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Известно, что депрессия - это синдром, характеризующийся пониженным настроением (гипотимия), заторможенностью интеллектуальной и моторной деятельности, снижением  витальных побуждений, пессимистическими оценками себя и своего положения в окружающей действительности, соматоневрологическими расстройствами (Блейхер В.М., Крук И.В. , 1996). Распространенность депрессии составляет до 34% населения (Rendon M., 1996), а среди пациентов амбулаторного звена медицинской помощи ее можно диагностировать в 65% случаев (Подкорытов В.С., Чайка Ю.Ю., 2003).
Классификация депрессий возможна с учетом их этиологии (эндогенные, психогенные и органические), или клинических особенностей (тоскливая, тревожная, апатичен, дисоциативних, астеническая, ипохондрическая и др..) (Подкорытов В.С., Чайка Ю.Ю., 2003).

Нами была разработана методика диагносьики, основной задачей которой, явиось повышение точности диагностики депрессивного синдрома за счет дополнительного изучения его клинических проявлений и определения типологии. Диагностика депрессивного состояния таким образом по способу, который был предложен нами, учитывает как выраженность депрессивного нарушения, так и его клиническую типологию.

Способ выполняют следующим образом: 

шкала для самооценки депрессии представлена ​​в виде регистрационного бланка, состоящиего из 41 утверждения (симптома), которые условно поделены на 6 субшкал по 7 утверждений (симптомов) в первых пяти, и 6 утверждений (симптомов) - в шестой. Каждая субшкала отражает один из клинических вариантов депрессивного синдрома:
І субшкала - тоскливая депрессия,
ІІ субшкала - апатичная депрессия,
ІІІ субшкала - астеническая депрессия,
IV субшкала - тревожная депрессия,
V субшкала - ипохондрическая депрессия,
VI субшкала - дисоциативная депрессия.

Для каждого утверждения (симптома) есть 3 варианта ответов, которые отражают степень выраженности данного симптома: часто, иногда, никогда. При выполнении теста необходимо в каждой строке выбрать подходящий вариант ответа, каждый из которых имеет определенную количественную оценку: ответ «часто» оценивается в 2 балла, "иногда" в 1 балл, «никогда» - в 0 баллов. 

Сначала проводят подсчет суммарного количества баллов по всем утверждениям. Количество набранных баллов свидетельствует о тяжести депрессии. Максимальное количество баллов по шкале составляет 82. Экспериментальным путем было установлено количественная оценка нормы - до 21,1 ± 2,3 баллов. Если испытуемый набрал более 20 баллов, это свидетельствует о наличии клинически выраженной депрессии. Ведущий вариант депрессивного состояния, у обследуемого, определяется той субшкалой, по которой было набрано наибольшее количество баллов.
Таким образом, данный способ позволяет более точно определить особенности синдромологии депрессии и диагностировать степень выраженности депрессии. Способ не требует специальной подготовки врачей-психиатров и может быть использован в практическую медицину.
