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Резюме
В статье рассмотрен клинический случай применения антидепрессанта сертралина в дозе 100 мг у пациентки с первично 
возникшим депрессивным эпизодом умеренной степени тяжести. К моменту обращения состояние длилось 16 месяцев, 
наблюдалась симптоматика тревожно-апатической депрессии эндореактивного типа. В процессе терапии отмечалась пози-
тивная терапевтическая динамика с достижением клинической ремиссии к концу 6-й недели лечения. Редукция тревожно-
депрессивной симптоматики сопровождалась положительной динамикой психомоторных показателей с нормализацией 
баланса процессов возбуждения и торможения, когнитивных показателей с улучшением исполнительных функций в виде 
повышения полинезависимости, функциональной подвижности нервных процессов и стрессоустойчивости, повышением 
продуктивности и устойчивости внимания, оперативной памяти. Существенные позитивные изменения наблюдались при 
анализе формально-динамических личностных характеристик: снизился уровень психомоторной и интеллектуальной эмо-
циональности, что отражает уменьшение интенсивности эмоционального переживания по поводу расхождения между 
ожидаемым и реальным результатом деятельности, повысились уровни интеллектуальной пластичности, отражающей гиб-
кость мышления, интеллектуальной и коммуникативной скорости, т.е. скорости умственных процессов, речевой активности 
и вербализации. В личностно-эмоциональной сфере отмечалось повышение фрустрационной толерантности, сбалансиро-
ванности экстрапунитивной, интрапунитивной и импунитивной направленностей реакций, увеличение частоты типа реак-
ции «с фиксацией на препятствии» и уменьшение частоты типа реакций «с фиксацией на самозащите», снижение индекса 
агрессивности. Вместе с тем не наблюдалось изменений в методике «типы поведенческой активности»: сохранялся выра-
женный поведенческий паттерн типа «А» так называемого «стресс-коронарного» поведения. Выявленные изменения ука-
зывают на повышение адаптивных возможностей личности на фоне купирующей антидепрессивной фармакотерапии 
сертралином. 
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Abstract
The article presents a clinical case of the use of the antidepressant sertraline at a dose of 100 mg in a patient with a primary 
moderate depressive episode. At the time of treatment, the condition lasted 16 months, and symptomatology of anxious-
apathic depression of endoreactive type was observed. Positive therapeutic dynamics were observed in the course of therapy 
with achieving clinical remission by the end of the 6th week of treatment. The reduction of anxiodepressive symptomatology 
was accompanied by positive dynamics of psychomotor indices with normalization of balance of excitation and inhibition pro-
cesses, cognitive indices with improvement of executive functions in the form of increase of polyindependence, functional 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время антидепрессанты группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС) в боль-
шинстве руководств и клинических рекомендаций рассма-
триваются в качестве препаратов первой линии терапии 
депрессивных и тревожных расстройств. Сертралин, являю-
щийся одним из представителей данной группы, обладает 
достаточно широким спектром терапевтических возможно-
стей, изученных в большом числе контролируемых клиниче-
ских исследований и метаанализов [1, 2]. Высокая эффектив-
ность и безопасность сертралина были продемонстрированы 
при лечении больных с депрессивным эпизодом и рекур-
рентной депрессией (как на этапе купирующей, так и проти-
ворецидивной терапии), дистимией, социальными фобиями, 
паническим, обсессивно-компульсивным и посттравматиче-
ским стрессовым расстройствами. В отдельных исследовани-
ях также были показаны положительные результаты приме-
нения сертралина при генерализованном тревожном рас-
стройстве, предменструальном дисфорическом расстройстве, 
синдромах зависимости, расстройствах пищевого поведения, 
органической депрессии, хронической боли, преждевремен-
ной эякуляции и некоторых других состояниях [1, 2].

Антидепрессивный, анксиолитический и антиобсессив-
ный эффекты сертралина обусловлены, главным образом, 
его влиянием на серотонинергическую нейротрансмиссию 
в мозге. Препарат является одним из наиболее мощных 
ингибиторов обратного захвата серотонина среди всех 
антидепрессантов за счет высокого аффинитета к транспор-
теру серотонина, уступая в этом отношении только пароксе-
тину [3]. В отличие от других антидепрессантов группы 
СИОЗС, сертралин обладает относительно высоким срод-
ством к транспортеру дофамина in vitro, которое вместе с 
тем примерно в 86 раз ниже, чем его сродство к транспор-
теру серотонина [3]. В связи с этим предполагается, что 
сертралин ингибирует обратный захват дофамина, хотя и 
значительно слабее, чем серотонина. В экспериментах in 
vivo было подтверждено, что введение сертралина вызыва-
ет увеличение внеклеточных концентраций дофамина в 
прилежащем ядре и стриатуме у крыс, чего не наблюдалось 
при использовании флувоксамина и пароксетина [4].

По мнению некоторых авторов, наличие в механизме 
действия у сертралина дофаминергического компонента 
обусловливает его более высокую эффективность по 
сравнению с другими СИОЗС в отношении психомотор-
ных и когнитивных симптомов депрессии [5, 6]. В клини-
ческих исследованиях было продемонстрировано поло-
жительное влияние сертралина на различные психомо-
торные показатели, такие как беглость, плавность, инто-
нации и тембр речи [7], время сенсомоторной реакции 
[8], зрительно-двигательные навыки [5]. В других работах 
было показано, что терапия сертралином улучшает пока-
затели внимания и исполнительных функций у больных с 
депрессией [9, 10], в том числе пожилого возраста [11].

В спектре клинических эффектов сертралина было 
также описано его благоприятное влияние на личностно-
поведенческие особенности пациентов. Так, у больных с 
депрессией на фоне терапии данным препаратом наблю-
далось значительное снижение показателей невротизма и 
личностной тревоги, повышались уровни экстраверсии, 
аффилиативности, социализации и социальной желатель-
ности [12]. Предполагается, что динамика личностных пока-
зателей на фоне антидепрессивной фармакотерапии может 
происходить независимо от редукции симптомов депрес-
сии [13]. Более того, аналогичные изменения наблюдались 
и у здоровых добровольцев, принимавших СИОЗС [14–17]. 

Применение сертралина у многих больных с депрес-
сивными расстройствами сопровождается снижением 
проявлений агрессии, импульсивности и враждебности. 
В исследовании M. Fava и J.F. Rosenbaum [18] раздражи-
тельность и приступы гнева наблюдались примерно у 
30–40% пациентов с депрессией, и в процессе терапии 
сертралином, флуоксетином и имипрамином они исчезли 
у 53–71% больных. B.W. Dunlop и соавт. [19] изучали вли-
яние терапии сертралином в дозах 50–200 мг в течение 
8 недель на выраженность психопатических черт лично-
сти, оцененных по шкале «Psychopathic Personality 
Inventory» [20], у больных с большим депрессивным рас-
стройством. Результаты показали, что у пациентов возрас-
тала выраженность черт социальной активности, межлич-
ностной и физической смелости, способствующих, с точки 
зрения авторов, улучшению социальной адаптации, и 

mobility of nervous processes and stress resistance, increase of productivity and stability of attention, operative memory. 
Significant positive changes were observed in the analysis of formal-dynamic personal characteristics: the level of psychomotor 
and intellectual emotionality decreased, which reflects a decrease in the intensity of emotional experience of the divergence 
between the expected and real results of activity, the levels of intellectual plasticity reflecting the flexibility of thinking, intel-
lectual and communicative speed, i.e. the speed of mental processes, speech activity and verbalization increased. In the person-
al-emotional sphere there was an increase in frustration tolerance, balance of extrapunitive, intrapunitive and impulsive direc-
tions of reactions, increase in frequency of «obstacle-fixed» type of reaction and decrease in frequency of «self-protection» type 
of reaction, decrease in aggressiveness index. At the same time there were no changes in «behavioural activity types» technique: 
the expressed behavioural pattern of «A» type of so-called «stress-coronary» behaviour was preserved. The revealed changes 
indicate an increase in the adaptive capacity of the individual against the background of remitative antidepressive pharmaco-
therapy with sertraline. 
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уменьшались признаки эмоциональной дисрегуляции, 
импульсивности и экстернализации вины, относимых 
авторами к дезадаптивным психопатическим проявлени-
ям. Эти изменения лишь в слабой степени коррелировали 
с динамикой депрессивных симптомов. Сходные данные 
в отношении влияния сертралина на эмоциональные и 
поведенческие нарушения получены и в ряде других 
исследований, результаты которых систематизированы 
Romero-Martínez Á и соавт. в недавнем обзоре [21].

Таким образом, при применении антидепрессантов, 
наряду с редукций аффективных нарушений, могут воз-
никать и другие потенциально полезные эффекты, повы-
шающие адаптивные свойства личности и уровень соци-
ального функционирования. Представленный ниже кли-
нический случай иллюстрирует некоторые особенности 
клинико-фармакологического действия сертралина при 
терапии больной с депрессивным расстройством.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 

Пациентка О. 1980 года рождения впервые обратилась 
за помощью к психиатру в возрасте 38 лет с жалобами на 
подавленное настроение, потерю интереса и удовлетворе-
ния от обычно приятной активности, значительное сниже-
ние работоспособности, тревожные опасения, нарушение 
сна по типу трудности засыпания и ранних пробуждений, 
нарушения концентрации внимания и памяти.

По данным анамнеза, наследственность психически-
ми расстройствами не отягощена. Мать по характеру была 
веселой, общительной, деятельной, несколько беспечной; 
по специальности была инженером; умерла в 2009 г. в 
возрасте 61 года от острой сердечной недостаточности. 
Сведений об отце нет, он умер, когда мать пациентки 
находилась на 5-м месяце беременности. 

Родилась в срок от третьей, нормально протекавшей 
беременности матери. Роды путем кесарева сечения. 
Раннее развитие соответствовало возрастным нормам. 
Детский сад посещала, трудностей в адаптации не отмеча-
ла; по характеру формировалась тихой, спокойной, немно-
го замкнутой, общению со сверстниками предпочитала 
чтение книг, переживаниями ни с кем не делилась, под-
держивала контакты с несколькими подругами. 
Воспитывалась бабушкой и дедушкой, мать проживала 
отдельно, старалась наладить свою личную жизнь. Росла в 
обстановке постоянных конфликтов между бабушкой и 
матерью; вспоминает, как бабушка не пускала мать в дом, 
если она приходила позже установленного времени. 
Проводила вместе с матерью выходные, воспринимала ее 
«как старшую сестру», при этом близких и доверительных 
отношений с ней не было. Бабушку побаивалась, так как 
она была раздражительной, вспыльчивой, властной. 
Эмоционально была привязана к дедушке, который был 
более мягким и спокойным. В школу пошла с 7 лет, учеба 
давалась легко, одинаково справлялась как с точными, так 
и с гуманитарными науками. В 10 лет мать заболела гепа-
титом А, проходила лечение в инфекционной больнице, о 
чем стало известно в школе; считала, что информацию 
распространили родители других детей, вследствие чего 

одноклассницы перестали с ней общаться, намеренно 
игнорировали, называли «заразной». Переживала из-за 
сложившейся ситуации, не предпринимала попыток 
возобновить общение с одноклассницами, впоследствии 
стала дружить с мальчиками, так как с ними было легче 
найти общий язык. После данной ситуации стала более 
недоверчивой, категоричной в суждениях, конфликтовала 
с учителями, спорила, считала себя «борцом с системой», 
считала неправильной систему обучения. К старшим клас-
сам, несмотря на отличную успеваемость, испортила отно-
шения со всеми преподавателями, по совету директора 
была переведена в другую школу. В новом коллективе 
адаптировалась легко, в конфликты больше не вступала. 
Когда пациентке было 14 лет, умер дедушка. Утрату вос-
приняла достаточно спокойно, однако спустя несколько 
месяцев стала испытывать грусть, задумывалась о смысле 
жизни, своем предназначении, впервые появились страх 
смерти, приступы панических атак, сопровождающиеся 
гипервентиляцией, ощущением нехватки воздуха, потли-
востью и тремором верхних конечностей, длящиеся не 
более нескольких минут, возникающие в местах большого 
скопления людей, избегала общественного транспорта. 
Обращалась за помощью к психологу, на фоне психотера-
пии панические атаки редуцировались. После окончания 
школы поступила в вуз на факультет рекламы и связей с 
общественностью. С учебой справлялась, активно участво-
вала в общественной жизни, в свободное время подраба-
тывала переводами, стажировалась в различных журна-
лах. После окончания вуза устроилась работать по специ-
альности, быстро продвигалась по карьерной лестнице, к 
настоящему моменту занимает позицию топ-менеджера. 

Менструации с 13 лет, цикл установился сразу. В пери-
од учебы в вузе познакомилась через интернет с будущим 
мужем. В первый брак вступила в возрасте 23 лет, отноше-
ния складывались ровно, в семье занимала лидирующую 
позицию, полностью финансово обеспечивала семью. Муж 
занимался творчеством, практически все время проводил 
дома, рисовал картины. В 32 года впервые забеременела, 
беременность протекала нормально, роды в срок, есте-
ственным путем. В декретный отпуск не уходила, быстро 
вернулась к работе, за ребенком ухаживали няни, супруг. 
В 37 лет на фоне финансовой несостоятельности мужа, 
участившихся на этой почве конфликтов приняла решение 
развестись. После развода вступила в сексуальную связь с 
коллегой по работе, серьезных отношений не планирова-
ла. Через некоторое время узнала о наступлении второй 
беременности, планировала сделать аборт, но молодой 
человек настоял на сохранении ребенка, вступлении в 
брак. Находясь на 5-м месяце беременности, стала жить 
вместе с дочерью со вторым мужем. Вскоре разочарова-
лась в своем решении, поняла, что он безответственен, не 
готов к созданию семьи, груб по отношению к ее дочери. 
Переломным называет момент, когда второй супруг поссо-
рился с дочерью, оттолкнул ее, после чего пациентка отка-
зывалась разговаривать с мужем и обсуждать сложившую-
ся ситуацию. Стала испытывать постоянное чувство вины 
перед ребенком за развод с первым мужем, появилась 
подавленность, слезливость. Возникали тревожные мысли 
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о будущем, постепенно нарастали апатия, подавленность, 
неспособность испытываться радость от привычных вещей, 
снижение концентрации внимания, памяти. Вторая бере-
менность протекала нормально, роды без осложнений. 
После родов эмоциональное состояние оставалось пода-
вленным, апатичным. Кормила ребенка грудью, в осталь-
ном уходом за детьми занимались няни. Не смогла вер-
нуться к работе в офисе, как изначально планировала, по 
разрешению работодателя начала работать удаленно, 
однако с трудом справлялась с обязанностями, испытыва-
ла рассеянность, чувство усталости. Обращалась к гомеопа-
ту, на протяжении нескольких месяцев принимала назна-
ченные средства без эффекта. Обратилась за амбулатор-
ной помощью к психиатру, как только прекратила грудное 
вскармливание, в марте 2019 г. Длительность состояния к 
моменту обращения – 16 месяцев.

Психическое состояние на момент обращения: выгля-
дит соответственно возрасту. Нормального телосложения 
и питания. Опрятна, ухожена, косметика на лице отсутству-
ет, волосы уложены в аккуратную прическу. Выражение 
лица беспокойное, на глазах слезы. Мимические реакции 
живые, адекватные темам беседы. Поза напряженная, дви-
жения суетливые. Голос тихий, интонационно модулиро-
ванный, речь неравномерна по темпу. На вопросы отвеча-
ет в плане заданного, подробно описывает свое состоя-
ние, фиксируется на теме взаимоотношений с бывшим 
мужем, в беседе неоднократно возвращается к этой теме, 
винит себя в том, что не смогла сохранить первый брак, 
оказалась «несостоятельной», «бесполезной». Испытывает 
постоянное внутреннее напряжение, тревогу за свое 
состояние, за будущее, сожаления о прошлых ошибках. 
Фон настроения снижен, отмечает улучшение настроения 
и повышение активности в вечерние часы. Сон нарушен 
по типу трудностей при засыпании, ранних пробуждений. 
Ложится спать не раньше полуночи, долго не может 
уснуть, «прокручивает» в мыслях предстоящие дела. 
Пробуждается около 5–6 утра с тягостным чувством на 
душе, в дальнейшем заснуть не удается. Отмечает, что 
стала безразличной к еде, прием пищи не приносит удо-
вольствия. В течение нескольких месяцев похудела при-
мерно на 5 кг. Суицидальные мысли отрицает.

При соматоневрологическом обследовании больной 
патологических отклонений не было выявлено.

Квалификация психического статуса: состояние опре-
деляется симптоматикой тревожно-апатической депрес-
сии, в структуре которой на первый план выступают 
утрата интереса к деятельности, снижение мотивации, 
проявления ангедонии и анергии, моторные и поведенче-
ские проявления тревоги, тревожные опасения, депрес-
сивные руминации с идеями малоценности, снижение 
концентрации внимания, соматический симптомоком-
плекс. Данная симптоматика возникла под воздействием 
триггерных факторов (внутрисемейные конфликты, неза-
планированная беременность), инициировавших состоя-
ние субъективного дистресса у личности с акцентуиро-
ванными чертами (ригидность установок, эгоцентризм, 
экстернализация негативных эмоций, стремление к доми-
нированию, тенденция к формированию диссоциативных 

реакций и сверхценных идей). Вместе с тем в динамике 
состояние быстро приобрело черты эндореактивной 
депрессии, в структуре которой психогенные компоненты 
сочетались с типичным депрессивным симптомокомплек-
сом с признаками витализации аффекта. В соответствии с 
диагностичеcкими критериями МКБ-10 был установлен 
диагноз: депрессивный эпизод средней степени с сома-
тическими симптомами (F32.11). 

Пациентке было назначено лечение: сертралин в дозе 
50 мг в сутки с увеличением до 100 мг в сутки. Этап купи-
рующей терапии продолжался в течение 42 дней. 
Положительные изменения в состоянии больная отметила 
спустя 2 недели с момента начала терапии: повысилась 
активность в течение дня, уменьшилась слезливость, тре-
вожность. При осмотре наблюдались более спокойное 
поведение, рациональность суждений. На 21-й день тера-
пии больная сообщила об улучшении качества и продол-
жительности сна, нормализации аппетита, вновь стала 
испытывать удовольствие от привычных вещей. Повыси
лись фон настроения и работоспособность. К 42-му дню 
тревожно-депрессивная симптоматика редуцировалась, 
восстановились когнитивные функции, профессиональная 
продуктивность, социальная активность. Сохранялась оста-
точная симптоматика в виде чувства внутреннего напря-
жения, периодически возникающих негативных мыслей, 
нестабильности мотивации. Тем не менее свое состояние 
пациентка определяла как «доболезненное».

Для оценки терапевтической динамики, наряду с кли-
нико-психопатологическим обследованием, применялись 
шкала депрессии Монтгомери  – Асберг (MADRS), шкала 
тревоги Спилбергера –Ханина, а также комплексная пси-
ходиагностика с исследованием психомоторных и когни-
тивных функций, поведенческих паттернов. Психодиаг
ностика проводилась с помощью аппаратно-програм
много психодиагностического комплекса «Мультипсихо
метр-05» со стандартизацией по 10-балльной шкале 
абсолютных величин тестовых показателей.

При фоновом обследовании суммарное значение по 
шкале MADRS составляло 28 баллов; к 21-му дню оно сни-
зилось до 20 баллов, а к 42-му дню – до 6 баллов, что соот-
ветствовало состоянию клинической ремиссии. Интересно, 
что остаточная симптоматика регистрировалась по пун-
ктам высказываемой печали, внутреннего напряжения и 
апатии (по 2 балла), – симптомам, преобладавшим в струк-
туре депрессивного синдрома до начала терапии.

Оценка уровня тревоги по шкале Спилбергера  – 
Ханина выявила высокие показатели как по субшкале 
реактивной тревожности (65 баллов), так и личностной 
(57 баллов). На 21-й день лечения выраженность реактив-
ной тревожности снизилась (58 баллов), а личностной – 
несколько повысилась (62 балла). К 42-му дню оба пока-
зателя снизились до 49 и 46 баллов соответственно.

Исследование по методике «Тип поведенческой актив-
ности» Л.И. Вассермана и Н.В. Гуменюка показало наличие 
у больной выраженного поведенческого паттерна типа «А» 
так называемого «стресс-коронарного» поведения, харак-
теризующегося стремлением к достижению успеха и 
состязательности, напористостью, агрессивностью, посто-
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янным ощущением нехватки времени, стремлением доми-
нировать в коллективе, деятельностью «на износ», желани-
ем добиться успеха во многих сферах деятельности одно-
временно, стремлением контролировать поступки других 
людей, неумением отдыхать, быстрой и громкой речью, 
порывистыми движениями, повышенной возбудимостью и 
т. п. Суммарный балл всех субшкал составил 149 баллов. 
Повторное выполнение данной методики на 21-й и 42-й 
дни терапии не выявило существенных изменений ни по 
одному из пунктов, суммарный балл несколько снизился 
до 142 и 141 балла соответственно.

При выполнении фрустрационного теста Розенцвейга у 
больной было выявлено преобладание экстрапунитивной и 
импунитивной направленности реакций, сочетавшихся с 
типами реакций «с фиксацией на самозащите» и «с фикса-
цией на удовлетворении потребности». Определялись асси-
милятивный стиль конфликтного поведения, отрицание или 
подавление конфликта, наличие комплекса доминирова-
ния – подчинения и, следовательно, таких защит, как заме-
щение, проекция, самоограничение, а также выраженное 
зависимое поведение (зависимость от субъекта). Результаты 
повторных тестирований на 21-й и 42-й дни терапии пока-
зали возрастание интрапунитивной направленности реак-
ций и снижение импунитивной в сочетании с увеличением 
частоты типа реакции «с фиксацией на препятствии». 
В целом в конце терапии более равномерно применялись 
различные направленности и типы реакций, отмечались 
снижение агрессивных реакций, тенденция к учащению 
реакций, свидетельствующих о склонности к обращению к 
другим лицам или управлению ими с целью выхода из про-
блемной ситуации, о стремлении найти в неблагоприятной 
ситуации положительную сторону или обучающий момент, 
то есть использование таких защит, как рационализация, 
интеллектуализация, аннулирование, сублимация.

Фоновое исследование структуры темперамента при 
помощи опросника формально-динамических свойств 
индивидуальности, разработанного В.М. Русаловым, выя-
вило низкие показатели по параметрам психомоторной и 
коммуникативной эргичности (выносливости), психомо-
торной пластичности и психомоторной скорости; сред-
ние – по параметрам интеллектуальной и коммуникатив-
ной пластичности, интеллектуальной и коммуникативной 
скорости; высокие  – по параметрам интеллектуальной 
эргичности, психомоторной, интеллектуальной и комму-
никативной эмоциональности (чувствительности). К концу 
курса лечения отмечались изменения по ряду показате-
лей: снизился уровень психомоторной и интеллектуаль-
ной эмоциональности, что отражает снижение чувстви-
тельности  – интенсивности эмоционального пережива-
ния по поводу расхождения между ожидаемым и реаль-
ным результатом ручного и умственного труда, ощущения 
беспокойства в связи с этим. Повысились показатели 
интеллектуальной пластичности (отражающей гибкость 
мышления), интеллектуальной и коммуникативной скоро-
сти (повышение скорости умственных процессов, рече-
вой активности и вербализации). 

При фоновом исследовании когнитивных функций 
(табл.) были выявлены сниженный уровень способности 

к выделению полезной информации из интерферирую-
щего перцептивного фона и сниженная помехоустойчи-
вость (в тесте Струпа), средние показатели функциональ-
ной подвижности нервных процессов, выраженное пре-
обладание возбудительных (активационных) процессов в 
сочетании со средней точностью и стабильностью испол-
нительских действий (в тесте реакции на движущийся 
объект), средняя устойчивость к действию аверсивных 
стимулов (в стресс-тесте), средние показатели внимания 
(в тестах колец Ландольта и отыскивания чисел), средняя 
оперативная память на время и выраженное преоблада-
ние возбудительных (активационных) процессов (тест 
памяти на время). Изучение показателей психомоторных 
функций выявило средний уровень активированности 
нервной системы (в теппинг-тесте), низкую частоту стати-
ческого и динамического тремора (позитивные признаки) 
с длительностью касаний, значительно превышающих 
среднестатистические значения (негативные признаки).

Положительные изменения по ряду когнитивных и пси-
хомоторных показателей отмечались уже к 21-му дню 
терапии и, как правило, к концу курса наблюдения остава-
лись стабильными (табл.). Наиболее выраженное улучше-
ние регистрировалось в показателях исполнительных 
функций: повысились поленезависимость, помехоустойчи-
вость, функциональная подвижность нервных процессов и 
стрессоустойчивость. Улучшились показатели внимания и 
памяти, отмечалась сбалансированность возбудительных и 
тормозных процессов. Среди параметров психомоторных 
функций улучшения наблюдались в теппинг-тесте: умень-
шилось время касаний, отражающее увеличение скорости 
изменения знака возбуждения в двигательных центрах; 
при оценке статистического тремора уменьшилась дли-
тельность касаний (позитивный признак).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В рассмотренном клиническом случае больной с уме-
ренным депрессивным эпизодом на фоне проведения 
фармакотерапии сертралином в дозе 100 мг наблюдалась 
позитивная терапевтическая динамика с достижением кли-
нической ремиссии к концу 6-й недели лечения. Редукция 
тревожно-депрессивной симптоматики сопровождалась 
положительной динамикой психомоторных и когнитивных 
показателей, в первую очередь – исполнительных функций. 
Существенные позитивные изменения наблюдались и по 
формально-динамическим личностным характеристикам: 
снизился уровень психомоторной и интеллектуальной эмо-
циональности, повысился уровень интеллектуальной пла-
стичности, интеллектуальной и коммуникативной скорости. 
В личностно-эмоциональной сфере отмечалось повышение 
фрустрационной толерантности, сбалансированности раз-
личных направленностей и типов реакций, снижение 
индекса агрессивности. Выявленные изменения указывают 
на повышение адаптивных возможностей личности на 
фоне антидепрессивной фармакотерапии.�
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 Таблица. Когнитивные и психомоторные показатели (стандартизированы)
 Table. Cognitive and psychomotor indicators (standardized)

Фон 21-й день 42-й день

Исполнительные функции

Тест Струпа
Полезависимость 2 – высокая полезависимость 10 – высокая 

полеНЕзависимость
10 – высокая 
полеНЕзависимость 

Эффективность 7 – выше среднего 9 – высокая 9 – высокая

Функциональная 
подвижность 
нервных процессов

Динамичность 6 – средняя 7 – выше средней 7 – выше средней

Пропускная способность 6 – средняя 5 – выше средней 7 – выше средней

Предельная скорость 
переработки информации

8 – высокая 9 – высокая 9 – высокая

Импульсивность 7 – выше средней 8 – высокая 9 – высокая

Стресс-тест

Стрессоустойчивость 5 – средняя 7 – выше среднего 7 – выше среднего

Пропускная способность 5 – средняя 6 – средняя 6 – средняя

Импульсивность 5 – средняя 5 – средняя 5 – средняя

Внимание

Избирательность – 
«Кольца Ландольта»

Эффективность 6 – средняя 6 – средняя 7 – выше среднего

Латентное время 5 – среднее 5 – среднее 5 – среднее

Стабильность 6 – средняя 6 – средняя 6 – средняя

Отыскивание чисел
Продуктивность 5 – средняя 9 – высокая 9 – высокая 

Скорость 4 – средняя 7 – выше средней 7 – выше средней

Память

Память на время

Точность 6 – средняя 8 – высокая 8 – высокая 

Стабильность 8 – высокая 8 – высокая 8 – высокая 

Возбудимость 8 – выраженное преобладание 
возбудительных процессов

7 – умеренное преобладание 
возбудительных процессов

5 – сбалансированность 
возбудительных и тормозных 
процессов

Психомоторные функции

Теппинг-тест

Частота 
5 6 6 

средний уровень активированности нервной системы

Лабильность 5 – средняя 6 – средняя 10 – высокая

Скважность 6 – средняя 6 – средняя 8 – высокая 

Стабильность 10 – высокая 10 – высокая 10 – высокая

Тремор статический

Частота касаний 1 – низкая 1 – низкая 1 – низкая 

Длительность касаний 9 – высокая 2 – ниже среднего уровня 5 – средняя 

Скважность 10 – высокая 10 – высокая 10 – высокая 

Тремор динамический

Частота касаний 3 – низкая 4 – низкая 4 – низкая

Длительность касаний 9 – выше среднего уровня 10 – выше среднего уровня 9 – выше среднего уровня 

Скважность 5 – средняя 5 – средняя 5 – средняя
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