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Опрос зрителей Youtube-каналa Психфарм ТВ (108 000 подписчиков) показал, что механизм действия (ингибирование обратного за-
хвата серотонина, ингибирование обратного захвата серотонина и норадреналина, антагонизм и/или агонизм к рецепторам), 17 ан-
тидепрессантов оказывает влияние на оценку их переносимости больными. Эта оценка ухудшается с ростом числа нейронов (осо-
бенно, гистаминовых и ацетилхолиновых) на которые влияет антидепрессант, а также количеством механизмов действия.
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A survey of viewers of the @psyhfarm-tv YouTube channel (108,000 subscribers) revealed that the mechanism of action (serotonin reup-
take inhibition, serotonin and norepinephrine reuptake inhibition, receptor antagonism and/or agonism) of 17 antidepressants influenc-
es patient assessments of their tolerability. This assessment worsens with the number of neurons (especially histamine and acetylcholine) 
affected by the antidepressant, as well as the number of mechanisms of action.
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Введение

Переносимость любых препаратов должна быть 
связана с механизмом их действия. Однако в психи-
атрии такую связь не удается установить до сих пор. 
Даже современные исследования, выполненные в 
соответствии с требованиями доказательной меди-
цины, не всегда могут выявить различия в перено-
симости препаратов с разными механизмами дей-
ствиями. Например, в крупном мета-анализе 18 (из 
21 изученного антидепрессанта) оказались сопоста-
вимы по переносимости, хотя по-разному влияют 
на нейроны (через рецепторы и/или ферменты) и 
сильно отличаются по количеству нервных клеток, 
которые могут активировать [1]. Более, того в том 
же исследовании получены данные о том, что неко-

торые антидепрессанты переносятся даже лучше, 
чем фармакологически нейтральное плацебо. Уяз-
вимость таких результатов для критики очевидна. 
Соответственно некоторые исследователи даже не 
пытаются сопоставить тяжесть побочных эффектов 
у антидепрессантов с разным механизмом действия 
[2]. Другие анализируют ограниченное число меха-
низмов и принимают во внимания даже незначи-
мые отличия [3].

Между тем, актуальность изучения взаимосвязи 
механизма действия с переносимостью антидепрес-
сантов только возрастает. С 2009 года по начало 
2025 года только в США одобрено 15 препаратов 
для лечения депрессивных расстройств, а еще 18 на-
ходятся на 3-й фазе клинических испытаний [4]. 
Причем многие из этих антидепрессантов обладают, 
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новыми, не знакомыми для врачей, механизмами 
действия. В этой ситуации представляется целесо-
образным обратиться к другим источникам инфор-
мации о переносимости препаратов, например, к 
так называемым «отзовикам» в Интернете, специ-
альным сайтам, на которых зрители могут давать 
собственную оценку переносимости психотропных 
препаратов. Мы использовали «отзовик» образова-
тельного канала Психфарм ТВ  44 для выявления зна-
чимых соотношений между переносимостью анти-
депрессантов и их механизмом действия.

Материалы и методы
Проведен опрос зрителей образовательного ка-

нала Психфарм ТВ  45 о переносимости антидепрес-
сантов, использующихся в России. Зрителям зада-
вался вопрос: «Я лечился (ась) «международное не-
патентованное название антидепрессанта» (торго-
вые названия препарата) и переносил (а) его 1) 
«хорошо», 2) «плохо» 3), «затрудняюсь с ответом». 
Зрители могли участвовать в опросе только в тече-
ние 24 часов. Результаты фиксировались в процен-
тах от числа ответивших («хорошо», «плохо», «за-
трудняюсь с ответом»), учитывали также общее 
число зрителей, участвующих в голосовании (таб-
лица 1).

Эти показатели сравнивались у препаратов, об-
ладающих определенным механизмом действия, с 
остальными антидепрессантам (Таблица 1). В иссле-
довании учитывали следующие основные механиз-
мы действия, позволяющие влиять на активность 
серотониновых, норадреналиновых и дофамино-
вых нейронов:

1) ингибирование обратного захвата серотонина 
(ИОЗС);

2) ингибирование обратного захвата серотонина 
и норадреналина (ИОЗСН);

3) антагонизм и/или агонизм к рецепторам 
(ААР);

4) сочетание ИОЗСН и ААР.
Наконец, дополнительно изучали влияние на 

оценку переносимости способность некоторых ан-
тидепрессантов (амитриптилин, кломипрамин, 
имипрамин, пипофезин, тразодон, миртазапин) за 
счет ААР влиять на активность гистаминовых и/или 
ацетилхолиновых нейронов (ААР+), что по данным 
некоторых авторов является одной из важнейших 
причин развития побочных эффектов у рассматри-
ваемых препаратов [5].

Поскольку только один препарат (пирлиндол) 
обладал механизмом обратимого ингибирования 
моноаминоксидазы типа А его влияние на форми-
рование побочных эффектов не изучали. В тоже 
время, пирлиндол при каждом статистическом ана-
лиз включал в группу сравнения (остальные антиде-
прессанты) для повышения репрезентативности 
данных исследования.

Сравнение изученных показателей осуществля-
лось с помощью программ Statistica for Windows 
13.0. Использовался непараметрический критерий 
Манна-Уитни. В таблицах 2,3, и 4 представлены 
суммы рангов для обеих групп (Rank Sum), значение 
критерия U, нормальная аппроксимация Z и соот-
ветствующее р-значение (а также z и р adjusted — 
скорректированные с учетом наличия совпадающих 
значений), объемы выборок (Valid N), а также точ-
ное р-значение (2*1sided exact p). При установлении 
статистической значимости различий использовал-
ся последний показатель, поскольку выборки явля-
ются небольшими.

Результаты
В среднем «хорошо» переносили лечение 

34,4 ± 11,3% опрошенных, «плохо» — 20,4 ± 5,8 %. 
Затруднились с ответом на вопрос о переносимости 
антидепрессанта — 45,2 ± 14,3%. В среднем на во-
прос о переносимости антидепрессанта ответили 
241,6 ± 59,8 человек.

При сравнительном анализе установлено, что 
СИОЗС переносились «хорошо» чаще, чем осталь-
ные антидепрессанты (точное р-значение = 0,020) 
(таблица 2).

Более того, среди опрошенных, лечившихся СИ-
ОЗС оказалось меньше тех, кто затруднился с отве-
том на вопрос об их переносимости (точное р-зна-
чение = 0,048). С хорошей переносимостью СИОЗС 
соотносится и большее число участников опроса, в 
сравнении с антидепрессантами с иными механиз-
мами действия (точное р-значение = 0,005).

Антидепрессанты с механизмами действия ИОЗ-
СН и ААР не отличались от остальных препаратов 
(точные p-значения >0,05) по изученным показате-
лям переносимости (таблицы 3 и 4).

Что же касается антидепрессантов, обладающих 
механизмами ИОЗСН+ААР, то они реже переноси-
лись «хорошо» (точное p-значение = 0,015) в сравне-
нии с остальными антидепрессантами (таблица 5).

44 Психфарм ТВ https://www.youtube.com/channel/
UCymH2k4lIlApC_9Hp2P3clA

45 Там же.

Та б л и ц а  1
Результаты опроса о переносимости антидепрессантов с разным 

механизмом действия

Препараты

Механизмы действия Доля (%) участников
Чис-

ло 
участ-
никовосновные

допол-
нитель-

ные

переносив-
ших препарат затруд-

нив-
шихся с 
ответомхоро-

шо
пло-

хо

Агомелатин ААР 30 21 49 178
Амитриптилин ИОЗСН+ААР ААР+ 33 35 32 262
Венлафаксин ИОЗСН 51 19 29 295
Вортиоксетин ААР ААР+ 26 18 57 214
Дулоксетин ИОЗСН 31 18 51 188
Имипрамин ИОЗСН+ААР ААР+ 14 14 72 175
Кломипрамин ИОЗСН+ААР ААР+ 22 23 55 206
Миртазапин ААР ААР+ 33 26 41 231
Пароксетин ИОЗС 45 23 32 260
Пипофезин ИОЗСН+ААР ААР+ 23 12 65 164
Пирлиндол ОИМАО-А 26 11 63 168
Сертралин СИОЗС 48 24 28 357
Тразодон ААР ААР+ 36 25 40 252
Флувоксамин ИОЗС 39 24 37 312
Флуоксетин ИОЗС 47 20 33 323
Циталопрам ИОЗС 27 17 56 223
Эсциталопрам ИОЗС 53 17 29 300
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Аналогичным образом (таблица 6) реже (в срав-
нении с остальными препаратами) переносились 
«хорошо» и антидепрессанты, обладающие допол-
нительным влиянием на гистаминовые и/или аце-
тилхолиновые нейроны (ААР+) (точное p-значение 
= 0,020).

Заключение

Данные опроса зрителей Психфарм ТВ позволи-
ли установить вполне понятные соотношения меж-
ду механизмом действия антидепрессантов и их пе-
реносимостью. Лучше всего переносятся селектив-

Та б л и ц а  2
Результаты сравнения СИОЗС и остальных антидепрессантов по ответам на вопрос о переносимости

* Скорректированные показатели.

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Число препаратов
Точное значение p

остальные СИОЗС остальные СИОЗС

Переносили хорошо 77,0 76,0 10,000 2,264 0,024 2,264 0,024 11 6 0,020
Переносили плохо 56,5 96,5 30,500 0,201 0,841 0,202 0,840 11 6 0,808
Затруднились с ответом 34,0 119,0 13,000 −1,960 0,050 −1,962 0,050 11 6 0,048
Число участников 81,0 72,0 6,000 2,663 0,008 2,663 0,008 11 6 0,005

Та б л и ц а  3
Результаты сравнения ИОЗСН и остальных антидепрессантов по ответам на вопрос о переносимости.

* Скорректированные показатели.

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Число препаратов
Точное значение p

остальные ИОЗСН остальные ИОЗСН

Переносили хорошо 129,0 24,0 9,000 −0,820 0,412 −0,821 0,412 15 2 0,441
Переносили плохо 138,5 14,5 11,500 0,447 0,655 0,448 0,654 15 2 0,618
Затруднились с ответом 137,5 15,5 12,500 0,298 0,766 0,298 0,765 15 2 0,721
Число участников 139,5 13,5 10,500 0,596 0,551 0,597 0,551 15 2 0,529

Та б л и ц а  4
Результаты сравнения ААР и остальных антидепрессантов по ответам на вопрос о переносимости.

* Скорректированные показатели.

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Число препаратов
Точное значение p

остальные ААР остальные СИОЗС

Переносили хорошо 121,0 32,0 22,000 0,396 0,692 0,397 0,692 13 4 0,703
Переносили плохо 105,5 47,5 14,500 −1,246 0,213 −1,249 0,212 13 4 0,202
Затруднились с ответом 112,0 41,0 21,000 −0,510 0,610 −0,510 0,610 13 4 0,624
Число участников 112,0 41,0 21,000 −0,510 0,610 −0,510 0,610 13 4 0,624

Та б л и ц а  5
Результаты сравнения ИОЗСН + ААР и остальных антидепрессантов по ответам на вопрос о переносимости

* Скорректированные показатели.

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Число препаратов
Точное значение p

остальные ИОЗСН + ААР остальные ИОЗСН + ААР

Переносили хорошо 137,5 15,5 5,500 2,265 0,024 2,267 0,0230 13 4 0,015
Переносили плохо 119,5 33,500 23,500 0,227 0,821 0,227 0,820 13 4 0,785
Затруднились с ответом 104,5 48,500 13,500 −1,359 0,174 −1,360 0,174 13 4 0,163
Число участников 103,5 49,500 12,500 −1,472 0,141 −1,474 0,141 13 4 0,130

Та б л и ц а  6
Результаты сравнения ААР+ и остальных антидепрессантов по ответам на вопрос о переносимости

* Скорректированные показатели.

Сумма рангов
U Z p Z* p*

Число препаратов
Точное значение p

остальные ААР+ СИОЗС остальные

Переносили хорошо 122,0 31,0 10,000 2,261 0,024 2,264 0,024 11 6 0,020
Переносили плохо 98,0 55,0 32,000 −0,050 0,960 −0,050 0,960 11 6 0,961
Затруднились с ответом 82,5 70,5 16,500 −1,608 0,108 −1,609 0,108 11 6 0,098
Число участников 81,5 71,5 15,500 −1,709 0,088 −1,711 0,087 11 6 0,078
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ные ИОЗС или СИОЗС (сертралин, пароксетин, ци-
талопрам, эсциталопрам, флуоксетин, флувокса-
мин), влияющие на активность только серотонино-
вых нейронов, за счет единственного механизма 
действия (ИОЗС). Хуже всего переносятся антиде-
прессанты, способные влиять на активность не-
скольких типов нейронов (серотониновых, нора-
дреналиновых и дофаминовых) за счет двух разных 
механизмов действия (ИОЗСН и ААР). К таким 
препаратам относится т. н. трициклические антиде-
прессанты (амитриптилин, кломипрамин, имипра-
мин, пипофезин), которые способны ингибировать 
ферменты, обеспечивающие обратный захват серо-
тонина и норадреналина (ИОЗСН). Кроме того, эти 
препараты влияют на активность нейронов, за счет 
антагонизма или агонизма к их рецепторам (ААР).

Наконец, хуже переносятся и разные по своему 
механизму действия антидепрессанты (амитрипти-
лин, кломипрамин, имипрамин, пипофезин, тразо-
дон, миртазапин), которые дополнительно влияют 
на гистаминовые и/или ацетилхолиновые нейроны 
(ААР+), что не требуется для реализации лечебных 
свойств антидепрессантов. Соответственно, дан-
ный механизм действия приводит лишь к развитию 
побочных эффектов.

Промежуточное положение занимают препара-
ты, влияющие на активность нескольких типов ней-
ронов, но за счет единственного механизма дей-
ствия (ИОЗСН или ААР). К таким препаратам, от-
носятся т. н. селективные ИОЗСН или СИОЗСН 
(венлафаксин, дулоксетин). Кроме того, промежу-
точное положение занимают и антидепрессанты, 
влияющие на несколько типов нейронов за счет 
ААР (агомелатин, тразодон, вортиоксетин, миртаза-
пин).

Полученные данные вполне сопоставим с данны-
ми небольшого числа исследований, в которых уда-
лось продемонстрировать худшую переносимость 
трициклических антидепрессантов (механизм ИОЗ-
СН + ААР, а также ААР+) в сравнении с СИОЗСН 
(механизм ИОЗСН) (6), а также связь побочных эф-
фектов с влиянием на гистаминовые нейроны [6]. 
Результаты исследования позволяют лучше понять, 
почему СИОЗС в настоящее время являются самой 
успешной группой антидепрессантов [7], а трици-
клические антидепрессанты (механизм ИОЗСН + 
ААР, а также ААР+) при депрессиях назначаются 
все реже [7], наряду с тразодоном и миртазапином 
(ААР и ААР+) [8,9].

Результаты проведенного исследования позволя-
ют сформулировать ряд практических рекоменда-
ций по применению антидепрессантов у пациентов, 
которые по объективным (например, сопутствую-
щие заболевания) или субъективным (например, 
страх перед психотропными препаратами) причи-
нам предъявляют повышенные требования к пере-
носимости препаратов. У таких больных следует по 
возможности избегать использования антидепрес-
сантов с такими механизмами действия как ИОЗСН 
+ ААР (амитриптилин, кломипрамин, имипрамин, 
пипофезин) и ААР+ (амитриптилин, кломипрамин, 
имипрамин, пипофезин, тразодон, миртазапин).

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. 
Вот почему, представляется актуальным проведение 
новых исследований, направленных на изучение 
мнения зрителей Интернета относительно пси-
хотропных препаратов вообще и антидепрессантов, 
в частности.
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