Этапы терапии депрессий.
Лечение депрессий включает три этапа: активной (купирующей терапии), поддерживающего (стабилизирующего) лечения и профилактической (противорецидивной) терапии.

1. Этап активной терапии продолжается до установления клинической ремиссии, полного устранения симптомов депрессивного расстройства. На этом этапе важно подобрать адекватную терапевтическую тактику, при которой максимально быстро достигается положительный эффект, а побочные явления выражены в минимальной степени.

При легких депрессиях пациенту рекомендовано проведение курса краткосрочной психотерапии, симптоматической терапии седативными, снотворными, анксиолитиками. Продолжительность курса не превышает 1-1,5 месяца. При отсутствии эффекта от лечения, рекомендовано назначение антидепрессантов.
Большое значение имеет предоставление пациенту доступной информации об особенностях фармакологического действия рекомендуемого препарата, его влияния на самочувствие, о сроках наступления эффекта.

Терапию начинают с минимальной дозы, постепенно увеличивая ее до уровня терапевтической. Подбор эффективной дозы антидепрессантов зависит не только от тяжести состояния, но и индивидуальных особенностей реактивности организма.

На начальных этапах можно применять малые и средние дозы антидепрессантов, а при развернутой картине заболевания необходимо проведение активной тимоаналептической терапии с использованием более высоких доз.

Необходимо учитывать возраст больного, массу тела, состояние соматического здоровья, наличие органической церебральной недостаточности.

При отсутствии отчетливого терапевтического эффекта в течение 4 недель, либо при наличии выраженных побочных явлений необходимо провести замену антидепрессанта на другой препарат. Для положительного результата необходим тщательный контроль терапии в течение 3х месяцев. Около половины пациентов прекращают прием антидепрессантов в течение первого месяца после назначения. Рекомендуется не менее трех визитов на продолжении 12 недель лечения, а также телефонные контакты каждые 1-2 недели до значительного улучшения состояния.
Важной проблемой является решение вопроса о прекращении лечения после наступления терапевтической ремиссии. Исчезновение основной симптоматики не совпадает с прекращением депрессии. Поэтому необходим этап долечивающей, стабилизирующей терапию. У пациентов возможно постепенное снижение дозы препарата и его полная отмена. При резкой отмене риск рецидива увеличивается на 20-50%.
2. Целью этапа поддерживающей, стабилизирующей терапии является предотвращение возобновления симптомов депрессивного расстройства. Он заключается в продолжении приема эффективного препарата с момента достижения терапевтической ремиссии до полного окончания депрессивного эпизода. Доза препарата может меняться в зависимости от состояния. Продолжительность этого этапа зависит от характера и тяжести процесса.

3. Этап профилактического, противорецидивного лечения необходим для предотвращения новых эпизодов депрессивного расстройства, рецидивов депрессии, каждый из которых ухудшает прогноз заболевания. Показанием для проведения этого этапа является наличие 3 и более депрессивных эпизодов. Длительность его может быть различной в зависимости от характера и тяжести депрессии. Профилактическая терапия может проводиться неопределенно долго, но не менее года, чтобы можно было оценить его эффективность. Обычно применяют небольшие дозы антидепрессантов или препараты из группы нормотимиков, например, карбамазепин.
Эффективность методов лечения определяется достижением ремиссии в отношении как соматических, так и психопатологических симптомов, улучшением семейных, межличностных отношений, восстановлением социального функционирования, профессиональной деятельности, уменьшением риска рецидива заболевания и суицидов. 
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