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По прогнозам экспертов ВОЗ, к 2020 году деп-
рессии выйдут на первое место по частоте рас-
пространения в мире, и тем самым обгонят по
распространенности сердечно-сосудистые и он-
кологические заболевания [13, 17]. Депрессивные
состояния нередко характеризуют как эпидемии,
охватившие за последние десятилетия экономи-
чески развитые страны, причем отмечается, что
женщины страдают депрессиями в 2 раза чаще,
чем мужчины той же возрастной группы [8, 18].
В настоящее время по данным эпидемиологичес-
ких исследований не менее 60% больных, обра-
щающихся в поликлинику на прием к терапевту
и врачу общей практики имеют депрессивные
расстройства (ДР) различной степени выражен-
ности [18]. Однако при обычном терапевтичес-
ком приеме депрессия диагностируется не более
чем у 5% всех обращающихся за медицинской
помощью депрессивных больных, тогда как ос-
тальным 95% ставятся различные терапевтичес-
кие диагнозы, они не получают целенаправлен-
ного лечения депрессии, которая в результате это-
го только усугубляется [5, 18].
Анализ динамики психических расстройств,

осуществленный за последние десятилетия в Ук-
раине, позволил установить, что частота депрес-
сий среди самодеятельного населения страны
также имеет четко выраженную тенденцию к воз-
растанию, причем ДР под влиянием современных
факторов патоморфоза в настоящий период ха-
рактеризуются выраженной соматизацией, затяж-
ным течением к значительной резистентностью
к проводимому лечению [3, 16]. Лечение ДР пред-
ставляет серьезную проблему, поскольку боль-
шинство классических антидепрессантов имеют
незначительный диапазон между терапевтичес-
кой и токсической дозой, длительный латентный
период от времени начала применения препара-
та до появления тимоаналептического эффекта и

выраженные побочные явления, связанные с вли-
янием антидепрессантов на холинергическую и
гистаминную систему, б- и в-рецепторы [13, 16].
Этих побочных эффектов в значительной степе-
ни лишен золофт (сертралин) – препарат бицик-
лической структуры, который является мощным
селективным ингибитором реаптейка серотони-
на и не вызывает блокаду мускариновых, серото-
ниновых, адренергических и ГАМК-ергических
рецепторов [4]. Поэтому золофт практически не
обладает холинолитическими, кардиотоксически-
ми и гепатотоксическими побочными эффекта-
ми [4, 14].
По всей видимости, оптимизация терапии

депрессивных расстройств должна предусмат-
ривать также более глубокое изучение патоге-
неза этих патологических изменений психики и
разработку на этой основе патогенетически обо-
снованных подходов к их лечению. В этом пла-
не наше внимание привлекли иммунологичес-
кие и биохимические аспекты патогенеза деп-
рессий.
В доступной литературе имеются лишь еди-

ничные исследования, касающиеся роли пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) системы ан-
тиоксидантной защиты (АОЗ) в патогенезе ДР.
Ранее нами было установлено, что у больных
депрессиями существенно нарушены иммунные
механизмы, обеспечивающие резистентность к
генетически чужеродным факторам окружаю-
щей среды, в частности формируется Т-клеточ-
ный иммунодефицит [9]. Поэтому при разработ-
ке программы рациональной патогенетической
терапии больных депрессиями мы изучали воз-
можность включения в лечебный комплекс
средств с антиоксидантной и иммунотропной
активностью [9, 10]. В этом плане наше внима-
ние привлек новый иммуноактивный препарат
полиоксидоний (ПО). ПО – иммуномодулирую-



45

щий препарат нового поколения, который наря-
ду с нормализацией собственно иммунологичес-
ких параметров обладает также четко выражен-
ным антиоксидантным эффектом [6, 19]. Нами
показана клиническая эффективность комбина-
ции золофта и ПО у больных с ДР [10]. Даль-
нейшие наши исследования направлены на бо-
лее детальную характеристику механизмов фар-

макологического действия данной комбинации
препаратов при депрессиях, в частности ее вли-
яние на состояние системы антиоксидантной
защиты организма.
Целью работы было изучение влияния ком-

бинации золофта и полиоксидония на показате-
ли ПОЛ и системы антиоксидантной защиты у
больных депрессивными состояниями.

Материалы и методы исследования

Под наблюдением находилось 86 пациентов в
возрасте от 20 до 45 лет (58 женщин и 28 муж-
чин) с различными формами депрессий, в том
числе 60 больных с диагнозом пролонгированной
депрессивной реакции (F43.21 согласно МКБ-10),
18 – смешанной тревожной и депрессивной ре-
акции (F43.22), 16 – депрессивного эпизода
(F32.1). При сборе анамнеза было установлено,
что среди причин развития ДР наиболее значи-
мую роль играли факторы экзогенного характе-
ра, которые имели психотравмирующее значение:
семейно-бытовые и социальные. При детальном
анализе факторов, предрасполагающих к возник-
новению депрессии, следует отметить наличие
конфликтной ситуации на работе (35 чел., 40,7%),
семейно-бытовых конфликтов (20 чел.,23,2%),
эмоциональная депривация вследствие остро пе-
реживаемого одиночества (19 чел., 22,1%), фак-
торы, связанные с экстремальными ситуациями
(12 чел., 14,0%). Особенностью психотравмиру-
ющих факторов, которые принимали весомое
участие в становлении депрессий, у наблюдав-
шихся больных явилась их сочетанность, выра-
женная социальная «окрашенность» и субъектив-
но переживаемая непреодолимость (невозмож-
ность поменять семейные отношения, постоян-
ная критика со стороны непосредственного ру-
ководителя на работе и т.д.).
Для характеристики психического состояния

наблюдаемых больных депрессиями использо-

вали стандартизованный многофакторный метод
исследования личности СМИЛ, метод цветовых
выборов Люшера, клинический опросник для
выявления и оценки степени выраженности не-
вротических расстройств (Д.М. Менделевич),
методику дифференциальной диагностики деп-
рессивных состояний Зунге, опросники депрес-
сивности Бека и Гамильтона. У лиц с установ-
ленным диагнозом депрессивных расстройств
проводили также изучение концентрации про-
дуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ)
в крови: конечного – малонового диальдегида
(МДА) [1] и промежуточных – диеновых конъ-
югат (ДК) [2], активности ферментов системы
антиоксидантной защиты (АОЗ) – каталазы (КТ)
[7] и супероксиддисмутазы (СОД) [15]. Вычис-
ляли интегральный коэффициент Ф, который
отображает соотношение прооксидантных и ан-
тиоксидантных свойств крови [20].
Статистическую обработку полученных ре-

зультатов исследования осуществляли на персо-
нальном компьютере Intel Pentium III 800 с по-
мощью многофакторного дисперсионного ана-
лиза с использованием пакетов лицензионных
программ Microsoft Office 97, Microsoft Excel
Stadia 6.1 / prof и Statistica [11]. При этом оценка
эффективности комбинации золофта и ПО осу-
ществлялась, исходя из основных принципов
применения статистических методов в клини-
ческих испытаниях препаратов [12].

Полученные результаты и их обсуждение

У большинства обследованных нами пациен-
тов при использовании многофакторного метода
исследования личности СМИЛ выявлено повыше-
ние профиля по шкалам 2, 1, 7, 8 с резким пониже-
нием 9, что говорит о наличии тревожно-депрес-
сивного состояния с ипохондрическими включе-
ниями. В ряде случаев отмечен высокий подъем
по шкале 2 с понижением по шкале 9, что соответ-
ствовало картине выраженной депрессии. По дан-
ным теста Люшера выбор 0,6,7 цветов на 1 и 2
позициях в первом и втором цветовых выборах

служило показателем наличия депрессивных рас-
стройств. При выявлении у больных невротичес-
ких расстройств измерения осуществляли по ше-
сти шкалам: тревоги, невротической депрессии,
астении, истерии, обсессивно-фобических и веге-
тативных нарушений. Установлено, что у большин-
ства наблюдавшихся пациентов имеет место на-
личие сочетанных синдромов: депрессивного и
астенического (32 чел.; 37,2%), депрессивного и
обсессивно-фобического (30 чел.; 34,9%), астено-
депрессивного (24 чел.; 27,9%), наличие тревоги
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зарегистрировано у 68 чел. (79,07%) из числа на-
блюдавшихся пациентов с ДР.
Для реализации цели работы все больные ДР,

которые находились под наблюдением, были раз-
делены на 2 группы – основную (46 пациентов)
и группу сопоставления (40 больных), которые
рандомизированы по полу, возрасту и клиничес-
кому диагнозу. Пациенты основной группы по-
лучали золофт в дозе от 50 до 100 мг в сутки
однократно внутрь от 30 до 45 дней подряд. ПО
вводился по 6 мг внутримышечно через день – 5
инъекций, затем 2 раза в неделю – еще 10 инъ-
екций препарата (всего на курс – 90 мг ПО).
Пациенты группы сопоставления получали ле-
чение антидепрессантами согласно общеприня-
той методике.
Исследование показателей ПОЛ и фермент-

ного звена системы АОЗ осуществляли у наблю-
давшихся больных до начала лечения (исходный
уровень) и после завершения купирующего кур-
са приема золофта и введения ПО, т.е. через 40-
45 дней от начала проводимого лечения.
До начала лечения у обследованных больных

отмечено наличие однотипных сдвигов биохи-
мических показателей, которые характеризуют
состояние ПОЛ и системы АОЗ, а именно – по-
вышение концентрации метаболитов липоперок-
сидации – МДА и ДК в крови на фоне снижения
активности СОД при разнонаправленных сдви-

гах активности КТ (повышение у 31,25% боль-
ных основной группы и 37,5% пациентов груп-
пы сопоставления, снижение у 46,9% основной
группы и 43,8% группы сопоставления, в пре-
делах нормы у 21,85% случаев в основной груп-
пе и 18,7% в группе сопоставления). В целом
концентрация конечного продукта ПОЛ – МДА
в основной группе в этот период исследования
была  в среднем в 2,17 раза  выше нормы
(Р<0,001), в группе сопоставления – в 2,14 раза
(Р<0,001). Содержание в крови больных основ-
ной группы промежуточных продуктов ПОЛ –
ДК было повышено в среднем в 2 раза относи-
тельно нормы (Р<0,001), в группе сопоставле-
ния – в 1,97 раза (Р<0,001). Показатель ПГЭ в
основной группе больных депрессиями состав-
лял до начала лечения 9,4±0,35%, т.е. был повы-
шен в среднем в 2,68 раза относительно нормы
(Р<0,001). В группе сопоставления уровень ПГЭ
до начала лечения составлял 9,2±0,36%, т.е. был
повышен в 2,63 раза  относительно нормы
(Р<0,001). Достоверных различий данного по-
казателя в основной группе и группе сопостав-
ления не обнаружено (Р>0,1). Активность фер-
мента системы АОЗ – КТ у больных основной
группы до начала лечения была в среднем в 1,3
раза ниже нормы (Р<0,001), в группе сопостав-
ления – в 1,26 раза (Р<0,001), СОД – соответ-
ственно в 1,8 и 1,75 раза (Р<0,001) (табл. 1).

Таблица 1
Показатели ПОЛ и системы АОЗ у больных ДР до начала лечения (М±m)

Группы больных ДР Показатели ПОЛ и 
АОЗ Норма основная (n=46) сопоставления (n=40) Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 7,6±0,18*** 7,5±0,22*** >0,1 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 18,9±0,6*** 18,6±0,5*** >0,1 
ПГЭ, % 3,5±0,2 9,4±0,35*** 9,2±0,36*** >0,1 
КТ (МО/мгHb) 365±10 275±12* 280±13* >0,05 
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 15,6±1,2*** 16,1±1,5*** >0,05 
Ф 2972±18 550±6,5*** 628±8,5*** >0,05 

 
Примечания: достоверность различия по отношению к показателю нормы:* - при Р<0,05, ** - при Р<0,01,

*** - при Р<0,001; столбик Р – достоверность различия между показателями основной группы и группы сопо-
ставления.

Интегральный показатель Ф до начала лече-
ния был снижен у больных основной группы в
среднем в 5,4 раза  относительно нормы
(Р<0,001), группы сопоставления – в 4,7 раза
(Р<0,001), что свидетельствовало о существен-
ном снижении антиоксидантных свойств крови
на фоне преобладания прооксидантных потен-
ций.
При повторном обследовании после заверше-

ния курса лечения было установлено, что почти
у всех больных основной группы (которые по-
лучали комбинацию золофта и ПО) концентра-
ция продуктов ПОЛ в сыворотке – МДА и ДК
нормализовалась, тогда как в группе сопостав-
ления, несмотря на некоторую позитивную ди-
намику данных показателей, их уровень оставал-
ся достоверно выше показателей нормы и лиц
основной группы, что свидетельствовало о со-
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хранении повышенного уровня липопероксида-
ции. Действительно, концентрация МДА в кро-
ви в этот период у больных группы сопоставле-
ния была в среднем в 1,66 раза выше нормы
(Р<0,01) и в 1,6 раза выше, чем в основной груп-
пе, пациенты которой получали комбинацию
золофта и ПО (Р<0,05). Уровень промежуточных
продуктов липопероксида-ции – ДК в крови
больных группы сопоставления был в среднем
в 1,54 раза выше нормы (Р<0,01) и в 1,53 раза –
выше концентрации ДК в крови больных основ-
ной группы (Р<0,05). Показатель ПГЭ в основ-

ной группе понизился к верхней границе нор-
мы, а у больных из группы сопоставления со-
ставлял на указанный момент обследования
7,6±0,24%, что в 2,17 раза выше нормы (Р<0,001)
и соответственно в 2 раза выше аналогичного
показателя в основной группе. Показатель актив-
ности КТ у больных ДР группы сопоставления
был в 1,2 раза ниже нормы (Р<0,05) и в 1,17 раза
ниже, чем в основной группе (Р<0,05). Положи-
тельное влияние комбинации золофта и ПО ус-
тановлено также в отношении системы АОЗ у
больных ДР (табл. 2).

Таблица 2
Показатели ПОЛ и системы АОЗ у больных ДР после завершения лечения (М±m)

Группы больных СПЭВ Показатели ПОЛ и 
АОЗ Норма основная (n=46) сопоставления (n=40) Р 

МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 3,6±0,15 5,8±0,18** <0,05 
ДК (мкмоль/л) 9,25±0,2 9,3±0,25 14,2±0,3** <0,05 
ПГЭ, % 3,5±0,2 3,8±0,2 7,6±0,24*** <0,01 
КТ (МО/мгHb) 365±10 358±12 305±10* <0,05 
СОД (МО/мгHb) 28,5±1,6 28,3±1,8 22,6±1,7* <0,05 
Ф 2972±18 2814±22* 1188±15*** <0,001 

 Примечания: достоверность различия по отношению к показателю нормы:* - при Р<0,05, ** - при Р<0,01,
*** - при Р<0,001; столбик Р – достоверность различия между показателями основной группы и группы сопо-
ставления.

Так, активность СОД у больных группы со-
поставления к концу второй – началу третьей
недели лечения была в среднем в 1,26 раза ниже
нормы (Р<0,05) и в 1,25 раза ниже, чем в основ-
ной группе (Р<0,05). Показательно, что в этот
период обследования интегральный коэффици-
ент Ф у пациентов группы сопоставления был в
2,4 раза ниже, чем у больных основной группы
(Р<0,01), что свидетельствует о сохранении у лиц
из группы сопоставления существенного дисба-
ланса в соотношении ПОЛ – АОЗ с превалиро-
ванием прооксидантных свойств крови.
Исходя из полученных данных, можно счи-

тать, что включение в комплексную терапию ДР
различного генеза современного препаратов –
золофта и ПО целесообразно в патогенетичес-
ком плане, поскольку нами установлено суще-
ственное снижение выраженности процессов
липопероксидации и повышение активности
ферментов системы АОЗ у больных, получавших
данную комбинацию препаратов. Учитывая
широкое распространение депрессий в совре-
менных условиях, полученные данные можно
считать важными для клинической практики и
перспективными для внедрения в клинической
психиатрии.
Выводы
1. У больных с ДР различного генеза отмеча-

ются четко выраженные нарушения метаболи-
ческого гомеостаза, которые характеризуются
существенной активацией процессов липоперок-
сидации биомембран, что в клиническом плане
проявляется затяжным или рецидивирующим
течением депрессии, а в лабораторно-биохими-
ческом – существенным повышением уровня
липопероксидации, что проявляется накоплени-
ем в сыворотке крови продуктов ПОЛ – МДА и
ДК на фоне снижения активности ферментов
системы АОЗ – каталазы и СОД. Это свидетель-
ствует об активации свободнорадикального
окисления липидов и снижении антиоксидант-
ного потенциала крови.

2. Включение в комплекс лечебных средств с
антидепрессанта золофта, обладающего также
антиоксидантными свойствами и современного
иммуномодулятора ПО обеспечивает снижение
процессов липопероксидации в организме боль-
ных, что документируется уменьшением содер-
жания продуктов липопероксидации в крови и
показателя ПГЭ и повышением активности фер-
ментов антиоксидантной защиты – каталазы и
СОД.

3. Лечение больных депрессиями только клас-
сическими антидепрессантами не обеспечивает
четко выраженной положительной динамики
показателей ПОЛ и активности ферментов сис-
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темы АОЗ, что свидетельствует о сохранении у
этих пациентов повышенного уровня процессов
липопероксидации и снижении антиоксидантно-
го потенциала крови.

4. Полученные нами результаты позволяют

считать патогенетически обоснованным и перс-
пективным для клинической практики примене-
ния комбинации золофта и полиоксидония в ка-
честве средств патогенетической терапии у боль-
ных ДР различного генеза.

І.І. Кутько, В.М. Фролов, Г.С.  Рачкаускас, М.О. Пересадін

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ І СИСТЕМИ
АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ ІЗ ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ ПРИ

ЛІКУВАННІ ЗОЛОФТОМ І ПОЛІОКСИДОНІЄМ

Інститут неврології, психіатрії і наркології АМН Украины, Луганський державний медичний
університет, Луганська обласна клінічна психоневрологічна лікарня

Встановлено, що у хворих депресивними розладами (ДР) суттєво підвищений рівень продуктів ліпопероксидації – малонового
діальдегіду (МДА) і дієнових кон’югат (ДК) у крові, а також збільшений показник перекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ) на фоні
зниження активності ферментів системи АОЗ – каталази і СОД, що свідчить про активацію вільнорадикального окислення ліпідів і
зниження антиоксидантного потенціалу крові. Лікування сучасним антидепресантом золофтом і імуноактивним препаратом, який володіє
також антиоксидантними властивостями – поліоксидонієм (ПО), забезпечує зниження концентрації МДА і ДК в крові, а також показника
ПГЕ та нормалізацію активності ферментів системи АОЗ. Це дозволяє вважати патогенетично виправданим включення золофта і ПО в
програму лікування хворих на ДР. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2008. — № 1 (18). — C. 44-48).

І.І. Kutko, V.M. Frolov, G.S. Rachkauskas, M.O. Peresadin

DYNAMICS INDEXES OF THE PEROXIDATION OF THE LIPIDS AND SYSTEM
ANTYOXIDATION PROTECTION AT THE PATIENTS WITH THE DEPRESSED DISORDERS

AT THE TREATMENT WITH ZOLOFT AND POLIOXIDONIUM

Institute of neurology, psychiatry and narcology of the АМS Ucraine, Lugansk state medical university,
Lugansk regional clinical psychoneurology hospital

It is set that at patients by the depressed disorders (DD) the substantially promoted level of products of lipoperoxidation – malone dialdegide
(MDA) and dienov konyugat (DK) operates new in a blood, and also index of perekis hemolisis of erythrocytes (PHE) with increase activity of
enzymes system of antyoxidation protection – katalasa and SOD. These information testify to activating at patients with DD peroxidization of
lipids (POL). Treatment by modern antidepressant by zoloft and immunoactive preparation which owns antioxidation properties also – polioxidonium
(PO), provides the decline of the MDA and DK concentration in a blood, and also the PHE index and normalization of the activity of enzymes
system of antyoxidation protection. It allows to consider pathohenetic justified including of zoloft and PO in the program of treatment of patients
on DD. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2008. — № 1 (18). — P. 44-48).
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