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Униполярные депрессивные расстройства (УДР) 
относятся к наиболее распространенным не 
только в психиатрической, но и в общемеди-

цинской практике психическим нарушениям, при кото-
рых имеющиеся когнитивные нарушения часто оказыва-
ются недооцененными [1–3]. Наряду с собственно аффек-
тивными симптомами, у 25–50% пациентов с депрессив-
ными расстройствами обнаруживаются рассеянность, 
снижение концентрации внимания, ухудшение памяти. 
Более того, причиной субъективных жалоб зачастую 
выступают объективные нарушения в показателях испол-
нительных функций, скорости обработки информации, 
внимания, оперативной памяти как во время депрессии, 
так и после достижения ремиссии [4, 5]. Предварительные 
данные свидетельствуют о том, что когнитивная дисфунк-

ция является важным предиктором функциональных 
нарушений (например, работоспособности) у лиц 
с  депрессивными расстройствами [6]. Кроме того, улуч-
шение когнитивных функций положительно повлияет на 
функциональное восстановление после перенесенной 
депрессии, что делает их важной мишенью для психо-
фармакотерапии [7].

Вместе с тем влияние антидепрессивной терапии на 
когнитивные показатели остается предметом дискуссии. 
Например, рандомизированное плацебо-контролируе-
мое исследование применения селективного ингибитора 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) пароксетина не 
выявило значимых различий когнитивных показателей 
в сравнении с группой пациентов, получавших плацебо 
[8]. Другое сравнительное исследование терапии больных 
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с   депрессией сертралином показало, что применение 
антидепрессанта уменьшало психомоторное замедле-
ние и оказывало выраженное положительное влияние 
на исполнительные функции [9]. Также существует ис-
следование, в котором, несмотря на доказательства улуч-
шения когнитивного функционирования после курсово-
го применения дулоксетина и эсциталопрама, уровень 
некоторых когнитивных показателей все же оставался 
сниженным [10]. Вероятно, у разных антидепрессантов 
даже со сходным механизмом действия могут быть свои 
особенности влияния на когнитивное функционирова-
ние в процессе терапии пациентов с депрессией. В то же 
время расхождения результатов исследований во многом 
определяются их методологическими различиями, касаю-
щимися критериев отбора и числа включенных пациен-
тов, периодов и кратности оценки динамики состояния, 
наборов, используемых для тестирования методик и ус-
ловий их проведения. Таким образом, получение новых 
дополнительных данных о влиянии антидепрессантов на 
когнитивные функции больных с УДР способствует уточ-
нению клинико-фармакологических свойств препаратов, 
оптимизации дифференцированных подходов к их пер-
сонализированному применению и выявлению преди-
кторов терапевтической динамики, а также расширению 
представлений о патогенезе депрессивных расстройств. 

Материалы и методы 

Результаты настоящего анализа являются частью ис-
следовательской программы по изучению когнитивных 
нарушений при депрессивных расстройствах, реализуе-
мой в Отделе пограничной психиатрии ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.В. Сербского» Минздрава России на базе ГБУЗ «ПКБ 
им. Ю.В. Каннабиха ДЗМ» в период с 2012 по 2017 г. Ис-
следование было одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.В. Сербского» Минздрава 
России. В исследование включались взрослые, трудоспо-
собные (18–60 лет) пациенты обоего пола, находившиеся 
на амбулаторном, полустационарном или стационарном 
лечении, с первичным или рекуррентным депрессивными 
эпизодами без психотических симптомов или дистимией 
(определяемыми на основании критериев МКБ-10), дав-
шие подписанное информированное согласие и имевшие 
оценку по шкале депрессии MADRS не менее 15 баллов. 
Критериями невключения/исключения больных из иссле-
дования являлись: наличие психотической симптоматики 
и признаков биполярного аффективного расстройства, 
а также расстройств шизофренического спектра; присут-
ствие психических и поведенческих расстройств, связан-
ных с употреблением психоактивных веществ; наличие 
острых и обострения хронических неврологических и со-
матических заболеваний; наличие инвалидности, бере-
менности и лактации.

Наряду с клинико-психопатологическим обследова-
нием, применялась психометрическая оценка выражен-
ности депрессивной симптоматики с использованием 
шкалы депрессии Мантгомери – Асберг (MADRS) [11] 
и 17-пунктной шкалы депрессии Гамильтона (HAM-D) [12]. 

Изучение когнитивных функций пациентов включало 
тестирование памяти (память на лица), внимания (кор-
ректурная проба с кольцами Ландольта), скорости реак-
ции (простая сенсомоторная реакция), психомоторных 
(теппинг-тест) и исполнительных функций (тест частич-
ного выбора, тест Струпа, стресс-тест, реакция на движу-
щийся объект, функциональная подвижность нервных 
процессов). Психодиагностика проводилась с помощью 
аппаратно-программного психодиагностического ком-
плекса «Мультипсихометр-05». Абсолютные величины 
показателей тестов стандартизировались программой 
«Мультипсихометр-05» относительно средних величин, 
полученных при тестировании нескольких сотен здоро-
вых лиц (контроль), и выражались в виде баллов от 1 до 
10. Средняя величина составляла 5,5 ± 1,0 балла. Зна-
чение показателя от 4,5 до 3,5 балла соответствовало 
уровню «ниже среднего», от 3,5 до 2,5 балла – «низкому» 
уровню, а меньше 2,5 балла – «очень низкому» уровню. 
Аналогичным образом величины от 6,6 до 7,5 балла соот-
ветствовали уровню показателя «выше среднего», от 7,5 
до 8,5 балла – «высокому» и свыше 8,5 балла – «очень 
высокому» уровню [13]. 

Математико-статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с использованием компьютер-
ных программ Microsoft Excel и MedCalc. Для установле-
ния значимости различий между средними величинами 
в группе до и в процессе терапии использовался диспер-
сионный анализ повторных измерений ANOVA. Степень 
связи между показателями определялась по коэффициен-
ту ранговой корреляции Спирмена. Уровнем статистиче-
ской значимости считалась вероятность случайного раз-
личия между величинами менее 5% (p<0,05). 

По своему дизайну исследование являлось проспек-
тивным обсервационным. После проведения фонового 
обследования в исследовании продолжали участие паци-
енты, которым назначалась монотерапия антидепрессан-
тами группы СИОЗС. 

Динамическая оценка состояния больных, включая 
клинико-психопатологическое обследование, определе-
ние показателей психометрических шкал и психодиагно-
стику, проводилась на 4-й и 12-й неделе. 

Результаты исследования 

В настоящий анализ вошли 36 пациентов, включенных 
в исследование в соответствии с критериями включения/
невключения, которые после фонового обследования 
получали монотерапию сертралином не менее 12 не-
дель. Изученная выборка больных состояла из 10 мужчин 
(27,8%) и 26 женщин (72,2%). Средний возраст исследуе-
мых больных составил 28,4 ± 8,4 года. Большинство паци-
ентов имели высшее образование или являлись студента-
ми высших учебных заведений (86,1%). В браке состояли 
36,1% больных. На момент обращения профессионально 
были заняты 52,8% пациентов. В исследуемую выборку 
вошло 20 пациентов с первичным депрессивным эпизо-
дом, что составило 54,1% от общего числа больных, 12 – 
с диагнозом рекуррентного депрессивного расстройства 
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(32,4%) и 4 пациента (13,5%) с дистимией, в соответствии 
с диагностическими критериями МКБ-10. Средняя дли-
тельность заболевания у пациентов с первичным депрес-
сивным эпизодом составила 3,9 ± 3,3 месяца, в группе 
больных с дистимией – 42,3 ± 15 месяцев. Синдромаль-
ная оценка депрессии позволила выделить тоскливый 
(8,1% больных), тревожный (43,2% больных), астениче-

ский (13,5%), апатический (10,8%), истерический (18,9%) и 
ипохондрический (5,4%) типы. Средний общий показатель 
по шкале MADRS в изучаемой выборке составил 25,7 ± 4,4 
балла (95% ДИ 24,2–27,2), HAM-D – 18,6 ± 3,6 балла (95% 
ДИ 17,3–19,8). 

Анализ фоновых когнитивных показателей в из-
учаемой выборке показал, что для пациентов с УДР был 

Функция Показатели тестов Фон 12 недель Δ p

Память Кратковременная память
(память на лица)

Продуктивность 4,78 6,26 +1,48 <0,01#

Эффективность 4,83 6,11 +1,28 <0,01#

Латентность решения 5,78 5,11 -0,67 >0,05

Стабильность 5,22 5,49 +0,27 >0,05

Внимание Кольца Ландольта 

Эффективность 5,58 6,6 +1,02 <0,01#

Латентное время 5,81 4,49 -1,32 <0,01#

Стабильность 5,08 6,54 +1,46 <0,01#

Скорость
реакции Сенсомоторная реакция

Латентное время 5,85 4,97 -0,88 <0,01#

Стабильность 5,68 6 +0,32 >0,05

Выносливость 5,94 5,33 -0,61 >0,05

Психомоторные 
функции Теппинг-тест

Частота 4,20* 5 +0,80 >0,05

Лабильность 5,26 5,74 +0,48 >0,05

Скважность 5,83 5,83 0,00 >0,05

Стабильность 8,97 9,89 +0,92 >0,05

Исполнительные 
функции

Тест Струпа
Поленезависимость 4,69 5,79 +1,10 <0,01#

Эффективность 4,69 6,73 +2,04 <0,01#

Функциональная подвижность 
нервных процессов

Динамичность 5,58 7,17 +1,59 0,03#

Пропускная способность 3,75* 5,09 +1,34 <0,01#

Предельная скорость 
переработки информации 4,61 6,29 +1,68 0,04#

Импульсивность 7,36 6,74 -0,62 0,03#

Реакция на движущийся объект 

Точность 5,44 6,09 +0,65 >0,05

Стабильность 4,67 5,64 +0,97 >0,05

Тренд по возбуждению 3,67* 3,91* +0,24 >0,05

Тест частичного выбора 

Динамичность 5,05 6,97 +1,92 <0,01#

Постоянство 4,85 7,4 +2,55 <0,01#

Импульсивность 2,85* 3,71* +0,86 >0,05

Стресс-тест

Стрессоустойчивость 4,71 6,12 +1,41 <0,01#

Точность 4,52 5,73 +1,21 >0,05

Сложность 3,06* 4,39* +1,33 <0,01#

Таблица.        Динамика средних стандартизированных показателей когнитивных функций у пациентов
с УДР до и после 12-недельного курса терапии сертралином
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в среднем характерен «низкий» и «ниже среднего» уро-
вень регуляторных (исполнительных) функций и стрес-
соустойчивости. Выявлены недостаточная предельная 
скорость переработки информации, выраженное сниже-
ние «пропускной способности» и «импульсивности» при 
определении функциональной подвижности нервных 
процессов (ФПНП), «тренда по возбуждению» в РДО, «им-
пульсивности» в тесте на динамичность нервной системы, 
«частоты касания» и точности в теппинг-тесте, показателя 
«сложности» при помощи методики «стресс-тест». «Им-
пульсивность» в тесте на динамичность нервной системы 
соответствовала «низкому» уровню. Кроме того, многие 
показатели были близки к нижней границе средних в по-
пуляции. К таковым относились «поленезависимость» 
и  «эффективность» при выполнении исследуемыми те-
ста Струпа, а также «продуктивность» и «эффективность» 
в тесте на кратковременную память (табл.). 

Оценка связи между выраженностью депрессивной 
симптоматики и уровнем когнитивного функционирова-
ния показала, что для абсолютного большинства показа-
телей психодиагностических тестов, примененных в ис-
следовании, не было выявлено статистически значимых 
корреляций с общими баллами психометрических шкал 
депрессии. Исключение составил параметр «стабильно-
сти» психомоторного теппинг-теста, имевший достовер-
ную обратную связь с общим баллом шкалы MADRS (ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена = -0,364, 95% 
ДИ от -0,619 до -0,041, p = 0,029). 

Терапия сертралином в целом позволила достичь су-
щественной редукции депрессивной симптоматики по 
оценкам обеих шкал (редукция среднего балла шкалы 
MADRS составила 79,1%, редукция среднего балла HAM-D 
– 81,4%). Критерием эффективности проводимой анти-
депрессивной терапии являлся терапевтический ответ 
(респонс), оцениваемый как 50%-ная редукция исходного 
показателя шкалы оценки выраженности депрессии (рис.). 

Доля респондеров за 12 недель терапии сертралином 
составила по оценкам шкалы MADRS 91,7%, а по шкале 
HAM-D – 94,4%.

Анализ влияния проведенного лечения на когнитив-
ные функции, основанный на сравнении средних исход-
ных и итоговых величин, показал, что сертралин оказывал 
положительное действие на уровень когнитивного функ-
ционирования. 

Несмотря на то что показатели кратковременной памя-
ти, внимания и скорости реакции в изучаемой группе боль-
ных исходно не были ниже средних значений, применение 
сертралина позволило существенно улучшить большин-
ство из них. В частности, статистически значимо возросли 
«продуктивность» и «эффективность» запоминания лиц. 
Показатели «эффективности» и «стабильности» внима-
ния достоверно увеличились до уровня «выше среднего», 
а скорость выполнения задания возросла за счет уменьше-
ния латентного времени. Также значительно сократилось 
латентное время сенсомоторной реакции (табл.). 

Применение сертралина у исследуемых пациентов ока-
зало в целом положительное влияние на их психомотор-
ную активность, оцениваемую с помощью теппинг-теста. 
В частности, исходно сниженный параметр «частоты» по-
высился до средних значений. Однако отмечаемые улуч-
шения не достигли уровня статистической значимости. 

Динамика показателей исполнительных функций ха-
рактеризовалась статистически значимым повышением 
величин «поленезависимости» и «эффективности» в тесте 
Струпа, улучшением всех параметров функциональной 
подвижности нервных процессов, увеличением уровня 
«динамичности» и «постоянства» в методике частично-
го выбора, ростом «стрессоустойчивости» в стресс-тесте. 
В  тесте РДО отмечалось улучшение всех показателей, 
однако оно не достигло уровня достоверности.

Заключение 

Усредненный когнитивный профиль изученных паци-
ентов с УДР характеризовался преимущественно нару-
шениями исполнительных и психомоторных функций, что 
согласуется с данными, полученными в других исследова-
ниях [3, 14]. Из всех показателей психодиагностических 
тестов только параметр психомоторной активности досто-
верно коррелировал с тяжестью депрессивной симптома-
тики. Весьма вероятно, что связь между выраженностью 
депрессии и уровнем когнитивного функционирования 
существует, однако в относительно небольшой исследу-
емой группе пациентов вариабельность индивидуальных 
когнитивных показателей была существенно большей, 
чем вариабельность общих баллов шкал депрессии, и для 
достоверного выявления корреляций требуется увеличе-
ние размера выборки.

Применение антидепрессанта из группы СИОЗС сер-
тралина способствовало не только значительной редук-
ции депрессивной симптоматики, но и улучшению прак-
тически всех исследуемых параметров когнитивного 
профиля, включая память, внимание, скорость реакции, 
психомоторные и исполнительские функции.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

Рисунок.        Динамика показателей шкал MADRS и HAM-D
в процессе терапии сертралином (95% ДИ, средние,
минимальные и максимальные значения)
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