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Исследована медицинская документация 320 славян, армян, ногайцев, карачаевцев, туркменов (46,9  % муж-
чин и 53,1 % женщин, 18–55 лет) с депрессивным расстройством. Фармакотерапия была наиболее эффективна у  
армян, менее эффективна (по убывающей) у карачаевцев, ногайцев, туркменов, славян. Побочные реакции чаще 



52

original research
Pharmacology. Clinical pharmacology

Оригинальные исследования
Фармакология. клиническая фармакология

Для успешного лечения психических забо-
леваний, в том числе депрессивных рас-
стройств (ДР), характеризующихся высо-

кой распространенностью среди населения, 
актуальным является поиск новых методологи-
ческих подходов к рационализации терапии па-
циентов [1]. 

Избирательный выбор отдельных психотропных 
лечебных препаратов (ЛП) обычно проводят, учиты-
вая клиническое состояние пациентов и особенности 
формирования терапевтического эффекта. Вместе с 
тем наследственные особенности, наряду с полом, 
возрастом, сопутствующими заболеваниями, влияют 
на чувствительность организма к действию ЛП. Ва-
риативность отличий чувствительности к ЛП у пред-
ставителей разных этносов с учетом представлен-
ности «медленных» и «быстрых» метаболизаторов, 
особенностей метаболизма препаратов изофермен-
тами системы цитохрома Р450 (CYP) показана в ряде 
клинико-фармакологических работ [2–5]. В этой свя-
зи важно обратить внимание на этнические особен-
ности фармакологического действия психотропных 
ЛП. С учетом вышеизложенного можно предположить 
возможность этнических отличий в формировании 
эффектов (терапевтических и побочных) психотроп-
ных ЛП. 

Нам представлялось важным попытаться оценить 
клинико-фармакологические особенности результа-
тивности применения психофармакотерапии у пред-
ставителей различных этнических групп жителей 
Ставропольского края. 

Цель работы  – изучение этнических особенно-
стей формирования терапевтического действия и по-
бочных реакций при комплексной фармакотерапии 
депрессивных расстройств у пациентов психонев-
рологического стационара  – представителей ряда 
этнических групп жителей Ставропольского края.

Материал и методы. Проведен анализ стаци-
онарных карт больных с депрессивным расстрой-
ством  – пациентов ГБУЗ «Ставропольская краевая 
клиническая специализированная психиатрическая 
больница №  1». Исследование одобрено этическим 
комитетом Северо-Кавказского федерального уни-
верситета. Работа выполнена в дизайне ретроспек-

тивного, рандомизированного, сравнительного ис-
следования. 

Первоначально были отобраны все истории бо-
лезни пациентов с депрессивным синдромом (F32 – 
F33 по МКБ-10). Истории болезни с депрессией при 
шизофрении, органических психических заболевани-
ях не рассматривались. Из исследования также были 
исключены истории болезни с депрессией при бипо-
лярном аффективном расстройстве (F31), как име-
ющие общие патогенетические механизмы с забо-
леваниями шизофренического спектра, в частности 
с шизоаффективным расстройством (F25.1  – F25.2) 
[6]. Также были исключены из исследования больные 
с депрессией с психотическими симптомами F32.3 – 
F33.3.

Таким образом, критерии исключения были сле-
дующие:1) возрастные ограничения (младше 18 лет, 
старше 55 лет); 2) сопутствующие заболевания, 
заметно воздействующие на фармакокинетику и 
фармакодинамику ЛП (заболевания гепатобили-
арной системы и пoчек); 3) тяжелые сoматические 
забoлевания (инфaркт миoкардa и др.); забoлевания 
эндoкринной систeмы (сахарный диабет, пато-
логия щитовидной железы и др.); инфeкционные 
заболeвания (СПИД, ВИЧ-инфекция, туберку-
лез); 4) алкоголизм, наркомания, токсикомания; 
5)  шизoфрения; 6) шизоаффективное рaсстройство; 
7) бeременность, лaктация. 

Соответственно была выбрана медицинская до-
кументация 320 госпитализированных мужчин и жен-
щин, отвечавших критериям включения в исследо-
вание: верифицированный диагноз  – депрессивное 
расстройство; депрессивный эпизод (F32.0, F32.1, 
F32.2); рекуррентное депрессивное расстройство 
(F33.0, F33.1, F33.2).

Этническая принадлежность определялась по са-
моидентификации при опросе, при отсутствии ме-
жэтнических браков в двух предыдущих поколениях 
предков, к славянской (русские и украинцы), армян-
ской, карачаевской, ногайской и туркменской этни-
ческим группам населения Ставропольского края [7]. 
Невозможность определить этническую принадлеж-
ность также служила основанием для исключения из 
исследования. 

отмечались в группах армян и ногайцев, реже (по убывающей) в группах карачаевцев, туркменов, наиболее редко – 
в группе славян. 

Ключевые слова: эффективность психофармакотерапии, побочные эффекты, депрессивное расстройство, пси-
хотропные препараты, этнические группы

Medical documentation of 320 Slavs, Armenians, Nogais, Karachayevites, Turkmens (46.9 % of men and 53.1 % of wo- 
men 18–55 years old) with depressive disorder was reviewed. Pharmacotherapy was detected as most effective in Arme-
nians, less effective (descending) in Karachai, Nogai, Turkmen, Slavs. Adverse reactions were more often noted in groups of 
Armenians and Nogais, less often decreasing in groups of Karachais, Turkmens, most rarely in the group of Slavs. 
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В результате отбора медицинских документов 
были сформированы сопоставимые группы: 1) славян 
(мужчины (М): n=30, средний возраст 42,53±1,27 года; 
женщины (Ж): n=40; (42,43±0,95  года); 2) армян 
(М: n=30; 38,67±1,26 лет; Ж: n=36; 41,69±1,4 год); 
3)  карачаевцев (М: n=30; 38,53±1,25 лет; Ж: n=30; 
42,2±1,11 года); 4) ногайцев (М: n=30; 38,47±1,04 лет; 
Ж: n=34; 42,18±1,27 года); 5) туркменов (М: n=30; 
40,9±0,74 лет; Ж: n=30; 42,1±1,75 года).

Как показал анализ историй болезни, для лечения 
депрессивного расстройства в стационаре применя-
лась комплексная психофармакотерапия. При этом 
ведущее место, естественно, принадлежало анти-
депрессантам (преимущественно трициклическим 
антидепрессантам, селективным ингибиторам об-
ратного захвата серотонина, ингибиторам обратного 
захвата серотонина и норадреналина). Применялись 
при необходимости анксиолитики и так называемые 
«малые» нейролептики (в основном, для коррекции 
тревожных и инсомнических нарушений): сонапакс, 
тералиджен, хлорпротиксен. 

Критерий положительного терапевтического эф-
фекта, который был взят за основу в данном исследо-
вании, это клиническое улучшение состояния пациен-
тов с частичной или полной редукцией депрессивных 
симптомов в течение 1 месяца и последующей выпи-
ской из стационара под амбулаторное наблюдение. 
Срок оценки положительного эффекта был взят ус-
ловно, исходя из данных литературы о том, что если 
в течение 2–3 недель нет положительного ответа на 
терапию, то необходимо менять антидепрессант и/
или применять другие методы для преодоления воз-
можной резистентности к терапии [8, 9]. Остальные 
пациенты продолжали стационарное лечение. 

Следовательно, по анализу историй болезни 
можно было определить два варианта исхода психо-
фармакотерапии: 1) клинический эффект с быстрым 
положительным ответом на терапию антидепрессан-
тами и 2) отсутствие заметного клинического эффек-
та с дальнейшей необходимостью продолжения ста-
ционарного лечения.

Для стандартизации исследования побочных ре-
акций констатировали частоты таких эффектов, как 
дневная сонливость, снижение артериального давле-
ния, головная боль, головокружение, которые более 
распространены и их было возможно учесть по ана-
лизу истории болезни. 

Статистический анализ полученных данных про-
водили с применением STATISTICA v10.0 («StаtSoft», 
США). Проводили сравнение качественных пере-
менных (%), анализируя таблицы сопряженности с 
использованием критерия χ2 [10]. Проводилось по-
парное сравнение групп больных. Статистически зна-
чимыми считались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение. При положительном 
эффекте в ходе лечения у пациентов улучшалось на-
строение, повышалась двигательная активность, 
улучшался ночной сон, уменьшалась или редуциро-
валась тревога. Больные охотнее включались в жизнь 
отделения, в общение с окружающими, принимали 
активное участие в работе с психологом в психообра-
зовательных группах. 

Оценка результативности фармакотерапии в груп-
пах пациентов разных этносов выявила наибольшую 
эффективность лечения в группе пациентов армян. 
Улучшение с выпиской для продолжения лечения в 
условиях диспансера было достигнуто у 39,4 % боль-
ных (табл. 1).

Несколько худшие результаты были достигнуты 
у карачаевцев и ногайцев. Улучшение с выпиской из 

стационара было отмечено соответственно в 21,7 % 
и 18,8 % случаев (р=0,032 и р=0,0097 vs армяне). При 
этом 78,3 % больных в группе карачаевцев и 81,2 % в 
группе ногайцев должны были продолжить терапию в 
условиях стационара.

Таблица 1
Эффективность фармакотерапии депрессивных 

расстройств у пациентов разных этнических групп

Исход
лечения

Армя-
не 

Ногай-
цы

Славя-
не

Тур-
кмены

Кара-
чаев-
цы

Число больных / % 

Всего в 
этниче-
ской груп-
пе

66 64 70 60 60

Недоста-
точный 
терапев-
тический 
ответ – 
продол-
жение 
лечения 
в стацио-
наре

40/ 
60,6 %

52/ 
81,2 %

65/ 
92,9 %

55/ 
91,7 %

47/ 
78,3 %

Значения 
р при 
сравнении 
с группой 
армян* 

р=0,0097 р=0,000 р=0,0001 р=0,032

Улуч-	
шение 	
с продол-
жением 
лечения 
в амбула-
торных 
условиях

26/ 
39,4 %

12/ 
18,8 %

5/ 	
7,1 %

5/ 	
8,3 %

13/ 
21,7 %

Значения 
р при 
сравнении 
с группой 
армян* 

р=0,0097 р=0,000 р=0,0001 р=0,032

* критерий χ2.

Более низкая результативность терапии была 
выявлена в других этнических группах. У туркменов 
лишь 8,3 % пациентов были выписаны для лечения в 
амбулаторных условиях, а 91,7 % должны были про-
должить стационарное лечение (р=0,0001 vs армяне).

Наименьшая результативность лечения была об-
наружена в славянской этнической группе. Только 
7,1 % больных славян были выписаны для продолже-
ния лечения в условиях диспансера, а 92,9 % должны 
были продолжить лечение в стационаре. Различия с 
армянской этнической группой были статистически 
значимы (р=0,000). 

Нежелательные лекарственные реакции раз-
вивались у пациентов относительно редко и были 
представлены в основном легкими проявлениями. 
У  больных наблюдались гипотония (в целом по всей 
совокупности обследованных пациентов 51  %), сон-
ливость днем (78,9  %), головная боль, головокру-
жение (1,3  %). Наряду с этим иногда отмечались: 
чувство нехватки воздуха (0,6 %), шум в ушах и ощу-
щение удушья.

Оценка побочных лекарственных реакций в этни-
ческих группах показала, что частота развития лекар-
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ственной гипотонии была наиболее высока в группах 
ногайцев и армян (соответственно 70,3 % и 68,2 %). 
Довольно часто это осложнение терапии встречалось 
в карачаевской этнической группе (65 %). Достоверно 
реже, по сравнению с армянской группой, гипотония 
обнаруживалась у туркменов (40 %; р=0,0015). В сла-
вянской этнической группе это осложнение встре-
чалось редко (14,3  %; статистически значимые раз-
личия с армянской (р=0,000), ногайской (р=0,000), 
туркменской (р=0,0009) и карачаевской группами 
(р=0,000)) (табл. 2). 

Таблица 2
Частота побочных эффектов при фармакотерапии 

депрессивных расстройств у пациентов разных 
этнических групп 

По-	
бочные
эффекты

Армяне Ногай-
цы

Славя-
не

Турк-	
мены

Карача-
евцы

Число больных / %

Снижение 
АД 

45/ 
68,2 %

45/ 
70,3 %

10/ 
14,3 %

24/ 	
40 %

39/ 	
65 %

Значения р 
при срав-
нении с 
группой 
армян* 

р=0,000 р=0,0015

Сонливость 
днем 

61/ 
92,4 %

63/ 
98,4 %

16/ 
22,9 %

55/ 
91,7 %

57/ 	
95 %

Значения р 
при срав-
нении с 
группой 
армян* 

р=0,000

Головные 
боли, голо-
вокруже-
ние

1/ 	
1,5

– 2/ 
2,9

1/ 	
1,7

–

* Критерий χ2.

Головные боли, головокружение были отмечены у 
славян (2,9 %), туркменов (1,7 %), армян (1,5 %).

Особый интерес представляют результаты часто-
ты развития сонливости в дневное время. Появление 
сонливости днем наиболее часто наблюдалось в груп-
пах ногайцев и карачаевцев (соответственно 98,4 % и 
95  %). Довольно часто также встречалось в этниче-
ских группах армян (92,4 %) и туркменов (91,7 %). Это 
совпадало с более быстрым положительным эффек-
том терапии депрессий антидепрессантами. В сла-
вянской этнической группе, в которой эффективность 
терапии была наиболее низкой, дневная сонливость 
встречалось редко (22,9 %); статистически значимые 
различия наблюдались с армянской (р=0,000), ногай-
ской (р=0,000), туркменской (р=0,000) и с карачаев-
ской группами (р=0,000). 

Как отмечает С. Н. Мосолов, «анализ имеющихся в 
настоящее время научных данных, включая современ-
ные полисомнографические, генетические, нейрохи-
мические и другие нейробиологические исследова-
ния, показывает, что нарушение сна и десихронизация 
циркадианных ритмов, а также ритмов другой перио-
дичности, могут быть главным патофизиологическим 
звеном депрессивных расстройств» [9].

Все антидепрессивные ЛП различаются по спо-
собности изменять архитектуру сна, качество либо 
продолжительность сна, оказывая воздействие на 
нейротрансмиттерные системы мозга [11]. При ре-
гулярном применении антидепрессивных ЛП разных 
классов отмечено существенное ослабление нару-
шений динамики циркадного ритма короткопери-
одических поведенческих флюктуаций, вызванных 
стриарной гиперактивностью [12]. Преодоление 
десинхроноза циркадианных ритмов при антиде-
прессивном эффекте может затрагивать в процес-
се терапии изменения в ритме сон-бодрствование. 
Как показывает наш клинический опыт, появление 
сонливости днем в ходе терапии эндогенных депрес-
сий антидепрессантами может предшествовать или 
сочетаться с ослаблением депрессивных симпто- 
мов.

Выявленные отличия в клинических исходах – ре-
зультативности фармакотерапии и выраженности по-
бочных эффектов лекарственных средств, видимо, 
могут быть обусловлены наследственными фактора-
ми, в том числе особенностями метаболизма анти-
депрессантов изоферментами системы цитохрома 
Р450(CYP): CYP2D6, CYP2С19, CYP2С9. Возможно, 
большая представленность носителей «медленных» 
аллелей изоферментов CYP среди мужчин и жен-
щин – представителей армянской этнической группы 
[13–15] объясняет большую результативность при-
менения антидепрессантов. Большая представлен-
ность в славянской этнической группе «быстрых ме-
таболизаторов» (CYPС19) [16], вероятно, объясняет 
и меньшую результативность лечения, и меньшее 
количество побочных лекарственных реакций. Воз-
можно, причиной выявленных этнических различий в 
эффекте терапии могут быть и особенности фарма-
кодинамики ЛП у пациентов разных этносов [17, 18] 
и различное их воздействие на хронобиологические 
механизмы депрессий.

Заключение. Исследование показало различную 
эффективность терапии депрессии у пациентов раз-
ных этнических групп, проживающих в Ставрополь-
ском крае. Психофармакотерапия депрессии была 
наиболее результативна у армян, менее эффективна 
(по убывающей) у карачаевцев, ногайцев, туркменов, 
славян. Побочные реакции чаще отмечались в груп-
пах больных армянского и ногайского этносов, реже 
(по убывающей) в карачаевской, туркменской груп-
пах, наиболее редко – в славянской группе.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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