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Резюме. В статье представлены данные эпидемиологических исследований о распространенности 
депрессивных расстройств, а также динамика показателей эмоционального благополучия населения, 
распространенности аффективных расстройств в мире в период пандемии COVID 19, описываются 
характерные тревожно-депрессивные нарушения, представлен специфический ковид-стресс синдром. 
Особый акцент сделан на эволюционной модели депрессии как способе адаптации к неблагоприятно 
оцениваемым социальным жизненным обстоятельствам с ограниченным доступом к ресурсам жизне-
обеспечения, к которым безусловно относится чрезвычайная ситуация пандемии. Приводятся данные 
исследований, объединяющих биологический и психодинамический подход, в частности, генетических 
особенностей серотонинэргической регуляции и уязвимости к средовым влияниям неблагоприятного 
раннего опыта с последующей манифестацией депрессивных нарушений. Представлены результаты ис-
следования реципрокных отношений аффективных и иммунных нарушений и исследований иммуно-
метаболического синдрома. Выделены особенности когнитивного функционирования пациентов с де-
прессивными расстройствами с описанием специфического ригидного когнитивного стиля склонности 
к руминациям, а также специфики других исполнительских когнитивных функций. Предложен алго-
ритм комбинированного лечения депрессивных нарушений, сочетающий применение антидепрессантов 
из группы СИОЗС и когнитивно-поведенческую психотерапию, программы когнитивной ремедиации.
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Summary. The article presents epidemiological study data on depressive disorders prevalence and dynamic 
of the population emotional well-being and affective disorders incidence in the world during the COVID 19 
pandemic. Typical anxiety-depressive states are described with the emphasis on the specific COVID 19 stress 
syndrome. The article highlights the depression evolutional model as an adaptation mode to the unfavorable 
defined environmental conditions with the limited life-supporting resources, the nowadays pandemic situation 
can be definitely considered as one of them. The research data uniting psychodynamic and biological approach 
are considered in particular genetic specific of the serotoninergic regulation and environmental influence 
of the early adverse experience vulnerability with the later depressive disorders manifestation Additionally 
the research results on the bidirectional relationships between affective and immunological disturbances 
with the immune-metabolic syndrome description are presented. The peculiarities of the depression patients 
cognitive functioning are identified with specific personal negative rigid cognitive style and executive cognitive 
functions consideration. The combined therapy algorithm including implementation of SSRI antidepressants 
and cognitive-behavior psychotherapy, cognitive remediation programs is proposed.
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Депрессивные расстройства много лет нахо-
дятся в центре внимания специалистов — как уче-
ных, так и практиков, но до сих пор в плане клас-
сификации, этиопатогенеза, персонализированно-
го подбора лечения вопросов остается больше, 
чем ответов. На сегодняшний день не существу-
ет единой модели патогенеза депрессии, и разные 
группы специалистов сильно отличаются по вы-
делению значимости биологических или психосо-
циальных факторов. С другой стороны, благода-
ря возможностям современных методов исследо-
вания появилась возможность диалога между раз-
ными специалистами на новом уровне. Была по-
казана важная роль серотонина в развитии го-
ловного мозга еще до того, как он начнет выпол-
нять свою модерирующую функцию в аффектив-
ных состояниях и реакциях на стресс. Серотони-
нергическая система регулируется целым набо-
ром генов, кодирующих факторы транскрипции, 
рецепторы, транспортеры и метаболические фер-
менты. Была выявлена повышенная чувствитель-
ность к средовым воздействиям у носителей ко-
роткой аллели SLC6A4, оказавшейся сейчас в цен-
тре внимания исследователей, как основной моде-
ратор влияния событий раннего детства на после-
дующую уязвимость к манифестации психических 
расстройств. Так, у носителей хотя бы одной ко-
пии этой короткой аллели неблагоприятный дет-
ский опыт выступал в качестве предиктора де-
прессии во взрослом возрасте. С другой сторо-
ны, благоприятная поддерживающая среда опре-
деляла хорошую обучаемость и высокую жизне-
стойкость у этих людей. Понимание взаимовли-
яния биологических и психосоциальных факто-
ров получило новое понимание, можно сказать, 
что специалисты, активно критиковавшие психо-
динамическое направление, внесли неоценимый 
вклад в его экспериментальное обоснование. По-
вышенная чувствительность к средовым воздей-
ствиям может рассматриваться и как адаптацион-
ный ресурс, определяющий необходимость ком-
плексных программ лечения депрессивных нару-
шений, включающих создание терапевтической 
среды [25].

Вклад личностных факторов в возникнове-
нии и течении депрессивных расстройств про-
должает оставаться дискуссионным. Классик не-
мецкой психиатрии Курт Шнайдер среди психо-
патий выделял отдельный депрессивный тип, опи-
сывал их как людей, которые «оплакивают про-
шлое и боятся будущего», выделив характерные 
признаки — гипогедонию, скептицизм, ощуще-
ние перегруженности обязанностями, депрессив-

Аффективные нарушения в последние деся-
тилетия находятся в центре внимания спе-
циалистов в области психического здоро-

вья, что обусловлено их высокой распространен-
ностью, частым рецидивированием, значитель-
ным влиянием на работоспособность и качество 
жизни. Представленные результаты широкомас-
штабного анализа эпидемиологических данных 
относительно распространенности большого де-
прессивного расстройства с систематическим ана-
лизом электронных баз данных Medline, PsycINFO 
и EMBASE продемонстрировали с поправкой на 
методологическую гетерогенность, что общая рас-
пространенность большого депрессивного рас-
стройства составила 4.7% (4.4%–5%) [37].

Другое исследование, посвященное эпидеми-
ологическому моделированию большого депрес-
сивного расстройства, выявило одномомент-
ное существование более 298 миллионов случа-
ев большого депрессивного расстройства в мире 
на любой момент времени в 2010 году, причем, 
большинство пациентов были в возрасте 25-34 
лет, то есть в наиболее активном и работоспо-
собном периоде жизни, средняя продолжитель-
ность депрессивного эпизода составила 37.7 не-
дель, депрессий отмечалось больше в конфликт-
ных регионах [38].

Принимая во внимание данные об устойчивом 
росте тревожно-депрессивных нарушений, только 
с 1990 по 2013 г., число этих больных увеличилось 
практически на 50%. ВОЗ включила их в число 
приоритетных направлений своей деятельности 
[43]. Сегодня депрессия остается ведущей причи-
ной нетрудоспособности во всем мире и лидиру-
ющим фактором в общем бремени болезни, кон-
статирует ВОЗ [44].

Серьезной проблемой, особенно сейчас, когда 
многие страны переживают серьезные экономи-
ческие трудности, являются финансовые затраты 
на лечение аффективных нарушений. В одном из 
наиболее высокорейтинговых медицинских жур-
налов The Lancet были опубликованы результаты 
экономической оценки экспертов ВОЗ и специа-
листов в области психического здоровья о необ-
ходимости выделения 147 миллиардов долларов 
в 2016-30 гг. на лечение тревожно-депрессивных 
нарушений, эти расчеты были сделаны до панде-
мии новой коронавирусной инфекции. Предпола-
гаемый авторами статьи эффект от таких вложе-
ний –это прибыль в 230 миллиардов долларов за 
счет повышения экономической продуктивности 
от успешного лечения депрессивных состояний и 
169 — тревожных [30].
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ное мировоззрение, которое они в себе очень це-
нят как синоним утонченной душевной организа-
ции и неординарных интеллектуальных способно-
стей. Именно особенности индивидуального ког-
нитивного стиля затем оказались в центре внима-
ния исследователей и уже во второй половине 20 
века. Т.А. Бек в результате своих научных поисков 
формулирует понятие когнитивной депрессивной 
триады, сочетающей 1) видение себя в негатив-
ном свете и принятие на себя чрезмерной ответ-
ственности за неудачи; 2) пессимистическое пред-
ставление о мире и о доминировании непреодоли-
мых препятствий; 3) негативные ожидания и про-
гнозы, связанные с будущим. В недавно проведен-
ном сравнении классификаций DSM-5 и МКБ-11 
было показано, что безнадежность в отношении 
будущего превзошла примерно половину симпто-
мов DSM-5 в выявлении лиц с депрессией [7, 39]. 
Специфический когнитивный стиль проявляется 
в негативном селективном восприятии, интерпре-
тации даже нейтральных стимулов, как было про-
демонстрировано в эксперименте, в негативном 
ключе, обесценивании в пост-событийной обра-
ботке информации с фиксацией в памяти отрица-
тельных деталей и пессимистических прогнозов, 
что блокирует проблемно-решающее поведение и 
усиливает негативный образ себя, формируя по-
рочный круг. Следующим этапом стало активное 
изучение метакогнитивных процессов у больных 
депрессией, что позволило в качестве специфи-
ческих особенностей выделить когнитивную ри-
гидность, склонность к негативным руминациям, 
трудности в переключении внимания и полноцен-
ном проживании настоящего момента. В ряде экс-
периментов, требующих от испытуемых изменить 
способ переработки информации, пациенты с де-
прессивными нарушениями показали более низ-
кие результаты из-за проблем в познавательной 
сфере, связанных с низкой когнитивной реактив-
ностью и неспособностью перестроиться в новой 
ситуации [19].

В настоящее время накоплено достаточно дан-
ных, что исполнительские когнитивные функции, 
скорость переработки информации, внимание, 
память, планирование, обучение также в значи-
тельной степени страдают при депрессии. Это по-
зволяет говорить о ключевой роли когнитивных 
нарушений, которые могут предшествовать кли-
нической манифестации и сохраняться в «свет-
лых промежутках», в значительной степени вли-
яя на работоспособность и качество жизни боль-
ных, которые при этом могут воспринимать их 
эго-синтонно, не предъявляя в качестве основ-
ной жалобы. Была также выявлена положитель-
ная динамика когнитивного функционирования 
при нормализации сна [12, 14, 47].

В плане оценки влияния социальных факторов 
в этиопатогенезе депрессивных расстройств ин-
тересным представляется предложенная несколь-
ко лет назад Т. А. Беком эволюционная модель 
депрессивных состояний. Он предлагает термин 
эволюционно обусловленной депрессивной про-
граммы, обосновывая свою концепцию универ-

сальностью подобных реакций, наблюдаемых так-
же и у других биологических видов в ситуациях 
социальной депривации, так, приматы в подобных 
обстоятельствах реагируют воем, снижением ап-
петита, двигательной активности и нарушениями 
сна. Т. А. Бек рассматривает депрессивное состо-
яние как приспособительную реакцию, закрепив-
шуюся в эволюции и утратившую свою адаптив-
ную функцию под влиянием научно-технического 
прогресса. В ситуациях реального или вообража-
емого, что может быть связано с влиянием ког-
нитивных искажений, имеющихся у лиц, склон-
ных к депрессии, исключения из референтной 
группы или потери социального статуса или ис-
точника витальной подпитки у индивида включа-
ется своеобразный режим сохранения энергии в 
виде замедления основных жизненных процессов, 
что клинически проявляется в симптомах класси-
ческой депрессивной триады, и может позволить 
организму дожить до более благоприятных вре-
мен. Исследования последних лет показали клю-
чевую роль серотонинергической системы в регу-
ляции энергетических процессов в организме [21, 
24,33, 34, 35].

Эта теория дает объяснение распространенной 
реакции на пандемию, когда во время первой вол-
ны весной 2020 многие предъявляли жалобы на 
замедленность реакций, трудности в поддержании 
привычного темпа деятельности, нарушения сна, 
повышенную тревожность, и уже в первых реко-
мендациях по поддержанию психического здоро-
вья было отражено, что необходимо информиро-
вать населения, что подобное состояние является 
нормальным ответом организма на чрезвычайную 
ситуацию [4, 36].

Дополнительным аргументом в пользу такого 
подхода служат сезонные депрессии, когда умень-
шение светового дня включает режим бездей-
ствия «зимней спячки», повышающий выживае-
мость в условиях ограниченного доступа к пище. 
Но даже, когда ограничение расхода энергии яв-
ляется жизненно важной стратегией, другой пер-
востепенной задачей остается мониторинг воз-
можных угроз, что проявляется тревогой, гипер-
вигилитетом и нарушениями сна, которые отно-
сятся к наиболее часто выявляемым симптомам 
депрессивных нарушений. Универсальность по-
добных реакций подтверждает схожесть проявле-
ний реакций организма при инфекционных про-
цессах, когда иммунный ответ требует большого 
расхода энергии и организм ограничивает ее рас-
ход во всех процессах, не способствующих непо-
средственному выживанию. Одновременно им-
мунный ответ может выполнять роль посредни-
ка в поддержании гипервигилитета, что показы-
вают результаты нейровизуализации когнитивных 
эффектов индуцированного воспаления [51].

Среди отечественных специалистов Ю. А. Алек-
сандровский на протяжении многих лет разраба-
тывает концепцию адаптационного барьера, дела-
ет акцент на том, что «взаимодействие нервной 
и иммунной систем, имеющих ряд сходных черт 
и способных включаться в межсистемную комму-
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никацию, формирует своеобразную буферную си-
стему, приспосабливающую организм к изменени-
ям окружающей среды». Прорыв адаптационного 
барьера приводит к манифестации аффективных 
нарушений с одновременной вовлеченностью им-
мунной системы и изменениями в продукции ци-
токинов, прежде всего, интерлейкина-6 и факто-
ра некроза опухоли [1].

У пациентов с депрессивными нарушениями в 
исследованиях были выявлены повышенные по-
казатели биомаркеров воспаления в перифериче-
ской крови, которые проникая в мозг, вовлека-
лись практически во все составляющие патофизи-
ологии депрессии, включая метаболизм нейроме-
диаторов, таких как норадреналин, дофамин, аце-
тилхолин глутамат, серотонин, модулировали ра-
боту гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси, настраивая стресс-ответ организма, а также 
ухудшали нейропластичность. Считается, что ак-
тивация траектории воспаления в головном мозге 
негативно сказывается на нейротрофическом обе-
спечении, влияет на высвобождение глутамата, 
окислительный стресс, редукцию глиальных эле-
ментов, выявляемых у депрессивных пациентов. 
О негативном воздействии инфекционного про-
цесса на психическую деятельность подробно пи-
сал еще классик отечественной психиатрии акаде-
мик В. А. Гиляровский, обобщив опыт эпидемий 
сыпного и брюшного тифа с последующей мани-
фестацией аффективных расстройств у больных, 
перенесших инфекционные заболевания, указы-
вая на то, что рост расстройств настроения явля-
ется ожидаемым последствием эпидемий. В пред-
ставленных клинических описаниях четко пред-
ставлена связь манифестации аффективных нару-
шений с перенесенной инфекцией [8].

Учитывая имеющиеся данные, вполне оправ-
данно ожидать роста соматогенных депрессив-
ных расстройств у лиц, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию, особенно в тяжелой фор-
ме с явлениями цитокинового шторма и гипок-
сии. В данном случае при необходимости назна-
чения антидепрессантов следует с особым внима-
нием относиться к вопросам межлекарственных 
взаимодействий. Э. Б. Дубницкая в своих работах 
делает акцент на том, что самый короткий пери-
од полувыведения и невысокий объем распреде-
ления снижает риск побочных эффектов особен-
но при одновременном приеме препаратов с вы-
соким уровнем связывания с протеинами плазмы 
из группы антикоагулянтов (варфарин) [9].

В систематизированном обзоре китайских уче-
ных, опубликованном в начале 2021 г., где опи-
раясь на предшествующие данные о вспышках 
коронавирусных инфекций, отмечается, что за-
болевшие имеют риск манифестации тревожно-
депрессивных состояний и инсомнии, был про-
веден анализ публикаций в основных базах дан-
ных MEDLINE, EMBASE, PubMed, Web of Science, 
CINAHL, Wanfang Data, Wangfang Med Online, 
CNKI, and CQVIP и в изучаемый пул публика-
ций было окончательно включено 31 исследова-
ние (n = 5153). Результаты показали, что общая 

распространенность депрессии составила 45%, 
тревоги 47%, а нарушений сна 34% у пациентов с 
COVID-19 [27].

Проведенные в последнее время исследова-
ния показали интересные результаты об эффек-
тивном применении иммуномодуляторов в лече-
нии тревожно-депрессивных нарушений, а также 
о влиянии психотропных препаратов на иммун-
ную систему, так, к примеру, при использовании 
бензодиазепинов отмечалась одновременная нор-
мализация уровня цитокинов и уменьшение вы-
раженности тревожно-депрессивной симптома-
тики [2]. Уровень провоспалительных цитокинов 
IL-1β (интерлейкин-1β) и ФНО-α (фактор некро-
за опухоли-α), участвующих в формировании де-
прессивноподобного поведения, снизился с одно-
временным ростом концентрации противоспали-
тельных агентов при использовании антидепрес-
сантов в экспериментальных моделях на живот-
ных [11, 13, 32].

Одним из интересных направлений, активно 
разрабатываемых в наше время по поиску спец-
ифических биологических кластеров в гетероген-
ной группе депрессивных расстройств с исполь-
зованием лонгитюдинальных исследований стало 
изучение взаимовлияния депрессии и иммунно-
метаболического синдрома [45, 50].

Оригинальный эффект продемонстрировал 
флувоксамин, антидепрессант из группы СИОЗС 
в исследовании системного воспаления. В двух 
моделях воспаления на мышах флувоксамин по-
давлял продукцию воспалительных цитокинов и 
значительно повышал выживаемость, защищая 
мышей от летального септического шока, он так-
же подавлял воспалительный ответ в лейкоци-
тах крови человека. Такое специфическое дей-
ствие ученые объяснили уникальной способно-
стью препарата воздействовать на σ-1 рецепто-
ры, что приводит к подавлению системного вос-
паления, подчеркнув, что полученные результаты 
требуют дальнейшего изучения [57].

Разразившаяся пандемия новой коронавирус-
ной инфекции мобилизовала ученых всего мира 
на поиск эффективных способов ее лечения, по-
мимо тестирования традиционных подходов, ак-
тивизировались поиски новых терапевтических 
возможностей. Среди проведенных работ сто-
ит отметить клинические испытания примене-
ния флувоксамина у амбулаторных больных с 
COVID-19, которые на маленьких выборках и с 
ограниченным дизайном, тем не менее, показали 
оптимистичные результаты [46, 58].

Пандемия, как чрезвычайная ситуация, повли-
яла на психическое здоровье населения, это со-
бытие подорвало уверенность в наших базовых 
убеждениях о собственной неуязвимости, пред-
сказуемости мира и возможности полностью кон-
тролировать свою жизнь, которые обеспечивают 
нам чувство безопасности в повседневной жиз-
ни. Инфодемия  — распространение недостоверной 
противоречивой информации,  часто катастрофиче-
ского содержания, стала дополнительным источни-
ком стресса. Уже первые исследования, проведенные 



95V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2021, no 1

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

в самом начале пандемии, показали, что повышен-
ный уровень психологического стресса отмечался у 
лиц, которые обращались за новостями о коронави-
русе чаще одного или двух раз в день [16].

Коронафобия — навязчивый страх заболеть ко-
ронавирусной инфекцией — пополнила список из-
вестных нозофобий. Избыточная информация в 
виртуальном пространстве о высокой распростра-
ненности атипичного протекания инфекции спо-
собствует фиксации внимания на внутренних ощу-
щениях с их последующей катастрофической ин-
терпретацией, тревожные переживания приобрета-
ют навязчивый характер, снижается работоспособ-
ность из-за гипервигилитета, нарушается сон. Нару-
шения обмена серотонина усиливают эти тенденции 
из-за снижения способности организма экраниро-
вать подпороговые раздражители и телесные сенса-
ции. Таким пациентам следует рекомендовать огра-
ничить просмотр новостной ленты и использовать 
только надежные источники информации. В слу-
чае выраженных фобических переживаний целесо-
образно проведение когнитивно-поведенческой пси-
хотерапии и назначение антидепрессантов из груп-
пы СИОЗС, которые относятся к терапии первой 
линии, учитывая, что беспокойство о здоровье и но-
зофобические переживания обычно носят навязчи-
вый характер, целесообразно начинать с препара-
тов, которые также продемонстрировали свою эф-
фективность для лечения ОКР, к примеру, февари-
на [5, 23].

Борьба за аудиторию определяет подачу но-
востного контента в гиперболизированном эмо-
ционально насыщенном ужасающем виде, таким 
образом, многократное повторение в СМИ, что 
«мир никогда не будет прежним» усиливает пере-
живания потери в массовом сознании, что явля-
ется пусковым фактором депрессивных пережи-
ваний утраты. ВОЗ обозначила борьбу с инфоде-
мией в 2020 г. как одну из важных задач своей де-
ятельности, была проведена первая мультидисци-
плинарная конференция по инфодемиологии для 
противодействия дезинформации в период пан-
демии, создана специальная команда разрушите-
лей мифов [6, 61].

По результатам проведенного масштабного 
проекта Тэйлором С. и коллегами был обозна-
чен специфический COVID‐19 стрессовый син-
дром, своеобразная констелляция разнообразных 
страхов, перепроверочных действий, поиска успо-
коения, повторного переживания травматическо-
го опыта, усиленного избегания и паническиго 
компульсивного шоппинга. В качестве дополни-
тельных признаков в этот феномен были вклю-
чены беспокойство о материальном благополу-
чии и ксенофобия, относящаяся к представлени-
ям о том, кто является основным источником и 
распространителем инфекции. Исследователи так-
же делают акцент на том, что количество людей с 
эмоциональными нарушениями значительно пре-
восходило число переболевших собственно ин-
фекцией. Огорчительными данными, которые по-
лучили ученые, были преобладание деструктив-
ных форм совладания с дистрессом, большин-

ство респондентов либо переедали, либо злоупо-
требляли алкоголем и не обращались за доступ-
ной психотерапевтической помощью, из чего уче-
ные сделали предположение, что психические на-
рушения были недостаточно осознаваемыми [61].

Популяционные исследования говорят о росте 
психического неблагополучия в период пандемии. 
Так, в британском лонгитюдинальном исследова-
нии психического здоровья населения, в кото-
ром приняли участие 17452 человека, был зафик-
сирован рост психического дистресса до 27.3% в 
апреле 2020 г, что значительно выше показателя 
2018-2019 гг., который составил 18.9%, также воз-
росли средние значения опросника общего здоро-
вья, оценивающего эмоциональную стабильность 
и психологическое благополучие (GHQ-12), с 11.5 
в 2018-2019 гг. до 12.6 в апреле 2020г., что оказа-
лось на 0.48 пунктов выше ожидаемого значения 
при сохранении траектории, наблюдаемой в 2014-
2018 гг. Молодые люди в когортах 18-24 и 25-34 
лет, женщины и лица с маленькими детьми были 
выделены учеными в качестве групп риска раз-
вития эмоциональных расстройств [54]. Молодые 
взрослые и женщины также продемонстрировали 
высокие показатели психологического дистресса 
в аналогичных американских исследованиях [49].

Опубликованный в августе 2020 г. анализ ли-
тературы, посвященный проблемам психического 
здоровья в период пандемии, выделил симптомы 
тревоги и депрессии в 16-28%, повышенный уро-
вень стресса — в 8%, как наиболее часто встреча-
ющиеся жалобы, которые также сопровождаются 
нарушениями сна, отметив ограничения исследо-
вания, связанного с тем, что далеко не все страны 
публикуют качественные исследования по данной 
теме [55].

Можно говорить о том, что большинство спе-
циалистов склоняются к мнению, что по мере 
прохождения пандемии тревожные переживания 
все больше сменяются депрессивными. Что мо-
жет объясняться тем, что тревога сигнализирует 
об опасности и часто связана с дефицитом ин-
формации о ситуации и способах совладания с 
ней, в то время как депрессивный ответ в нор-
ме связан с переживанием утраты. Пандемия при-
несла с собой для многих потерю близких, утрату 
чувства защищенности, изменения в социальном 
статусе и материальном благополучии, что может 
служить пусковым моментом для развития реак-
тивных депрессивных нарушений. Для некото-
рых это испытание стало экзистенциальным кри-
зисом с потерей ощущения ценности жизни, утра-
той перспективы будущего и выбором в пользу 
прошлого. Таким образом, существенно снижает-
ся способность к проблемно-решающему поведе-
нию для совладания с неблагоприятными послед-
ствиями пандемии. В мета-анализе общиннных 
исследований по распространенности депрессии 
в период пандемии, в который были включены 
кросс-секционные общинные полнотекстовые ис-
следования с четко описанными методами оцен-
ки депрессии, было показано семикратное повы-
шение общей распространенности депрессии до 
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25%, по сравнению с общей заболеваемостью де-
прессией в 3.44% в 2017г. [26].

Терапия пациентов с аффективными наруше-
ниями должна быть комбинированной, с персо-
нализированным определением соотношения пси-
хотерапии и фармакотерапии для конкретного 
пациента. Среди психотерапевтических методов 
свою эффективность в доказательных исследо-
ваниях продемонстрировали интерперсональная 
психотерапия Клермана-Вейсман для пациентов, 
у которых депрессивные переживания поддержи-
ваются проблемами межличностного функциони-
рования и когнитивно-поведенческая психотера-
пия. Т. А. Бек одним из первых продемонстриро-
вал как эффективность собственно своего мето-
да психотерапии депрессии, так и его примене-
ния в комбинации с антидепрессантами. Основ-
ным фокусом работы является изменение когни-
тивного стиля пациента. На современном этапе 
активно развиваются программы когнитивной ре-
медиации, направленные на ослабление дисфунк-
циональных паттернов мышления, улучшение ис-
полнительских когнитивных функций, разруше-
ние руминационных цепей, тренинг навыков пе-
реключения внимания и альтернативной оценки 
стимулов, коррекцию постсобытийной обработ-
ки информации. Сегодня все более активно раз-
рабатываются онлайн варианты подобных про-
грамм, что особенно ценно в период пандемии, 
когда возможности личных психотерапевтических 
встреч ограничены [15, 62].

При выборе психофармакотерапии к препа-
ратам первой линии относятся современные ан-
тидепрессанты из групп СИОЗС или СИОЗСН, 
помимо высокой эффективности, они отличают-
ся хорошей переносимостью и низкой частотой 
антихолинергических или кардиотоксических эф-
фектов. Также в случае биполярного расстрой-
ства, которое не всегда удается своевременно ди-
агностировать, риск инверсии фазы значительно 
меньше, чем при использовании трициклических 
антидепрессантов [48].

Первым препаратом, с появлением которо-
го начался новый исторический этап в приме-
нении антидепрессантов, а именно рождение но-
вого класса препаратов, селективных ингибито-
ров обратного захвата серотонина (СИОЗС), был 
флувоксамин, несмотря на то, что основная сла-
ва, в силу ряда немедицинских причин, досталась 
флуоксетину, ставшему визитной карточкой но-
вого поколения антидепрессантов. По своему хи-
мическому строению флувоксамин отличается от 
всех других известных классов антидепрессантов, 
в группе СОЗС только он относится к моноци-
клическим, в то время как остальные препараты 
из этой группы имеют бицикилическую структу-
ру. Механизм его действия связан с повышени-
ем уровня серотонина в синапсах, одновременно 
активируются s1-рецепторы, косвенно происхо-
дит воздействие на 5-HT1A-рецепторы, через ко-
торое реализуется уменьшение выраженности ан-
гедонии, повышение дофамина в префронтальной 
коре, что отличает его от других представителей 

группы СИОЗС. Уникальный профиль активно-
сти связан со способностью феварина выступать 
в качестве агониста σ1 рецепторов, обладая вы-
раженным аффинитетом к эндоплазматическому 
ретикулуму белка σ1 рецепторов, участвующих в 
процессе нейропротекции и нейропластичности, 
с этим связывают также прокогнитивный эффект 
препарата. Эти рецепторы сейчас находятся в фо-
кусе внимания ученых, показано, что их актива-
ция редуцирует воспалительный процесс в ней-
роглии, тормозит окислительный стресс и апоп-
тоз нейронов, стимулирует нейрогенез. Еще од-
ним эффектом препарата является ингибирова-
ние катаболизма мелатонина, ключевого регулято-
ра хронобиологических ритмов.

Действие феварина на разные нейромедиатор-
ные системы определяет широкий спектр его те-
рапевтических возможностей [10, 18, 53].

На сегодняшний день, принимая решение о 
выборе препарата, специалисты в большей сте-
пени ориентируются на свою клиническую инту-
ицию, перспективным представляется изучение 
влияния косвенной суггестии на результат фарма-
котерапии и переносимость побочных действий. 
Следует учитывать, что если увеличение массы 
тела мы можем объективизировать, то такой ча-
стый побочный эффект при приеме препаратов 
из группы СИОЗС, как тошнота, является субъек-
тивным и его интенсивность мы не можем изме-
рить на осмотре, то есть ориентиром является ма-
нера, в которой пациент сообщает о своем состоя-
нии. Анализируя базу проведенных исследований, 
нельзя среди антидепрессантов первой линии вы-
делить какой-то один наиболее мощный препарат, 
чей терапевтический эффект в значительной сте-
пени превосходил бы действие других препаратов 
из этой группы [31].

Решение о выборе того или иного препарата 
может определяться констелляцией ведущих сим-
птомов в структуре депрессивного эпизода, часто-
той побочных эффектов и факторами, влияющи-
ми на комплаенс. Фармакогенная прибавка веса 
является одной из ведущих причин, по которой 
особенно молодые пациенты и женщины прекра-
щают принимать антидепрессанты [22, 40, 59 ].

Другой проблемой является высокий уровень 
коморбидности депрессивных нарушений с со-
матическими заболеваниями, около 30% паци-
ентов с данным диагнозом имеют метаболиче-
ский синдром, результаты мета-анализов говорят 
о том, что по сравнению с общей популяцией у 
этой группы пациентов риск возникновения это-
го синдрома в 1.6 раза выше. Его проявления мо-
гут ухудшиться при приеме антидепрессантов, что 
определяет необходимость регулярного взвешива-
ния и измерения окружности талии на приеме у 
специалиста. Сегодня депрессия является обще-
признанным фактором риска развития сахарно-
го диабета. Из группы СИОЗС антидепрессантов 
феварин, наверное, единственный препарат, кото-
рый не оказывает существенного влияния на вес 
и поэтому может быть рассмотрен в качестве пре-
парата выбора [52].
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Депрессия в клинической практике отлича-
ется вариабельностью констелляций различных 
симптомов, учитывая, что психопатологическая 
структура во многом обусловлена биологически-
ми факторами расстройства, именно она долж-
на служить ориентиром для выбора антидепрес-
санта. Недавно были опубликованы исследования 
на основе мета-анализов индивидуальных данных 
пациентов и машинного обучения, где было по-
казано, что определенные симптоматические про-
фили могут определять ответ на различные ан-
тидепрессанты или их комбинацию с методами 
психотерапии. Машинное обучение представля-
ется перспективным для определения набора пе-
ременных, которые могут повысить вероятность 
удачного выбора препарата для конкретного па-
циента, тем самым совершенствуя персонализиро-
ванный подход [28, 29, 44, 56].

Накопленный опыт в применении антидепрес-
сантов в клинической практике указывает на то, 
что в случаях, представленных Т. А. Беком эво-
люционных моделей депрессивных состояний, 
сочетающих гипотимию, тревожные пережива-
ния и нарушения сна, для данного симптомати-
ческого профиля препаратом выбора является фе-
варин. Ведущие специалисты на основании про-
веденных исследований и собственного клиниче-
ского опыта рекомендуют его назначение для ле-
чения тревожных и меланхолических депрессий, 
психогенных депрессивных нарушений, связан-
ных с потерей близких, когда скорбь сочетается 
со страхом одиночества, непродуктивной деятель-
ностью, наплывом воспоминаний и переживани-
ем необратимости потери в вечернее время. Име-
ется также опыт успешного применения препара-
та при тревожно-депрессивных состояниях с вы-
раженным обсессивно-ипохондрическим или ал-
гическим компонентом [3, 17, 20, 41, 60].

В качестве иллюстрации приведем клиниче-
ский пример. Пациент Ф., 34 лет обратился с жа-
лобами на сниженное настроение, постоянную 
тревогу, раздражительность, утрату удовольствия 
от деятельности, которую всегда считал интерес-
ной, трудности сосредоточения, забывчивость, 
утомляемость, головные боли, ощущения общей 
тяжести в теле и конечностях, нарушения сна, сон 
поверхностный, прерывистый с пробуждениями, 
без чувства отдыха утром, обеспокоен своим со-
стоянием, фиксирован на самоупреках и пессими-
стических перспективах будущего.

Данные жалобы развились постепенно вне 
связи с конкретной жизненной ситуацией в тече-
нии двух месяцев после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции, которую перенес в лег-
кой форме с субфебрильной температурой, без 
утраты обоняния и затрудненного дыхания. Диа-
гноз был подтвержден положительным анализом 
ПЦР. Пытался справляться самостоятельно при 
помощи онлайн программ медитации, по поводу 
головных болей и астенических жалоб обратился 
к невропатологу, был направлен к психотерапев-
ту. По характеру всегда был тревожным, стесни-
тельным, трудно сходился с людьми, всегда ду-

мал о возможных неудачах и препятствиях. Од-
новременно был целеустремленным, ориентиро-
ванным на успех, со слов всегда хорошо преодо-
левал имеющиеся трудностями, работает директо-
ром крупного сетевого отеля, до появления жалоб 
всегда хорошо справлялся с многозадачной дея-
тельностью, много и терпеливо общался с разны-
ми людьми без раздражения.

Психический статус: Ориентирован всесто-
ронне правильно, без психопродуктивной сим-
птоматики, настроение снижено с преобладани-
ем тревожно-тоскливого эффекта, чувствует себя 
хуже в первую половину дня, но тревога присут-
ствует постоянно с преобладанием плохих пред-
чувствий, усиливается в ситуациях неопределен-
ности. Работоспособность снижена, имеется ини-
циальная инертность, трудно начать день, необхо-
димо прикладывать дополнительные усилия, в те-
чение дня быстро устает, что сопровождается на-
растанием раздражительности, тяготится общени-
ем с людьми, раздражение усиливается, когда при-
ходится несколько раз объяснять одно и то же. 
Отмечаются трудности сосредоточения, иногда не 
может вспомнить имена ключевых клиентов. Ап-
петит не снижен, но вкус пищи стал менее яр-
ким, уменьшилось удовольствие от еды, что всег-
да было источником положительных эмоций для 
пациента, может забыть поесть вовремя. Сон по-
верхностный, прерывистый, впервые в жизни на-
чал просыпаться среди ночи, требуется пример-
но 30-40 минут, чтобы уснуть, утром нет привыч-
ной бодрости, чувства отдыха. Либидо не сниже-
но, но считая свои сексуальные отношения гар-
моничными, отмечает снижение яркости эмоци-
ональных переживаний и удовольствия от сек-
суальных отношений, к партнерше испытывает 
теплые чувства, планирует жениться. В беседе в 
контакт вступает по существу, мотивирован на 
лечение, мимика и поза депрессивные, сохранена 
ситуативная реактивность, несколько оживляется, 
описывая приятные эпизоды из жизни, оперирует 
логическими конструкциями, фиксирован на соб-
ственных ошибках и промахах, пессимистических 
представлениях о будущем. Суицидные и опасные 
тенденции на момент осмотра отрицает.

Диагноз: умеренный депрессивный эпизод с 
соматическими симптомами F.32.01

Лечение: пациенту был назначен февариин 100 
мг один раз в сутки, феназепам 0.5 мг в течение 10 
дней, когнитивно-поведенческая терапия, направ-
ленная на реструктуризацию иррациональных де-
прессивных убеждений, поведенческую актива-
цию. Через две недели пациент отмечает улучше-
ние настроения, стал более оживленным, появи-
лись «светлые промежутки», но в первую полови-
ну дня чувствует себя хуже, тревога стала менее 
выраженной, проще отвлекается от тревожных 
мыслей, уменьшилась раздражительность, стал 
более включенным в рабочий процесс, практиче-
ски прошли головные боли, улучшился сон, но-
чью просыпается, но сразу засыпает снова, из по-
стели не встает. Побочные и нежелательные явле-
ния отсутствуют. При осмотре через месяц предъ-
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являет жалобы на кратковременные эпизоды сни-
жения настроения и тревоги, с которыми справ-
ляется самостоятельно, сон достаточный, просы-
пается бодрым и отдохнувшим, аппетит и либи-
до вернулись к преморбидному состоянию, рабо-
тоспособность без снижения, отмечает, что ста-
ло проще концентрироваться, поддерживать мно-
гозадачный режим работы, имеет оптимистичные 
планы на будущее, возникающие трудности счи-
тает преодолимыми. Препарат переносит хоро-
шо. Рекомендовано продолжить прием феварина 
в дозе 100 мг.

Прокогнитивный эффект препарата требует 
дальнейшего изучения, представляется перспек-
тивным изучение комбинированной схемы ле-
чения с использованием когнитивной ремедиа-
ции и феварина с оценкой его положительно-
го влияния на более быстрое освоение новых 
когнитивных паттернов за счет преодоления ри-
гидности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

The author declare no conflicts of interest.
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