
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2021;13(2):34–39 34

Возможности применения 
лабораторных биомаркеров для объективной 

диагностики депрессивных расстройств

Шамрей В.К., Курасов Е.С., Зобин Я.С., Цыган Н.В.
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петербург 

Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, 6

Цель исследования – оценка возможности применения лабораторных биомаркеров для объективизации психопатологических нару-
шений у пациентов с расстройствами депрессивного спектра (РДС).
Пациенты и методы. В исследование включено 63 пациента (средний возраст – 31,7±8,9 года) с впервые выявленными РДС разной
этиологии. В 1-ю группу вошли пациенты (n=21) с депрессивным эпизодом (ДЭ) легкой и средней степени; во 2-ю группу – пациен-
ты (n=42) с невротическими депрессивными расстройствами (расстройствами адаптации). Выраженность тревоги и депрессии
определяли по шкалам Гамильтона для оценки депрессии (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) и тревоги (Hamilton Anxiety Rating
Scale, HARS), Госпитальной шкале оценки тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Кроме того, исследо-
вали лабораторные показатели: уровень кортизола, гомоцистеина, пролактина, витамина В12, кортизола, интерлейкина 1β
(ИЛ1β), ИЛ6, фактора некроза опухоли α (ФНОα) в сыворотке крови и тромбоцитарного серотонина. Также оценивали динами-
ку наиболее значимых лабораторных показателей у 31 больного с депрессивными расстройствами: у 15 – с ДЭ и 16 – с невротиче-
ской депрессией на фоне 4-недельной монотерапии агомелатином в дозе 25 мг/сут. 
Результаты и обсуждение. Показано, что дифференциальная диагностика психопатологических нарушений, основанная на клини-
ко-психопатологическом методе и психометрической оценке состояния пациента, является затруднительной. Установлено, что
объективизация этих расстройств с использованием известных лабораторных биомаркеров (кортизола и тромбоцитарного серо-
тонина) не дает однозначного ответа. В то же время оценка иммунологических показателей (уровней провоспалительных цито-
кинов – ИЛ6, ФНОα) может способствовать решению данной проблемы. 
Исследование также продемонстировано, что применение антидепрессантов с «немоноаминовым» механизмом действия (агони-
стов мелатониновых рецепторов MT1/MT2-типов) способствует снижению уровня провоспалительных цитокинов, что открыва-
ет возможности для поиска новых терапевтических подходов к лечению РДС.
Заключение. Применение биологических маркеров может способствовать не только повышению точности диагностики психических
расстройств, но и разработке новых подходов к их лечению. При этом выборочное использование отдельных биологических маркеров
(биохимических, метаболических, иммунологических и т. д.) малоинформативно, поэтому требуется их комплексная оценка.
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Objective: to assess the possibility of using laboratory biomarkers to objectify psychopathological disorders in patients with depressive spectrum
disorders (RSDs). 
Patients and methods. The investigation enrolled 63 patients (mean age, 31.7±8.9 years) with new-onset RSDs of different etiologies. Group 1
included 21 patients with a mild to moderate depressive episode (DE); Group 2 consisted of 42 patients with neurotic depressive disorders
(adjustment disorders). The severity of anxiety and depression was assessed using the Hamilton Depression Rating Scale, the Hamilton Anxiety
Rating Scale, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. In addition, the investigators studied laboratory parameters: the levels of corti-
sol, homocysteine, prolactin, vitamin B12, cortisol, interleukin (IL)-1β, IL-6, and tumor necrosis factor-α (TNF-α) in serum and platelet sero-
tonin. They also estimated changes in the most significant laboratory parameters in 31 patients with depressive disorders: in 15 with DE and in
16 with neurotic depression who had received 4-week monotherapy with agomelatine 25 mg/day.
Results and discussion. The differential diagnosis of psychopathological disorders based on the clinical and psychopathological method and psy-
chometric assessment of the patient's condition was shown to be difficult. It was established that the objectification of these disorders using known
laboratory biomarkers (cortisol and platelet serotonin) did not give an unambiguous answer. At the same time, the assessment of immunologi-
cal parameters (the levels of proinflammatory cytokines, such as IL-6, TNF-α) can help to solve this problem.
The investigation also demonstrated that the use of non-monoaminergic antidepressants (MT1/MT2-type melatonin receptor agonists) contributed
to the reduced level of proinflammatory cytokines, which opens up opportunities for finding new therapeutic approaches to treating RSDs.
Conclusion. Usage of biological markers may contribute not only to improvement in the accuracy of mental disorders diagnosis but also to the
development of new treatment approaches. Simultaneously, the selective use of individual biological markers (biochemical, metabolic, immuno-
logical, etc.) is not very informative; therefore, their comprehensive assessment is required.



На современном этапе развития психиатрии особую

актуальность приобретает проблема расстройств депрессив-

ного спектра (РДС) [1–3]. По данным ряда многоцентровых

исследований, в настоящее время этой патологией страдает

до 20% населения развитых стран, а в нашей стране – около

60% пациентов, получающих амбулаторно-поликлиниче-

скую помощь [4–6]. 

Как известно, депрессия встречается не только при

аффективных расстройствах, но и при обширном спектре

других психических нарушений: реакциях на тяжелый

стресс, дегенеративно-дистрофических процессах головно-

го мозга, аддикциях и т. д. [5, 7, 8]. Важно, что клиническая

разнородность (а порой, наоборот, феноменологическое

сходство) депрессивных нарушений вызывает трудности

при установлении диагноза, особенно при первичном обра-

щении больного [9–11]. 

Сегодня наиболее распространенными методами ди-

агностики РДС являются клинико-психопатологическое

обследование и психометрические шкалы [12, 13]. Однако,

несмотря на многообразие и общепризнанность таких мето-

дик, они не могут исключить субъективную оценку состоя-

ния как самим больным, так и врачом [14, 15]. Все это тре-

бует разработки новых диагностических подходов, которые

позволят сделать диагностику аффективных нарушений бо-

лее точной [15–17].

В психиатрии сохраняется проблема разработки под-

ходов к объективной диагностике психических расстройств,

связанная с отсутствием свободного доступа к мозговым

тканям, трудностями выделения специфических диагности-

ческих маркеров при нейровизуализационных исследова-

ниях (позитронно-эмиссионная томография, магнитно-ре-

зонансная томография и т. п.) [18–21]. Биологическая пси-

хиатрия направлена на комплексное использование объек-

тивных чувствительных и специфических биологических

маркеров, она развивается на основе достижений геномики,

метаболомики, протеомики, липидомики и др. [9, 22–24].

Особый интерес представляет динамика лабораторных био-

логических маркеров на фоне лекарственной терапии, что

может способствовать лучшему пониманию патогенеза пси-

хопатологических нарушений [5, 25, 26].

Цель исследования – оценка возможности примене-

ния лабораторных биологических маркеров для объективи-

зации психопатологических нарушений при РДС. 

Пациенты и методы. Исследование проводилось на ба-

зе Клиники психиатрии Военно-медицинской академии

им. С.М. Кирова в 2017–2019 гг. На первом этапе были ото-

браны 63 пациента мужского и женского пола, (средний

возраст – 31,7±8,9 года). 

Критерии включения в исследование: наличие РДС лег-

кой или умеренной степени; возраст до 60 лет; наличие под-

писанного информированного согласия на участие в иссле-

довании. 

Критерии исключения: наличие в анамнезе маниакаль-

ных симптомов; связь развития состояния с употреблением

психоактивного вещества; признаки клинически значимой

соматической или органической патологии ЦНС. 

Пациенты были разделены на две группы. В 1-ю груп-

пу включены пациенты (n=21) с впервые выявленным де-

прессивным эпизодом (ДЭ) легкой и средней степени

(F32.0 и F32.1 по МКБ-10). Это были лица с депрессивным

настроением, определяемым как явно не нормальное для

пациента, которое наблюдалось не менее 2 нед, почти еже-

дневно большую часть дня, в основном не зависело от ситу-

ации, сопровождалось отчетливой потерей интереса к дея-

тельности, которая до этого приносила удовольствие, а так-

же снижением энергии и повышением утомляемости.

Ко 2-й группе отнесены пациенты (n=42) с невротиче-

скими депрессивными расстройствами (расстройствами

адаптации) по типу кратковременной (F43.20) и пролонги-

рованной (F43.21) депрессивной реакции, с отчетливо вы-

явленным и идентифированным психотравмирующим

(стрессовым) фактором, который не представлял собой не-

обычный или катастрофический тип. Как правило, эти рас-

стройства были следствием кардинального изменения жиз-

ненной ситуации и/или социального статуса. Развитие сим-

птомов у этих лиц происходило в течение 1 мес после воз-

действия стрессора. 

На втором этапе осуществляли объективизацию пси-

хопатологических депрессивных нарушений путем психо-

метрической оценки выраженности тревоги и депрессии по

шкалам Гамильтона для оценки депрессии (Hamilton

Depression Rating Scale, HDRS) и тревоги (Hamilton Anxiety

Rating Scale, HARS), Госпитальной шкале оценки тревоги

и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS).

Проводили также определение лабораторных показателей:

уровня кортизола, гомоцистеина, пролактина, витамина

В12, кортизола, интерлейкина 1β (ИЛ1β), ИЛ6, фактора не-

кроза опухоли α (ФНОα) в сыворотке крови и тромбоцитар-

ного серотонина. Также оценивали динамику наиболее зна-

чимых лабораторных показателей у 31 больного с депрес-

сивными расстройствами: у 15 – с ДЭ и 16 – с невротиче-

ской депрессией на фоне 4-недельной монотерапии агоме-

латином (Вальдоксан) в дозе 25 мг/сут. 

Третий этап – окончательный анализ полученных ре-

зультатов и формирование выводов исследования.

Основным методом исследования являлся клинико-

психопатологический, который использовался для обследо-

вания всех пациентов. Для стандартизации диагностиче-

ских данных применяли HDRS, HARS, а также HADS.

Лабораторную часть исследования выполняли на базе

ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной

медицины им. А.М. Никифорова» МЧС России (Санкт-Пе-

тербург). Исследование серотонина проводили методом

твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с помо-

щью наборов реактивов Serotonin ELISA (Abcam, Велико-

британия); гомоцистеина – методом конкурентного твердо-

фазного хемилюминесцентного ИФА; витамина B12 – мето-

дом иммунохемилюминесцентного анализа; пролактина –
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методом электрохемилюминесцентного анализа (ECLIA);

кортизола – методом твердофазного ИФА с помощью набо-

ра реагентов «СтероидИФА-кортизол» («Алкор Био», Рос-

сия); ИЛ1β, ИЛ6, ФНОα в сыворотке крови – также мето-

дом ИФА (набор фирмы R&D Systems, США). 

Статистическую обработку результатов исследования

осуществляли с использованием статистических программ-

ных пакетов SPSS 17 для Windows и Microsoft Excel 2010.

Данные были представлены в виде средних арифметических

со стандартными квадратичными отклонениями (M±σ).

Средние групповые значения, дисперсия результатов иссле-

дования, стандартное отклонение, минимальное и макси-

мальное значения показателей были рассчитаны с помо-

щью модуля «Описательная статистика». Значимость разли-

чий определяли с применением непараметрических крите-

риев (U-критерия Манна–Уитни); корреляционный анализ

проводили методом Спирмена. 

Результаты. Наше исследование показало, что фено-

менологически эмоциональные нарушения у пациентов 1-й

группы с эндогенной депрессией (в структуре впервые вы-

явленного ДЭ легкой и средней степени) отличались боль-

шей представленностью тоскливого аффекта (71,4%) и «от-

сутствием побуждений к деятельности» (90,5%), которые

значимо реже встречались при невротических депрессив-

ных реакциях (табл. 1). Также в этой группе в 61,9% случаев

отмечалась тревожная симптоматика. Нарушения когни-

тивной сферы характеризовались в основном трудностью

сосредоточения внимания (38,1%). Соматовегетативный

компонент отличался преобладанием сенестопатических

ощущений (42,9%). Инсомнические проявления имелись

у 76,2% пациентов, преимущественно в виде постсомниче-

ских нарушений (инициации сна).

Феноменологически невротические депрессивные

расстройства в сфере эмоций у пациентов 2-й группы опре-

делялись в основном пониженным настроением (как пра-

вило, не достигавшим степени тоскливого аффекта) –

у 90,4% пациентов, нарушениями сна (76,2%) и умеренно

выраженной тревогой (57,1%). 

Нарушения когнитивных функ-

ций характеризовались трудностью

сосредоточения внимания (35,7%)

и его рассеянностью (30,9%). Среди

соматовегетативных симптомов отме-

чались полиморфные сенестопатиче-

ские ощущения (чувство жжения, па-

рестезии и т. д. – 40,4%), изменения

артериального давления с тенденцией

к повышению (57,1%) и усиленное по-

тоотделение (52,3%). Пресомнические

и интрасомнические нарушения были

выявлены в 76,2% случаев.

В целом результаты проведенно-

го исследования показали, что общая

феноменологическая структура у па-

циентов обеих групп была примерно

одинаковой (см. табл. 1). Значимые

различия между пациентами 1-й и 2-й

групп были выявлены по показателям

«тоскливый аффект» (p<0,01) и «от-

сутствие побуждений к деятельности»

(p<0,05). 

Важно, что проведение дифференциальной диагно-

стики и вынесение диагностических заключений на основа-

нии оценки только феноменологических особенностей

психических расстройств в большинстве случаев (55,6%) яв-

лялось затруднительным, особенно у пациентов с демонст-

ративными личностными особенностями при невротиче-

ских депрессивных расстройствах. Такие пациенты, как

правило, более ярко и утрированно представляли свои жа-

лобы (особенно при пролонгированном характере рас-

стройства), что во многом было обусловлено механизмами

«вторичной выгоды». 

Также обращало на себя внимание то, что у 15 паци-

ентов 2-й группы (37,5%) при сохранении депрессивной

симптоматики более полугода (11,2±5,2 мес) отмечалась

нарастающая витализация психопатологических наруше-

ний (появление субъективно ощущаемых циркадных ко-

лебаний аффекта, отдельных проявлений симпатикото-

нии и т. д.), что существенно затрудняло дифференциаль-

ную диагностику с эндогенной депрессивной симптома-

тикой.

При психометрической оценке было установлено, что

у пациентов 1-й группы с эндогенной депрессией высокие

показатели отдельных подшкал HADS (субъективной оцен-

ки состояния) свидетельствовали о выраженном уровне тре-

воги (15,9±2,3 балла) и депрессии (16,4±2,8 балла; табл. 2).

В свою очередь, у больных 2-й группы с невротическими де-

прессивными расстройствами были выявлены умеренно

выраженные показатели тревоги (13,6±3,9 балла) и депрес-

сии (14,1±3,2 балла), которые не имели значимых различий

с группой эндогенной депрессии. 

Использование объективных психометрических

шкал (врачебной оценки) депрессии (HDRS) и тревоги

(HARS) Гамильтона выявило несколько иные показатели.

Так, в 1-й группе показатели депрессии были значимо вы-

ше, чем во 2-й: 17,6±3,5 и 12,4±2,7 балла соответственно

(p<0,05). При этом выраженность тревожной симптомати-

ки значимых различий не имела: 21,3±2,8 и 19,2±3,5 балла

(p>0,05).
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Таблица 1. Феноменологическая структура депрессивных нарушений
у пациентов 1-й и 2-й групп,  n  (%)

Table 1. Phenomenological  s t ructure  of  depress ive  disorders  
in  pat ients  o f  the  1 st and 2 nd groups,  n  (%)

1-я группа 2-я группа 

Жалобы
(эндогенные (невротическая 

p депрессивные депрессия, 
расстройства, n=21) n=42)

Снижение настроения 19 (90,5) 38 (90,4) ≥0,05

Тоскливый аффект 15 (71,4) 12 (28,6) <0,01

Тревога 13 (61,9) 24 (57,1) ≥0,05

Отсутствие побуждений к деятельности 19 (90,5) 20 (47,6) <0,05

Инсомнические нарушения 16 (76,2) 32 (76,2) ≥0,05

Повышенная утомляемость 12 (57,1) 22 (52,3) ≥0,05

Трудность сосредоточения внимания 8 (38,1) 15 (35,7) ≥0,05

Сенестопатические нарушения 9 (42,9) 17 (40,5) ≥0,05
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Таким образом, по данным традиционного клинико-

психопатологического и психометрического обследования,

пациенты двух разных групп имели во многом феноменоло-

гически сходную симптоматику (особенно при затяжном

характере невротических расстройств), что потребовало по-

иска дополнительных подходов к дифференциальной диаг-

ностике, направленных на максимальную объективизацию

выраженности тревожных и депрессивных нарушений.

Для этого у пациентов исследуемых групп проведена оцен-

ка биохимических и иммунологических показателей

(табл. 3). 

Было установлено, что у больных 1-й группы с ДЭ был

значимо выше уровень кортизола (466,2±76,4 нмоль/л),

ИЛ6 (20 690,1±1255,3 пг/мл), ФНОα (1007,7±201,6 пг/мл;

p<0,001), а также витамина В12 (450,3±140,3 пмоль/л;

p<0,05). В свою очередь, у пациентов 2-й группы с невроти-

ческими (связанными со стрессом) депрессивными психо-

патологическими нарушениями отмечалось значимое уве-

личение уровней ИЛ1β (2927,7±1279,6 пг/мл; p<0,001) и го-

моцистеина (16,5±11,4 мкмоль/л; p<0,05). 

Особенно интересно, что между исследуемыми груп-

пами не выявлено значимых различий в уровне тромбоци-

тарного серотонина (390,3±153,2 и 311,2±105,9 нг/млрд

кл.; p≥0,05). В целом же полученные результаты позволя-

ют в перспективе разрабатывать математические диффе-

ренциально-диагностические модели, которые будут не

только способствовать выявлению патогенетических ме-

ханизмов расстройств депрессивного спектра, но и фор-

мировать клинико-лабораторные

«кластеры» определенных психопа-

тологических фенотипов в зависимо-

сти от преобладающей симптомати-

ки (депрессивная, тревожно-депрес-

сивная и т. д.). 

Далее была оценена динамика

отдельных лабораторных показате-

лей у 31 больного с депрессивными

расстройствами различной этиоло-

гии на фоне 4-недельной монотера-

пии агомелатином (Вальдоксан) в до-

зе 25 мг/сут. На данном этапе в ис-

следование было включено 15 паци-

ентов с ДЭ и 16 – с невротической

депрессией. Полученные результаты

представлены в табл. 4 и 5.

Исследование показало, что

у пациентов с ДЭ (расстройствами эн-

догенного типа) на фоне 4-недельной

терапии агомелатином отмечалось

значимое уменьшение уровня ИЛ6

(с 20 690,1±1255,3 до 12 378,9±2151,9

пг/л) и ФНОα (с 1007,7±201,6 до

715,3±77,1 пг/л). При этом выявлена

умеренная корреляция динамики по-

казателя ИЛ6 с выраженностью де-

прессии (R=0,61; p<0,05) и тревоги

(R=0,47; p<0,05) по шкалам HDRS

и HARS и уровня ФНОα с выраженно-

стью депрессии (R=0,52; p<0,05).

В группе невротических депрес-

сивных расстройств наблюдалось

только снижение уровня ИЛ6

(с 10 707,1±3877,3 до 5407,1±2877,3

пг/л). Оценка корреляции лаборатор-

ных и психометрических показателей

выявила наличие умеренной связи
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Таблица 2. Показатели психометрических шкал 
у пациентов 1-й и 2-й групп,  
баллы,  M±σ

Table 2. Psychometr ic  scales  resul t s  in  pat ients  
o f  the  1 st and 2 nd groups,  points ,  M±σ

1-я группа 2-я группа 
Психометрические (эндогенные (невротическая 

p шкалы (подшкалы) депрессивные депрессия, 
расстройства, n=21) n=42)

HADS:

тревога 15,9±2,3 13,6±3,9 ≥0,05

депрессия 16,4±2,8 14,1±3,2 ≥0,05

HDRS 17,6±3,5 12,4±2,7 ≥0,05

HARS 21,3±2,8 19,2±3,5 ≥0,05

Таблица 3. Результаты лабораторных исследований у пациентов
1-й и 2-й групп,  M±σ

Table 3. Laboratory  tes t  resul t s  in  pat ients  o f  the  1 st and 2 nd groups,
M±σ

1-я группа 2-я группа 

Показатель
(эндогенные (невротическая 

p депрессивные депрессия, 
расстройства, n=21) n=42)

Кортизол, нмоль/л 466,2±76,4 376,8±45,0 <0,001

Тромбоцитарный серотонин, нг/млрд кл. 390,3±153,2 311,2±105,9 ≥0,05

Гомоцистеин, мкмоль/л 9,0±3,1 16,5±11,4 <0,05

Пролактин, мМЕ/л 296,9±150,1 270,8±62,1 ≥0,05

Витамин В12, пмоль/л 450,3±140,3 342,2±100,1 <0,05

ИЛ1β, пг/мл 1844,3±1021,4 2927,7±1279,6 <0,001

ИЛ6, пг/мл 20 690,1±1255,3 10 707,1±4387,3 <0,001

ФНОα, пг/мл 1007,7±201,6 336,7±59,8 <0,001

Таблица 4. Результаты лабораторных исследований у пациентов
1-й группы, M±σ

Table 4. Laboratory  tes t  resul t s  in  pat ients  o f  the  1 st group,  M±σ

1-я группа (эндогенные 
Показатель депрессивные расстройства, n=15) p 

до лечения после лечения

Кортизол, нмоль/л 466,2±76,4 412,3±56,2 ≥0,05

ИЛ1β, пг/мл 1844,3±1021,4 1344,3±502,1 ≥0,05

ИЛ6, пг/мл 20 690,1±1255,3 12 378,9±2151,9 <0,001

ФНОα, пг/мл 1007,7±201,6 715,3±77,1 <0,05
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ФНОα) может способствовать реше-

нию данной проблемы при создании

в будущем математических диффе-

ренциально-диагностических моде-

лей депрессивных расстройств для от-

дельных феноменологических подти-

пов РДС. Полученные результаты

подтверждают данные, представлен-

ные А.С. Крижановским и соавт. [17]

и N. Muller [8].

Наше исследование также про-

демонстрировало, что применение ан-

тидепрессивных препаратов с «немо-

ноаминовым» механизмом действия

(агонистов мелатониновых рецепто-

ров MT1/MT2-типов) способствует снижению уровня про-

воспалительных цитокинов, что подтверждает известную

гипотезу M. Maes и соавт. [7] о сложных патогенетических

механизмах формирования РДС и возможности использо-

вания новых терапевтических подходов (в частности, совре-

менных средств противовоспалительной терапии).

Заключение. Таким образом, разработка новых подхо-

дов для объективной диагностики депрессивных рас-

стройств (особенно впервые выявленных) остается актуаль-

ной проблемой современной клинической психиатрии.

При этом выборочное использование отдельных биологи-

ческих маркеров (биохимических, метаболических, имму-

нологических и т. д.) малоинформативно, поэтому требует-

ся их комплексная оценка. Применение биологических

маркеров может способствовать не только повышению точ-

ности диагностики психических расстройств, но и разра-

ботке новых подходов к их лечению.

с выраженностью депрессивной симптоматики (R=0,41;

p<0,05).

На фоне терапии в обеих группах также отмечалось

некоторое снижение остальных лабораторных показателей,

которое носило характер тенденции без значимых разли-

чий.

Обсуждение. Проведенное исследование показало, что

в настоящее время клиническая дифференциальная диаг-

ностика впервые выявленных РДС различной этиологии за-

частую остается затруднительной, что отмечается в работах

В.Н. Краснова [2], F. Kobeissy и соавт. [25], M. Maes и соавт.

[7]. При этом объективизация психопатологических нару-

шений с использованием психометрических шкал и извест-

ных лабораторных биомаркеров (кортизола и тромбоцитар-

ного серотонина) не дает однозначного ответа [23]. 

Установлено, что оценка иммунологических показа-

телей (уровня провоспалительных цитокинов – ИЛ6,
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Таблица 5. Результаты лабораторных исследований у пациентов
2-й группы, M±σ

Table 5. Laboratory  tes t  resul t s  in  pat ients  o f  the  2 nd group,  M±σ

2-я группа (невротические 
Показатель депрессивные расстройства, n=16) p 

до лечения после лечения

Кортизол, нмоль/л 376,8±45,0 334,7±56,1 ≥0,05

ИЛ1β, пг/мл 2927,7±1279,6 2531,3±983,2 ≥0,05

ИЛ6, пг/мл 10 707,1±3877,3 5407,1±2877,3 <0,05

ФНОα, пг/мл 336,7±59,8 319,8±42,1 ≥0,05
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