения и личное желание пациентов лечиться в стационаре. Важно от-
метить, что, согласно данным литературы, учет личных особенностей пациента повышает вероятность достижения ремиссии. 
Выводы: недостаточная эффективность амбулаторной терапии и желание лечиться в стационаре являются показаниями для 
госпитализации пациентов позднего возраста, страдающих депрессией умеренной тяжести. Игнорирование этих показаний 
может привести к возрастанию численности пациентов с терапевтически резистентной депрессией. 

Ключевые слова: депрессия; поздний возраст; причины госпитализации.
Для цитирования: Ротштейн В.Г., Ряховский В.В., Сафарова Т.П. Комплексные показания для госпитализации депрес-
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Конфликт интересов отсутствует

Complex Indications for Elderly Depressive Patients’ Hospitalization

Rotshtein V.G., Ryakhovskiy V.V., Safarova T.P. 

FSBSI «Mental Health Research Centre», Moscow, Russia

Summary 
Background: the number of elderly depressive patients hospitalized in city psychiatric hospital, essentially shortens during 

the last years and is limited by the most severe cases. However significant part of the moderate depressions indicates the necessity 
to study justification of this tendency. The goal of this study: to examine the indications for hospitalization in full day mental 
hospital of elderly patients suffering with moderate depression. Patientsl and methods: material of the study consists of two 
groups of patients who under inpatient care in geriatric departments of Mental Health Research Centre. The first group (152 
patients, examined in 2015–2017), has been studied by clinical method, and the other (23 patients, simultaneously been in clinic 
in May 7 and 8 2019) has been interviewed using a specially developed questionnaire. The goal of both methods was to clarify the 
goals of hospitalization. Results: collation of the clinical and demographic characteristics of both examined groups demonstrated 
their real identity. It proves that both groups represent typical contingent of elderly patients suffering with depression and 
receiving inpatient care in Mental Health Research Centre clinic. Therefore, the results of the questioning of the second group 
may be considered typical for this contingent. There were revealed two main reasons of hospitalization: inefficiency of outpatient 
treatment and patients’ personal wish for the inpatient treatment. It is important to note, that according to literature data, 
considering personal patient’s wish increases the possibility for gaining remission. Conclusion: both insufficient effectiveness 
of outpatient care and wish to be treated in the hospital are indications for hospitalization of elderly patients suffering with 
moderate depression. Ignoring these indications may cause the raise of number of patients with treatment resistant depression. 

Keywords: depression, elderly, reasons of hospitalization.
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ВВЕДЕНИЕ

Следствием текущего реформирования психиатри-
ческих служб стало сокращение коечного фонда мос-
ковских стационаров. В частности, это привело к тому, 
что число депрессивных больных пожилого возраста, 
госпитализированных в городскую психиатрическую 
больницу, в последние годы резко сократилось. Не-
давнее клинико-эпидемиологическое исследование 
[1] показало, что пожилые больные, страдающие де-
прессией, госпитализируются только в случаях край-
ней необходимости (например, при высоком суици-
дальном риске). В то же время хорошо известно, что 
распространенность депрессии в пожилом возрасте 
чрезвычайно высока [2, 3] Не вполне ясно, всегда ли 
можно обойтись амбулаторной или полустационарной 
помощью при менее тяжелых, чем указано выше, де-
прессивных состояниях.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить причины госпитализации в круглосуточ-
ный психиатрический стационар больных пожилого и 
старческого возраста, страдающих депрессией уме-
ренной тяжести; уточнить показания для госпитали-
зации таких пациентов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе клинических 
отделений отдела гериатрической психиатрии ФБГНУ 
НЦПЗ. Упомянутые отделения располагают 90 койка-
ми. Согласно среднегодовым показателям, около 1/3 из 
них обычно заняты депрессивными больными. 

У всех обследованных было получено информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Проведе-
ние данного исследования соответствовало положени-
ям Хельсинской декларации 1975 г. и ее пересмотрен-
ного варианта 2000 г., одобрено Локальным этическим 
комитетом ФГБНУ НЦПЗ. 

Все больные тщательно обследуются клинико-пси-
хопатологическим методом, а также проходят сомати-
ческое и неврологическое обследование. При необ-
ходимости проводится исследование мозга методом 
компьютерной томографии для уточнения природы 
и объема его органического поражения. В клинике 
НЦПЗ не осуществляется недобровольная госпитализа-
ция, чем объясняется практическое отсутствие в этом 
контингенте больных в особо тяжелом состоянии. 

Следует подчеркнуть, что настоящее исследование 
не является эпидемиологическим. Изучение частоты 
той или иной причины госпитализации не входит в его 
задачу; речь идет лишь о констатации факта. Поэто-
му материалом настоящего исследования послужили 

две группы больных пожилого возраста, каждая из 
которых использовалась для решения разных задач. 
Первая группа (152 человека) была собрана клиниче-
ским методом в течение 2015–2017 гг. Она дает четкое 
представление о характеристике больных с депрессия-
ми, получающих стационарную помощь в НЦПЗ. Однако 
достаточные сведения о причинах госпитализации этих 
больных отсутствуют. Для решения этого вопроса была 
создана вторая группа, в которую вошли 23 человека, 
страдающие депрессией и находившиеся в клинике 
7 и 8 мая 2019 г. Эти больные (которые вполне соот-
ветствовали характеристикам, полученным при ана-
лизе первой группы) были дополнительно опрошены 
по специально разработанному опроснику.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В первую группу больных вошли 39 мужчин (25,8%) 
и 113 женщин (74,3%) от 60 до 79 лет (средний воз-
раст составил 69,1 года). Для исследования отбирались 
только пациенты, страдающие «большим депрессивным 
эпизодом» по критериям DSM-IV-TR. У всех больных в 
анамнезе отсутствовали другие психические расстрой-
ства и первичные органические заболевания. В соот-
ветствии с критериями МКБ-10 у 106 больных (69,8%) 
была диагностирована депрессивная фаза в рамках 
рекуррентного депрессивного расстройства, у 40 боль-
ных (26,3%) — в рамках биполярного аффективного 
расстройства, у шести больных (3,9% группы) был ди-
агностирован однократный депрессивный эпизод. По 
критериям МКБ-10 у 107 больных (70,4%) наблюдалась 
депрессия средней тяжести, у 45 (29,6%) — легкая де-
прессия. В среднем тяжесть депрессивных расстройств 
в данной группе, оцениваемая по шкале HAMD-17, со-
ставила 22,9 балла. Аналогичный показатель тревож-
ного компонента депрессии по шкале тревоги Гамиль-
тона составил 20,2 балла, что соответствует средней 
степени выраженности. Показатель когнитивной дея-
тельности по шкале MMSE составлял 26,7 балла. 

Для больных из этой группы было характерно на-
личие структурных церебральных изменений и со-
путствующей соматической патологии. Практически 
у всех пациентов (146 человек) отмечались те или 
иные структурные церебральные отклонения по по-
казателям МРТ головного мозга. У большинства боль-
ных (99 человек — 66,4%) одновременно выявлялись 
атрофические и сосудистые возрастные изменения, 
только атрофические — у 38 человек (25,5%), только 
сосудистые — всего у 9 человек (6,0%). Атрофические 
изменения у большинства больных носили сочетанный 
характер в виде одновременного увеличения субарах-
ноидальных пространств и размеров боковых желу-
дочков мозга (119 человек — 79,9%). Среди сосудистых 
изменений в картине МРТ практически с одинаковой 
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частотой встречались очаговые поражения (39 чело-
век — 26,2%), диффузные изменения подкоркового 
белого вещества (30 человек — 20,1%) или их сочета-
ние (37 человек — 24,8%). Очаговые отклонения чаще 
всего характеризовались мелкоочаговыми изменени-
ями в подкорковом белом веществе головного мозга 
(71 — 47,6%). Наличие лейкоараиозиса1 выявлялось 
у 66 пациентов (44,3% больных), из которых в 51 случае 
(34,2%) отмечались перивентрикулярные диффузные 
изменения белого вещества. 

У большинства больных обследуемой группы выяв-
лялась свойственная позднему возрасту соматическая 
отягощенность. В 75% случаев наблюдалось четыре 
и более сосуществующих соматических заболеваний, 
среди которых преобладали сосудистые расстройства. 
Наиболее частым из этих расстройств была гипертони-
ческая болезнь (122 человека — 80,3%) Полученные 
данные по соматической отягощенности подтвердили 
более ранние наши результаты [4]. В табл. 1 приведе-
на суммарная характеристика описанной группы. 

Резюмируя приведенные данные, можно утверж-
дать, что контингент депрессивных больных пожило-
го возраста, госпитализированных в клинику НЦПЗ, 
характеризуется значительной давностью заболева-
ния (напомним, что только у шести человек речь шла 
о первом в жизни депрессивном эпизоде), отсутстви-
ем случаев тяжелой депрессии (в 2/3 случаев рас-
стройство было средней тяжести, в 1/3 — легким), 
а также сохранностью когнитивных способностей 
(вопреки сопутствующей соматоневрологической па-
тологии). Из этого следует, что причиной госпитали-
зации этих больных в клинику НЦПЗ была не тяжесть 
депрессии или сопутствующих расстройств, а другие 
факторы, которые тем не менее сделали госпитализа-
цию весьма желательной или даже необходимой для 
этих пациентов. Как было сказано выше, эти факторы 
были выявлены путем опроса 23 больных, составив-
ших вторую группу. 

Добавим к данным таблицы, что никто из вошедших 
в данную группу больных не обнаружил тяжелой сома-
тической и неврологической отягощенности. 

Как видно из сопоставления табл. 1 и 2, обе груп-
пы, хотя и сильно различающиеся по численности, по 
клинической и демографической структуре весьма 
близки. Это доказывает, что обе группы представля-
ют типичный контингент больных позднего возраста, 
страдающих депрессией и получающих стационарную 
помощь в клинике НЦПЗ. Следовательно, результаты 
опроса второй группы также можно считать типичными 
для данного контингента. 

Как уже указывалось, больные из второй группы 
были опрошены с помощью специально разработан-
ной для данного исследования анкеты. Целью опро-
са было выяснение связи текущей госпитализации 
с теми или иным факторами: с личными предпочтени-
ями пациента и его родственников, с рекомендациями 

1 Белое разряжение рентгеновской и резонансной плотности.

Таблица 1. Общая характеристика первой группы 
больных
Table 1. General characteristics of the first group of 
patients

Число больных/Number of patients 152

Распределение по полу/M/F distribution
Мужчины
Женщины

39 (25,7%)
113(74,3%)

Диагноз/Diagnosis
Однократный депрессивный эпизод 
Рекуррентное депрессивное расстройство
Биполярное аффективное расстройство

6 (3,9%)
106 (69,8%)
40 (26,3%)

Возраст больных (среднее значение)/Mean age 
of patients 69,1

Данные МРТ (n = 149)/MRI data
Без отклонений
С отклонениями

3 (2,0%)
146 (97,9%)

Среднее количество соматических 
заболеваний/Mean number of physical diseases 3,7±1,4

Типы депрессий/Types of depression
Апатико-адинамические
Cложные тревожно-тоскливые и сенесто-
ипохондрические

61 (40,1%)

91(59,9%)

Длительность депрессий до включения в 
исследование/Depression’s duration before 
admission

Короткие (до 6 мес.)
Затяжные (6 мес. и более)

108 (71,1%)
44 (28,9%)

Тяжесть депрессии по МКБ-10/Depression’s 
severity on ICD 10

Легкая
Средней тяжести

45 (29,6%)
107 (70,4%)

Таблица 2. Общая характеристика второй группы 
больных 
Table 2. General characteristics of the second group of 
patients

Число больных/Number of patients 23

Распределение по полу /M/f distribution
Мужчины
Женщины

5 (21,7%)
18 (78,3%)

Диагноз/Diagnosis
Соматогенная депрессия
Однократный депрессивный эпизод 
Рекуррентное депрессивное расстройство 
Биполярное депрессивное расстройство

1 (4,3%)
2 (8,7%)

15 (65,2%)
5 (21,7%)

Возраст больных (среднее значение)/Mean age 
of patients 66,45

Типы депрессий/Types of depression
Адинамические
Сложные тревожно-тоскливые и сенесто-
ипохондрические

11 (47,8%)

12 (42,2%)

Длительность депрессий до госпитализации 
Depression’s duration before admission

Короткие (менее 6 мес.)
Затяжные (6 мес. и более)

11 (47,8%)
12 (52,2%)

Тяжесть депрессии по МКБ-10/Depression’s 
severity on ICD 10

Легкая
Средней тяжести

7 (30,4%)
16 (69,6%)
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врачей, направивших больного на госпитализацию. 
Был проведен анализ причин этих предпочтений или 
рекомендаций. 

Как видно из табл. 3, практически все опрошен-
ные больные (21 человек из 23) имели опыт предше-
ствующих депрессий. Большинство из них в прошлом 
лечились и амбулаторно, и в стационарах. Во всех до-
ступных учреждениях (в городских больницах и дис-
пансерах, клинике неврозов, частных клиниках, НЦПЗ). 
17 больных получали амбулаторное лечение в связи 
с данным эпизодом: один человек в клинике неврозов, 
четверо — в частной клинике, шесть больных в дис-
пансерах по месту жительства, семь человек в НЦПЗ. 
У большинства больных текущая госпитализация была 
связана с их собственным пожеланием или рекоменда-
циями родственников. Наибольший интерес представ-
ляет анализ причин, по которым у больных сформиро-
вались подобные предпочтения.

Предваряя подробный анализ соответствующих от-
ветов пациентов, следует отметить, что только четверо 
из них имели опыт предшествующих госпитализаций 
в городские психиатрические больницы. Из них 2 че-
ловека назвали «нежелание иметь дело с городской 
психиатрической службой» основной причиной поже-
лания госпитализироваться в клинику НЦПЗ.

Еще пять человек назвали «собственное желание» 
причиной текущей госпитализации, не комментируя это 
высказывание более подробно. У всех пятерых депрес-
сия возникла незадолго до госпитализации; у четверых 
в анамнезе было по несколько депрессивных эпизодов, 
по поводу которых они лечились в стационаре клини-
ки неврозов или НЦПЗ, причем этим госпитализациям 
предшествовала амбулаторная терапия в этих же уч-
реждениях. Перед настоящей госпитализацией боль-
ные также лечились амбулаторно, но без желаемого 
эффекта.

Один больной назвал «отсутствие эффекта от ам-
булаторной терапии» единственной причиной своей 
госпитализации. 

Одиннадцать больных госпитализировались по 
рекомендации родственников. В этой группе частым 
мотивом подобной рекомендации было мнение о том, 
что «лечение в стационаре спокойнее и эффективнее». 
В большинстве случаев выявлялось несколько причин, 
в том числе «отсутствие эффекта от амбулаторной 
терапии» у пятерых больных, «необходимость обсле-
дования, недоступного в амбулаторных условиях» — 
у четверых, «опасение возникновения суицидальных 
мыслей» — у пятерых больных. 

Шесть больных госпитализировались по рекомен-
дации лечащего врача, у которого все они начинали 
лечиться амбулаторно; основной причиной такой ре-
комендации также было  отсутствие эффекта от амбу-
латорной терапии. Одновременно назывались и другие 
причины («желательность дополнительного обследо-
вания», «необходимость наблюдения»), но отсутствие 
эффекта от амбулаторной терапии называлось во всех 
случаях. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным опроса следует, что основная причина 
госпитализации депрессивных больных пожилого воз-
раста заключается в недостаточной эффективности 
амбулаторной терапии, которая чаще всего продолжа-
лась длительно (3 мес. и более). Только в трех случаях, 
из числа опрошенных больных длительность депрессии 
до стационирования не превышала месяца. 

В многочисленных исследованиях, посвященных те-
рапии депрессий, указывается на сложность решения 
вопроса об адекватных сроках, позволяющих оценить 
ее эффективность. А.Б. Смулевич указывает, что хотя 
по данным литературы минимальным сроком лечения 
депрессивного больного одним методом считаются 
4 нед., но практически приходится действовать более 
оперативно [5]. Повторим, что половина опрошенных 
больных обратились с просьбой о госпитализации 
более чем через 3 мес. неэффективной терапии; оче-
видно, что все возможные сроки, в течение которых 
можно ожидать терапевтического эффекта, были уже 
закончены. Проведенное исследование не позволяет 
ответить на вопрос о конкретных причинах недоста-
точно эффективной терапии в каждом отдельном слу-
чае, однако ясно, что речь идет либо о случаях тера-
певтической резистентности, либо о неадекватности 

Таблица 3. Результаты обработки ответов больных на 
вопросы анкеты.
Table 3. Patients’ answers to the questionnaire: results 
of data processing

Амбулаторное лечение до настоящей 
госпитализации/Out-patient treatment before 
admission

Не лечились
НЦПЗ
ПНД
Клиника неврозов
Частная клиника

6 (26,1%)
7 (30,4%)
6 (26,1%)
1 (4,3%)
4 (17,4%)

Число депрессий в анамнезе/Number of 
depressions in a history

0
1–3
4–6
7 и более

2 (8,7%)
12 (52,2%)
4 (17,4%)
5 (21,7%)

Прошлые госпитализации/Number of past 
admissions

Да
Нет

16 (69,6%)
7 (30,4%)

Где лежал/Name of Hospital*
Городская психиатрическая больница
НЦПЗ
Клиника неврозов

4 (17,4%)
10 (43,5%)
7 (30,4%)

Амбулаторное лечение прошлых депрессий/
Out-patient treatment of depression in the past

Нет
Да

5 (21,7%)
18 (78,2%)

Где лечился/Institution*
НЦПЗ
ПНД
Частная клиника
Клиника неврозов

9 (39,1%)
7 (30,4%)
6 (26,0%)
1 (4,3%)

*Один пациент мог лечиться в нескольких местах.
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методов проводившегося лечения, либо о невозмож-
ности использования более активных методов лечения 
в амбулаторных условиях. В любом случае госпита-
лизация для таких больных представляется не только 
обоснованной, но и необходимой.

В 10 случаях больные не ссылались на недостаточ-
ную эффективность терапии, 6 из них до госпитализа-
ции вообще не лечились. Желание стационироваться 
в клинику НЦПЗ они объясняли по-разному, но, обоб-
щая их высказывания, можно сказать, что они считали 
лечение в стационаре более надежным и спокойным 
(в том числе и для родственников), чем в амбулатор-
ных условиях. Учитывая возраст больных и типичную 
для этого возраста сопутствующую соматоневрологи-
ческую патологию, опасения больных и их родствен-
ников насчет возникновения возможных осложнений 
терапии, трудностей обследования в амбулаторных 
условиях и т.д., подобная мотивация представляется 
вполне обоснованной. Не исключено, что и опреде-
ленные преморбидные характеристики больных могли 
оказывать влияние на их желание лечиться именно 
в условиях клиники НЦПЗ. В современной литературе 
можно найти достаточно указаний на необходимость 
учета личностных особенностей больных в терапии 
депрессий [6], так что пожелания больных в совокуп-
ности с мнением врача могут считаться достаточным 
показанием для госпитализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование указывает на суще-
ствование значительного числа больных пожилого 
возраста, страдающих депрессией умеренной тяже-
сти, которые нуждаются в стационарном лечении. 
Это заключение представляется весьма важным. Рост 
числа выявляемых депрессивных больных происходит 
в основном за счет легких депрессий или депрессий 
средней тяжести [7], в связи с чем число депрессивных 
больных, получавших стационарное лечение, в тече-
ние ХХ в. увеличилось с 8 до 34% [8, 9]. Недооцен-
ка важности показаний к госпитализации подобных 
больных и сокращение коечного фонда привели к тому, 
что в стационары попадают только наиболее тяжелые 
случаи. Это может привести к весьма нежелательным 
последствиям, в частности к затяжному течению де-
прессий и росту числа терапевтически резистентных 
депрессий. Последние, как было доказано многими 
исследованиями, могут возникать вследствие недо-
статочно адекватной терапии [10].

Исходя из изложенного, следует рекомендовать 
организаторам психиатрической помощи подумать 
о более рациональном использовании коечного фон-
да городских психиатрических больниц. Проведенное 
недавно клинико-эпидемиологическое исследование 
[1] показало, что в последние годы почти в 40% случа-
ев госпитализация на геронтопсихиатрические койки 
происходит по социальным, а не по клиническим при-
чинам; в большинстве случаев такие госпитализации 

оплачиваются. Не исключено, что организация специ-
альных мест для временного содержания нуждающих-
ся в уходе больных и высвобождение больничных коек 
для собственно клинической работы окажутся оправ-
данными не только с чисто медицинской, но и с эконо-
мической точки зрения. 
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