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Обзорная статья
Резюме. Аналитический обзор актуализирует проблему междисциплинарного взаимодействия не-

врологов и психиатров в контексте высокой распространенности коморбидных депрессивных и тре-
вожных расстройств у неврологических пациентов. Установлено, что в амбулаторной неврологической 
практике до 64.6% пациентов имеют психиатрическую патологию. Особое внимание уделяется нейрово-
спалению как трансдиагностическому механизму, связывающему патогенез депрессивных расстройств 
и неврологических заболеваний, в частности, постинсультных состояний. Рассматривается терапевти-
ческий потенциал антидепрессантов с противовоспалительной активностью, плейотропные эффекты 
которых выходят за рамки собственно антидепрессивного действия и способствуют нейропластично-
сти и функциональному восстановлению. Подчеркивается необходимость интеграции валидированных 
психометрических инструментов и навыков диагностического интервью в неврологическую практику 
для своевременного скрининга и стратификации риска.

В качестве стратегического решения предлагается организация крупных междисциплинарных кон-
грессов для выработки согласованных клинических алгоритмов, модернизации образовательных про-
грамм и гармонизации нормативной базы, что позволит преодолеть существующие барьеры и опти-
мизировать помощь пациентам с сочетанной патологией.

Ключевые слова: депрессия, тревожные расстройства, междисциплинарное взаимодействие, нейро-
воспаление, неврологические заболевания
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Review article

Summary. This analytical review highlights the issue of interdisciplinary collaboration between neurologists and 
psychiatrists in the context of the high prevalence of comorbid depressive and anxiety disorders among neurological 
patients. Evidence indicates that up to 64.6% of individuals seen in outpatient neurological settings have diagnosable 
psychiatric conditions. Particular attention is given to neuroinflammation as a transdiagnostic mechanism linking 
the pathogenesis of depressive disorders with neurological diseases, especially post-stroke conditions. The therapeutic 
potential of antidepressants with anti-inflammatory properties is examined, emphasizing their pleiotropic effects, 
which extend beyond conventional antidepressant action and contribute to neuroplasticity and functional recovery. 
The review underscores the need to integrate validated psychometric instruments and structured diagnostic 
interviewing into neurological practice to enable timely screening and risk stratification. As a strategic measure, 
the establishment of large interdisciplinary congresses is proposed to facilitate the development of consensus clinical 
algorithms, modernization of educational programs, and harmonization of regulatory frameworks, ultimately helping 
to overcome existing barriers and improve care for patients with comorbid conditions.
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депрессанты для лечения болевых синдромов, так 
как это прямо прописано в клинических рекомен-
дациях Минздрава РФ и соответствует междуна-
родным стандартам, но не имеет формального 
права для назначения тех же самых препаратов 
в случае лёгких непсихотических психических 
расстройств (F00-F99 по МКБ-10) [15]. Это соз-
дает ситуацию, когда лечение одного и того же 
состояния (например, хронической боли с со-
путствующими депрессивными и тревожными 
расстройствами) возможно только под одним, 
«разрешенным» для невролога, диагнозом. Чтобы 
обойти это противоречие, неврологи широко ис-
пользуют синдромальные диагнозы, которые на-
ходятся в их компетенции.

Сложившаяся ситуация подчеркивает необ-
ходимость более тесной интеграции неврологи-
ческой и психиатрической служб и, возможно, 
пересмотра регламентов в сторону расширения 
компетенции неврологов в области лёгких форм 
депрессивных и тревожных расстройств. В пер-
вую очередь, это связано с тем, что данные рас-
стройства широко распространены в неврологи-
ческой практике, что подтверждается данными 
современных систематических обзоров [13, 18, 
41, 47]. Так, распространенность депрессивных 
и тревожных расстройств среди пациентов не-
врологического профиля существенно превы-
шает популяционные показатели, демонстрируя 
вариабельность в зависимости от нозологической 
формы и условий оказания помощи [37]. Причём, 
наибольшая психопатологическая нагрузка отме-
чается в амбулаторной неврологической практи-
ке, где частота психических расстройств достигает 
64,6%, что превышает аналогичный показатель у 
стационарных пациентов (38,6%) [30].

Данное различие обусловлено преобладанием 
в амбулаторном звене хронических патологий, 
таких как функциональные расстройства и хро-
нические болевые синдромы, которые патогенети-
чески связаны с развитием аффективной симпто-
матики [3, 55]. Среди неврологических пациентов 
с хронической болью распространенность депрес-
сивного расстройства достигает 36,7%, а генера-
лизованного тревожного расстройства — 16,7%. 
Особого внимания заслуживает фибромиалгия, 
при которой коморбидность с аффективными 
расстройствами превышает 50% [18]. В структуре 
эпилепсии депрессивные расстройства встречают-
ся у 35% пациентов, тревожные — у 25%. При этом 
наибольший риск развития коморбидной психопа-
тологии отмечается при височной эпилепсии, где 
распространенность депрессивных расстройств 
превышает 50% [11]. При рассеянном склерозе 
показатели распространённости депрессивных 
расстройств достигают 27-30%, а тревожных рас-
стройств — 20-35% [14, 22] Особенностью данной 
патологии является повышенная распространен-
ность биполярного аффективного расстройства 
с пожизненной частотой до 8,4% [35]. В постин-
сультном периоде депрессивные расстройства на-
блюдается у 25-30% пациентов, а тревожные — у 
20-25% [33, 42].

Одной из ключевых проблем в оказании 
эффективной помощи пациентам с депрес-
сивными и тревожными расстройствами 

является их некорректная первичная маршрутиза-
ция. С одной стороны, это связано с недостаточ-
ной осведомленностью населения и специалистов 
здравоохранения о данных состояниях, а также 
стигматизацией психиатрической помощи [10]. С 
другой стороны, частая коморбидность депрес-
сивных и тревожных расстройств с соматической 
и неврологической патологией, а также преоб-
ладание в клинической картине соматоформных 
проявлений (цефалгии, кардиалгии, вегетативной 
дисрегуляции) приводит к тому, что пациенты с 
данными состояниями первично обращаются к 
врачам общего профиля и неврологам [14, 25].

Данное обстоятельство обусловливает значи-
тельную задержку в постановке точного диагноза 
и назначении адекватной терапии, что негативно 
сказывается на прогнозе и качестве жизни паци-
ентов. Сложность диагностики в неврологической 
практике связана с рядом факторов: недостаточ-
ной глубиной подготовки в области клинической 
психопатологии, ограниченным использовани-
ем психометрических инструментов за рамками 
скрининга и, как следствие, тенденцией к гипер-
диагностике «вегетативной дистонии» или «асте-
нического синдрома» при наличии критериев де-
прессивного или генерализованного тревожного 
расстройства [20]. Это указывает на настоятель-
ную необходимость совершенствования образо-
вательных программ для неврологов с акцентом 
на синдромальный анализ и дифференциальную 
диагностику. В настоящее время накоплен суще-
ственный объем данных, подтверждающих общ-
ность патофизиологических механизмов при ряде 
психиатрических и неврологических заболеваний 
[40, 53]. В частности, концепция нейровоспаления 
как потенциального спецификатора депрессивно-
го расстройства открывает новые перспективы 
для таргетной терапии, особенно в контексте ре-
зистентных форм и таких ключевых симптомов, 
как ангедония [54, 56].

Наиболее ярко необходимость междисципли-
нарного подхода демонстрирует ведение пациен-
тов с постинсультной депрессией, где требуется 
интеграция усилий невролога, психиатра и врача-
реабилитолога, а также пересмотр существующих 
клинических рекомендаций на основе доказатель-
ных данных [43]. Таким образом, оптимизация 
помощи пациентам с депрессивными и тревож-
ными расстройствами требует системного подхо-
да, включающего реорганизацию маршрутизации, 
углубление междисциплинарного взаимодействия 
между неврологами и психиатрами и актуализа-
цию клинических рекомендаций. Цель настоя-
щего обзора — проанализировать существующие 
проблемы и предложить научно обоснованные 
пути их решения.

Актуализация проблемы междисциплинар-
ного взаимодействия «психиатр-невролог». В 
России невролог находится в правовом и клини-
ческом «зазоре»: он имеет право назначать анти-
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Важным клиническим аспектом является ча-
стое сочетание депрессии и тревоги (до 25% 
случаев), что усугубляет реабилитационный по-
тенциал пациентов. Клиническая значимость вы-
явленных закономерностей подчеркивает необхо-
димость интеграции психиатрического скрининга 
в неврологическую практику. Системное приме-
нение стандартизированных психометрических 
инструментов в неврологических стационарах и 
амбулаториях позволит своевременно проводить 
скрининг на депрессивные и тревожные рас-
стройства. Однако, далеко не все известные шка-
лы и опросники адаптированы на русский язык и 
могут рекомендоваться для скрининга в рутинной 
практике. На настоящий момент для российской 
популяции валидированы Шкала депрессии Бека 
[17], Госпитальная шкала депрессии и тревоги [9], 
Шкала депрессии, тревоги и стресса [16], а так-
же Шкала удовольствия Снейта-Гамильтона для 
оценки ангедонии у пациентов с депрессивны-
ми расстройствами [10]. Особое значение имеет 
опросник для выявления симптомов гипомании 
HCL-33, используемый для скрининга биполяр-
ного расстройства у пациентов с депрессивным 
эпизодом [11]. Тем не менее в строгом научном 
и клиническом понимании, окончательный диа-
гноз депрессивного или тревожного расстройства 
может быть установлен только при соответствии 
состояния официальным диагностическим крите-
риям Международной классификации болезней 
(МКБ) 10-го пересмотра и её обновлённой 11 
версии [28].

Все остальные методы, в том числе психоме-
трические, являются вспомогательными для до-
стижения этой главной диагностической цели. 
По этой причине высокая распространенность 
коморбидных депрессивных и тревожных рас-
стройств у неврологических пациентов диктует 
необходимость совершенствования диагности-

ческой компетенции неврологов [10]. Ключевым 
направлением является систематическое обра-
зование в области диагностических критериев и 
клинического течения депрессивных и тревожных 
расстройств, что позволит проводить дифферен-
циальную диагностику, отделяя клинически значи-
мую патологию от ситуативных реакций, в рамках 
первичного звена [29]. Однако, для обеспечения 
безопасности пациентов и преемственности лече-
ния данное образование должно включать в себя 
обязательный раздел по распознаванию «красных 
флагов» — клинических признаков, указывающих 
на необходимость безотлагательного направления 
к врачу-психиатру. Согласно международным ре-
комендациям, таким как руководство NICE (2022), 
ведение легких форм депрессивных и тревожных 
расстройств может осуществляться врачами сома-
тического профиля, тогда как более тяжелые пси-
хотические или резистентные состояния требуют 
специализированной психиатрической помощи 
[28]. Своевременное выявление этих признаков 
является критически важным элементом страти-
фикации риска и организации маршрутизации 
пациента в системе здравоохранения. В Табл.1 
представлены клинические признаки, которые 
служат абсолютным показанием для консульта-
ции психиатра.

Таким образом, интеграция знаний о совре-
менных стандартах диагностики депрессивных и 
тревожных расстройств и четких алгоритмов дей-
ствия при выявлении «красных флагов» в обра-
зовательные программы для неврологов является 
необходимым условием для построения эффек-
тивной и безопасной системы помощи пациентам 
с сочетанной неврологической и психиатрической 
патологией. Современные исследования демон-
стрируют, что адекватная терапия депрессивных 
и тревожных расстройств не только улучшает 
психологическое состояние пациентов, но и пози-

Таблица 1. «Красные флаги», требующие направления пациента к психиатру
Table 1. “Red flags” requiring referral to a psychiatrist

Категория «красного флага» Клинические проявления

Суицидальный риск Наличие активных суицидальных мыслей, конкретных намерений, планов или 
недавних попыток самоповреждения. Выраженное чувство безнадежности также 
относится к факторам высокого риска.

Психотические симптомы Присутствие галлюцинаций (слуховых, зрительных), бредовых идей (вины, об-
нищания, ипохондрических) или тяжелой дезорганизации мышления на фоне 
аффективного расстройства.

Резистентное течение Отсутствие клинически значимого улучшения после двух адекватных курсов фар-
макотерапии (например, антидепрессантами) или хроническое течение расстрой-
ства с сохранением выраженной симптоматики.

Тяжёлое состояние и значимое 
снижение функционирования

Выраженная психомоторная заторможенность или ажитация, снижение способно-
сти к самообслуживанию и профессиональной деятельности, глубокая социаль-
ная дезадаптация.

Риск биполярного расстрой-
ства

Ранний дебют депрессии с высокой частотой депрессивных эпизодов, наличие в 
структуре значимой нестабильности настроения, выявление в анамнезе эпизодов 
с необычно высоким уровнем настроения и активности.

Сложная коморбидность Сочетание депрессии или тревоги с расстройствами личности, зависимостями, 
расстройствами пищевого поведения, что значительно осложняет терапию и 
требует комплексного междисциплинарного подхода.
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тивно влияет на неврологические исходы, повы-
шая приверженность лечению и эффективность 
реабилитационных мероприятий [13]. В связи с 
чем интеграция неврологического и психиатриче-
ского компонентов лечения способна существен-
но улучшить качество жизни пациентов и прогноз 
заболевания.

Нейровоспаление как трансдиагностиче-
ский механизм развития психических рас-
стройств и неврологических заболеваний. В со-
временной психиатрии накоплены убедительные 
данные, свидетельствующие о ключевой роли 
нейровоспаления в патогенезе депрессивных и 
тревожных расстройств [36]. Этот тренд послед-
него десятилетия находит отражение в дискус-
сиях о необходимости включения воспалитель-
ного спецификатора в диагностические критерии 
депрессивного расстройства в рамках будущих 
редакций классификаций, таких как DSM-6 [32]. 
Метаанализы подтверждают, что у примерно 25% 
пациентов с депрессией выявляется стойкое по-
вышение периферических маркеров воспаления, 
таких как С-реактивный белок и интерлейкин-6 
[32, 34]. Особый клинический интерес представ-
ляет связь нейровоспаления с ангедонией — од-
ним из кардинальных симптомов депрессии, ко-
торый присутствует более чем в 75% случаев [2, 
24]. Патогенетически нейровоспаление опосре-
дует развитие ангедонии через нарушение дофа-
миновой нейротрансмиссии в мезолимбической 
системе вознаграждения, что подтверждается как 
экспериментальными моделями, так и клиниче-
скими наблюдениями [23].

Совокупность данных свидетельствует, что 
при депрессивных и тревожных расстройствах и 
неврологических заболеваниях наблюдаются сход-
ные признаки нейровоспаления — активация ми-
кроглии, повышенные уровни провоспалительных 
цитокинов и др [32]. Суммарная патофизиологи-
ческая модель предполагает последовательную ка-
скадную организацию процесса. На первом этапе 
формируется системное низкоуровневое воспале-
ние, характеризующееся умеренным повышением 
провоспалительных медиаторов в периферической 
крови [51]. Далее развивается структурно-функ-
циональная несостоятельность гематоэнцефали-
ческого барьера и сосудистой стенки, что облег-
чает транслокацию циркулирующих медиаторов 
и клеточных факторов в центральную нервную 
систему [44]. На следующем этапе активируются 
эффекторные звенья врождённого иммунитета 
мозга, прежде всего микроглия, что поддержива-
ет локальную продукцию цитокинов и усиливает 
нейровоспалительный ответ. Завершающим зве-
ном каскада выступают изменения нейромедиа-
торной передачи и синаптической пластичности, 
частично опосредованные активацией кинурени-
нового пути метаболизма триптофана с накопле-
нием нейроактивных метаболитов [46].

Указанная последовательность механизмов 
представляет общий биологический субстрат для 
депрессивных и тревожных расстройств, а так-
же ряда неврологических заболеваний [52]. Она 

объясняет наблюдаемую фенотипическую кон-
вергенцию (включая пересечения по аффектив-
ным, когнитивным и соматовегетативным сим-
птомам) и дифференциальную чувствительность 
подгрупп пациентов к противовоспалительным и 
антидепрессивным вмешательствам. В контексте 
терапии повышенный уровень воспаления ассо-
циирован со снижением эффективности стан-
дартных антидепрессантов, что определяет не-
обходимость поиска альтернативных стратегий 
[45, 57]. Перспективным направлением является 
применение препаратов, обладающих не только 
антидепрессивной, но и противовоспалительной 
активностью. Различные антидепрессанты демон-
стрируют неодинаковый противовоспалительный 
потенциал, что, по современным представлениям, 
может быть связано с их аффинитетом к сигма-1 
рецепторам [21]. Как показано в Табл.2, противо-
воспалительное действие антидепрессантов за-
висит от их аффинности к сигма-1 рецепторам, 
которая варьируется от максимально выраженной 
(флувоксамин) до очень слабой (миртазапин, вен-
лафаксин, пароксетин).

Таким образом, учет нейровоспалительного 
компонента открывает новые возможности для 
персонализированного подхода в лечении де-
прессивных и тревожных расстройств, позволяя 
выбирать терапию с учетом индивидуального 
профиля пациента. Дальнейшие исследования в 
этом направлении представляются чрезвычайно 
перспективными для совершенствования фарма-
котерапии коморбидных случаев психиатрических 
и неврологических заболеваний.

Роль постинсультной депрессии в процессе 
нейрореабилитации: фокус на терапии СИОЗС. 
Клиническая значимость постинсультной депрес-
сии определяется её существенным влиянием на 
процесс функционального восстановления па-
циентов, а также на риск развития повторных 
церебральных катастроф и летального исхода 
после перенесённого инсульта [27]. Сложность 
диагностики данного состояния обусловлена не-
обходимостью дифференциации аффективной 
симптоматики с последствиями неврологического 
дефицита, такими как речевые нарушения и ког-
нитивные расстройства.

В реальной клинической практике стандарти-
зированные шкалы оценки депрессии часто ока-
зываются неприменимыми, что вынуждает врачей 
полагаться на собственную клиническую оценку. 
Современные исследования демонстрируют не-
гативное влияние постинсультной депрессии на 
восстановительные процессы, выражающееся в 
ухудшении функционального и когнитивного 
статуса пациентов [50]. Многочисленные метаа-
нализы подтверждают эффективность СИОЗС в 
лечении аффективных нарушений в постинсульт-
ном периоде, отмечая их преимущество в профи-
ле безопасности по сравнению с другими клас-
сами антидепрессантов [26, 38]. Плейотропные 
эффекты СИОЗС выходят за рамки собственно 
антидепрессивного действия. Экспериментальные 
и клинические данные свидетельствуют об их 
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способности ускорять моторную реабилитацию, 
особенно при раннем назначении в первые неде-
ли после инсульта [44]. Нейробиологические ме-
ханизмы данного феномена включают модуляцию 
нейропластичности, стимуляцию нейрогенеза в 
гиппокампе, нейропротекцию за счет противовос-
палительного действия и нормализацию корковой 
возбудимости [48].

Несмотря на обнадеживающие результаты, 
вопрос о профилактическом назначении антиде-
прессантов остается дискуссионным. Существуют 
противоречивые данные относительно влияния 
такой терапии на предотвращение развития по-
стинсультной депрессии. При оценке соотноше-
ния пользы и рисков необходимо учитывать по-
тенциальные нежелательные явления, включая 
риск кровотечений при комбинации с антиагре-
гантами и изменения судорожного порога [39]. 
В контексте терапии постинсультной депрессии 
представляет интерес вопрос о невключении флу-
воксамина в актуальные клинические рекоменда-
ции Минздрава России по ведению пациентов с 
инсультом (2024) [4]. Вместе с тем, данный анти-
депрессант присутствует в клинических рекомен-
дациях по депрессивным расстройствам того же 
регулятора, где он позиционируется как препарат 
первой линии с доказанной эффективностью и 
благоприятным профилем переносимости [8]. В 
этой связи представляется методологически обо-
снованным руководствоваться профильными ре-

комендациями при выборе терапии, в том числе 
и в постинсультном периоде.

Перспективной задачей является приведение 
будущих версий клинических рекомендаций по 
инсульту в разделе, посвящённом постинсульт-
ной депрессии, в соответствие с базовыми доку-
ментами по лечению депрессивных расстройств. 
Данная гармонизация должна осуществляться с 
учётом комплексной оценки доказательной базы 
флувоксамина, включая его потенциальное ле-
карственное взаимодействие с антикоагулянта-
ми и антиагрегантами, что требует взвешенной 
оценки соотношения риск-польза у конкретного 
пациента [7]. Таким образом, хотя СИОЗС пред-
ставляют собой важный инструмент в комплекс-
ной реабилитации постинсультных пациентов, 
для определения оптимальных режимов терапии 
и долгосрочных функциональных исходов требу-
ются дальнейшие масштабные исследования.

Терапия тревожных расстройств в невроло-
гической и психиатрической практике. Диагно-
стика тревожных расстройств в неврологической 
практике представляет значительные сложности в 
связи с полиморфизмом клинических проявлений 
и преобладанием соматовегетативной симптома-
тики [18]. Пациенты с генерализованным тревож-
ным расстройством редко предъявляют жалобы 
на собственно тревогу, акцентируя внимание на 
кардиоваскулярных (пальпитации, тахикардия, 
лабильность артериального давления), респира-

Таблица 2. Противовоспалительное действие антидепрессантов в зависимости от их аффинности к сигма-1 
рецепторам (адаптировано из работы F. Alsabhan J et al. [21])
Table 2. Anti-inflammatory effects of antidepressants depending on their affinity for sigma-1 receptors (adapted 
from F. Alsabhan J et al. [21])

Антидепрес-
сант

Сродство к сигма-1 
рецептору

Действие на сиг-
ма-1 рецептор Противовоспалительный эффект

Флувоксамин 
(СИОЗС)

Высокое Агонист Благоприятный эффект в доклинических и клинических 
моделях воспаления.

Сертралин  
(СИОЗС)

Высокое/умеренное Антагонист Сильное противовоспалительное действие за счет сни-
жения и контроля уровня провоспалительных цитоки-
нов.

Флуоксетин 
(СИОЗС)

Высокое/умеренное Агонист Противовоспалительные эффекты в стимулированных 
липополисахаридом клетках микроглии.

Эсциталопрам 
(СИОЗС)

Высокое/умеренное Агонист Благоприятный противовоспалительный эффект в до-
клинических моделях.

Циталопрам 
(СИОЗС)

Высокое/умеренное Агонист Благоприятный эффект в доклинических и клинических 
моделях воспаления.

Пароксетин 
(СИОЗС)

Очень слабое — Частичный противовоспалительный эффект.

Имипрамин 
(ТЦА)

Очень слабое Агонист Слабый противовоспалительный эффект.

Венлафаксин 
(СИОЗСН)

Очень слабое — Слабый противовоспалительный эффект.

Миртазапин 
(НССА)

Очень слабое — Недостаточно доказательств в клинических исследованиях.

Примечание: СИОЗС — селективный ингибитор обратного захвата серотонина; СИОЗСН — селективный ингибитор 
обратного захвата серотонина и норадреналина; ТЦА — трициклический антидепрессант; НССА — норадренергиче-
ский и специфический серотонинергический антидепрессант.

Note: SSRI — selective serotonin reuptake inhibitor; SNRI — serotonin–norepinephrine reuptake inhibitor; TCA — tricyclic 
antidepressant; NaSSA — noradrenergic and specific serotonergic antidepressant.
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торных (ощущение нехватки воздуха, гипервенти-
ляционные нарушения) и гастроинтестинальных 
проявлениях (синдром раздраженного кишечни-
ка, диспепсические явления).

Неврологическая симптоматика часто включа-
ет головокружение несистемного характера, тре-
мор, мышечное напряжение с развитием тензион-
ной головной боли и болевых синдромов, а также 
нарушения сна по типу трудностей засыпания и 
поддержания сна [53]. Подобная клиническая кар-
тина закономерно приводит к проведению расши-
ренного диагностического поиска в соматическом 
поле, в то время как первично-психическая при-
рода расстройства остается нераспознанной [18]. 
Клинические проявления панического расстрой-
ства в неврологической практике характеризуются 
пароксизмальностью течения с развитием вегета-
тивных кризов, которые пациенты интерпретиру-
ют как проявления угрожающих жизни состояний 
[49]. В межприступный период формируется ком-
плекс избегающего поведения и тревога ожидания 
следующего пароксизма, что существенно ограни-
чивает социальное и профессиональное функци-
онирование пациентов. Особое диагностическое 
значение имеет феномен «симптома медицинской 
ярмарки» — многократные обращения за меди-
цинской помощью к специалистам различного 
профиля с требованием повторных обследований 
[31]. При объективном неврологическом осмотре 
могут выявляться неспецифические микроорга-
нические знаки, усиление сухожильных рефлек-
сов, тремор пальцев вытянутых рук, лабильность 
вегетативных показателей, что не соответствует 
критериям конкретного неврологического забо-
левания.

Современный алгоритм диагностики предпо-
лагает активное выявление тревожной симпто-
матики с использованием стандартизированных 
опросников (Госпитальная шкала депрессии и 
тревоги [9], Шкала депрессии, тревоги и стресса 
[16]) и целенаправленного клинического интер-
вью. Ключевыми диагностическими маркерами 
служат постоянное внутреннее напряжение, бес-
предметное беспокойство о будущем, катастрофи-
зация обыденных событий, а также нарушения 
концентрации внимания и повышенная раздра-
жительность. В соответствии с современными 
клиническими рекомендациями Минздрава РФ 
и международными стандартами, СИОЗС сохра-
няют статус препаратов первой линии благодаря 
сочетанию высокой эффективности и благопри-
ятного профиля безопасности [5, 6].

Для неврологической практики особую цен-
ность представляет способность антидепрессанта 
не только купировать депрессивную или тревож-
ную симптоматику, но и положительно влиять на 
сопутствующие вегетативные и соматоформные 
нарушения, восстанавливая функциональную 
активность пациентов. Среди антидепрессантов 
первой линии эсциталопрам характеризуется ми-
нимальным сродством к мускариновым, гистами-
новым и адренергическим рецепторам, что обу-
славливает низкую частоту таких нежелательных 

явлений, как седация, увеличение массы тела, ан-
тихолинергические эффекты и кардиоваскулярные 
нарушения. Отсутствие седативных свойств также 
является одной из важнейших характеристик при 
выборе антидепрессанта для лечения тревожных 
расстройств у лиц пожилого возраста [19].

Заключение. Настоящий аналитический об-
зор демонстрирует критическую необходимость 
укрепления междисциплинарного взаимодей-
ствия между неврологами и психиатрами на 
всех уровнях оказания медицинской помощи. 
Высокая распространенность депрессивных и 
тревожных расстройств среди пациентов не-
врологического профиля, достигающая 64.6% в 
амбулаторной практике, свидетельствует о том, 
что невролог de facto является специалистом 
первого контакта для данной категории пациен-
тов. Однако существующий правовой регламент 
создает парадоксальную ситуацию, при которой 
невролог может лечить антидепрессантами, на-
пример, хронический болевой синдром, но не 
имеет формальных полномочий для их назначе-
ния из-за ограничений в постановке диагнозов 
депрессивного или тревожного расстройств, что 
приводит к необходимости использования син-
дромальных диагнозов.

Современные данные о нейровоспалении как 
общем патофизиологическом субстрате широко-
го спектра неврологических и психиатрических 
заболеваний открывают новые возможности для 
персонализированной терапии. Учет индиви-
дуального воспалительного профиля пациента 
и назначение антидепрессантов с выраженной 
противовоспалительной активностью, таких как 
флувоксамин, может существенно повысить эф-
фективность лечения как депрессивных и тре-
вожных, так и неврологических расстройств. 
Особую актуальность это приобретает в контек-
сте постинсультной депрессии, где плейотропные 
эффекты СИОЗС выходят далеко за рамки соб-
ственно антидепрессивного действия, оказывая 
положительное влияние на нейропластичность и 
функциональное восстановление.

Для реализации потенциала междисципли-
нарного подхода целесообразно инициировать 
проведение крупных российских конгрессов по 
аналогии с европейскими моделями (напри-
мер, Европейской федерации неврологических 
обществ), объединяющих неврологов, психиа-
тров и специалистов смежных областей. Такие 
форумы должны стать платформой для выра-
ботки согласованных клинических алгоритмов, 
обсуждения вопросов образовательных стан-
дартов и гармонизации нормативно-правовой 
базы, регулирующей взаимодействие специ-
алистов. Только через консолидацию профес-
сионального сообщества можно преодолеть су-
ществующие барьеры и создать эффективную 
систему помощи пациентам с сочетанной не-
врологической и психиатрической патологией, 
соответствующую принципам доказательной 
медицины и современным вызовам клиниче-
ской практики.
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