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Вариабельность фармакологических ответов 
при использовании одного и того же лекар-
ственного средства показана для большей 

части препаратов, в том числе психотропных, 
назначаемых пациентам разного пола, разных 
этнических групп населения [1, 2, 6, 7, 9]. Фар-
макологическая ответная реакция организма 
может изменяться под влиянием разных факто-
ров, в ряду которых особенности биотрансфор-
мации лекарственных веществ, обусловленные 
возрастом, полом, конституцией, характером 
питания, образом жизни, сопутствующими за-
болеваниями, лекарственными взаимодействи-
ями, генетическими особенностями ферментов 

метаболизма [11, 12, 14, 16]. Согласно литера-
турным данным, наследственные особенности 
пациентов определяют до половины наблюда-
емых неблагоприятных фармакологических от-
ветов: неэффективность или нежелательные 
побочные эффекты лекарственных препаратов 
[3]. В связи с этим актуален поиск новых подхо-
дов к совершенствованию лечения, в том числе 
с учетом различий в назначениях фармаколо-
гических средств у представителей разных эт-
носов [6, 8, 16], что позволит разработать для 
каждой этнической группы предложения по ор-
ганизации рациональной лекарственной тера-
пии [1, 6, 9, 10].
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Установлены особенности сложившейся практики назначений лекарственных средств (ЛС) женщинам с 
депрессивными расстройствами в пяти крупных этнических группах населения Ставропольского края. Изуче-
ны истории болезни пациенток психиатрической больницы – 197 женщин с депрессивными расстройствами: 
славянок (n=70), армянок (n=36), ногаек (n=34), карачаевок (n=30), туркменок (n=30). Проанализированы: ча-
стота и структура назначений групп ЛС (%); количество назначений препаратов, в том числе средние количе-
ства в расчете на одну пациентку; спектр используемых средств из анализируемой группы ЛС. Показано, что 
наиболее широкий спектр ЛС назначался славянкам; сравнительно меньше  – карачаевкам, армянкам, еще 
меньше – туркменкам и ногайкам. При этом наибольшее число ЛС в расчете на одну пациентку назначалось 
славянкам и карачаевкам, сравнительно меньше – туркменкам, еще меньше – армянкам; наименьшее число 
наименований ЛС использовалось у ногаек.
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The peculiarities of the current practice of prescribing medicines for women with depressive disorders in five large 
ethnic groups of the population of the Stavropol Territory are established. 197 medical histories of patients of a psy-
chiatric hospital with depressive disorders were studied: Slavs (n = 70), Armenian women (n = 36), Nogay women (n = 
34), Karachay women (n = 30), Turkmen women (n = 30). The frequency and structure of drug group prescriptions (%) 
were analyzed; the number of drug prescriptions, including the average number per patient; spectrum of the means 
used from the analyzed drug group. It is shown that the broadest range of medicines was administered to Slavs; com-
paratively less – to Karachay women, Armenians, even less – to Turkmen and Nogay women. At the same time, the 
greatest number of medicines per patient was prescribed to Slavs and Karachay women, comparatively less to Turk-
men, and even less to Armenians; the least number of medicinal products was used in Nogay women.

Keywords: psychopharmacotherapy, depression, ethnic groups; Armenians, Karachay, Nogay, Slav, Turkmen 
women
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Цель работы – выявление особенностей сложив-
шейся практики назначений лекарственных препа-
ратов женщинам с депрессивными расстройствами 
в пяти крупных этнических группах населения Став-
ропольского края: славянской, армянской, карачаев-
ской, ногайской, туркменской.

Материал и методы. Изучены истории болезни 
пациенток Ставропольской краевой клинической пси-
хиатрической больницы № 1 – 197 женщин, больных 
депрессивными нарушениями, в этнических груп-
пах населения: славянской (n=70, средний возраст 
47,44±0,91 лет), армянской (n=36; 41,69±1,4 лет), но-
гайской (n=34; 42,18±1,27 лет), карачаевской (n=30; 
42,2±1,11 лет), туркменской (n=30; 42,1±1,75 лет). 
Критерии включения в исследование: верифициро-
ванный диагноз – депрессивные расстройства (по 
МКБ-10: F30–F34), этническая принадлежность па-
циенток. Критериями исключения из исследования 
были: 1) возрастные ограничения (не старше 60 лет; 
верхняя граница обусловливается искажающим вли-
янием возрастных изменений (сенильных наруше-
ний) на клиническую картину основного заболевания 
и точность исследования); 2) наличие сопутствующих 
заболеваний и патологических состояний, заметно 
воздействующих на фармакокинетику и фармако-
динамику лекарственных средств, таких как тяже-
лые формы поражения печени и почек, холецистит; 
3) заболевания эндокринной системы (инсулиноза-
висимый сахарный диабет, патология щитовидной 
железы и др.); 4) тяжелые соматические заболевания 
с вовлечением жизненно важных систем (инфаркт 
миокарда и др.); 5) наличие зависимости от психо-
активных и наркотических веществ (наркомания, ал-
коголизм, токсикомания); 6) инфекционные заболе-
вания (СПИД, ВИЧ-инфекция, туберкулез, малярия); 
7) принудительное лечение; 8) диагнозы шизофре-
нии, шизоаффективного расстройства. 

В индивидуальной регистрационной карте отме-
чали демографические данные больных, основной 
психиатрический диагноз, сопутствующие заболе-
вания, проведенную фармакотерапию, ее эффек-
тивность, осложнения. Определяли количество на-
значенных препаратов в расчете на одну пациентку. 
Оценивали групповую принадлежность назначенных 
лекарственных средств (нейролептики, антидепрес-
санты, транквилизаторы, психостимуляторы, про-
тивопаркинсонические и противоэпилептические 
препараты, средства вспомогательной терапии) с 
расчетом доли каждой из них (%). Изучали, какие 
препараты назначались из анализируемых групп ле-
карственных средств. Анализ проводили по между-
народным непатентованным наименованиям (МНН) 
лекарственных средств (ЛС) отдельно без учета и с 
учетом лекарственных форм (ЛФ). Достоверность 
межэтнических отличий выявляли с помощью крите-
риев Стьюдента, Крускала – Уоллиса, Манна – Уитни, 
Вилкоксона, Z с помощью стандартных компьютер-
ных программ «Excel» (2010) в среде Windows, паке-
тов прикладных программ «BIOSTAT». Отличия при 
р<0,05 считали статистически значимыми. 

Результаты и обсуждение.  Согласно получен-
ным данным, наибольшее количество наименований 
по МНН ЛС назначалось в группе пациенток-славя-
нок (35, с учетом разных лекарственных форм – 44); 
меньше – у карачаевок (31 и 35 соответственно). Еще 
меньшее количество препаратов использовали в 
группах армянок (30 и 34 соответственно), туркменок 
(25, с учетом ЛФ – 28). Наименьшее число ЛС в фар-
макотерапии применяли у ногаек – 21 (23 с учетом 
разных ЛФ препаратов). 

Анализ числа назначений ЛС по МНН в расчете на 
одну пациентку показал, что наибольшее количество 
наименований препаратов получали женщины-сла-
вянки (4,89±0,23; р<0,01 по сравнению с данными 
пациенток из группы армянок, ногаек; р<0,05 – тур-
кменок) и карачаевки (4,7±0,21; р<0,001 по сравне-
нию с данными больных ногаек; р<0,01 – армянок); 
меньше – туркменки (4,1±0,17), армянки (3,75±0,27). 
Наименьшее число ЛС применяли у ногаек (3,5±0,24) 
(рис. 1). 
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Рис. 1. Среднее количество назначений лекарственных 
препаратов женщинам – представительницам разных 
этнических групп с депрессивными расстройствами.

Отличия статистически значимы при межгрупповых сравне-
ниях: р<0,05: % – славянки – туркменки, & – туркменки – 

карачаевки; р<0,01: ++ – армянки – славянки; 
# # – армянки – карачаевки; “ “  – ногайки – славянки; 

р<0,001: xxx – ногайки – карачаевки

Последующий анализ психофармакотерапии жен-
щин с депрессивными нарушениями показал, что в 
структуре назначений групп препаратов без учета ЛФ 
наибольшая доля нейролептиков была у пациенток-
туркменок (28 %), сравнительно меньше – у армя-
нок (26,7 %), славянок (25,6 %), карачаевок (22,6 %), 
наименьшая – у пациенток-ногаек (14,3 %) (рис. 2). 
С учетом ЛФ доля антипсихотических средств в 
структуре назначений групп препаратов составила: 
25 % – у славянок и туркменок; 23,5 % – у армянок, 
22,9 % – у исследованных больных карачаевок; 13 % – 
у ногаек (рис. 3). При этом наиболее широкий спектр 
нейролептических лекарственных препаратов – наи-
большее количество антипсихотиков без учета ЛФ – 
использовали у больных депрессивными расстрой-
ствами женщин-славянок (9); меньше – у армянок (8). 
Еще уже спектр используемых средств был у туркме-
нок, карачаевок (7) и ногаек (3). С учетом ЛФ у сла-
вянок применялось 11 нейролептических средств, у 
армянок и карачаевок – 8, 7 – у туркменок, 3 препа-
рата – у ногаек.

Рис. 2. Структура назначений (%) групп лекарственных 
препаратов (без учета лекарственных форм) у женщин
 с депрессивными расстройствами, представительниц 

разных этнических групп
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Рис. 3. Структура назначений (%) групп лекарственных  
препаратов (с учетом лекарственных форм) у женщин  
с депрессивными расстройствами, представительниц  

разных этнических групп

В структуре назначений групп ЛС наибольшая 
доля используемых антидепрессантов без учета ЛФ 
была у исследованных больных ногаек (33,3 %), тур-
кменок (32  %), сравнительно меньше  – у армянок 
(26,7 %), карачаевок (25,8 %), наименьшая – у паци-
енток-славянок (22,9 %) (рис. 2). Сходные тенденции 
были выявлены при анализе доли антидепрессантов 
в структуре назначений групп препаратов с учетом 
ЛФ (рис. 3). При этом без учета ЛФ назначалось 8 ан- 
тидепрессантов больным армянкам, славянкам,  
туркменкам и карачаевкам, 7 препаратов использо-
вали у пациенток-ногаек. Наиболее широкий спектр 
антидепрессивных ЛС с учетом ЛФ использовали у 
больных депрессией женщин-армянок и славянок 
(10); меньше – у карачаевок и туркменок (9), еще уже 
спектр назначаемых средств был у ногаек (8).

Наибольший удельный вес использованных транк-
вилизаторов без учета ЛФ в структуре назначений 
групп препаратов был у исследованных больных но-
гаек (23,8 %), меньше – у славянок (17,1 %), армянок 
(16,7 %), туркменок (12 %), наименьший – у пациенток-
карачаевок (9,7  %) (рис. 2). С учетом ЛФ на транкви-
лизаторы приходилось: 26,1  %  – у ногаек; 20,6  %  – у 
армянок; 18,2  %  – у славянок; 17,9  %  – у туркменок; 
14,3 % – у карачаевок (рис. 3). При этом наиболее ши-
рокий спектр транквилизирующих средств без учета 
ЛФ использовали у больных депрессиями женщин-
славянок (6); уже спектр назначаемых транквилизато-
ров был у армянок и ногаек (5), еще уже – у карачае-
вок и туркменок (3). При анализе спектра назначенных 
транквилизаторов с учетом ЛФ выявили, что у славянок 
применялось 8 препаратов, у армянок – 7, у ногаек – 6, 
у карачаевок и туркменок использовали 5 препаратов. 

Доли психостимулирующих средств без учета 
ЛФ были примерно одинаковы у пациенток-армянок 
(3,3  %) и карачаевок (3,2  %); славянкам, туркмен-
кам и ногайкам данные средства не назначались 
(рис. 2). С учетом ЛФ удельный вес психостимуля-
торов составил 2,9  % и у армянок, и у карачаевок  
(рис. 3), у женщин использовали один препарат.

На противопаркинсонические средства (ПП) в 
структуре назначений препаратов без учета ЛФ при-
ходилось: 2,9  %  – у пациенток-славянок; с учетом 
ЛФ – 2,3 %. У больных женщин из остальных этниче-
ских групп ПП не применяли (рис. 2, 3). При этом из 
противопаркинсонических средств назначали один 
препарат – циклодол.

Наибольший удельный вес средств вспомогатель-
ной терапии (ВС) в структуре назначений групп пре-

паратов без учета ЛФ был у исследованных больных 
карачаевок (35,5 %), сравнительно меньше – у славя-
нок (28,6 %), туркменок (24 %), армянок (23,3 %) и но-
гаек (19 %) (рис. 2). Сходные отличия были выявлены 
при анализе доли ВС в структуре назначений групп 
препаратов с учетом ЛФ (рис. 3). При этом наиболее 
широкий спектр средств вспомогательной терапии 
по МНН без учета и с учетом ЛФ использовали у боль-
ных депрессией женщин-карачаевок (11) и славянок 
(10 – без учета ЛФ, 13 – с учетом ЛФ); уже спектр на-
значаемых препаратов был у больных из других эт-
нических групп: 7 – у армянок, 6 – у туркменок, 4 – у 
ногаек.

Таким образом, у больных депрессиями женщин 
наиболее широкий набор ЛС назначался пациенткам-
славянкам; сравнительно меньше – карачаевкам, ар-
мянкам, еще меньше – туркменкам; наименьший ас-
сортимент ЛС применялся у ногаек. 

При наиболее широком спектре использованных 
ЛС, в том числе нейролептиков, антидепрессантов, 
транквилизаторов, у славянок улучшение настрое-
ния развивалось статистически значимо раньше, не-
жели у карачаевок и туркменок [9]. Также у славянок 
быстрее нормализовалась двигательная активность, 
нежели у женщин из других этнических групп. Однако 
пациентки-славянки позже всех вовлекались в трудо-
терапию. Вместе с тем именно в группе славянок не 
у всех пациенток наблюдалось развитие эффекта ле-
чения. Так, настроение нормализовалось лишь у 47 % 
славянок, тогда как в других этнических группах дан-
ный эффект отмечался у всех больных депрессиями 
женщин (100 %). Двигательная активация отмечалась 
у 37 % славянок, статистически значимо реже, неже-
ли у пациенток из других групп. Аналогичные отличия 
были выявлены при анализе эффективности психо-
фармакотерапии у мужчин с депрессивными наруше-
ниями [6].

Между тем при равном удельном весе нейро-
лептиков, использованных у славянок и туркменок, 
только в группе славянок назначалось противопар-
кинсоническое средство. Кроме того, у славянок от-
мечалась более выраженная и разнообразная карти-
на нежелательных лекарственных реакций.

С другой стороны, у ногаек при наименьшем числе 
использованных наименований ЛС в структуре назна-
чений групп препаратов были выявлены наибольшие 
доли использованных антидепрессантов, транквили-
заторов, при минимальном удельном весе антипси-
хотиков и препаратов вспомогательного лечения. Но-
гайки быстрее вовлекались в трудотерапию, нежели 
женщины из других этносов. Впрочем, частота вклю-
чения в трудотерапию больных депрессиями ногаек 
была низкой (15,2 %) [9]. Однако именно в ногайской 
группе наблюдалась наиболее ранняя манифестация 
нежелательных лекарственных реакций.

Выявленные особенности структуры назначений 
ЛС в сложившейся практике лечения пациенток с де-
прессивными расстройствами из разных этнических 
сообществ прежде всего могут быть обусловлены на-
следственными факторами, генетическим полимор-
физмом метаболических превращений ксенобиоти-
ков у представительниц исследованных этнических 
групп. Например, различиями в биотрансформации 
лекарственных средств изоферментами системы 
цитохрома Р450 (CYP): CYP2D6 (метаболизаторов 
трициклических антидепрессантов и ингибиторов 
обратного захвата серотонина), CYP2С19 (метабо-
лизирующих трициклические антидепрессанты) [5]. 
Вероятно, большая частота встречаемости носитель-
ниц медленных аллельных вариантов изоферментов 
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CYP (CYP2D6, CYP2С19) [13, 15] среди больных жен-
щин в карачаевской, армянской, туркменской [1, 8, 
10], ногайской этнических группах по сравнению со 
славянской определяла замедленное формирование 
клинического эффекта. Несомненно, выявленные эт-
нические различия в структуре назначений ЛС могут 
быть детерминированы не только вариативностью 
фармакокинетики, но и этническими особенностями 
фармакодинамики препаратов [14, 16].

Заключение. В рамках проведенного исследо-
вания выявлены этнические особенности сложив-

шейся практики назначений лекарственных средств 
при психофармакотерапии женщин, страдающих де-
прессивными расстройствами,  – представительниц 
этнических групп населения Ставропольского края: 
славянской, армянской, карачаевской, ногайской, 
туркменской. 

Исследование было проведено при консультатив-
ной помощи заведующего 1-м отделением больницы 
В. Б. Яровицкого, к.м.н., доцента кафедры психиа-
трии ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный 
медицинский университет». 
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНКЦИИ 
ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Е. А. Полунина, Л. П. Воронина, О. С. Полунина, И. В. Севостьянова

Астраханский государственный медицинский университет, Россия

CLINICAL-DIAGNOSTIC VALUE OF CONDUCTING  
PHARMACOLOGICAL TESTS FOR THE STUDY  
OF ENDOTHELIAL FUNCTION IN CHRONIC HEART FAILURE
Polunina E. A., Voronina L. P., Polunina O. S., Sevostyanova I. V.

Astrakhan State Medical University, Russia

Изучено клинико-диагностическое значение проведения фармакологических проб для исследования 
функции эндотелия у больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) ишемического генеза с со-
хранной фракцией выброса левого желудочка (СФВЛЖ) в зависимости от стадии заболевания.

Обследовано 148 больных ХСН ишемического генеза с СФВЛЖ методом лазерной допплеровской флоу-
метрии, дополненной ионофоретическими пробами с ацетилхолином и нитропруссидом натрия.

В ответ на введение эндотелий-независимого вазодилататора у больных ХСН с СФВЛЖ наблюдалось 
замедление реакции микрососудов, уменьшение времени сохранения вазодилатации и ее выраженности 
при увеличении стадии ХСН от I до IIА. В ответ на введение эндотелий-зависимого вазодилататора у боль-
ных ХСН с СФВЛЖ было выявлено увеличение времени развития вазодилатации при увеличении стадии 
ХСН до IIБ–III, что отражало общую тенденцию снижения реактивности микрососудов при прогрессиро-
вании ХСН. 

У больных ХСН с СФВЛЖ была обнаружена общая тенденция к уменьшению времени продолжительности и 
выраженности вазодилатации при увеличении стадии ХСН.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, фракция выброса левого желудочка, лазерная 
допплеровская флоуметрия, вазодилатация 

To study the clinical diagnostic value of conducting pharmacological tests for the study of endothelial function in 
patients with chronic heart failure (CHF) of ischemic genesis with preserved left ventricular ejection fraction (PLVEF) 
depending on the stage of the disease.

We examined 148 patients with chronic CHF of ischemic genesis with PLVEF by laser Doppler flowmetry of each 
patient, complemented by ionophoretic tests with acetylcholine and sodium nitroprusside. 

In response to the introduction of an endothelium-independent vasodilator in patients with CHF with PLVEF, a slow-
ing of the reaction of microvessels, a decrease in the time of preservation of vasodilation and its manifestation with 
an increase in the stage of CHF from I to IIA was observed. In response to the introduction of endothelium-dependent 
vasodilator in patients with CHF with and PLVEF an increase in time of development of vasodilation with increase stage 
of CHF to IIB–III was revealed, this reflected a general tendency of decreasing reactivity of the microvessels with the 
progression of heart failure.

In patients with CHF with PLVEF, a general tendency to decrease the duration and severity of vasodilation with an 
increase in CHF stage was found.

Keywords: chronic heart failure, left ventricular ejection fraction, laser Doppler flowmetry, vasodilatation


