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Расстройства депрессивного спектра остаются одной из наиболее значимых проблем современной клинической медицины. Несмо-

тря на обилие доступных методов лечения, существенная часть пациентов не достигают полной ремиссии, что негативно сказы-

вается на их прогнозе. 

Цель исследования – оценка антидепрессивных, противоастенических и прокогнитивных эффектов гидролизата плаценты чело-

века (ГПЧ) Лаеннек при его присоединении к базисной психофармакотерапии у пациентов с монополярной депрессией.

Материал и методы. Исследование выполнено на базе Клиники психосоматической медицины Сеченовского Университета. В него

включались пациенты с верифицированным диагнозом монополярной депрессии и показаниями для назначения ГПЧ Лаеннек (стеа-

тогепатит, рецидивирующий герпес, атопический дерматит). Выборка составила 60 пациентов. Пациенты рандомизированы

в две группы по 30 человек (активная и контрольная группы). В обеих группах назначалась антидепрессивная терапия в соответ-

ствии с действующими рекомендациями Минздрава России. Пациенты в активной группе получали также курс инфузий ГПЧ

Лаеннек, а в контрольной группе – курс внутривенной имитации данного препарата. Оценка состояния пациентов проводилась

до начала терапии, спустя 4 и 12 нед после начала терапии с использованием психометрических шкал MADRS, MFI-20, DSST

и ЮСЭФО.

Результаты. В обеих группах была выявлена положительная динамика по всем изучаемым шкалам спустя как 4, так и 12 нед по-

сле начала терапии. При этом значимые различия по антидепрессивному эффекту между группами были зарегистрированы лишь

через 12 нед терапии (11,2±1,6 против 11,5±1,9 через 4 нед и 5,6±0,9 против 10,6±1,0 через 12 нед; p<0,05). Аналогичные резуль-

таты получены и в отношении выраженности симптомов астении (48,1±3,67 против 53,0±3,54 на 4-й неделе и 33,5±2,61 против

51,7±3,29 на 12-й неделе; p<0,05). Индикаторы когнитивного функционирования также претерпевали несколько большее улучше-

ние в активной группе по обеим шкалам – DSST и ЮСЭФО. 

Заключение. Добавление к базисной антидепрессивной терапии ГПЧ Лаеннек приводит к развитию отсроченного, но значимого ан-

тидепрессивного, антиастенического и прокогнитивного эффекта на фоне значимой позитивной динамики клинико-лабораторной

симптоматики заболеваний, являющихся показанием для применения препарата (стеатогепатит, атопический дерматит, реци-

дивирующий герпес).
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Depressive spectrum disorders remain one of the most significant problems in modern clinical medicine. Despite the abundance of available

treatment methods, a significant proportion of patients do not achieve complete remission, which negatively affects their prognosis. 

Objective: to evaluate the antidepressant, anti-asthenic and pro-cognitive effects of Laennec human placenta hydrolysate (hPH) when added

to basic psychopharmacotherapy in patients with monopolar depression.

Material and methods. The study was conducted at the Clinic of Psychosomatic Medicine at Sechenov University. It included patients with a

verified diagnosis of monopolar depression and indications for the prescription of Laennec hPH (steatohepatitis, recurrent herpes, atopic der-



Депрессия является одной из наиболее значимых

проблем современной медицины, что связано с ее высо-

кой распространенностью, отрицательным влиянием на

трудоспособность, прогноз большинства соматических

и неврологических заболеваний, а также с выраженным

повышением суицидального риска [1–3]. В эпидемиоло-

гических исследованиях показано, что в течение года раз-

вернутый депрессивный эпизод переносит от 3,8 до 6%

населения земного шара, что соотносится приблизитель-

но с 300–450 млн пациентов [4]. По данным Всемирной

организации здравоохранения, депрессия считается вто-

рой по тяжести бремени болезни (выраженной в коэффи-

циенте Disability Adjusted Life Years, DALY) нозологией [5].

В широком спектре исследований было также показано,

что нелеченая депрессия ассоциирована со значимым

ухудшением прогноза большинства хронических неин-

фекционных заболеваний, в первую очередь сердечно-со-

судистых, а также неврологических [1, 6].

В настоящее время доступно большое количество под-

ходов к терапии депрессивного эпизода, первое место по

значимости и частоте применения из которых безусловно

занимает психофармакотерапия. Однако даже на фоне аде-

кватно подобранной психофармакотерапии, в том числе

комбинированной (использование двух антидепрессантов,

комбинирование антидепрессантов с атипичными антипси-

хотиками или нормотимиками), примерно у 30% пациентов

отмечаются явления резистентности [7]. Во многом этот

факт связан с тем, что существующая психофармакотерапия

действует преимущественно на моноаминовые нейромеди-

аторные системы и практически не влияет на другие клини-

чески и нейрохимически значимые соединения – цитоки-

ны, нейростероиды, нейропептиды и др. [8]. В том числе

вне фокуса воздействия конвенциональной психофармако-

терапии за редким исключением остается нейрональное

микровоспаление. 

Исследования последних десятилетий убедительно

свидетельствуют в пользу того, что микровоспаление явля-

ется важнейшим патогенетическим звеном формирования

как расстройств депрессивного спектра, так и астенических,

а также когнитивных нарушений (КН) [9–11]. В связи

с этим изучение эффективности препаратов с центральным

селективным противовоспалительным действием в комби-

нации с конвенциональными антидепрессантами имеет

большое клиническое и фундаментальное значение.

Одним из возможных кандидатов на роль эффектив-

ного иммуномодулятора центрального действия является

гидролизат плаценты человека (ГПЧ) Лаеннек. Текущая

доказательная база и официальные показания для исполь-

зования данного лекарственного препарата свидетельству-

ют о его эффективности при курсовом применении как

в комплексном лечении и реабилитации, так и в виде моно-

терапии таких заболеваний, как стеатогепатит (метаболи-

чески ассоциированная болезнь печени), атопический дер-

матит и рецидивирующий герпес [12–15]. Известны от-

дельные исследования, результаты которых свидетельству-

ют о позитивном влиянии курса внутривенных инфузий

ГПЧ Лаеннек в качестве монотерапии на уровень физиче-

ской и психомоторной работоспособности, субъективное

восприятие качества жизни, уровень тревожности, вегета-

тивный статус у пациентов с выраженной астенией, вери-

фицированным диагнозом «синдром хронической устало-

сти», мультиморбидных пожилых пациентов [16, 17].

Об эффективности ГПЧ Лаеннек в отношении клинически

верифицированных психиатрических диагнозов, развива-

ющихся на фоне хронических заболеваний, которые явля-

ются основанием/показанием для применения препарата,

практически ничего не известно.

Цель исследования – изучение эффективности ГПЧ

Лаеннек в отношении депрессивной и астенической сим-

птоматики, КН при применении препарата по показаниям

в реальной клинической практике. 

Материал и методы. Настоящее исследование выпол-

нено в период с января по декабрь 2024 г. на базе Клиники

психосоматической медицины Университетской клиниче-

ской больницы №3 Клинического центра Первого МГМУ

им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет).

В выборку были включены 60 пациентов в возрасте от

18 до 75 лет, проходящих стационарное лечение в психоте-

рапевтическом отделении УКБ №3 с депрессивными рас-

стройствами в рамках следующих нозологий: единичный
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matitis). The sample consisted of 60 patients. Patients were randomised into two groups of 30 people (active and control groups). Both groups

received antidepressant therapy in accordance with the current recommendations of the Ministry of Health of Russia. Patients in the active group

also received a course of Laennec hPH infusions, while those in the control group received a course of intravenous sham of this drug. The

patients' condition was assessed before the start of therapy and 4 and 12 weeks after the start of therapy using the MADRS, MFI-20, DSST and

USEFO psychometric scales.

Results. Both groups showed positive dynamics on all scales studied after 4 and 12 weeks of therapy. However, significant differences in antide-

pressant effect between the groups were recorded only after 12 weeks of therapy (11.2±1.6 vs. 11.5±1.9 after 4 weeks and 5.6±0.9 vs. 10.6±1.0

after 12 weeks; p<0.05). Similar results were obtained with regard to the severity of asthenia symptoms (48.1±3.67 vs. 53.0±3.54 at week 4 and

33.5±2.61 vs. 51.7±3.29 at week 12; p<0.05). Cognitive functioning indicators also showed a slightly greater improvement in the active group

on both scales – DSST and USEFO. 

Conclusion. The addition of Laennec hPH to basic antidepressant therapy leads to the development of a delayed but significant antidepressant,

antiasthenic and pro-cognitive effect against the background of significant positive dynamics in the clinical and laboratory symptoms of diseases

that are indications for the use of the drug (steatohepatitis, atopic dermatitis, recurrent herpes).

Keywords: hPH Laenneс; depression; asthenia; cognitive impairment; neuroinflammation.
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депрессивный эпизод (F32), рекуррентное депрессивное

расстройство (F33), дистимия (F34.1), сопровождающиеся

наличием клинически значимого астенического синдрома

и мягкой когнитивной дисфункции, а также имеющих со-

путствующие установленные диагнозы, являющиеся пока-

занием для назначения ГПЧ Лаеннек в соответствии с инст-

рукцией: стеатогепатит (K70, K76), атопический дерматит

(L20) или хронический рецидивирующий герпес (B00).

Критерии включения: 

1. Добровольное информированное согласие.

2. Возраст от 18 до 75 лет.

3. Клинически установленный диагноз актуального

стеатогепатита (алкогольного, метаболического

или смешанного генеза; K70; K71; K73; K76.0), обо-

стрение хронического рецидивирующего герпеса

(B00) или актуальный атопический дерматит сред-

нетяжелого или тяжелого течения (L20.8).

4. Сопутствующий диагноз единичного депрессивно-

го эпизода (F32), депрессивного эпизода в рамках

рекуррентного депрессивного расстройства (F33)

или дистимии (F34).

5. Наличие у пациента сопутствующей клинически

значимой астении, определяемой как результат по

Субъективной шкале оценки астении

(Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20) более

30 баллов.

6. Наличие у пациента сопутствующих КН (результат

по подшкале концентрации или подшкале устойчи-

вости внимания теста ЮСЭФО более 2 баллов).

Критерии исключения:

1. Расстройства биполярного спектра.

2. Резистентная депрессия (два или более адекватных

по длительности и дозам курса антидепрессивной

терапии данного эпизода без ответа на терапию).

3. Наличие суицидальных мыслей и/или суицидаль-

ного поведения.

4. Наличие выраженной коморбидной психической

или соматической патологии, мешающей включе-

нию в исследование.

5. Получение длительной противовоспалительной,

иммуносупрессивной или гормональной терапии.

6. Выраженная патология венозного русла, препятст-

вующая проведению длительной инфузионной те-

рапии.

7. Зарегистрированная аллергическая реакция на

Лаеннек или гиперчувствительность.

8. Зарегистрированная поливалентная аллергия на

лекарственные препараты.

9. Беременность или период лактации.

Перед началом исследования все пациенты дали доб-

ровольное информированное согласие на участие в иссле-

довании. Дизайн исследования одобрен локальным этиче-

ским комитетом Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, про-

токол № 15-24.

После оценки соответствия критериям включения

пациенты случайным образом рандомизировались в две

группы. Все испытуемые, вне зависимости от группы

включения и наличия сопутствующей патологии, получа-

ли антидепрессивную терапию препаратами первой ли-

нии (селективные ингибиторы обратного захвата серото-

нина, ингибиторы обратного захвата серотонина и норад-

реналина, мультимодальные антидепрессанты) в соответ-

ствии с действующими клиническими рекомендациями

Минздрава России по терапии депрессивного эпизода

(Клинические рекомендации «Депрессивный эпизод, ре-

куррентное депрессивное расстройство», 2021). Выбор

конкретных препаратов и доз осуществлялся лечащим

врачом, который не был осведомлен о результатах распре-

деления пациентов по группам.

Испытуемым из активной группы в дополнение

к антидепрессивной терапии ежедневно осуществлялось

введение 10 мл (560 мг гидролизата плаценты) препарата

Лаеннек (5 ампул), который был растворен в 250 мл фи-

зиологического раствора и введен через локтевую вену

в течение 1,5–2 ч. Для пациентов с коморбидной гепато-

логической и дерматологической патологией курс лече-

ния ГПЧ Лаеннек составил 2 нед (14 инъекций) и 10 дней

(10 инъекций) соответственно. 

Испытуемые из контрольной группы в дополнение

к антидепрессивной терапии получали внутривенные инфу-

зии раствора, имитирующего ГПЧ Лаеннек (с идентичным

цветом раствора, его объемом, временем и местом введе-

ния), ежедневно в течение 14 или 10 дней (в зависимости от

наличия коморбидного соматического диагноза). После

курса стационарного лечения и внутривенных инъекций все

пациенты переводились на поддерживающую антидепрес-

сивную терапию в амбулаторном режиме.

Оценка психоэмоционального и когнитивного статуса

пациентов осуществлялась до начала терапии (визит 1), че-

рез 4 нед от начала курса инфузионной терапии (визит 2)

и спустя 12 нед после начала курса инфузионной терапии

(визит 3). Использовались следующие психометрические

инструменты:

• Шкала депрессии Монтгомери–Асберг

(Montgomery–Asberg Depression Rating Scale,

MADRS);

• Субъективная шкала оценки астении

(Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20);

• Тест оценки внимания ЮСЭФО;

• Тест на замещение цифровых символов (Digit

Symbol Substitution Test, DSST).

Статистическая обработка данных проводилась на

персональном компьютере при помощи программы Excel

и IBM SPSS Statistics ver. 26. Степень нормальности распре-

деления оценивали при помощи критерия Колмогоро-

ва–Смирнова. Нормально распределенные примеры оце-

нивались при помощи t-критерия Стьюдента (или точного

критерия Фишера), для сравнения ненормально распреде-

ленных переменных использовался тест Манна–Уитни. Ка-

тегориальные переменные сравнивались при помощи кри-

терия χ2 через таблицы сопряженности. 

Для оценки и межгруппового сравнения динамики

показателей рассчитывали взвешенную разницу значения

показателя на 4-й или 12-й неделе обследования и исходно-

го значения – дельту (Δ) по формуле: 

М2 – М1
ΔМ = ––––––––– × 100%,

М1

где М1 – исходное значение показателя, а М2 – значение

в динамике. Данные представлены в процентах по отноше-

нию к исходным. Различия между группами считались зна-

чимыми при p<0,05.
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Итоговую выборку составили 60 пациентов (30 в ак-

тивной группе и 30 в контрольной группе). Основные социо-

демографические параметры представлены в табл. 1.

Клиническая характеристика депрессивных состоя-

ний в настоящей выборке представлена в табл. 2. 

В обеих группах антидепрессивная терапия была

представлена сопоставимым набором препаратов из

классов селективных ингибиторов обратного захвата се-

ротонина, ингибиторов обратного захвата серотонина

и норадреналина и мультимодальных антидепрессантов,

различие распределения между группами не было значи-

мым (р=0,386).

Результаты. Отмечено положительное влияние ГПЧ

Лаеннек на симптомы депрессии. В табл. 3 представлены

данные о выраженности как депрессии в целом по шкале

MADRS, так и отдельных вопросов (подшкал) этой шкалы

на момент включения в исследование и в процессе терапии

в активной и контрольной группах.

Депрессии в активной и контрольной группах были

сопоставимы и психопатологически, и по формальному

уровню тяжести. В обеих группах сум-

марный балл превышал пороговое

значение для клинически очерченной

депрессии (15 баллов). Депрессии

в активной группе были чуть более тя-

желыми, однако лишь на уровне тен-

денции (р=0,055). В соответствии

с критериями включения наиболее

выраженными были баллы по под-

шкалам субъективно и объективно

определяемого снижения настроения,

КН и утомляемости. 

После курса комбинированной

терапии ГПЧ Лаеннек и антидепрес-

сантами при оценке спустя 4 нед было

выявлено значимое улучшение состо-

яния пациентов и снижение выражен-

ности как депрессии в целом, так

и значений большинства подшкал

шкалы MADRS. Общее значение шка-

лы MADRS снизилось с 26,44 до 11,19,

что указывает на достижение терапев-

тического ответа большей частью па-

циентов в этой группе.

При оценке спустя 12 нед было

выявлено, что выраженность депрес-

сии у пациентов в активной группе

продолжила уменьшаться. Было до-

стигнуто выраженное снижение тяже-

сти депрессии с достижением мини-

мального балла – 5,60±0,90. Особенно

выраженно в долгосрочной перспек-

тиве улучшились такие параметры,

как субъективно и объективно выяв-

ляемая подавленность, нарушения

концентрации внимания, болезнен-

ное бесчувствие и пессимистические

мысли. 

В контрольной группе спустя

4 нед также была достигнута сущест-

венная положительная динамика как

в целом, так и в отношении отдельных

симптомов. Снижение общего балла

с 22,6±1,3 до 11,5±1,9 также свиде-

тельствует о достижении терапевтиче-

ского ответа. Однако спустя 12 нед бы-

ла зарегистрирована противополож-

ная активной группе тенденция –

улучшение психического состояния

оказалось стабильным, однако даль-

нейшего улучшения не произошло,
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Таблица 1. Основные социодемографические параметры 
в группах сравнения

Table 1. Main sociodemographic  parameters  in  comparison groups

Социодемографический параметр
Контроль Активная Значение

(n=30) группа (n=30) р

Возраст, годы, M±σ 41,2±7,2 39,3±8,4 0,468

Пол, n (%): 0,896

мужской 10 (36) 9 (34)

женский 20 (64) 21 (66) 

Образование, n (%): 0,117

среднее и среднее специальное 7 (23) 8 (26)

неоконченное высшее 10 (33) 11 (36)

оконченное высшее 12 (39) 10 (33)

два и более высших или ученая степень 1 (5) 1 (5)

Трудовой статус, n (%): 0,213

работает 17 (55) 16 (53)

учится 2 (8) 1 (4)

не работает 10 (33) 11 (35) 

на пенсии 1 (4) 2 (8)

Семейный статус, n (%): 0,451

в браке (включая гражданский) 18 (60) 17 (56) 

овдовел(а) 0 1 (5) 

в разводе 2 (7) 3 (10) 

никогда не состоял(а) в браке 10 (33) 9 (30)

Наличие инвалидности, n (%): 0,987

да 0 0

нет 30 (100) 30 (100) 

Таблица 2. Основные клинические характеристики депрессий
в группах сравнения

Table 2. Main character is t ics  o f  depress ion in  comparison groups

Характеристика Контроль
Активная 

pгруппа

Диагноз по МКБ-10, n (%): 0,652

депрессивный эпизод (F32) 6 (20) 7 (23,3)

рекуррентное депрессивное расстройство (F33) 18 (60) 19 (63,3)

дистимия (F34.1) 6 (20) 4 (13,3)

Длительность течения заболевания, годы, M±σ 13,4±4,5 15,2±3,9 0,365

Среднее число депрессивных эпизодов 

(для рекуррентных пациентов), 

Me [25-й; 75-й перцентили] 4 [3; 6] 5 [3; 8] 0,087

Длительность течения настоящего эпизода, мес, 

Me [25-й; 75-й перцентили] 9 [7; 15] 10 [7; 18] 0,112

Примечание. МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра.
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статистическое отличие было не значимо. Как формальная

тяжесть депрессии, так и выраженность отдельных симпто-

мов оставались без значимой динамики. 

При сравнении между группами спустя 4 нед после

начала терапии не было выявлено сколько-нибудь значи-

мых различий. При сравнении же данных активной и кон-

трольной групп спустя 12 нед выявлено наличие значимо-

го, но отложенного превосходства ГПЧ Лаеннек над пла-

цебо в комплексной терапии депрессий. К моменту завер-

шения исследования средняя тяжесть депрессии в актив-

ной группе была меньше в среднем на 5–6 баллов по шка-

ле MADRS, кроме того, была установлена значимо мень-

шая тяжесть депрессии по таким параметрам, как объек-

тивно выявляемая подавленность, чувство внутреннего

напряжения, нарушения концентрации внимания и болез-

ненное бесчувствие. При этом наиболее заметным был

клинический эффект в отношении нарушений концентра-

ции внимания. 

Следующим клинически значимым параметром

в рамках нашего исследованиях выступила астения соглас-

но данным шкалы MFI-20 (табл. 4). В обеих группах общий

балл выраженности субъективной

оценки астении превышал пороговое

значение (30 баллов), которое необхо-

димо для установления астенического

синдрома. В активной и контрольной

группах на момент включения в ис-

следование астенические проявления

были сопоставимы по субшкалам (по-

ниженная активность, снижение мо-

тивации и психической астении), од-

нако по субшкалам (общая астения

и физическая астения) значимо разли-

чались – тяжесть выраженности этих

проявлений в активной группе была

несколько выше. 

Данное отличие можно не рас-

сматривать в качестве значимого не-

достатка исследования, так как более

выраженная астения регистрирова-

лась в активной группе. Также разли-

чался общий балл субъективных асте-

нических проявлений, который в ак-

тивной группе в среднем был гораздо

выше (77,1), чем в контрольной груп-

пе (66,8), и, соответственно, выражен-

ность астенических проявлений у па-

циентов активной группы была не-

сколько выше. 

После курса комбинированной

терапии ГПЧ Лаеннек и антидепрес-

сантами при оценке через 4 нед было

выявлено значимое снижение выра-

женности общих субъективных асте-

нических проявлений с 77,11 до 48,07.

Также стоит отметить, что тяжесть

астенического синдрома значимо сни-

зилась по всем субшкалам, что под-

тверждает эффективность проводи-

мой терапии как клинически, так

и субъективно. 

При оценке спустя 12 нед было выявлено, что выра-

женность астенических проявлений у пациентов в активной

группе продолжила достоверно уменьшаться. Было достиг-

нуто выраженное снижение общего балла астении с дости-

жением минимального балла – 33,52 (пороговый балл уста-

новки астенического синдрома – 30), что соответствует

почти полной редукции астенического синдрома. По всем

субшкалам также достигнуто значимое снижение выражен-

ности астенической симптоматики. 

После курса терапии антидепрессантами в контроль-

ной группе при оценке спустя 4 нед было выявлено значимое

снижение выраженности общих субъективных астенических

проявлений, в среднем с 66,81 до 53,03. Тяжесть астениче-

ского синдрома значимо снизилась по всем субшкалам, что

указывает на наличие терапевтического ответа у большей ча-

сти пациентов в этой группе. Однако спустя 12 нед дальней-

шего значимого снижения выраженности астенических про-

явлений как в общем (с минимальным баллом 51,65), так

и по всем субшкалам зарегистрировано не было.

При сравнении групп спустя 4 нед после начала тера-

пии не было выявлено сколько-нибудь значимых различий
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Таблица 3. Динамика значений индикатора депрессии по шкале
MADRS в группах сравнения,  M±σ

Table 3. Dynamics  o f  the  Montgomery–Asberg  Depress ion Rat ing
Scale  (MADRS) scores  in  comparison groups,  M±σ

Показатель Группа
Исходно Через Через

ΔΔ1–2 ΔΔ1–3(1) 4 нед (2) 12 нед (3)

Сумма баллов А 26,4±1,39 11,2±1,60# 5,60±0,90## -75,9±99,6 -78,1±16,3

К 22,6±1,3 11,5±1,9# 10,6±1,00 -52,9±30,0 -50,3±34,9*Δ

Наблюдаемая А 3,44±0,18 1,37±0,23# 0,26±0,08## -63,0±28,1 -90,6±16,6#Δ

печаль К 3,13±0,18 1,16±0,28# 1,00±0,18 -67,5±36,1 -68,1±37,9*Δ

Печаль со слов А 3,74±0,24 1,67±0,26# 0,41±0,15## -55,3±31,8 -87,4±25,1#Δ

пациента К 3,26±0,24 1,26±0,30# 0,9±0,21 -64,2±39,3 -69,7±47,8

Внутреннее А 2,41±0,25 1,04±0,20# 0,89±0,15 -52,4±47,6 -62,2±35,7#Δ

напряжение К 2,65±0,18 1,55±0,21# 1,45±0,17 -41,2±46,4 -35,6±72,6

Недостаточный А 2,74±0,26* 1,26±0,20# 0,78±0,15 -49,0±48,6 -64,3±43,3#Δ

сон К 1,9±0,19* 1,32±0,17# 1,23±0,15 -31,5±53,1 -33,9±64,8*Δ

Сниженный А 1,48±0,24 0,89±0,19 0,74±0,16 -38,8±62,4 -55,0±51,9#Δ

аппетит К 1,74±0,23 0,90±0,19# 0,90±0,16 -53,5±50,1 -58,3±36,9

Трудности А 3,26±0,16 1,41±0,25# 0,59±0,19## -56,7±37,7 -83,5±26,5#Δ

с концентрацией К 2,90±0,20 1,65±0,22# 1,90±0,19 -43,1±34,7*Δ -32,0±37,5*Δ

Апатия А 3,74±0,19* 1,19±0,23# 1,04±0,18 -66,7±34,4 -71,5±22,4#Δ

К 2,84±0,22* 1,45±0,30# 1,32±0,17 -57,3±40,8 -48,4±42,9*Δ#Δ

Утрата способности А 2,81±0,26 1,26±0,25# 0,37±0,10## -52,2±40,8 -88,3±17,6#Δ

чувствовать К 2,55±0,25 1,19±0,26# 1,03±0,18 -55,8±43,5 -44,7±88,7*Δ#Δ

Пессимистические А 2,41±0,26* 1,00±0,16# 0,44±0,13## -54,5±46,0 -81,5±24,1#Δ

мысли К 1,35±0,20* 1,06±0,29 0,74±0,17 -38,9±83,2 -66,7±41,8#Δ

Суицидальные А 0,41±0,17 0,11±0,08 0,04±0,03 -67,0±81,6 -83,0±40,8#Δ

мысли К 0,29±0,10 0±0# 0,10±0,07 -100±0,00 -100±0,00

Примечание. Здесь и в табл. 4–6: А – активная группа; К – контрольная группа; * – значимость меж-

групповых различий при р<0,05 на одном этапе исследования; # – значимость различий при р<0,05

в одной группе по отношению к исходным значениям, ## – значимость различий при р<0,05 в одной

группе по отношению к значениям на 4-й неделе исследования; *Δ – значимость межгрупповых разли-

чий дельт при р<0,05; #Δ – значимость различий дельт в границах одной группы при р<0,05.
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между активной и контрольной группами по какому-либо

из параметров шкалы MFI-20. 

При сравнении активной и контрольной групп спус-

тя 12 нед выявляется значимое превосходство активной

группы над контрольной. К моменту завершения исследо-

вания тяжесть проявления астенической симптоматики

в активной группе была в среднем меньше на 18–20 бал-

лов (несмотря на более выраженную астеническую сим-

птоматику на момент включения в исследование по шка-

ле MFI-20), также установлена меньшая тяжесть астени-

ческих проявлений по таким параметрам, как понижен-

ная активность, снижение мотивации и психическая асте-

ния. Наиболее заметным был клинический эффект в от-

ношении индикаторов физической и общей астении, ко-

торые на момент включения в исследование были значи-

мо выше в активной группе. 

Наличие различий по шкале MFI-20 в отсутствие ди-

намики по подшкале утомляемости MADRS наводит на еще

одно соображение: вероятно, результаты нашего исследова-

ния доказывают наличие у ГПЧ Лаеннек определенного

противоастенического действия, которое не зависит от ан-

тидепрессивного эффекта. 

Последним из клинически значимых параметров

выступила когнитивная дисфункция, для измерения кото-

рой использовалась пара шкал – ЮСЭФО и DSST. Дан-

ные по этим шкалам представлены аналогичным образом

в табл. 5 и 6 соответственно. 

В активной и контрольной груп-

пах на момент включения в исследо-

вание отмечались КН по обоим пока-

зателям шкалы ЮСЭФО – «Низкий

уровень концентрации внимания»

и «Низкий уровень устойчивости вни-

мания».

После курса комбинированной

терапии ГПЧ Лаеннек и антидепрес-

сантами выявлено улучшение уровня

концентрации и устойчивости внима-

ния. По окончании исследования

(12-я неделя) при повторной оценке

дальнейшей позитивной динамики не

выявлено.

В контрольной группе после

курса терапии антидепрессантами,

в отличие от активной группы,

не выявлено значимого улучшения

уровня концентрации и устойчиво-

сти внимания. По окончании иссле-

дования, аналогично активной груп-

пе, значимых изменений выявлено

не было.

При сравнении групп через 4 нед

различия были лишь на уровне тен-

денций, но спустя 12 нед выявлено

значимое превосходство активной

группы над контрольной по субшка-

лам «Уровень концентрации внима-

ния» и «Уровень устойчивости внима-

ния». Указанные данные могут свиде-

тельствовать о наличии у ГПЧ Лаеннек

отложенного благоприятного воздей-

ствия на функцию внимания по срав-

нению с контрольной группой. Дан-

ный факт может опосредованно ука-

зывать на наличие у Лаеннека проког-

нитивного эффекта, который реализу-

ется в краткосрочной перспективе

и затем незначительно нарастает. 

Полученные при применении

шкалы ЮСЭФО данные относитель-

но позитивной динамики показате-

лей зрительного внимания нашли ча-

стичное подтверждение при исполь-

зовании шкалы DSST (см. табл. 6),
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Таблица 4. Динамика значений субъективной оценки астении 
по шкале MFI-20 в группах сравнения,  M±σ

Table 4. Dynamics  o f  subject ive  assessment  values  o f  as thenia
according  to  the  MFI-20 scale  in  comparison groups,  M±σ

Показатель Группа
Исходно Через Через

ΔΔ1–2 ΔΔ1–3(1) 4 нед (2) 12 нед (3)

Общий балл А 77,1±1,94 48,1±3,67# 33,5±2,61## -38,5±20,6 -56,9±14,8#Δ

К 66,8±2,98* 53,0±3,54# 51,7±3,29 -21,3±19,6*Δ -21,4±22,7*Δ

Общая астения А 16,3±0,50 9,59±0,78# 6,63±0,54## -41,6±20,8 -59,5±14,4#Δ

К 13,8±0,72* 11,2±0,26# 11,8±1,07 -17,2±24,2*Δ -11,8±40,8*Δ

Пониженная А 16,6±0,53 10,2±0,94# 7,04±0,68# -39,6±25,4 -58,1±17,4#Δ

активность К 14,5±0,72 11,6±0,83# 10,8±0,79 -20,3±21,0*Δ -22,8±29,9*Δ

Снижение А 14,6±0,49 9,93±0,72# 7,04±0,54# -31,9±23,0 -51,2±18,7#Δ

мотивации К 13,3±0,67 10,2±0,73# 9,68±9,69 -24,6±20,7 -25,3±26,4*Δ

Физическая А 15,6±0,51 9,59±0,68# 6,41±0,49# -38,9±19,1 -58,9±14,8#Δ

астения К 13,0±0,65* 11,1±0,78# 10,5±0,81 -13,0±29,9*Δ -17,7±29,9*Δ

Психическая  А 13,9±0,65 8,81±0,78# 6,41±0,61# -35,1±27,9 -52,7±21,2#Δ

астения К 12,5±0,57 9,03±0,75# 8,97±0,61 -27,9±24,6 -26,4±27,8*Δ

Таблица 6. Динамика баллов по шкале DSST в группах сравнения,
M±σ

Table 6. Dynamics  o f  DSST scores  in  comparison groups,  M±σ

Показатель Группа
Исходно Через Через

ΔΔ1–2 ΔΔ1–3(1) 4 нед (2) 12 нед (3)

DSST А 47,0±3,03 47,7±3,26 53,5±3,03 4,08±22,6 16,7±20,9#Δ

К 47,1±3,17 51,3±2,99 48,0±3,26 9,41±17,3 3,35±21,9*Δ

Таблица 5. Динамика баллов по шкале ЮСЭФО 
в группах сравнения,  M±σ

Table 5. Dynamics  o f  scores  on the  USEFO scale  
in  comparison groups,  M±σ

Показатель Группа
Исходно Через Через

ΔΔ1–2 ΔΔ1–3(1) 4 нед (2) 12 нед (3)

Уровень КВ А 10,8±1,92 6,41±1,16# 4,26±0,89* -14,4±93,3 -48,6±46,5#Δ

К 12,4±2,29 8,48±1,45 9,68±1,77* -15,5±52,3 -1,14±5,66*Δ#Δ

Уровень УВ А 3,44±0,65 2,07±0,46# 1,59±0,40* -4,68±17,3 -41,9±56,5#Δ

К 4,84±1,12 3,09±0,61 6,34±2,23* -14,3±13,2 83,9±2,34*#Δ

Примечание. КВ – концентрация внимания; УВ – устойчивость внимания
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согласно которой было установлено наличие отсроченно-

го прокогнитивного действия ГПЧ Лаеннек на динамику

показателей психической работоспособности и внимания.

Так, спустя 4 нед после начала терапии различия между

группами были статистически не значимы, значимо более

выраженный прирост числа правильно указанных симво-

лов в активной группе был зарегистрирован спустя 12 нед

от начала исследования. 

Динамика ключевых параметров течения заболева-

ний, являющихся основным показанием для применения

ГПЧ Лаеннек (размер печени и уровень трансаминаз для

стеатогепатита, размер очагов поражения кожи для ато-

пического дерматита и болевой синдром при рецидиви-

рующем герпесе) также претерпели положительную ди-

намику в активной, но не в контрольной группе. Деталь-

ный анализ данных параметров выходит за пределы тема-

тики данной публикации и будет представлен в следую-

щих статьях.

Обсуждение. Получены первые в доступной литерату-

ре данные об эффективности присоединения ГПЧ Лаеннек

к терапии антидепрессантами у пациентов с клинически

установленным диагнозом астенической депрессии. Уста-

новлено наличие у ГПЧ Лаеннек отложенного, но значимо-

го антидепрессивного, противоастенического и прокогни-

тивного эффекта при использовании в комбинации с анти-

депрессивной терапией. С учетом профиля действия обсуж-

даемого препарата выявленные клинические эффекты мож-

но связать с центральной иммуномодуляцией и редукцией

нейронального микровоспаления. 

В пользу данного объяснения могут быть приведены

следующие аргументы. Во-первых, убедительно доказано,

что повышенная активность маркеров нейровоспаления яв-

ляется значимым предиктором неполного ответа на конвен-

циональные антидепрессанты [18]. С другой стороны, нака-

пливается убедительный массив данных о том, что иммуно-

модулирующая терапия может иметь самостоятельный ан-

тидепрессивный эффект, который был показан, в частно-

сти, у двух моноклональных антител – инфликсимаба и си-

рукумаба [19]. 

Вместе с тем в объяснении нуждается отсроченный

позитивный эффект ГПЧ Лаеннек, реализующийся

в значительно более медленной перспективе, нежели эф-

фект от основных способов лечения депрессии – психо-

фармакотерапии, психотерапии, нелекарственных био-

логических методов терапии [20–26]. Вероятно, отсро-

ченный эффект ГПЧ Лаеннек связан с постепенным

улучшением нейротрофики, реализующимся вследствие

противовоспалительного действия препарата. В этом ас-

пекте результаты хорошо соотносятся с данными

В.А. Максимова и соавт. [27], показавших благотворный

эффект ГПЧ Лаеннек на иммунный ответ и общее состо-

яние пациентов с COVID-19. 

Кроме того, хотя эта гипотеза и не тестировалась на-

прямую в настоящем исследовании, ассоциация между вос-

палением и антидепрессивным эффектом Лаеннека может

быть также объяснена посредством кинурениновых меха-

низмов. Согласно имеющимся данным, нейрональное вос-

паление ассоциировано со смещением метаболизма трип-

тофана из серотонинового пути в кинурениновый путь,

следствием чего становится как сокращение доступного се-

ротонина, так и накопление нейротоксичных метаболитов

кинуренинового пути [28]. Как показано в работе

D.F. Swaab и соавт. [29], накопление нейротоксичных кину-

ренинов может быть одним из ключевых механизмов про-

грессирования аффективных расстройств и развития после

нескольких эпизодов резистентности к антидепрессивной

терапии и КН.

Ограничения исследования: исследование выполнено на

выборке пациентов с депрессиями астенической структуры,

преимущественно умеренной тяжести, что не позволяет

генерализовать полученные результаты на пациентов с де-

прессиями в целом. 

Заключение. В рамках настоящего исследования на

модели астенических депрессий с КН была верифициро-

вана эффективность ГПЧ Лаеннек в аугментации конвен-

циональной антидепрессивной терапии. Полученные ре-

зультаты подтверждают вклад дисфункционального им-

мунного ответа в патогенез аффективных и астенических

расстройств, а также обеспечивают перспективы для даль-

нейшего клинического тестирования и внедрения в пси-

хоневрологическую практику иммуномодулриующих пре-

паратов. 
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