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Цель исследования - оптимизация терапевтических подходов к коррекции непсихотических депрессивных расстройств, сопровождающихся суицидальным поведением. 

Для решения поставленной цели нами с позиций системного подхода было проведено комплексное обследование 75 больных с психогенными депрессиями, совершивших суицидальную попытку.

Согласно полученным данным в клинической картине депрессивных расстройств у обследованных больных наиболее часто наблюдаются подавленность настроения и аффект тоски, астенические симптомы, а также различные тревожные проявления. У подавляющего большинства больных были выявлены различные нарушения цикла сон-бодрствование. Особенностью депрессивных расстройств явилась их массивная соматизация, характеризующаяся полиморфными вегето-висцеральными расстройствами.

Базируясь на полученных в ходе работы данных нами разработана патогенетически обоснованная система коррекции депрессивных расстройств, сопровождающихся суицидальным поведением, включающая в себя применение комплексных психокоррекционных программ, в сочетании с медикаментозной коррекцией. По нашему мнению при проведении фармакотерапии предпочтение необходимо отдавать антидепрессантам последнего поколения с доказанным профилем безопасности, высоким терапевтическим индексом и низкой «поведенческой токсичностью». Психотерапевтическая коррекция должно включать в себя семейную психотерапию, когнитивно-бихевиоральную терапию, интерперсональную и поведенческую психотерапию, а также психообразовательные тренинги.

Проведенное катамнестическое исследование показало высокую эффективность предлагаемой системы психотерапевтических мероприятий. Так у 83,8% больных повторных суицидальных попыток не отмечалось, 16,2% прошли повторные курсы комплекса терапевтических мероприятий в связи с дополнительными психотравмирующими обстоятельствами, при этом у данной категории больных суицидального поведения не отмечалось, а в клинической картине доминировала астеническая и тревожно-депрессивная симптоматика.  

