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Цель исследования – на основе анализа эффективности агомелатина (вальдоксан) разработать и обосновать дифференцирован-

ные показания к его назначению при типологических вариантах эндогенных депрессий разной степени тяжести. 

Пациенты и методы. Проведено открытое проспективное исследование, в котором использовали клинико-психопатологический,

психометрический (оценочные шкалы The Hamilton Depression Rating Scale, HAMD-21; Udvald for Kliniske Undersogelser Scale, UKU;

шкала-опросник для оценки ангедонических расстройств Snaith-Hamilton Pleasure Scale, SHAPS) и статистический методы. 

Обследовано 56 больных (средний возраст 34,9 года) c эндогенной депрессией умеренной и тяжелой степени в рамках аффективно-

го психоза (n=42) и приступообразной шизофрении (n=14) – F31.3-4; F32.1-2 и F33.1–2 по МКБ-10. Больные получали курсовое ле-

чение агомелатином (вальдоксан) по 25–50 мг один раз в день, вечером, в течение 4–8 нед. Состояние больных оценивали в дина-

мике в фиксированные дни по редукции среднего суммарного балла (ССБ) соответствующих шкал как незначительный (до 19% ре-

дукции расстройств), умеренный (20–49%), хороший (50–69%) и значительный (70% и более) эффект. Действие агомелатина

анализировали в двух группах больных. В 1-й группе (n=26) изучали особенности антидепрессивного эффекта и его динамику при

эндогенных депрессиях разной типологической структуры (тоскливой, тревожной и адинамической); во 2-й группе (n=30) – дей-

ствие агомелатина на ангедонические эндогенные депрессии и проявления ангедонии в разных сферах психической деятельности

(интересов, социальной активности, эмоциональной вовлеченности и еды/питья). 

Результаты и обсуждение. Установлены хорошая переносимость и высокая антидепрессивная активность агомелатина при кур-

совом лечении эндогенных депрессий умеренной и тяжелой степени. Значительное улучшение (редукция ССБ по HAMD-21 на 84,4%)

у больных отмечалось к 3-й и 4-й неделям курсового лечения и стабильно сохранялось при последующем наблюдении. Хороший эф-

фект препарата (редукция ССБ HAMD-21 на 50% и более) проявлялся уже к 14-му дню терапии. Отмечено сбалансированное ан-

тидепрессивное действие препарата, зафиксирован значительный тимолептический, стимулирующий, анксиолитический и ан-

тиангедонический эффект (редукция ССБ депрессивных расстройств на 90,83; 84,9; 82,39 и 78,9% соответственно). 

Заключение. Универсальный спектр антидепрессивного действия агомелатина, хорошая переносимость, высокая эффективность

и быстрое улучшение делают его препаратом выбора при лечении широкого круга психопатологических эндогенных депрессий: тос-

кливых (меланхолических), апатоадинамических, тревожных и ангедонических. 
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Objective: to develop and justify differentiated indications for the use of agomelatine (valdoxan) to treat the typological variants of endogenous

depressions with varying severity on the basis of an analysis of its therapeutic efficacy.

Patients and methods. An open prospective study was conducted using the clinical, psychopathological, and psychometric rating scales: the

Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-21); Udvalg for Kliniske Undersњgelser Scale (UKU); the Snaith-Hamilton Pleasure Scale

(SHAPS) for assessing anhedonic disorders, and statistical methods. Examinations were made in 56 patients (mean age, 34.9 years) with mod-

erate and severe endogenous depression within affective psychosis (n=42) and shift-like schizophrenia (n=14) (ICD-10 items F31.3–4;

F32.1–2, and F33.1–2). The patients received a cycle treatment with agomelatine (valdoxan) 25–50 mg once a day in the evening for 4–8

weeks. The patients' status was evaluated over time on fixed days from a reduction in the mean total score (MTS) of the respective scales as

insignificant (less than 19% reduction in disorders), moderate (20–49%), good (50–69%), and excellent (70% or more) effects. The effect of

agomelatine was analyzed in two patient groups. The specific features of the antidepressive effect and its dynamics in the presence of endoge-

nous depressions of different typologies (melancholic, anxious, and adynamic depressions) were studied in Group 1 (n=26); the effect of agome-

latine on anhedonic endogenous depressions and manifestations of anhedonia in different mental activity areas (interests, social activity, emo-

tional engagement and eating/drinking) was investigated in Group 2 (n=30). 

Дифференцированный подход и показания 
к оптимизации терапии эндогенных депрессий 

агомелатином
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Актуальность разработки и оптимизации методов ан-

тидепрессивной терапии обусловлена значительной рас-

пространенностью депрессий. По данным ВОЗ (2017), де-

прессией страдают до 300 млн человек в мире; по частоте де-

прессии опережают онкологические и сердечно-сосудистые

заболевания. Бремя негативных последствий депрессии в

виде нарушения социального функционирования пациен-

тов и растущих экономических затрат общества составляет

до 40,5% и в 2–6 раз превышает аналогичные показатели

при другой психической патологии. Депрессии являются

важным фактором риска суицидального поведения больных

и занимают второе место среди болезней, приводящих к по-

тере трудоспособности и инвалидности. Все это делает не-

обходимым проведение исследований, посвященных повы-

шению социальной адаптации пациентов с депрессией и

улучшению качества их жизни, в том числе путем оптимиза-

ции терапевтических подходов и поиска патогенетически

обоснованных методов лечения.

С 50-х годов ХХ в. осуществлялся целенаправленный

синтез «идеальных» антидепрессантов с учетом патогенеза

депрессивных нарушений; создано уже несколько поколений

таких препаратов. Одними из первых были синтезированы

«типичные» трициклические антидепрессанты (ТСА), кото-

рые и сегодня являются основными в антидепрессивной те-

рапии. Был установлен их высокий антидепрессивный эф-

фект (в среднем у 70% больных), однако холинолитические

побочные эффекты ТСА нередко осложняли антидепрессив-

ную терапию и приводили к ее отмене. В дальнейшем в пра-

ктику последовательно внедрялись разные группы антиде-

прессантов, в частности обладающие селективностью нейро-

химического действия: селективные ингибиторы обратного

захвата серотонина (SSRI-препараты); норадренергические и

серотонинергические антидепрессанты (NaSSA); специфи-

ческие ингибиторы обратного захвата серотонина и норадре-

налина (SNRI). Эти группы препаратов отличались широтой

и универсальностью клинического эффекта, но преимущест-

венно при легких и умеренно выраженных депрессиях; их

сильной стороной являлась низкая токсичность благодаря

отсутствию воздействия на гистаминовые, мускариновые и

альфа-адренорецепторы. Однако было высказано мнение,

что развитие депрессии невозможно объяснить дисфункцией

только одного моноамина, так как все моноамины связаны с

определенными звеньями патогенетического процесса, ле-

жащего в основе развития депрессивных нарушений [1]. 

В настоящее времени среди прогрессивных теорий

возникновения депрессивных расстройств выделяют хро-

нобиологическую, основанную на концепции десинхро-

низации биологических ритмов у таких больных. Согласно

этой теории, ключевую роль в синхронизации циркадных

ритмов, включая цикл сон-бодрствование, играет хроно-

биотический гормон мелатонин, который синтезируется в

эпифизе в ночную фазу суточного ритма [2]. Синтез мела-

тонина регулируется в супрахиазматическом ядре, куда он

поступает из эпифиза и осуществляет регуляцию циркад-

ных ритмов. Антидепрессивные свойства самого мелато-

нина не получили подтверждения в клинических исследо-

ваниях, однако послужили основой для создания препара-

тов с близкими эффектами. Так, в лаборатории «Сервье»

(Франция) синтезирован уникальный антидепрессивный

препарат агомелатин (вальдоксан). Инновационный меха-

низм его действия реализуется посредством влияния на

мелатонинергическую и серотонинергическую системы и,

соответственно, предполагает ресинхронизацию циркад-

ных ритмов за счет агонизма к МТ1- и МТ2-рецепторам и

селективный антагонизм к 5-НТ2с-рецепторам, что приво-

дит к специфическому и опосредованному высвобожде-

нию во фронтальной коре двух основных нейротрансмит-

теров – норадреналина и дофамина, играющих важную

роль в патогенезе депрессии [3–5].

В ряде зарубежных и отечественных исследований, в

том числе плацебо-контролируемых, а также сравнительно-

го характера, показана эффективность агомелатина при ле-

чении депрессивных состояний у стационарных и амбула-

торных пациентов [6–8]. B.P. Hasler и соавт. [9] впервые ука-

зали на положительное действие агомелатина при ангедо-

нии, связав его с особенностями мелатонинергического эф-

фекта препарата. В единичных сравнительных исследова-

ниях было отмечено, что агомелатин приводит к значитель-

ной редукции психопатологических ангедонических прояв-

лений, позитивно влияет на симптомы депрессии в целом,

улучшая самооценку и социальное функционирование па-

циентов [10–13]. Препарат рекомендовался в качестве сред-

ства преодоления резистентности при лечении апатических

депрессий с выраженными ангедоническими проявления-

ми [14]. Однако недостаточно освещены данные об особен-

ностях клинического действия вальдоксана и его динамике

с учетом психопатологической структуры эндогенных де-

прессий и степени их тяжести. 
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Results and discussion. There was a good tolerance and a high antidepressant activity of agomelatine during its treatment cycle for moderate

and severe endogenous depressions. A significant improvement (an 84.4% reduction in HAMD-21 MTS) was noted in patients at 3 and 4 weeks

of the treatment cycle and consistently persisted at a subsequent follow-up. Agomelatine showed a good effect (a 50% or more reduction in

HAMD-21 MTS) just at 14 days of therapy. The drug was observed to have a balanced antidepressant effect, significant thymoleptic, stimulant,

anxiolytic, and antianhedonic activities (reductions in the MTS of depressive disorders by 90.83, 84.9, 82.39, and 78.9%, respectively).

Conclusion. The universal spectrum of the antidepressive effect of agomelatine, its good tolerability, high efficacy, and rapid improvement makes

it the drug of choice in treating a wide range of psychopathological endogenous depressions: melancholic, apatho-adynamic, anxious, and anhe-

donic ones.
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Цель исследования – на основе анализа терапевтиче-

ской эффективности агомелатина разработать и обосно-

вать дифференцированные показания к его назначению

при типологических вариантах эндогенных депрессий раз-

ной степени тяжести.

Пациенты и методы. Обследовано 56 пациентов (47

женщин и 9 мужчин, средний возраст 34,9 года). У всех па-

циентов диагностирована эндогенная депрессия умеренной

или тяжелой степени в рамках би- или монополярного аф-

фективного психоза (n=42) или приступообразной шизо-

френии (n=14); по МКБ-10 их состояние квалифицирова-

лось рубриками F31.3-4; F32.1-2 и F33.1-2.

Критериями исключения служили наличие соматиче-

ских, неврологических и органических заболеваний голов-

ного мозга в стадии декомпенсации; наличие суицидально-

го поведения, токсикоманической и алкогольной зависимо-

сти, а также изменений показателей биохимического ана-

лиза крови, особенно общего билирубина, аспартатамино-

трансферазы (АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ).

Проведено открытое проспективное исследование;

все пациенты дали письменное информированное согласие

на участие в нем. 

Пациентов обследовали в период стационарного лече-

ния в отделе по изучению эндогенных психических рас-

стройств и аффективных состояний клиники Научного

центра психического здоровья по единому протоколу. Ис-

пользовали клинико-психопатологические и психометри-

ческие методы с применением международных оценочных

шкал HAMD-21 (The Hamilton Depression Rating Scale),

UKU (Udvald for Kliniske Undersogelser Scale), шкалы-оп-

росника для характеристики ангедонических расстройств

(Snaith-Hamilton Pleasure Scale, SHAPS). Оценку состояния

больных проводили в фиксированные дни. Терапевтиче-

скую эффективность вальдоксана изучали в динамике на

основании клинических данных и редукции среднего сум-

марного балла (ССБ) соответствующих шкал по сравнению

с 0-м или предшествующим днем оценки и определяли как

незначительный (до 19%), умеренный (20–49%), хороший

(50–69%) и значительный (70% и более) эффект. Вальдок-

сан в таблетках по 25 мг назначали 1 раз в день, вечером, на-

чиная с дозы в 25 мг. У части больных (12,5%) эта суточная

доза сохранялась на всем протяжении курсовой терапии, у

большинства пациентов (77,5%) с отсутствием признаков

улучшения психического состояния в первые 1–2 нед лече-

ния она была увеличена до 50 мг. В качестве сопутствующей

терапии сохранялся прием умеренных доз предшествующих

нейролептиков, ноотропов и нормотимиков, исключались

любые антидепрессанты и транквилизаторы.

Терапевтическую эффективность и безопасность аго-

мелатина анализировали в двух группах больных. В 1-ю

группу вошли 26 пациентов (23 женщины и 3 мужчины), у

которых изучали особенности антидепрессивной активно-

сти и ее динамику при эндогенных депрессиях разного типа

и разной степени тяжести с учетом ведущего депрессивного

компонента. Средний возраст больных составлял 26,1±13,3

года, длительность депрессии – 7,5±9,3 мес. ССБ тяжести

депрессии по HAMD-21 изначально равнялся 24,42 (уме-

ренная депрессия), у 9 больных депрессия расценена как тя-

желая и у 17 – как умеренная. Длительность заболевания у

них достигала 11,2±10,4 года, в анамнезе было 5,4±8,1 аф-

фективных эпизода. 

Во 2-ю группу включено 30 больных (24 женщины и

6 мужчин), у которых определяли влияние вальдоксана на

проявления ангедонии в структуре разной степени тяжести

типологической разновидности эндогенной депрессии.

Средний возраст больных составлял 35,9 года, длитель-

ность заболевания – 10,4 года, число перенесенных де-

прессивных эпизодов – 5,4±8,1. Степень тяжести ангедо-

нической депрессии по ССБ HAMD-21 изначально у

53,3% была умеренной, у 46,7% – тяжелой. Выраженность

ангедонии перед началом исследования (ССБ по SHAPS) в

целом достигала 10,2 балла. Оценивали также выражен-

ность ангедонии в разных сферах психической деятельно-

сти по пунктам SHAPS: в сфере интересов (пункты 1, 2, 3,

9), социальной активности (7, 8, 13, 14), эмоциональной

вовлеченности (5, 6, 11, 12) и еды/питья (4, 10); перед на-

значением вальдоксана этот показатель составлял соответ-

ственно 3,4; 2,4; 3,0 и 1,4 балла.

Исследование проводилось с соблюдением принци-

пов биомедицинской этики. Значимость различий между

полученными параметрами определяли по t-критерию

Стьюдента и точному методу Фишера для малого числа на-

блюдений (по показателю р).

Результаты. Полностью прошли 56-дневный курс ле-

чения агомелатином 26 пациентов 1-й группы. Курсовое ле-

чение продолжалось 8 нед. Динамику состояния пациентов

оценивали исходно (0-й день) и на 3-й, 5-й, 7-й, 14-й, 28-й,

42-й и 56-й дни терапии. Если к началу курсовой терапии

ССБ по HAMD-21 в этой группе в целом был равен 24,42, то

к концу исследования он уменьшился на 84,41% (значи-

тельный эффект), и только у 6 (23,1%) пациентов отмеча-

лись остаточные признаки легкой депрессии. У остальных

20 (76,9%) пациентов оценка по HAMD-21 составляла от 0

до 6 баллов, т. е. признаки депрессии практически отсутст-

вовали, и состояние отвечало критериям полной ремиссии.

Важно, что клиническое улучшение (нормализация настро-

ения, появление психофизической активности, снижение

актуальности грустных мыслей, редуцирование конгруэнт-

ных настроению сверхценных идей самоуничижения, мало-

ценности, самообвинения) у пациентов 1-й группы в целом

наблюдалось уже к 14-му дню лечения. К этому времени

ССБ снизился до 12,08 (на 49,5%), т. е. практически до ниж-

ней границы хорошего эффекта, а к 21-му дню составил уже

9,0 (уменьшился в 2,7 раза, или на 63,15%), что оценивалось

как отчетливый хороший эффект. 

К 42-му дню терапии достигнутый к 3-й неделе хоро-

ший эффект по группе в целом нарастал до значительного,

при этом ССБ уменьшился на 77,17%, а к 56-му дню – на

84,41%. Характерно, что после 4-й недели курсовой терапии

значительный эффект агомелатина оставался стабильным

или несущественно повышался в процентном выражении,

что подтверждала оценка на 42-й и 56-й дни лечения.

Изучение спектра антидепрессивного действия аго-

мелатина (тимолептического, стимулирующего, седатив-

ного или анксиолитического) показало его относительно

сбалансированное влияние на симптомы депрессии. Тимо-

лептический эффект определяли по динамике ССБ при-

знаков 1, 2, 3 HAMD-21 (депрессивное настроение, чувст-

во вины, суицидальные намерения); стимулирующий – по

редукции ССБ признаков 7 и 8 (работоспособность и ак-

тивность, заторможенность); анксиолитический – по ре-

дукции ССБ признаков 9, 10, 11 (ажитация, психическая
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тревога, соматическая тревога). К началу терапии ССБ

симптомов, отражающих тяжесть тимических проявлений

депрессии, составлял 4,62, апатоадинамических – 4,08,

тревожных – 5,46. К концу курсового лечения их редукция

достигала 90,83; 94,91 и 82,39% соответственно, т. е. на-

блюдалось улучшение состояния пациентов по всем ком-

понентам антидепрессивного спектра, что расценено как

значительный эффект. 

Действие агомелатина на отдельные симптомы де-

прессии характеризовалось не только сходной высокой

эффективностью, но и сходной динамикой улучшения в

ходе курсового лечения (рис. 1). Уже к 14-му дню терапии

уменьшение ССБ, отражающего вы-

раженность тимических, апатоадина-

мических, тревожных симптомов,

составило 50,0; 49,30 и 45,28% соот-

ветственно, т. е. достигло уровня хо-

рошего и пограничного с ним уме-

ренного эффекта.

К концу курсового лечения, как

было указано выше, наблюдалась вы-

сокая активность препарата в отноше-

нии всех трех компонентов депрессии.

По степени и темпу уменьшения сим-

птомов явно преобладал тимолептиче-

ский эффект (редукция на 90,83%);

выраженность стимулирующего и ан-

титревожного действия была несколь-

ко меньше (редукция на 84,91 и

82,39% соответственно), но также оп-

ределена как значительный эффект. 

Во 2-й группе 30 больных с анге-

доническими эндогенными депресси-

ями умеренной и тяжелой выраженно-

сти получали агомелатин в течение 

30 дней. Оценку эффекта проводили

до начала (0-й день) и на 7-й, 14-й и

30-й дни терапии. У пациентов 2-й

группы подтверждены установленные

у больных 1-й группы особенности ан-

тидепрессивной активности и универ-

сальности действия агомелатина на

отдельные компоненты депрессии. 

В целом в этой группе степень редук-

ции ССБ по HAMD к 30-му дню тера-

пии достигала 78,9% (отчетливое зна-

чительное улучшение).

Как показано на рис. 2, в под-

группах с депрессией средней и тяже-

лой выраженности хороший и значи-

тельный эффект наблюдался в сумме

у 100 и 92,8% пациентов соответст-

венно, но при тяжелой депрессии хо-

роший эффект отмечался несколько

чаще (21,4% против 18,8% случаев), в

свою очередь, значительное улучше-

ние зарегистрировано в большем чис-

ле случаев в подгруппе с депрессией

средней степени тяжести (в 81,2%

против 71,4% случаев). В среднем во

2-й группе умеренное улучшение за-

фиксировано уже к 7-му дню лечения (22,6% редукции

ССБ по HAMD-21), а к 14-му дню состояние больных уже

достигало границы хорошего эффекта (48,8% редукции).

При этом у пациентов как со средней, так и с тяжелой вы-

раженностью депрессии показатели улучшения в дни

оценки находились в одних и тех же диапазонах; однако в

подгруппе с депрессией средней тяжести редукция ССБ по

HAMD-21 оказалась несколько выше, чем в подгруппе с

тяжелой депрессией, и на 30-й день лечения составляла

81,7 и 76,8% соответственно.

Анализ действия агомелатина на отдельные компо-

ненты ангедонической депрессии показал, что уменьшение
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Рис. 1. Динамика тимолептического, стимулирующего, анксиолитического 

эффекта вальдоксана (коэффициент редукции ССБ HAMD-21)
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Рис. 2. Динамика эффекта вальдоксана при ангедонических депрессиях разной

степени тяжести (редукция ССБ по HAMD-21). * – p<0,025
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симптомов тревоги и депрессивного

аффекта на 30-й день лечения соот-

ветствовало значительному эффекту

(редукция ССБ по HAMD-21 на 76,9 и

82,2% соответственно), причем уме-

ренный эффект для обоих компонен-

тов был достигнут уже на 7-й день лече-

ния, а хороший – на 14-й день (рис. 3).

Однако, несмотря на некоторое пре-

обладание депрессивного настроения

над тревожным (в 1,2 раза), у пациен-

тов этой группы редукция тяжести

депрессивного настроения в эти сро-

ки лечения оказалась большей, чем

симптомов тревоги. На 30-й день те-

рапии в подгруппе с депрессией сред-

ней степени тяжести уменьшение

симптомов депрессии в целом дости-

гало 83,6%, а депрессивного настрое-

ния и тревоги было примерно одина-

ковым – на 84,4 и 82,6% соответст-

венно. В подгруппе с тяжелой депрес-

сией эти показатели были ниже, хотя

также оценивались как значительный

эффект: соответственно 76,0; 79,7 и

72,3% уменьшения расстройств, т. е.

действие агомелатина на депрессив-

ный аффект было более отчетливым,

чем на аффект тревоги. 

Динамика гедонических рас-

стройств в структуре депрессивного

синдрома имела следующие особен-

ности. На всех этапах лечения степень

снижения ССБ выраженности ангедо-

нии по SHAPS и в числовом выраже-

нии, и по градациям терапевтического

эффекта превышала таковую как де-

прессии в целом, так и отдельных ее

компонентов (депрессивного настрое-

ния и тревоги). Значительный эффект

в отношении ангедонических прояв-

лений достигался уже на 14-й день ле-

чения (уменьшение на 71%), а к 30-му

дню наблюдалась редукция этих рас-

стройств на 91,5%, что соответствова-

ло значительному эффекту, близкому

к состоянию выздоровления. 

Столь же выраженный эффект

агомелатина в отношении ангедонического компонента де-

прессии обнаружен при изучении динамики его влияния на

отдельные сферы психической деятельности. Лишь в сфере

интересов уменьшение ангедонии было несколько ниже,

чем в остальных сферах. В сфере интересов значительный

эффект проявлялся лишь к 30-му дню терапии и в процент-

ном выражении значимо уступал показателям редукции ан-

гедонии в других сферах психической деятельности (соци-

альной активности, эмоциональной вовлеченности): 88,2%

против 91,7–95,2% соответственно (рис. 4). 

Анализ ослабления симптомов ангедонии показал,

что при одинаковом режиме дозирования препарата резуль-

тат лечения гедонических расстройств на 30-й день при де-

прессии средней степени тяжести был несколько выше, чем

при тяжелой депрессии (редукция ССБ на 93,0 и 89,9% со-

ответственно). Глубина эффекта агомелатина была различ-

ной при ангедонических депрессиях разной степени тяже-

сти. При тяжелой депрессии на 7-й день лечения проявлял-

ся более отчетливый умеренный эффект (редукция рас-

стройств на 37,6% против 20,9%), а к 14-му дню была дос-

тигнута лишь самая нижняя граница значительного эффек-

та (снижение ССБ по SHAPS на 69,1%). В то же время при

депрессии средней степени тяжести на этом этапе редукция

(на 72,8%) ангедонических симптомов уже более опреде-

ленно соответствовала значительному улучшению. При

оценке динамики уменьшения гедонических расстройств в
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Рис. 3. Динамика депрессивного аффекта, тревоги, ангедонии при лечении 

вальдоксаном (редукция ССБ по HAMD-21 и SHAPS)
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Рис. 4. Динамика ангедонии в целом и отдельных ее проявлений при лечении 

вальдоксаном (редукция ССБ по SHAPS)
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отдельных сферах психической деятельности не отмечено

значимых различий терапевтического ответа на 30-й день

лечения, в том числе в подгруппах с депрессией разной сте-

пени тяжести. Однако выявлена та же закономерность его

формирования на разных этапах лечения, что и при ангедо-

нии в общей группе больных: по всем сферам более отчет-

ливый в процентном выражении умеренный эффект на 7-й

день терапии и «отстающий» ответ по снижению ССБ по

SHAPS на 14-й и 30-й дни при тяжелой депрессии по срав-

нению с умеренной.

В процессе курсового лечения установлена хорошая

переносимость вальдоксана. На всех этапах терапии неже-

лательные (побочные) явления (НЯ) наблюдались у поло-

вины больных. По шкале UKU зафиксировано всего 24 на-

именования НЯ, из них 41,7% относились к психическим,

37,5% – к автономным, 29,8% – к «другим» НЯ, неврологи-

ческих НЯ не наблюдалось. Значительная частота НЯ

(41,3%) отмечена уже при исходной оценке (0-й день), но в

последующем, к 7-му, а затем к 21-му и 30-му дням терапии,

наблюдалось постепенное уменьшение числа всех НЯ и их

тяжести по UKU до 1 балла (соответственно до 38,5 и

20,2%). Эти НЯ можно было рассматривать как результат

предшествующего психического состояния и/или другой

терапии. Особенно это касалось психических НЯ (наруше-

ние концентрации внимания, утомляемость, расстройства

сна, эмоциональная индифферентность, депрессия), кото-

рые были не только наиболее частыми при исходной оцен-

ке (41,6%), но и наиболее тяжелыми (в среднем до 2,4 балла

по UKU при 3-балльной оценке). 

Меньшую часть НЯ, впервые возникших или участив-

шихся к 7-му дню лечения по сравнению с исходным пока-

зателем, можно было связать с приемом вальдоксана. Это

были единичные автономные признаки (нарушение акко-

модации, гиперсаливация или сухость во рту), которые зна-

чительно уменьшились и были легко выраженными на про-

тяжении всего срока лечения, даже при повышении суточ-

ной дозы препарата. Ни в одном случае НЯ не потребовали

отмены терапии. Такой симптом, как запор (у 2 больных),

обнаруживался со стабильной частотой и имел легкую сте-

пень выраженности (1 балл) с момента начала исследова-

ния, скорее всего, его правомерно было отнести к соматиче-

ским симптомам депрессии, а не к НЯ. У 2 пациенток, изна-

чально страдавших ожирением II степени, с 7-го по 30-й

день лечения, помимо других НЯ, наблюдалось увеличение

массы тела (на 1–2 кг), что соответствовало 1 баллу по

UKU. В ходе курсовой терапии агомелатином не обнаруже-

но каких-либо соматических НЯ, артериальное давление,

частота сердечных сокращений не претерпели изменений,

биохимические показатели крови (общий билирубин, АСТ

и АЛТ) с начала исследования и до 30-го дня лечения оста-

вались в пределах нормы.

Обсуждение. Полученные результаты подтверждают

высокую антидепрессивную активность агомелатина при

лечении эндогенных депрессий. Уже через 1 мес курсового

лечения у пациентов наблюдалось значительное улучшение

(редукция ССБ депрессивных расстройств по HAMD-21 в

среднем на 84,4%) с последующим относительно стабиль-

ным сохранением достигнутого эффекта и развитием ре-

миссии через 5–8 нед терапии. Уже на 2-й неделе лечения у

пациентов зафиксирован хороший эффект (редукция ССБ

по HAMD-21 на 50% и более), а к 4-й неделе – устойчивый

значительный эффект. 

Антидепрессивное действие вальдоксана включает

сбалансированный тимолептический, стимулирующий, ан-

ксиолитический и антиангедонический эффект, который

проявлялся отчетливым значительным улучшением уже к 3-й

и 4-й неделям лечения и редукцией ССБ по HAMD-21 соот-

ветствующих депрессивных расстройств на 90,83; 84,91;

82,39 и 78,9% к концу исследования.

В имеющихся сообщениях, посвященных клиниче-

скому действию вальдоксана, неоднократно подчеркива-

лись его высокая эффективность и раннее (с 14-го дня лече-

ния) проявление антидепрессивного эффекта. Однако в

этих работах речь шла о лечении амбулаторных пациентов с

легкой и умеренной (средней) степенью тяжести депрессии

[13], тогда как в наше исследование были включены стаци-

онарные больные не только с умеренной, но и с тяжелой де-

прессией (соответственно 58,9 и 41,1%), у которых получе-

ны высокие результаты терапии. Неоднозначными были и

показатели эффективности вальдоксана к концу курсового

лечения (8 нед): при умеренно выраженной депрессии ре-

дукция ССБ по HAMD составляла от 47,7% [10] до 81% [15],

а при тяжелой депрессии вальдоксан в этих исследованиях

не назначался. Обсуждая сбалансированный спектр дейст-

вия этого препарата, авторы оценивали в основном отдель-

ные составляющие его психотропной активности (ангедо-

нию, тревогу, стимулирующее действие) [10, 12].

Полученные нами данные значительно расширяют су-

ществующие представления о спектре и характере антиде-

прессивного действия вальдоксана и позволяют сформули-

ровать конкретные рекомендации для его назначения при

разных типах депрессии.

Заключение. Благодаря универсальному спектру анти-

депрессивного действия вальдоксан можно использовать

при разных психопатологических типах эндогенных де-

прессий: тоскливых (меланхолических), апатоадинамиче-

ских и тревожных. Результаты нашего исследования показа-

ли, что лечение вальдоксаном предпочтительно при ангедо-

нических эндогенных депрессиях; препарат оказывает от-

четливое действие не только на тревожные, но и на гедони-

ческие расстройства, включая разные сферы психической

деятельности (интересы, социальные контакты, эмоцио-

нальную вовлеченность и др.). Высокая эффективность и

хорошая переносимость служат основанием для выбора

данного препарата как антидепрессанта и позволяют сфор-

мулировать персонифицированные показания для его на-

значения с учетом психопатологических особенностей са-

мих депрессий и гедонических расстройств в их картине,

при этом можно прогнозировать наилучшие темп и глубину

терапевтического ответа. 
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