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Терапия депрессии является актуальной проблемой в психиатрии. Агомелатин по показателям антидепрессивной эффективности

(частота ответа и ремиссии) не уступает другим современным препаратам и характеризуется наилучшей переносимостью.

Цель исследования – определение эффективности и безопасности агомелатина при лечении непсихотической депрессии с единич-

ным и рекуррентным типом течения.

Материал и методы. Изучены пациенты (n=37) с актуальным депрессивным эпизодом (ДЭ; F32 по МКБ-10), средний воз-

раст – 41,2±2,07 года. В исследовании были использованы клинико-психопатологический, психометрический (Госпитальная

шкала депрессии Гамильтона – HAMD-17; Шкала самооценки уровня тревожности Спилбергера–Ханина, Шкала тревоги

Шихана, Шкала общего клинического впечатления – CGI-I) методы. Единичный ДЭ диагностирован у 62,2% пациентов,

рекуррентное депрессивное расстройство – у 37,8%. Стресспровоцированное начало актуального ДЭ выявлено 56,8% случаев,

аутохтонное – в 43,2%. 

Результаты. К респондерам отнесены 94,6% пациентов, в том числе 68,6% – с формированием ремиссии. Статистически значи-

мое снижение баллов по шкале HAMD-17 отмечено в группе ремиссии с 7-го дня терапии агомелатином (р<0,05), в группе респон-

деров – с 14-го дня (р<0,05). По шкале Шихана статистически значимое снижение баллов отмечено в конце 1-й недели терапии

(р<0,05), по шкале Спилбергера–Ханина – на 2-й неделе (р<0,05) у всех пациентов. По шкале CGI-I в конце терапии состояние

улучшилось у 57,1% пациентов, значительно улучшилось – у 42,9%.

Среди клинических предикторов терапевтического ответа у пациентов с ремиссией выделены значимо большая частота единич-

ного ДЭ (р<0,02), умеренной степени тяжести актуальной депрессии (р<0,02), среди вегетативных расстройств – головокруже-

ния (р<0,01), значимо меньшая представленность тоскливого типа депрессии (р<0,05), симптома мрачного и пессимистического

видения будущего (р<0,05), нарушений сна (р<0,04), фактора личностной значимости в виде угрозы у пациентов со стресспровоци-

рованным началом актуального ДЭ (р<0,05).

Нежелательные явления возникли на 1-й неделе терапии агомелатином в 14,3% случаев (тошнота – 8,6%, головная боль и го-

ловокружение – по 2,9%), они были легко выраженными и не потребовали отмены препарата. Из исследования выбыли два па-

циента, принимающих агомелатин в дозе 50 мг: в первом наблюдении сохранялись социальная фобия, повышенная утомляемость,

двигательная заторможенность, стойкая средняя инсомния; в другом – выраженный сенестоалгический синдром церебральной

локализации.

Заключение. Отмечены высокая эффективность и хорошая переносимость терапии агомелатином при непсихотической депрессии.
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Therapy of depression is a current problem in psychiatry. Agomelatine is not inferior to other modern drugs in terms of antidepressant efficacy

(response and remission rates) and is characterized by the best tolerability.

Objective: to evaluate the efficacy and safety of agomelatine in the treatment of nonpsychotic depression with a single and recurrent course.

Material and methods. Patients (n=37) with a current depressive episode (DE; F32 according to ICD-10), mean age 41.2±2.07 years, were

studied. Clinical psychopathological and psychometric methods were used in the study (Hamilton Hospital Depression Scale – HAMD-17;

Spielberger–Khanin Anxiety Self-Assessment Scale, Sheehan Anxiety Scale, Clinical Global Impression Scale – CGI-I). A single DE was diag-

nosed in 62.2% of patients, and recurrent depressive disorder in 37.8%. Stress-related onset of current DE was found in 56.8% of cases,

autochthonous in 43.2%.



Терапия депрессии является актуальной проблемой

в психиатрии в связи с распространенностью и высокой ча-

стотой рецидивов депрессивных расстройств. К современ-

ным теориям формирования депрессии относится хроно-

биологическая с концепцией десинхронизации биологиче-

ских ритмов у больных. Синхронизации циркадных ритмов,

в том числе цикла сон–бодрствование, способствует гормон

мелатонин [1].

Основой механизма антидепрессивного действия

препарата агомелатин является стимуляция МТ1- и МТ2-

рецепторов с дополнительным антагонизмом в отношении

5-НТ2с-рецепторов [2, 3]. Агомелатин по показателям ан-

тидепрессивной эффективности (частота ответа и ремис-

сии) не уступает другим современным антидепрессантам,

но характеризуется наилучшей переносимостью, оказывает

выраженный анксиолитический и антиангедонический

эффект [4, 5]. 

Подтверждена высокая антидепрессивная активность

агомелатина у пациентов с эндогенными депрессиями уме-

ренной и тяжелой степени [6]. Антидепрессивный эффект

включал значительное улучшение состояния к 3-й и 4-й не-

деле терапии и редукцией среднего балла по Госпитальной

шкале депрессии Гамильтона (The Hamilton Depression

Rating Scale; HAMD-21) на 78,9–90,8% в виде сбалансиро-

ванных тимолептического, стимулирующего, анксиолити-

ческого и антиангедонического эффектов. При этом влия-

ние на симптомы ангедонии превосходило тимолептиче-

ский и анксиолитический эффекты и достигало значитель-

ного улучшения к 30-му дню терапии (91,5; 82,2 и 76,9% со-

ответственно). При средних по тяжести депрессиях выявлен

лучший терапевтический эффект агомелатина [7]. 

В терапии депрессии с явлениями ангедонии стати-

стически значимая редукция психопатологических наруше-

ний отмечена при приеме агомелатина со 2-й недели в виде

уменьшения симптомов ангедонии и других депрессивных

симптомов, улучшения социального функционирования

и самооценки пациентов [8]. Значительное улучшение с ре-

дукцией баллов по шкале HAMD-21 на 84,4% у пациентов

с тревожной депрессией отмечено через 1 мес терапии с по-

следующим сохранением эффекта и развитием ремиссии

через 5–8 нед [9].

Цель исследования – определение эффективности

и безопасности применения агомелатина в лечении непси-

хотической депрессии с единичным и рекуррентным типом

течения.

Материал и методы. Изучена группа пациентов (n=37)

с актуальным депрессивным эпизодом (ДЭ; F32 по Между-

народной классификации болезней 10-го пересмотра –

МКБ-10). Из них женщин было 17 (45,9%), мужчин – 20

(54,1%). Средний возраст на момент обследования составил

41,2±2,07 года. В исследовании были использованы клини-

ко-психопатологический, психометрический (HAMD-17;

Шкала самооценки уровня тревожности Спилбергера–Ха-

нина, Шкала самооценки тревоги Шихана) методы. Оценка

динамики состояния пациентов проводилась с использова-

нием шкал HAMD-17; Шкалы общего клинического впе-

чатления для оценки результативности терапии (Clinical

Global Impression Scale, CGI-I), шкал Спилбергера–Хани-

на, Шихана. Критерием эффективности терапии агомела-

тином являлось снижение баллов по шкале HAMD-17 на

50% и более. Из исследования исключались пациенты с ши-

зофренией, суицидальным риском (по клинической оцен-

ке, а также результат >2 баллов по пункту 3 шкалы

HAMD-17), органическим поражением ЦНС, деменцией,

эпилепсией, биполярным аффективным расстройством, ал-

коголизмом или наркоманией в анамнезе. Все пациенты

подписывали письменное информированное согласие на

участие в исследовании. Обследование проведено на базе

пограничных отделений Иркутской областной клиниче-

ской психиатрической больницы №1, пограничных отделе-

ний, психотерапевтического отделения, дневного стацио-

нара Иркутского психоневрологического диспансера.

Согласно социально-демографической характеристи-

ке контингента обследованных высшее, неполное высшее

образование имели 18 (48,6%) пациентов, среднее специ-

альное – 12 (32,4%), среднее – 7 (18,9%). В браке состояли
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Results. 94.6% of patients were responders, including 68.6% who went into remission. A statistically significant decrease in scores on the

HAMD-17 scale was noted in the remission group from the 7th day of agomelatine therapy (p<0.05), in the responder group – from the 14th day

of therapy (p<0.05). According to the Sheehan scale, a statistically significant decrease in scores was noted at the end of the first week of ther-

apy (p<0.05), according to the Spielberger–Khanin scale – in the second week (p<0.05) in all patients. According to the CGI-I scale, the con-

dition at the end of therapy improved in 57.1% of patients, significantly in 42.9%. Clinical predictors of therapeutic response in patients with

remission included significantly higher frequency of a single DE (p<0.02), moderate severity of current depression (p<0.02), dizziness among

autonomic disorders (p<0.01), a significantly lower representation of the melancholic type of depression (p<0.05), a symptom of a gloomy and

pessimistic vision of the future (p<0.05), sleep disturbances (p<0.04), a factor of personal significance in the form of a threat in patients with

stress-provoked onset of the current DE (p<0.05).

Adverse events occurred in the first week of treatment with agomelatine in 14.3% of cases (nausea – 8.6%, headache and dizziness – 2.9%

each), they were mild and did not require discontinuation of the drug. Two patients taking agomelatine at a dose of 50 mg discontinued the study:

in one case persisted social phobia, increased fatigue, motor retardation, and persistent modern insomnia; in the other case – a pronounced

senestoalgic syndrome with cerebral localization.

Conclusion. Agomelatine therapy has been shown to be highly effective and well tolerated in nonpsychotic depression.
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26 (70,3%) обследованных, находились в разводе, были оди-

нокими и вдовыми – 11 (29,7%). На момент включения па-

циентов в исследование работали 22 (59,5%) пациента, учи-

лись – 2 (5,4%), были домохозяйками – 4 (10,8%), на пен-

сии – 7 (18,9%), безработными – 2 (5,4%). 

По типу течения депрессивного расстройства пациен-

ты распределились следующим образом: единичный ДЭ ди-

агностирован у 23 (62,2%), рекуррентное депрессивное рас-

стройство – у 14 (37,8%). Стресспровоцированное начало

актуального ДЭ выявлено в 21 случае (56,8%), аутохтон-

ное – в 16 (43,2%). В соответствии с МКБ-10 по степени тя-

жести актуальной депрессии диагностированы: ДЭ умерен-

ной степени тяжести – у 25 (67,6%) пациентов, тяжелый –

у 12 (32,4%).

В соответствии с HAMD-17 у всех пациентов выявля-

лась тяжелая депрессия (средний балл – 23,6±0,6). По шка-

ле Шихана клинически выраженная тревога (от 30 до 80 бал-

лов) отмечалась у 22 пациентов (59,5%), тяжелое тревожное

расстройство (>80 баллов) – у 15 (40,5%). Согласно резуль-

татам тестирования по шкале Спилбергера–Ханина выра-

женность реактивной и личностной тревоги достигала уме-

ренных значений (31–44 балла) у 7 (18,9%) пациентов, вы-

сокой тревоги (≥45 баллов) – у 30 (81,1%). 

Длительность терапии агомелатином составила 56 дней

(8 нед). Препарат в дозе 25 мг принимали 15 (40,5%) паци-

ентов, 50 мг – 22 (59,5%). В исследовании была предусмот-

рена возможность комбинированного применения агомела-

тина и анксиолитиков при расстройствах сна, в случае тре-

воги в течение первых 2 нед терапии (за исключением ал-

празолама, клоназепама). Диазепам в дозе от 5 до 20 мг в су-

тки принимали 14 (37,8%) пациентов. 

Расчет статистической значимости проводился с ис-

пользованием Difference tests: r, %, means (Difference between

two proportions); анализ динамики редукции баллов по шка-

лам – с использованием парного двухвыборочного t-теста

для средних.

Результаты. В результате проведенного лечения агоме-

латином пациентов с депрессией с единичным или рекур-

рентным типом течения к респондерам отнесены 35 паци-

ентов с редукцией суммарного балла по шкале HAMD-17

>50%. Из них выделена группа пациентов (n=24; 68,6%)

с редукцией суммарного балла по шкале HAMD-17 <7

и формированием ремиссии. Пациенты с ремиссией харак-

теризовались меньшей тяжестью депрессии по шкале

HAMD-17, более низкими показателями реактивной и лич-

ностной тревожности по шкале Спилбергера–Ханина. Па-

циенты в группе ремиссии принимали агомелатин 25 мг

в 62,5% случаев, в группе респондеров все пациенты прини-

мали агомелатин в дозе 50 мг (р<0,02). Статистически зна-

чимое снижение баллов по шкале HAMD-17 отмечено

в группе ремиссии с 7-го дня терапии агомелатином

(р<0,05) с увеличением значимой разницы к 28-му дню

(р<0,01), в группе респондеров – с 14-го дня терапии

(р<0,05; см. рис. 1). По шкале CGI-I на конец терапии (56-й

день) состояние улучшилось у 20 (57,1%) пациентов, значи-

тельно улучшилось – у 15 (42,9%). 

В группе респондеров в результате терапии агомелати-

ном значимо чаще, чем в группе ремиссии, встречались па-

циенты мужского пола (соответственно 100 и 33,3%;

р<0,001), в группе ремиссии были только женщины (66,7%).

В соответствии с типом течения депрессивного расстрой-

ства единичный ДЭ значимо чаще диагностирован в группе

ремиссии (79,2%; р<0,02), рекуррентный ДЭ – в группе рес-

пондеров (81,8%; р<0,02). 

У 20 (57,1%) пациентов с эффективностью терапии

агомелатином началу депрессии предшествовал стрессовый

фактор с личностной значимостью в виде утраты (60%),

угрозы (25%), вызова (15%) [10]. Содержание стрессового

фактора утраты включало смерть близкого человека, развод

с мужем, утрату материального благополучия, опоры в жиз-

ни после разрыва семейных отношений. В группе пациен-

тов с ремиссией фактор утраты встречался чаще (66,7%),

чем в группе ремиссии (40%), без значимой разницы.

К стресс-фактору угрозы были отнесены угроза семейному

благополучию (угрозы бывшего мужа пациентки забрать ре-

бенка), угроза собственному здоровью после получения

травмы нижней конечности со стойким болевым синдро-

мом и назначением оперативного лечения. Выявлена зна-

чимо большая частота стрессового фактора в виде угрозы,

предшествующего формированию депрессии к началу тера-

пии, в группе респондеров (60%; р<0,05) по сравнению

с группой ремиссии (13,3%). Вызов характеризовался отвер-

жением дочери матерью, жены мужем по причине их алко-

голизации и встречался только в группе пациентов с ремис-

сией (20%; табл. 1). 
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Рис. 1. Динамика баллов по Шкале депрессии Гамильтона

(HAMD-17) у пациентов с ремиссией и респондеров. 

* – р<0,05; ** – р<0,01

Fig. 1. Dynamics of scores on the Hamilton Depression Scale 

(HAMD-17) in patients in remission and responders. 

* – p<0.05; ** – p<0.01
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Таблица 1. Содержание стрессового фактора
у пациентов с ремиссией 
и респондеров,  n  (%)

Table 1. The content  o f  the  s t ress  factor  
in  pat ients  in  remiss ion 
and responders,  n  (%)

Стрессовый Группа ремиссии Группа респондеров
фактор (n=15) (n=5)

Утрата 10 (66,7) 2 (40)

Угроза 2 (13,3) 3 (60)

р<0,05

Вызов 3 (20,0) –
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Проведен анализ частоты и представленности депрес-

сивных и тревожных симптомов у пациентов с ДЭ и эффек-

тивностью терапии агомелатином (табл. 2, 3). В группе ре-

миссии выявлена значимо большая частота умеренной сте-

пени тяжести ДЭ (79,2%; р<0,02), в группе респондеров –

тяжелая степень тяжести ДЭ (63,6%; р<0,02; см. табл. 2).

Наиболее часто как в группе ремиссии, так и среди респон-

деров выявлены жалобы на сниженное настроение (соот-

ветственно 91,7 и 100%). Второе по частоте место в группе

ремиссии и респондеров занимает повышенная утомляе-

мость (соответственно 79,2 и 90,9%), третье – утрата инте-

ресов и удовольствия (соответственно 66,7 и 72,2%). Среди

других симптомов депрессии в группе респондеров значимо

чаще, чем в группе ремиссии, выявлялись мрачное и песси-

мистическое видение будущего (соответственно 54,4 и 8,3%;

р<0,05), диссомнические расстройства (соответственно 100

и 66,7%; р<0,04). Среди различных вариантов нарушений

сна наиболее часто отмечено сочетание ранней и средней

инсомнии (в группе респондеров – 72,7%, в группе ремис-

сии – 37,5%), ранняя инсомния (в группе респондеров –

18,2%, в группе ремиссии – 25%). В единичных наблюдени-

ях среди двух групп пациентов встречались средняя, позд-

няя инсомния; сочетанные варианты ранней, средней

и поздней, а также ранней и поздней инсомнии выявлены

только в группе пациентов с ремиссией. У пациентов с ре-

миссией среди вегетативных расстройств значимо чаще

представлено головокружение (37,5%; р<0,006).

В оценке типологии депрессии учитывалось наличие

тоскливого аффекта и генерализованного тревожного рас-

стройства (ГТР) [11–13] (табл. 4). Тревожный тип депрессии

выявлен у 54,2% пациентов с ремиссией и 45,5% респонде-

ров без статистически значимой разницы. К тревожной де-

прессии отнесены пациенты с наличием или отсутствием

жалоб на сниженное настроение без определенной модаль-

ности в сочетании с диагностически очерченным ГТР. Тос-

кливо-тревожная депрессия диагностирована при наличии

тоскливого аффекта и ГТР у 41,7% пациентов с ремиссий

и 27,3% респондеров. Тоскливый оттенок сниженного на-

строения передавался пациентами в выражениях: «настрое-

ние угнетенное», «унылое, равнодушное», «подавленное,

печальное». В группе респондеров значимо чаще выявля-

лась тоскливая депрессия (27,3%; р<0,05) при наличии жа-

лоб на тоскливый оттенок сниженного настроения и субди-

агностических проявлений ГТР.

В результате сравнительного анализа степени выра-

женности тревоги по шкале Шихана в группе ремиссии ча-

ще регистрировалось тяжелое тревожное расстройство

(45,8%), в группе респондеров – клинически выраженная
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Таблица 2. Тяжесть ДЭ и частота 
депрессивных симптомов у пациентов 
с ремиссией и респондеров,  n  (%)

Table 2. DE sever i ty  and incidence 
of  depress ive  symptoms in  pat ients  
in  remiss ion and responders,  n  (%)

Группа Группа
Признаки ремиссии респондеров 

(n=24) (n=11)

Тяжесть депрессии по МКБ-10:

умеренная 19 (79,2) 4 (36,4)

р<0,02

тяжелая 5 (20,8) 7 (63,6)

р<0,02

Типичные симптомы депрессии:

сниженное настроение 22 (91,7) 11 (100)

утрата интересов и удовольствия 16 (66,7) 8 (72,2)

повышенная утомляемость 19 (79,2) 10 (90,9)

Другие симптомы депрессии:

сниженная способность 18 (75) 9 (81,8)

к сосредоточению и вниманию

сниженные самооценка 5 (20,8) 4 (36,4)

и чувство уверенности в себе

идеи виновности и уничижения 5 (20,8) 5 (45,5)

мрачное и пессимистическое 2 (8,3) 6 (54,4)

видение будущего р<0,05

идеи или действия 3 (12,5) 1 (9,1)

по самоповреждению и суициду

нарушенный сон, в том числе: 16 (66,7) 11 (100)

р<0,04

ранняя инсомния 4 (25) 2 (18,2)

ранняя + средняя инсомния 6 (37,5) 8 (72,7)

ранняя + средняя + 1 (6,3) –

поздняя инсомния

средняя инсомния 2 (12,5) 1 (9,1)

поздняя инсомния 2 (12,5) –

ранняя + поздняя инсомния 1 (6,3) –

сниженный аппетит 16 (66,7) 7 (63,6)

Таблица 3. Частота тревожных симптомов
у пациентов с ремиссией 
и респондеров,  n  (%)

Table 3. Frequency of  anxiety  symptoms 
in  pat ients  in  remiss ion 
and responders,  n  (%)

Группа Группа
Симптомы ремиссии респондеров

(n=24) (n=11)

Суетливость или нетерпеливость 4 (16,7) –

Быстрая утомляемость 19 (79,2) 10 (90,9)

Расстройство концентрации внимания 18 (75) 9 (81,8)

Раздражительность 17 (70,8) 8 (72,7)

Мышечное напряжение 9 (37,5) 3 (27,3)

Нарушение сна 14 (58,3) 11 (100)

Одышка 11 (45,8) 4 (36,4)

Сердцебиение 11 (45,8) 8 (72,7)

Потливость или холодные липкие руки 9 (37,5) 6 (54,5)

Сухость во рту 4 (16,7) 4 (36,4)

Головокружение 9 (37,5) 1 (9,1)

р<0,01

Тошнота 5 (29,8) 4 (36,4)

Приливы жара или холода 7 (29,2) 3 (27,2)

Частое мочеиспускание 2 (8,3) 3 (27,2)

Затруднение при глотании или ком в горле 2 (8,3) –
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тревога (63,6%; табл. 5). В обеих клинических группах ста-

тистически значимое снижение баллов отмечено с 1-й неде-

ли терапии агомелатином (р<0,05), увеличение статистиче-

ской значимости отмечено к 28-му дню терапии (р<0,01;

рис. 2).

По шкале Спилбергера–Ханина в группе ремиссии

выраженность реактивной и личностной тревоги достигала

умеренных значений у 20,8% пациентов, высоких – у 79,2%.

У всех пациентов в группе респондеров выявлялись только

высокие показатели реактивной и личностной тревоги

(табл. 6). 

По Шкале реактивной тревожности Спилбергера–Ха-

нина статистически значимое снижение баллов отмечено со

2-й недели терапии агомелатином в двух группах пациентов

с депрессивным расстройством (р<0,05) с увеличением ста-

тистической разницы к 28-му дню в группе ремиссии

и к 42-му дню – в группе респондеров (р<0,01); по Шкале

личностной тревожности – со 2-й недели терапии у всех па-

циентов (р<0,05) с увеличением значимости у пациентов

с ремиссией к 42-му дню терапии (р<0,01), у респондеров –

к 56-му дню (р<0,01; рис. 3, 4).

Нежелательные явления возникли на 1-й неделе тера-

пии в 14,3% случаев (тошнота – 8,6%, головная боль и голо-

вокружение – по 2,9%), были легко выраженными и не по-

требовали отмены препарата. Из исследования выбыли два

пациента, принимающих агомелатин в дозе 50 мг: в первом

наблюдении отмечались сохранение социальной фобии,

повышенная утомляемость, двигательная заторможенность,

стойкая средняя инсомния; в другом – выраженный сене-

стоалгический синдром церебральной локализации.

Обсуждение. Полученные результаты исследования

подтверждают высокую эффективность агомелатина при те-

рапии непсихотической депрессии с единичным и рекуррент-

ным типом течения, что сопоставимо с ранее полученными

данными [14–16]. Отличием нашего исследования от ранее

проведенных работ было большее число пациентов с тяжелым

ДЭ и эффективностью терапии агомелатином (34,3%) по

сравнению с другими исследованиями (от 11 до 20%) [14, 15].

При анализе скорости наступления клинического эффекта

установлен быстрый антидепрессивный эффект через неделю

терапии у пациентов с ремиссией. Среди клинических преди-

кторов терапевтического ответа на агомелатин у пациентов

с ремиссией выделены: значимо большая частота единичного

ДЭ, умеренной степени тяжести актуальной депрессии, среди

вегетативных расстройств – головокружения, значимо мень-

шая представленность симптома мрачного и пессимистиче-

ского видения будущего, нарушений сна, фактора личност-

ной значимости в виде угрозы у пациентов со стресспровоци-

рованным началом актуального ДЭ.
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Таблица 4. Типы депрессии у пациентов 
с ремиссией и респондеров,  n  (%)

Table 4. Types  of  depress ion in  pat ients  
in  remiss ion and responders,  n  (%)

Тип депрессии
Группа ремиссии Группа респондеров 

(n=24) (n=11)

Тревожный 13 (54,2) 5 (45,5)

Тоскливо-тревожный 10 (41,7) 3 (27,3)

Тоскливый 1 (4,2) 3 (27,3) 

р<0,05

Таблица 5. Результаты тестирования 
по Шкале самооценки тревоги 
Шихана у пациентов с ремиссией 
и респондеров,  n  (%)

Table 5. Results of testing on the Sheehan Anxiety
Sel f-Assessment  Scale  in  pat ients  
in  remiss ion and responders,  n  (%)

Степень выраженности Группа ремиссии Группа респондеров
тревоги (n=24) (n=11)

Клинически выраженная 13 (54,2) 7 (63,6)

тревога (30–80 баллов)

Тяжелое тревожное 11 (45,8) 4 (36,3)

расстройство (>80 баллов)

Рис. 2. Динамика баллов по Шкале самооценки тревоги 

Шихана у пациентов с ремиссией и респондеров. 

* – р<0,05; ** – р<0,01

Fig. 2. Dynamics of scores on the Sheehan Anxiety 

Self-Assessment Scale in patients in remission and responders. 

* – p<0.05; ** – p<0.01
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Таблица 6. Результаты тестирования по Шкале
самооценки уровня тревожности
Спилбергера–Ханина (реактивная
и личностная тревога)  у пациентов
с ремиссией и респондеров,  n  (%)

Table 6. Resul ts  o f  tes t ing  on the  Spie lberger–
Khanin Anxiety  Sel f-Assessment  Scale
(react ive  and personal  anxiety)  
in  pat ients  in  remiss ion 
and responders,  n  (%)

Выраженность тревоги
Группа ремиссии Группа респондеров

(n=24) (n=11)

Реактивная тревога:

умеренная (31–44 балла) 5 (20,8) –

высокая (≥45 баллов) 19 (79,2) 11 (100)

Личностная тревога:

умеренная (31–44 балла) 5 (20,8) –

высокая (≥45 баллов) 19 (79,2) 11 (100)
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Приведены результаты антидепрессивного действия

агомелатина у пациентов с эндогенными депрессиями с веду-

щим депрессивным компонентом и ангедонией [6]. В насто-

ящем исследовании тип депрессии определялся при наличии

гипотимии, в том числе с тоскливым оттенком, и сопутству-

ющего депрессии ГТР. Среди пациентов с ремиссией отмече-

на значимо меньшая частота тоскливой депрессии, тогда как

тревожный и тоскливо-тревожный типы депрессии предста-

влены в двух группах пациентов без статистической разницы.

В ранее проведенных клинических исследованиях

агомелатин подтвердил анксиолитическую эффективность

у пациентов с депрессивным расстройством и наличием

тревожной симптоматики [13, 15]. Постепенная редукция

тревожных симптомов была подтверждена статистически

значимым снижением баллов по Шкале тревоги Шихана

к концу 1-й недели, шкалам Спилбергера–Ханина – к кон-

цу 2-й недели у пациентов с эффективностью терапии аго-

мелатином. Отмечен более быстрый темп редукции баллов

реактивной тревожности с высокого уровня значений до

умеренного в сравнении с личностной тревожностью как

в группе ремиссии, так и среди респондеров. 

С целью снижения риска обострения депрессивной

симптоматики, стабилизации состояния и достижения вос-

становления у пациентов с депрессивным расстройством

рекомендуется использование адекватной по времени анти-

депрессивной терапии [17, 18]. Важными преимуществами

агомелатина являются высокая эффективность, хорошая

переносимость и безопасность, подтвержденные при более

продолжительном использовании препарата в течение 3 мес

[19]. Агомелатин в дозе 25 или 50 мг может быть рекомендо-

ван при проведении длительной терапии.

Заключение. Таким образом, агомелатин подтвердил

высокую активность в результате 8-недельной терапии у па-

циентов с непсихотической депрессией и единичным или

рекуррентным типом течения. Выделены клинические пре-

дикторы наиболее полного клинического ответа в группе

пациентов с ремиссией. Результаты проведенного исследо-

вания эффективности агомелатина позволяют сформулиро-

вать индивидуальные показания к назначению антидепрес-

сивной терапии с учетом клинической структуры, степени

тяжести, типологии депрессии и прогнозировать терапевти-

ческий ответ у пациентов. 
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Рис. 3. Динамика баллов по Шкале самооценки уровня 

тревожности Спилбергера–Ханина (реактивная 

тревожность) у пациентов с ремиссией и респондеров. 

* – р<0,05; ** – р<0,01

Fig. 3. Dynamics of scores on the Spielberger–Khanin Anxiety

Self-Assessment Scale (reactive anxiety) in patients 

in remission and responders. * – p<0.05; ** – p<0.01
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Рис. 4. Динамика баллов по Шкале самооценки уровня 

тревожности Спилбергера–Ханина (личностная 

тревожность) у пациентов с ремиссией и респондеров. 

* – р<0,05; ** – р<0,01

Fig. 4. Dynamics of scores on the Spielberger–Khanin Anxiety

Self-Assessment Scale (personal anxiety) in patients 

in remission and responders. * – p<0.05; ** – p<0.01
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