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Аннотация. Депрессия является одним из наиболее распространенных психических расстройств, харак-
теризующимся печальным настроением, потерей интереса к жизни и утратой радости от обычных занятий. В на-
стоящей обзорной статье рассматривается интегративный подход к пониманию причин депрессии, учитывающий 
взаимодействие генетических, биологических, психологических и социокультурных факторов. Основываясь на 
современных исследованиях, рассмотрены механизмы, по которым генетическая предрасположенность, биоло-
гические изменения, психологические факторы и социокультурные условия влияют на возникновение и развитие 
депрессии. Обсуждаются теории и эмпирические данные, подтверждающие сложное взаимодействие различных 
аспектов, а также пути для дальнейших исследований и клинической практики.
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Введение
В современном обществе депрессия является одним из наиболее серьезных и распространенных психи-

ческих расстройств, оказывающим значительное влияние на качество жизни и общественное благополучие [8]. 
Сложность депрессивных состояний заключается не только в их выраженных симптомах, таких как хроническое 
чувство уныния, потеря интереса к жизни и снижение самооценки, но и в их многогранных причинах и механизмах 
развития. В последние десятилетия ученые все более признают, что депрессия представляет собой результат 
взаимодействия различных факторов, включая генетические предрасположенности, биологические изменения, 
психологические механизмы и социокультурные условия. Этот подход, известный как интегративный, предпо-
лагает комплексное понимание депрессии и требует всестороннего рассмотрения ее многообразных аспектов 
[23,32].  

Этот метод не только способствует более глубокому пониманию механизмов развития и поддержания де-
прессивных состояний, но и обеспечивает основу для эффективных стратегий диагностики, лечения и профилак-
тики. Рассматривая депрессию через призму интегративного метода, мы можем выявить ключевые точки взаи-
модействия между различными факторами и выявить пути, по которым они могут воздействовать друг на друга, 
усиливая или ослабляя влияние на состояние пациента [23,34]. 

Цель. Цель данного исследования состоит в изучении механизмов развития депрессии с помощью инте-
гративного подхода, который учитывает взаимодействие генетических, биологических, психологических и социо-
культурных факторов.

Материалы и методы
Депрессия, как психическое расстройство, часто рассматривается с точки зрения ее генетической предрас-

положенности. Генетические причины депрессии связаны со сложным взаимодействием различных генетических 
факторов. Исследования выявили генетические мутации, эпигенетические события и специфические гены, свя-
занные с депрессией [19,36]. Общегеномные ассоциативные исследования (GWAS) выявили 178 генетических 
локусов риска и предложили более 200 генов-кандидатов, связанных с депрессивным расстройством [30]. Кроме 
того, исследования показали связь между полиморфизмами генов, связанных с серотонинергической, дофами-
нергической, норадренергической системами, генами оси HPA, рецепторами половых гормонов, нейротрофина-
ми, генами воспалительной системы и многим другим, что способствует генетической предрасположенности к 
депрессии [13]. Кроме того, были обнаружены генетические корреляции между депрессией и различными слож-
ными признаками, такими как боль, ожирение, воспаление и другие заболевания, что указывает на потенциаль-
ное причинное генетическое влияние на депрессию. Эти данные подчеркивают сложные генетические основы 
депрессии и необходимость дальнейших исследований в этой области. 

Наследственность играет значительную роль в развитии депрессии, о чем свидетельствуют различные 
исследования. Генетические факторы оказывают существенное влияние на возникновение и развитие депрес-
сивных состояний, что подтверждается результатами множества исследований в области психиатрии и генетики.

Исследования демонстрируют, что существует семейная агрегация депрессивных расстройств, особенно 
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среди родственников первой степени родства. Это указывает на генетическую предрасположенность к депрес-
сии, которая передается от одного поколения к другому. В результате анализа генетических данных установлено, 
что определенные генетические варианты могут увеличить риск развития депрессии.

Кроме того, исследования показывают, что риск рецидивирующей депрессии выше у лиц с семейным анам-
незом психических расстройств, а также среди тех, у кого есть предрасположенность к алкогольной зависимости 
и самоубийствам в семье. Эти наблюдения подчеркивают важность генетических факторов в патогенезе депрес-
сии и имеют практическое значение для прогнозирования риска развития и рецидивов депрессивных состояний. 
В целом, данные исследований подтверждают сложную роль генетики в этиологии депрессии и необходимость 
дальнейших исследований в этой области для более глубокого понимания молекулярных механизмов и генети-
ческих вариантов, связанных с депрессией [25,37]. 

Генетические маркеры и геномные исследования предоставляют важные инструменты для исследования 
генетической основы депрессии. С помощью анализа геномных данных и поиска генетических вариаций, свя-
занных с депрессивными состояниями, исследователи стремятся выявить биологические механизмы, лежащие 
в основе этого психического расстройства. Современные генетические исследования включают в себя анализы 
полиморфизмов однонуклеотидных позиций (SNP), генетические ассоциационные исследования, а также экс-
прессионные исследования генов. Эти подходы позволяют выявлять генетические маркеры, связанные с депрес-
сивными состояниями, и определять их функциональное значение в контексте патогенеза данного расстройства 
[4,17].  

Депрессия, как психическое расстройство, тесно связана с изменениями в нейрохимических системах моз-
га. Одной из ключевых гипотез, объясняющих ее возникновение, является гипотеза о дисбалансе нейромедиато-
ров. Существуют многочисленные исследования, подтверждающие связь между депрессией и дисфункцией си-
стем серотонина, норадреналина, дофамина и гамма-аминомасляной кислоты (GABA) [1]. Например, сниженный 
уровень серотонина в синаптических промежутках ассоциируется с нарушением настроения и возникновением 
депрессивных симптомов. Аналогично, изменения в активности системы норадреналина могут влиять на уро-
вень энергии и мотивации у депрессивных пациентов [9]. 

Дополнительно, исследования также уделяют внимание роли нейрогенеза и нейропластичности в патоге-
незе депрессии. Обнаружены изменения в областях гиппокампа и префронтальной коры, ответственных за обу-
чение, память и регуляцию настроения, что подчеркивает важность биологических механизмов в развитии этого 
психического расстройства [2]. 

Депрессия характеризуется также нейроанатомическими изменениями в мозге, которые могут играть су-
щественную роль в ее патогенезе и проявлении симптомов. Современные нейроимиджинговые исследования, 
включая магнитно-резонансную томографию (МРТ) и позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ), обнаружива-
ют структурные и функциональные изменения в мозге депрессивных пациентов.

Один из наиболее изученных аспектов связан с изменениями объема серого вещества в определенных 
областях мозга. Например, снижение объема серого вещества в гиппокампе, префронтальной коре и других 
регионах лимбической системы связывается с нарушениями памяти, регуляции настроения и эмоциональной 
обработки, что типично для депрессивных состояний [26,35]. 

Кроме того, наблюдаются изменения в функциональной активности различных мозговых сетей, включая 
сеть по управлению вниманием, сеть по обработке эмоций и сеть по саморегуляции. 

Депрессия также ассоциируется с изменениями в эндокринной и иммунной системах организма, что указы-
вает на важность взаимодействия между психическим и физиологическим состоянием человека. Одним из наи-
более изученных аспектов является дисрегуляция оси гипоталамус-гипофиз-надпочечники (ГГН), что приводит 
к повышенному уровню кортизола, гормона стресса, у депрессивных пациентов. Этот гормональный дисбаланс 
может влиять на регуляцию настроения, адаптацию к стрессу и иммунную функцию организма. 

Кроме того, иммунологические исследования также выявляют связь между депрессией и воспалительными 
процессами в организме. Высокие уровни цитокинов, таких как интерлейкин-6 (IL-6) и интерферон-γ (IFN-γ), ассо-
циируются с депрессивными симптомами и могут влиять на функционирование нейрональных сетей, связанных 
с регуляцией настроения [10,12]. 

Психологические факторы, такие как стресс и травматические события, играют существенную роль в раз-
витии депрессивных состояний. Стрессорные события, такие как потеря близкого человека, развод, финансовые 
проблемы или трудности на работе, могут выступать как провоцирующие факторы, способствующие возникнове-
нию депрессии у восприимчивых индивидов [11]. 

Травматические события, такие как физическое или сексуальное насилие, детственные травмы или воен-
ные действия, также могут оказать значительное влияние на психическое здоровье и способствовать развитию 
депрессии. Эти события могут привести к нарушению самооценки, утрате контроля над ситуацией и появлению 
негативных когнитивных установок, что способствует формированию и поддержанию депрессивных симптомов 
[18]. 

Когнитивные модели депрессии представляют собой важный подход в объяснении ее возникновения и под-
держания. Согласно этим моделям, депрессивные симптомы связаны с особенностями мышления и восприятия 
у депрессивных пациентов. Основные принципы когнитивных моделей включают понятия такие как «искажения 
мышления», «отрицательные когнитивные схемы» и «ценностные убеждения».
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Искажения мышления, такие как черно-белое мышление, фильтрация, катастрофизация и прочие, могут 
привести к переоценке ситуаций в отрицательном ключе, что усиливает депрессивное настроение. Отрицатель-
ные когнитивные схемы представляют собой структуры мышления, через которые люди интерпретируют и при-
сваивают смысл своему опыту. При наличии депрессивной схемы, информация фильтруется и интерпретируется 
в отрицательном ключе, что усиливает депрессивные эмоции. Наконец, ценностные убеждения о себе, мире и 
будущем могут также сыграть роль в формировании и поддержании депрессии [21,22]. 

Социально-психологические аспекты играют существенную роль в развитии и поддержании депрессивных 
состояний. Социальная изоляция, недостаток поддержки со стороны близких, конфликты в отношениях и пробле-
мы в социальной адаптации могут быть факторами, способствующими возникновению депрессии.

Также важным является взаимодействие социальных структур, культурных норм и ценностей с психологи-
ческими процессами. Культурные ожидания и стереотипы могут оказывать влияние на выражение и интерпрета-
цию депрессивных симптомов. Например, в некоторых культурах депрессия может проявляться скорее в физи-
ческих симптомах, чем в эмоциональных, что может затруднить диагностику и лечение. Кроме того, социальные 
роли и статус в обществе также могут влиять на уровень стресса и самооценку, что является фактором риска для 
депрессии [3,14,29]. 

Социокультурные факторы играют значительную роль в возникновении депрессии, определяя контексты 
и условия, в которых развиваются психические расстройства. Культурные ожидания, ценности и нормы могут 
влиять на то, как люди переживают стрессорные события и как они выражают свои эмоциональные проблемы.

Например, в культурах, где преобладает высокий уровень стигматизации психических расстройств, люди 
могут скрывать свои симптомы или стесняться обращаться за помощью, что может приводить к задержке в полу-
чении необходимого лечения. В некоторых культурах существует табуирование обсуждения психического здоро-
вья, что препятствует открытому общению о депрессии и ее последствиях.

Социально-экономические факторы, такие как уровень дохода, доступ к образованию и здравоохранению, 
также оказывают существенное влияние на возникновение и течение депрессии. Например, неравенство в эко-
номическом статусе может привести к повышенному уровню стресса и ухудшению психического здоровья [31]. 

Таким образом, этот раздел обсуждает роль социокультурных факторов в возникновении депрессии, вы-
являя влияние культурных, социальных и экономических контекстов на распространение и проявление данного 
психического расстройства.

Культурные особенности оказывают значительное влияние на проявление, восприятие и лечение депрес-
сии. Различия в культурных ценностях, верованиях и нормах могут приводить к различиям в том, как люди пере-
живают и выражают свои эмоциональные проблемы.

Например, в некоторых культурах выражение депрессивных симптомов может быть более физическим, 
чем эмоциональным. Люди могут жаловаться на физические симптомы, такие как боли в теле, усталость или 
расстройства сна, вместо того чтобы выражать свою психологическую боль. Это может приводить к недиагности-
рованным случаям депрессии и затруднять доступ к адекватному лечению.

Культурные различия также могут сказываться на подходах к лечению депрессии. Традиционные методы 
лечения, такие как религиозные обряды, церемонии или травяные препараты, могут быть предпочтительными 
для некоторых культурных групп. Однако стереотипы и стигматизация, связанные с психическими расстройства-
ми, могут также мешать людям получить помощь, особенно в культурах, где психическое здоровье табуировано 
[20]. 

Социальная поддержка играет значительную роль в прогнозе и эффективности лечения депрессии. Ка-
чественные социальные связи и поддержка со стороны семьи, друзей, коллег и сообщества могут существенно 
смягчить негативные последствия депрессивного расстройства и способствовать восстановлению психического 
здоровья.

Исследования показывают, что высокий уровень социальной поддержки ассоциируется с лучшим прогно-
зом депрессии, снижением риска рецидивов и более высоким уровнем функционирования после завершения 
лечения. Социальная поддержка может выражаться в виде эмоциональной поддержки, практической помощи, 
участия в социальных мероприятиях или просто в присутствии близких людей.

Однако культурные различия могут оказывать влияние на формы и ожидания социальной поддержки. На-
пример, в некоторых культурах ожидается, что члены семьи будут предоставлять значительную практическую 
помощь в случае болезни, в то время как в других культурах может быть больше уделяется внимание эмоцио-
нальной поддержке и слушанию. Следовательно, учет социокультурных особенностей важен при оценке и ока-
зании социальной поддержки депрессивным пациентам, так как это может значительно повлиять на их прогноз и 
эффективность лечения [16,24].  

Интегративный подход к пониманию депрессии предполагает анализ взаимодействия множества факторов 
различного уровня, включая генетические, биологические, психологические и социокультурные аспекты. Этот 
подход призван создать более полное и глубокое понимание механизмов развития и проявления данного психи-
ческого расстройства.

Генетические и биологические факторы определяют уязвимость индивида к депрессии и могут влиять на 
функционирование нейрохимических систем и структур мозга, что представляет базовую основу для понима-
ния этого расстройства. Психологические факторы, такие как когнитивные и эмоциональные процессы, а также 
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социально-психологические аспекты, включая стресс, травматические события и социальную поддержку, могут 
взаимодействовать с биологическими факторами и определять, как депрессия проявляется и развивается у кон-
кретного человека.

Интеграция этих различных факторов позволяет создать комплексное представление о механизмах де-
прессии, что имеет важное значение для разработки более эффективных стратегий диагностики, профилактики 
и лечения данного расстройства. При этом учет социокультурных особенностей помогает адаптировать подходы 
к депрессии под конкретные культурные контексты и обеспечить более эффективное взаимодействие с пациен-
тами [28,33]. 

Таким образом, объединение генетических, биологических, психологических и социокультурных факторов 
в интегративный подход к пониманию депрессии представляет собой важный шаг в направлении развития более 
глубокого и эффективного подхода к этому психическому расстройству. 

Существует несколько моделей интегративного подхода, которые предлагают фреймворки для объедине-
ния различных факторов в понимании причин депрессии.

1. Биопсихосоциальная модель: Эта модель рассматривает депрессию как результат взаимодействия био-
логических, психологических и социокультурных факторов. В соответствии с этой моделью, депрессия возникает 
из-за сложной сети взаимосвязей между генетическими предпосылками, биологическими процессами (например, 
дисбалансом нейромедиаторов), психологическими факторами (например, когнитивными и эмоциональными 
процессами) и социокультурным окружением (например, стрессорными событиями и социальной поддержкой) 
[6]. 

2. Системная модель: Эта модель рассматривает депрессию как проявление дисфункции в системе ор-
ганизма, включающей генетические, биологические, психологические и социокультурные компоненты. По мере 
развития депрессии возникают расстройства взаимодействия между этими компонентами, что приводит к усиле-
нию симптомов и ухудшению состояния пациента [5]. 

3. Транскультурная модель: Эта модель учитывает культурные особенности в понимании и лечении де-
прессии. Она предполагает, что эффективные подходы к диагностике и лечению должны учитывать культурные 
ожидания, верования и практики пациента, чтобы обеспечить более соответствующий и эффективный уход [27].  

Эти модели не исчерпывают все возможности интегративного подхода к пониманию депрессии, но пред-
ставляют собой важные теоретические основы для дальнейшего исследования и клинической практики в этой 
области. Интеграция различных аспектов в понимании депрессии позволяет создать более полное и глубокое 
представление о механизмах этого психического расстройства и разработать соответствующие стратегии лече-
ния и профилактики.

Интегративный подход к пониманию причин депрессии имеет непосредственное практическое значение 
для клинической работы и разработки индивидуализированных подходов к лечению и уходу за пациентами.

При оценке депрессии важно учитывать различные факторы, такие как генетика, биология, психология и 
социокультурные влияния. Этот комплексный подход обеспечивает более глубокое понимание депрессии и по-
зволяет составить индивидуальный план лечения. В рамках этого подхода может быть использовано сочетание 
фармакологической терапии, когнитивно-поведенческой терапии, психосоциальных вмешательств и социальной 
поддержки. Сотрудничество с пациентом также имеет важное значение, поскольку предполагает активное вов-
лечение его в процесс лечения и понимание его индивидуальных потребностей и ценностей. Это способствует 
установлению продуктивных отношений между пациентом и терапевтом. Кроме того, интегративный подход име-
ет значение для разработки программ профилактики и реабилитации. Эти программы направлены не только на 
лечение симптомов депрессии, но и на предотвращение рецидивов, улучшение качества жизни и восстановле-
ние работоспособности. Внедрение интегративного подхода в клиническую практику может улучшить результаты 
лечения и обеспечить индивидуальные подходы к лечению депрессии [7,15].  

Заключение
Интегративный подход к пониманию депрессии представляет собой важный шаг в направлении создания 

более полного и глубокого представления о механизмах этого расстройства. Объединение различных аспектов в 
одну модель позволяет нам получить более целостное представление о депрессии и разработать более эффек-
тивные стратегии лечения и профилактики. Таким образом, интегративный подход играет ключевую роль в даль-
нейшем совершенствовании лечения депрессии, обеспечивая более глубокое понимание этого расстройства и 
разработку эффективных и индивидуализированных стратегий лечения и профилактики.

Несмотря на значительные успехи в исследованиях депрессии, остаются многочисленные вызовы и нере-
шенные вопросы, требующие дальнейших исследований и разработки.
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