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Аннотация. Проведен опрос зрителей Youtube-каналa Психфарм ТВ (89 000 подписчиков) по эффективности и переносимости 17 
антидепрессантов показал, что селективные ингибиторы обратного захвата серотонина по мнению респондентов чаще помогают и 
хорошо переносятся, Ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина реже не помогали, а антидепрессанты рецептор-
ного действия не помогали чаще остальных препаратов. Группы антидепрессантов с разным механизмом действия существенно от-
личаются между собой по эффективности и переносимости.
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Annotation. A survey of viewers of the @psyhfarm-tv YouTube channel (89,000 subscribers) on the effectiveness and tolerability of 17 
antidepressants showed that selective serotonin reuptake inhibitors, according to respondents, are more likely to help and are well toler-
ated., Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors were less likely to not help, and receptor-acting antidepressants were more likely 
to not help than other drugs. Groups of antidepressants with different mechanisms of action differ significantly in effectiveness and toler-
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Введение

Современные исследования антидепрессантов 
часто не позволяют установить различия между 
ними по эффективности и переносимости (прием-
лемости для пациентов) и соответственно судить о 
преимуществе того или иного препарата. Напри-
мер, в крупном мета-анализе сопоставляются 21 
антидепрессант [1]. В результате показано отсут-
ствие отличий между ними по эффективности ле-
чения депрессии в сравнении с плацебо, а 18 из 
них еще и сопоставимы про приемлемости для па-

циента. С такими данными можно согласиться, в 
том случае если изученные антидепрессанты обла-
дали бы одинаковым или хотя бы сходным меха-
низмом воздействия на нейроны. Между тем одни 
из этих антидепрессантов являются селективными 
и активизируют только один тип нейронов, другие 
сразу несколько  1. Различаются указанные антиде-
прессанты и способам воздействия на нейроны. 
Одни ингибируют ферменты, обеспечивающие об-
мен нейромедиаторов, другие блокируют (антаго-

1 Смотри ниже
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нисты) или активизируют (агонисты) различные 
рецепторы и т. д. Очевидно, что спорность пред-
ставленных результатов часто ведет к тому, что ис-
следователи отказываются от изучения (или даже 
обсуждения) соотношений между механизмами 
действия антидепрессантов и их эффективностью и 
переносимостью.

Возможность дальнейшего изучения описанной 
выше проблемы сопряжена с поиском новых источ-
ников информации об эффективности и переноси-
мости антидепрессантов. Одним из таких источни-
ков могут быть вебсайты Интернета, которые акку-
мулируют отзывы пациентов о препаратах — «отзо-
вики». К сожалению, к их анализу прибегают чрез-
вычайно редко и только за рубежом. [2,3]. Однако 
такие вебсайты есть в России  2. Одним из них и ре-
шили воспользоваться авторы статьи для оценки 
соотношений между механизмом действия антиде-
прессантов и их эффективностью и переносимо-
стью.

Материалы и методы
Для реализации указанных целей авторы настоя-

щего исследования проводили опросы пользовате-
лей в разделе «сообщество» образовательного кана-
ла Психфарм ТВ  3 относительно эффективности и 
переносимости антидепрессантов. Зрителям после-
довательно задавались два вопроса.

1. Я лечился(ась) «название антидепрессанта» 
(международное непатентованное и доступ-
ные в клинической практике торговые) и он 
мне 1) помог 2) не помог 3) затрудняюсь с от-
ветом.

2. Я лечился(ась) «название антидепрессанта» 
(международное непатентованное и доступ-
ные в клинической практике торговые) и пере-
носил(а) его 1) хорошо 2) плохо 3) затрудня-
юсь с ответом

Та б л и ц а  1
Результаты опроса по эффективности и переносимости антидепрессантов

* Расшифровка названий в тексте.

Препараты Механизм дей-
ствия*

% участников
Число 

участни-
ков

% участников
Число 

участни-
ков

кому препарат затруднивших-
ся с ответом

переносивших препарат затруднивших-
ся с ответомпомог не помог хорошо плохо

Агомелатин АРД 13 41 46 268 30 21 49 178
Амитриптилин ИОЗСН 41 27 32 381 33 35 32 262
Венлафаксин ИОЗСН 42 23 35 364 51 19 29 295
Вортиоксетин АРД 12 29 59 272 26 18 57 214
Дулоксетин ИОЗСН 26 23 51 213 31 18 51 188
Имипрамин ИОЗСН 16 20 64 196 14 14 72 175
Кломипрамин ИОЗСН 28 23 50 208 22 23 55 206
Миртазапин АРД 27 31 42 277 33 26 41 231
Пароксетин ИОЗС 41 29 29 377 45 23 32 260
Пипофезин ИОЗСН 13 23 62 179 23 12 65 164
Пирлиндол ОИМАО-А 12 21 66 219 26 11 63 168
Сертралин ИОЗС 35 35 31 484 48 24 28 357
Тразодон АРД 27 32 41 310 36 25 40 252
Флувоксамин ИОЗС 30 27 43 316 39 24 37 312
Флуоксетин ИОЗС 32 27 41 330 47 20 33 323
Циталопрам ИОЗС 21 25 54 254 27 17 56 223
Эсциталопрам ИОЗС 43 31 25 279 53 17 29 300

Причем каждый из этих вопросов был доступен 
для ответа по конкретному препарату только в тече-
ние 24 часов. Результаты фиксировались в процен-
тах от числа респондентов, учитывали также их об-
щее число участников голосования (таблица 1).

Для дальнейшего статистического анализа все 
препараты были поделены на группы по своему ме-
ханизму действия. В первую группу вошли ингиби-
торы фермента, обеспечивающего обратный захват 
серотонина или СИОЗС: сертралин, пароксетин, ци-
талопрам, эсциталопрам, флуоксетин, флувоксамин. 
Вторую — составили ингибиторы фермента обрат-
ного захвата серотонина и норадреналина (ИОЗСН) 
венлафаксин, дулоксетин, а также обладающие тем 
же механизмом действия амитриптилин, кломипра-
мин, имипрамин и пипофезин, которые больше из-
вестны под своим химическим названием — трици-
клические антидепрессанты (ТЦА). Третью группу 
составили антидепрессанты рецепторного действия 
(АРД), чье влияние на активность нейронов суще-
ственным образом зависит от возбуждения (агониз-
ма) или блокады (антагонизма) различных рецепто-
ров (антидепрессанты) [4]. При этом к АРД отнесе-
ны мелатониновый антидепрессант агомелатин 
(влияет на мелатониновые и серотониновые рецеп-
торы), антагонист серотониновых рецепторов и сла-
бый ингибитор обратного захвата серотонина траз-
одон, «мультимодальный» вортиоксетин, влияю-
щий на множество серотониновых рецепторов, а 
также антагонист альфа2-адренорецепторов мирта-
запин. В четвертую группу вошел препарат пирлин-
дол, который является единственным доступным в 
настоящее время в клинической практике предста-
вителем обратимых ингибиторов моноаминоксида-
зы типа А (О-ИМАО тип А).

2 Отзовик. https://otzovik.com/about
3 Психфарм ТВ https://www.youtube.com/channel/

UCymH2k4lIlApC_9Hp2P3clA На момент проведения опроса 89 000 
подписчиков, 61 000 зрителей в течение месяца (6 000 в день), муж-
чины 51%, женщины 49%. Возраст: 18—24 — 6,8 %, 25—34 — 19,0 %, 
Возраст: 35—44 — 21,7 %, 45—54 -18,3 %, 55—64 — 17,3 %, 65 и стар-
ше — 17%.



— 129 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

В дальнейшем результаты опроса по каждой из 
трех первых групп антидепрессантов сравнивались 
с аналогичными данными остальных препаратов. 
Такое сравнение осуществлялось с помощью про-
грамм Statistica for Windows 13.0. Использовался не-
параметрический критерий Манна-Уитни. В табли-
цах 2,3, и 4 представлены суммы рангов для обеих 
групп (Rank Sum), значение критерия U, нормаль-
ная аппроксимация Z и соответствующее р-значе-
ние (а также z и р adjusted — скорректированные с 
учетом наличия совпадающих значений), объемы 
выборок (Valid N), а также точное р-значение 
(2*1sided exact p). При установлении статистической 
значимости различий использовался последний по-
казатель, поскольку выборки являются неболь-
шими.

Представленный анализ не проводили для О-
ИМАО типа А, поскольку эта группа состояла из од-
ного препарата. Выявленные отличия препаратов 
каждой из трех первых группы от остальных ле-
карств сопоставляли с современными представле-
ниями о патогенезе психических расстройств, осо-
бенностями влияния антидепрессантов на нейроны, 
а также мировым опытом их применения в психиа-
трической практике.

Результаты
Получены результаты опроса по 17 антидепрес-

сантам, которые используются в России для лечения 
различных психических расстройств (таблица 1). В 
среднем исследуемые антидепрессанты «помогли» 
27,0 ± 11,1% респондентов, «не помогли» — 27,5 ± 
5,4 %. Хорошо переносили лечение 34,4 ± 11,3% ре-
спондентов, плохо — 20,4 ± 5,8 %. Затруднились с 

ответом на вопрос об эффективности препарата — 
45,4 ± 12,7% респондентов, а о переносимости — 
45,2 ± 14,3%. В среднем на вопрос об эффективности 
антидепрессанта ответили 289,8 ± 80,2 респондента, 
а о переносимости 241,6 ± 59,8.

Та б л и ц а  2
Результаты сравнения СИОЗС и остальных антидепрессантов по ответам на вопросы об эффективности и переносимости

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Количество препаратов Точное значе-
ние pостальные СИОЗС остальные СИОЗС

% кому помог 79,5 73,5 13,5 −1,957 0,056 −1,914 0,055 11 6 0,047
% кому не помог 87,0 66,0 21,0 −1,155 0,247 −1,167 0,243 11 6 0,256
% затруднившихся 118,5 34,5 13,5 1,909 0,056 1,910 0,056 11 6 0,047
Число ответивших 80,0 73,0 14,0 −1,859 0,062 −1,859 0,062 11 6 0,061
% переносивших хорошо 76,0 77,0 10,0 −2,261 0,023 −2,264 0,023 11 6 0,020
% переносивших плохо 96,5 56,5 30,5 −0,201 0,840 −0,201 0,840 11 6 0,807
% затруднившихся 119,0 34,0 13,0 1,959 0,050 1,962 0,049 11 6 0,047
Число ответивших 72,0 81,0 6,0 −2,663 0,007 −2,663 0,007 11 6 0,004

При дальнейшем анализе установлено, что СИ-
ОЗС «помогают» чаще, чем остальные антидепрес-
санты (точное р-значение = 0,047) (таблица 2).

Кроме того, среди принимавших СИОЗС было 
меньше тех, кто затруднился с ответом на вопрос о 
том, «помогли» ему или нет препараты (точное р-
значение = 0,047). В то же время количество респон-
дентов, ответивших на вопрос об эффективности 
СИОЗС и остальных антидепрессантов не отлича-
лись друг от друга. Что же касается переносимости, 
то среди респондентов, принимавших СИОЗС ока-
залось больше тех, кто хорошо переносил лечение 
(точное р-значение = 0,020), меньше неопределив-
шихся с переносимостью (точное р-значение = 
0,047), при большем количестве участников в опро-
са (точное р-значение = 0,004) (таблица 2).

Та б л и ц а  3
Результаты сравнения ИОЗСН (включая ТЦА) и остальных антидепрессантов по ответам на вопросы об эффективности 

и переносимости

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Количество препаратов Точное значе-
ние pостальные ИОЗСН остальные ИОЗСН

% кому помог 97,0 56,0 31,0 −0,151 0,880 −0,151 0,880 11 6 0,884
% кому не помог 125,0 28,0 7,0 2,563 0,010 2,588 0,010 11 6 0,007
% затруднившихся 90,0 63,0 24,0 −0,854 0,393 −0,855 0,393 11 6 0,404
Число ответивших 113,0 40,0 19,0 1,357 0,175 1,357 0,175 11 6 0,180
% переносивших хорошо 113,5 39,5 18,5 1,407 0,159 1,409 0,159 11 6 0,149
% переносивших плохо 105,0 48,0 27,0 0,553 0,580 0,554 0,579 11 6 0,591
% затруднившихся 90,0 63,0 24,0 −0,854 0,393 −0,855 0,392 11 6 0,404
Число ответивших 113,0 40,0 19,0 1,357 0,175 1,357 0,175 11 6 0,180

Отличия представителей двух других групп ан-
тидепрессантов от остальных оказались не столь 
значительны и касались только эффективности. Так 
ИОЗСН (включая ТЦА) значимо реже «не помога-
ли» в сравнении с остальными антидепрессантами 
(точное р-значение = 0,007) (таблица 3).

Напротив, АРД чаще «не помогали», в сравнении 
с остальными антидепрессантами (точное р-значе-
ние = 0,015) (таблица 4).

При этом ни АРД, ни ИОЗСН не отличались от 
других антидепрессантов по переносимости и коли-
честву респондентов.
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Обсуждение

Та б л и ц а  4
Результаты сравнения АРД и остальных антидепрессантов по ответам на вопросы об эффективности и переносимости

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Количество препаратов Точное зна-
чение pостальные ИОЗСН остальные АРД

% кому помог 131,00 22,00 12,00 1,529 0,126 1,532 0,125 13 4 0,130
% кому не помог 96,00 57,00 5,00 −2,321 0,020 −2,344 0,019 13 4 0,015
% затруднившихся 114,50 38,50 23,50 −0,226 0,821 −0,227 0,821 13 4 0,785
Число ответивших 118,00 35,00 25,00 0,057 0,955 0,057 0,955 13 4 0,956
% переносивших хорошо 121,00 32,00 22,00 0,396 0,692 0,397 0,692 13 4 0,703
% переносивших плохо 105,50 47,50 14,50 −1,246 0,213 −1,249 0,212 13 4 0,202
% затруднившихся 112,00 41,00 21,00 −0,510 0,610 −0,510 0,610 13 4 0,624
Число ответивших 123,00 30,00 20,00 0,623 0,533 0,623 0,533 13 4 0,549

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
ответы пользователей образовательного блога (таб-
лица 1) на простые вопросы об эффективности и пе-
реносимости антидепрессантов соответствуют со-
временным представлениям о патогенезе психиче-
ских расстройств, механизмах действиях препара-
тов и особенностях их практического применения. 
В частности, пользователи выделяют в качестве наи-
более эффективных и переносимых антидепрессан-
тов СИОЗС. Этот результат коррелирует с тем, что 
падение активности серотониновых нейронов ле-
жит в основе патогенеза многих чрезвычайно рас-
пространенных психических расстройств: трево-
жных (панического, генерализованного тревожно-
го, социофобии, агорафобии) и навязчивых (обсес-
сивно-компульсивное расстройство), нарушений 
адаптации (посттравматическое стрессовое рас-
стройство) и пищевого поведения (булимия) [4]. 
Назначение СИОЗС пациентам с этими расстрой-
ствами позволяет в силу прямого активирующего 
влияния на указанные нервные клетки добиться 
улучшения состояния у большинства больных [4].

Кроме того, выбору СИОЗС в качестве наиболее 
эффективной группы антидепрессантов способству-
ет их хорошая переносимость. Это объясняется тем, 
что основная активность СИОЗС (в отличие от дру-
гих антидепрессантов) адресована только одному 
типу нейронов (отсюда их название — селектив-
ные). Соответственно СИОЗС не могут вызвать по-
бочных эффектов, связанных с прямой активизаци-
ей, напротив, падением активности других нервных 
клеток (гистаминовых, ацетилихолиновых и т. д.). В 
результате СИОЗС часто рассматриваются как наи-
более успешная группа антидепрессантов [4].

Что же касается ИОЗСН (включая ТЦА), то они 
по мнению опрошенных оказались самой «надеж-
ной» группой антидепрессантов (не помогают реже 
других). Этот результат связан с тем, что основной 
мишенью для антидепрессантов все же считаются 
депрессии при рекуррентном расстройстве (РДР) из 
Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра  4 МКБ-10 или большом депрессивном рас-
стройстве (БДР) из DSM-5 [5]. Считается, что фор-

мирование этих депрессий связано с падением ак-
тивности сразу трех типов нейронов — серотонино-
вых, норадреналиновых, дофаминовых [4]. СИОЗС, 
чье действие направлено на серотониновые нерв-
ные клетки могут оказаться неэффективны при РДР 
(БДР). Тогда как механизм действия ИОЗСН (вклю-
чая ТЦА) лучше подходит для лечения этого рас-
стройства. Ведь ИОЗСН способны повышать актив-
ность не только серотониновых, но еще и норадре-
налиновых, а, некоторые даже дофаминовых нейро-
нов (хоти и в слабой степени) [4]. В этой ситуации 
во всем мире прибегают к назначению ИОЗСН 
(включая ТЦА) [6], которые рассматриваются в ка-
честве надежных препаратов для лечения депрес-
сий.

ИОЗСН (включая ТЦА) в силу их влияния на се-
ротониновые нейроны можно использовать и при 
лечении «серотониновых» психических расстройств 
(тревожных, навязчивых и т. д.). Вместе с тем, дан-
ные проведенного исследования позволяют понять 
почему ИОЗСН (включая ТЦА) используют по ука-
занным показаниям гораздо реже СИОЗС [4]. Оче-
видно, что ИОЗСН (включая ТЦА), действующие на 
разные нейроны, заведомо уступают более селектив-
ным СИОЗС в переносимости. Это подтверждается 
результатами опроса, в котором респонденты отме-
чают, что ИОЗСН (включая ТЦА) не отличаются от 
остальных антидепрессантов по рассматриваемому 
показателю.

Наконец, АРД по мнению респондентов вообще 
не обладают какими-либо преимуществами. Их пе-
реносимость та же, что и у остальных антидепрес-
сантов. При этом АРД «не помогают» явно чаще 
других препаратов. Такие данные также объясняют-
ся патогенезом психических расстройств и механиз-
мом действия препаратов. Основной мишенью для 
АРД (также как и для ИОЗСН, включая ТЦА) явля-
ются депрессии при РДР (БДР), которые возникают 
из-за снижения активности серотониновых, нора-
дреналиновых и дофаминовых нейронов [4]. Меха-
низм действия АРД позволяет им активировать эти 
нервные клетки, однако не за счет быстрого накоп-
ления нейромедиатора в межсинаптической щели 
(как у СИОЗС или ИОЗСН), а посредством вмеша-
тельства в сложную систему саморегуляции (взаи-
модействия) нейронов [4].

Можно предположить, что механизм действия 
АРД уступает СИОЗС и ИОЗСН в эффективности. 
Во всяком случае, АРД не получили широкого рас-

4 Психические расстройства и расстройства поведения (F00 — 
F99). Класс V МКБ-10, адаптированный для использования в Рос-
сийской Федерации https://psychiatr.ru/download/1998?view=1& 
name=МКБ-10_с_гиперссылками.pdf
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пространения в клинической практике. Действи-
тельно, в настоящее время синтезированы всего не-
сколько таких препаратов: агомелатин, тразодон, 
вортиоксетин, миртазапин. Каждый из них перво-
начально выделялся в отдельную группу антиде-
прессантов (мелатониновых — агомелатин, антаго-
нистов серотониновых рецепторов и слабых инги-
биторов обратного захвата серотонина — тразодон, 
«мультимодальных» вортиоксетина, антагонистов 
альфа2-адренорецепторов — миртазапин). Предпо-
лагалось, что в этих группах появятся новые пред-
ставители, обладающие тем же механизмом дей-
ствия. Однако этого так и не произошло, возможно, 
из-за отсутствия перспективы клинического ис-
пользования АРД. Например, упомянутый вышей 
первый мелатониновый препарат антидепрессант 
агомелатин так и не был допущен для клинического 
использования в некоторых странах [7]. Тразодон и 
миртазапин часто используются не в качестве анти-
депрессантов, а лишь как снотворные препараты 
[8,9]. Существуют обоснованные сомнения в эффек-
тивности мультимодального антидепрессанта вор-
тиоксетина. Во всяком случае в ряде исследований 
вортиоксетин сопоставим с плацебо по эффектив-
ности [10,11].

Заключение
Результаты опроса позволяют заключить, что ме-

ханизм действия антидепрессанта существенно вли-
яет на его эффективность и переносимость. Этот 
вывод пока не нашел подтверждения в крупных ис-
следованиях, выполненных в соответствии требова-
ниями доказательной медицины [1]. В таких слож-
ных и дорогостоящих работах в основном показано, 
что антидепрессанты, обладающие разными меха-
низмами действия, демонстрируют равную эффек-
тивность и переносимость.

Результаты опроса позволяют существенно упро-
стить принятую в клинической психиатрии класси-
фикацию антидепрессантов, предусматривающую 
выделение групп препаратов на основании механиз-
мов действия (СИОЗС, ИОЗСН и др.) и химической 
структуры молекулы (трициклические, четырех-
циклические и др.) [6]. При этом возникает возмож-
ность отказаться от некоторых химических назва-
ний, например, ТЦА. Результаты исследования по-
казывают, что для характеристики антидепрессан-
тов, достаточно четырех механизмов действия, а, 
следовательно, четырех групп (таблица 1). Причем 
препараты из этих групп будут существенно отли-
чаться по основным показаниям, а также эффектив-
ности и переносимости.

Завершая обсуждение результатов исследования 
следует указать, что в данной работе авторы не 
смогли учесть диагнозы психических расстройств, 
длительность приема препаратов и их дозы. Не при-
нималось во внимание, что некоторые больные мог-
ли заниматься самолечением или антидепрессанты 
им в силу разных причин назначали неправильно. 
Все это требует осторожности при оценке результа-
тов настоящего исследования, а также проведения 

новых опросов для верификации достоверности 
данных.
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