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РЕЗЮМЕ 

Проблема психического здоровья и субъективного восприятия (перцепции) качества жизни онкологиче-

ских больных в настоящее время особенно актуальна. Большинство больных раком молочной железы (РМЖ) 

в процессе адаптации к заболеванию испытывают определенные нарушения в психической сфере: депрессив-

ные, тревожно-фобические и психосоматические расстройства. Цель: изучение выраженности в клинической 

картине заболевания тревожно-депрессивных тенденций и оценка эффективности психофармакотерапии 

с применением антидепрессантов у больных раком молочной железы с выявленными расстройствами тре-

вожно-депрессивного спектра. Материал и методы. Исследование включало 30 пациенток с впервые уста-

новленным (в среднем 6,8±1,2 месяца с момента диагностики) диагнозом РМЖ и 52 пациентки 

с длительностью катамнеза 3–17 лет. Основные методы: клинико-психопатологический и клинико-

динамический. Психопатологическая оценка проводилась в рамках клинических разборов с привлечением 

междисциплинарного подхода. Для оценки выраженности в клинической картине тревожно-депрессивного 

синдрома и эффективности лечения использовались специальные стандартные шкалы: госпитальная шкала 

тревоги и депрессии (HADS), шкала общего клинического впечатления (CGI) для оценки тяжести заболева-

ния (CGI-S «тяжесть») и улучшения психического состояния (CGI-I «улучшение»). Для оценки эффективно-

сти психофармакотерапии психометрические данные были обработаны статистически на базе программы 

Statistica 10 (метод с использованием критерия Хи-квадрат). Результаты. Получены высокие показатели эф-

фективности терапии антидепрессантами в комбинации с препаратами бензодиазепинового ряда и гипноти-

ками в группе больных с тревожно-депрессивной нозогенией (88% респондеров с редукцией стартовых бал-

лов тревоги и депрессии по шкале HADS более 50%, по шкале CGI 85%), в группе пациентов с хронической 

ипохондрической дистимией и циклотимической эндоформной депрессией (соответственно 93,7% и 90,6%). 

Полученные в проведенном исследовании данные подтверждают эффективность психофармакотерапии анти-

депрессантами у больных РМЖ с выявленными расстройствами тревожно-депрессивного спектра. Заключе-

ние. Представленные клинические результаты могут в значительной степени способствовать в создании но-

вых форм оптимизации психиатрической и психологической помощи онкологическим пациентам на лечебно-

диагностическом этапе в условиях онкологического стационара. 

Ключевые слова: рак молочной железы, распространенность в структуре онкологических заболеваний, 

тревожно-депрессивное расстройство у женщин, фармакотерапия, антидепрессивная терапия. 

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 

Изучение результатов терапии психических 

расстройств у онкологических пациентов показа-

ло эффективность применения психотропных 

средств. Контингент больных, обнаруживающих 

потребность в терапии психотропными средства-

ми, варьирует, по разным оценкам, от 15% до 

62%. Антидепрессанты и нейролептики исполь-

зуются, согласно данным отечественных и зару-

бежных исследований, примерно от 10% до 30% 

случаев. Мишени психофармакотерапии опреде-

ляются синдромальной характеристикой пациента 

в соответствии со стандартными показаниями 

к применению психотропных средств [1, 2, 3]. 

Среди женщин трудоспособного возраста рак мо-

лочной железы (РМЖ) является одной из распро-

страненных злокачественных опухолей [2, 3, 4, 5, 

6]. Большинство больных РМЖ в процессе адап-

тации к онкологическому заболеванию испыты-

вают определенные нарушения в психической 

сфере: депрессивные, тревожно-фобические 

и психосоматические расстройства, посттравма-
тический стресс, нарушения сна [7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14]. 
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Психические расстройства при РМЖ в основ-

ном квалифицируются в рамках пограничных 

нарушений: тревожные и депрессивные расстрой-

ства различной степени тяжести, расстройство 

адаптации, посттравматическое стрессовое рас-

стройство (ПТСР), дистимии, большое депрес-

сивное расстройство [11, 12, 13, 14, 15]. Круг аф-

фективных расстройств дополняют соматореак-

тивная циклотимия [16, 17] и соматоформные 

расстройства [12, 18]. Отмечено, что депрессив-

ная симптоматика является превалирующей у па-

циентов с РМЖ [19, 20]. 

Клиническая картина аффективных и тревож-

ных расстройств у больных РМЖ имеет сходство 

с эндогеноморфными депрессивными состояния-

ми, характеризующимися длительными и слож-

ными по синдромальной структуре депрессивны-

ми расстройствами, включающими, наряду с про-

явлениями гипотимии [16, 21], тревожно-

фобические и витальные расстройства [21, 22]. 

Депрессия развивается у 15-25% онкологических 

пациентов, сопряжена с серьезными негативными 

последствиями, включая снижение качества жиз-

ни, ухудшение клинического прогноза онкологи-

ческого заболевания и в конечном итоге сокра-

щение длительности жизни [23, 24]. У большин-

ства больных перечисленные расстройства дости-

гают клинического уровня. К наиболее частым 

симптомам авторы относят тревогу, повышенную 

утомляемость, раздражительность, нарушения 

сна, подавленность, чувство безнадежности, сни-

жение аппетита, психомоторную заторможен-

ность, потерю энергии, мысли о нежелании жить 

[1, 7, 8, 13,15]. 

Психофармакотерапия выявленных наруше-

ний является обоснованным и последовательным 

звеном в структуре мероприятий по улучшению 

качества жизни и адаптации больных РМЖ [9, 

10]. Клинически важный раздел опыта примене-

ния психофармакопрепаратов относится к анти-

депрессантам в терапии депрессивных рас-

стройств и соматовегетативных симптомов 

у больных РМЖ [16]. По данным австралийских 

авторов [24], показатель распространенности 

назначения антидепрессантов для больных раком 

составлял 15,6% (95% CI = 13,3-18,3), для боль-

ных РМЖ ‒ 22,6% (95% CI = 16,0-30,9). Как счи-

тают отечественные авторы, популярными в при-

менении антидепрессантами являются селектив-

ные ингибиторы обратного захвата серотонина 

(СИОЗС) [16, 17, 18]. Сибирскими исследовате-

лями описывается опыт применения антидепрес-

сантов группы СИОЗС в терапии соматовегета-

тивных расстройств у больных раком (астения, 

вазомоторные симптомы на фоне овариоэктомии 

либо антиэстрогенной терапии) [17, 18, 19]. В 

частности для терапии вазомоторных приливов 

жара пароксетин использовали в суточной дози-

ровке 10 мг, флуоксетин 20 мг, циталопрам 10-20 

мг, венлафаксин 37,5-75 мг [19]. Кроме того, эф-

фективными в терапии вазомоторных расстройств 

являются сертралин в дозе 50 мг в течение 6–12 

недель [20], дулоксетин 60 мг и эсциталопрам 20 

мг в течение 12 недель [21]. Исследования пока-

зывают, что использование СИОЗС и ИОЗСиН 

(ингибиторы обратного захвата серотонина и но-

радреналина) значительно снижало частоту и тя-

жесть вазомоторных приливов у больных РМЖ 

в диапазоне от 14% до 58% по сравнению с пла-

цебо [19]. 

Кроме того, описана эффективность антиде-

прессантов в комплексной терапии невропатиче-

ских болей при РМЖ, включая тревожно-

фобические расстройства, большое депрессивное 

расстройство и ПТСР [22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 

30]. Клинические исследования применения ан-

тидепрессантов разнообразны по показаниям 

к назначению и выбору препаратов. Амитрипти-

лин назначался в качестве эффективного средства 

для купирования невропатической боли с увели-

чением суточной дозировки до 25-50 мг, снижал 

болевые ощущения у пациентов на 50% [21]. Од-

нако по сравнению с препаратами группы СОИЗС 

амитриптилин имел более выраженные антихо-

линергические побочные эффекты (19%) [23]. 

Пароксетин в дозировке 20-40 мг/сут по сравне-

нию с трициклическими антидепрессантами 

(ТЦА) является средством выбора для длительно-

го применения [23, 24, 25, 26, 27]. СИОЗС явля-

ются препаратами первой линии для лечения тре-

вожно-депрессивных расстройств у больных 

РМЖ вследствие хорошей переносимости тера-

пии, в то время как трициклические антидепрес-

санты назначают с осторожностью и часто избе-

гают в связи с высокой частотой побочных эф-

фектов [28, 29, 30]. 

Назначение антидепрессантов группы СИОЗС 

следует соотносить с возможными перекрестны-

ми лекарственными взаимодействиями на уровне 

метаболизма системы цитохрома Р450 и его субъ-

единицами CYP2D6 и CYP3A4, в особенности это 

касается больных РМЖ, принимающих тамокси-

фен и его аналоги [31, 32, 33]. Интересные дан-

ные были получены в совместной работе авторов 

из США и Франции [32] о лекарственных взаимо-

действиях наиболее популярных антидепрессан-

тов (табл. 1). 

Сертралин, эсциталопрам, циталопрам и вен-

лафаксин характеризуются наименьшим пере-

крестным лекарственным взаимодействием и яв-

ляются препаратами выбора при наличии рас-

стройств депрессивного спектра у больных РМЖ. 
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Т а б л и ц а  1. Цитохром Р450 опосредованные перекрестные лекарственные взаимодействия 

между антидепрессантами и препаратами антиэстрогенной терапии 

Селективные ингибиторы 

обратного захвата 

серотонина 

Наименование 

антидепрессанта 

Тамоксифен Торемифен 

CYP2D6 CYP3A4 

Пароксетин +++ - 

Флуоксетин +++ ++ 

Сертралин ++ ++ 

Циталопрам + - 

Эсциталопрам + - 

Флувоксамин + ++ 

Ингибиторы обратного захвата 

серотонина и норадреналина 

(антидепрессанты двойного действия) 

Венлафаксин + - 

Дезвенлафаксин + - 

Дулоксетин ++ - 

Трициклические 

антидепрессанты 

Амитриптилин + - 

Нортриптилин + - 

Доксепин + - 

Дезипрамин + - 

Имипрамин + - 

Кломипрамин ++ - 

Тимипрамин - - 

Другие препараты 

Буспирон - - 

Тразодон - - 

Миртазапин + - 

Бупропион +++ - 

П р и м е ч а н и е: +++ ‒ сильное ингибирование субъединиц цитохрома Р450, сильное перекрестное вза-

имодействие, ++ ‒ среднее, умеренное ингибирование субъединиц, + ‒ минимальное ингибирование субъеди-

ниц и перекрестное взаимодействие, - ‒ отсутствуют перекрестные взаимодействия. 
 

Такие препараты как сертралин, эсциталопрам, 

циталопрам и венлафаксин эффективны, хорошо 

переносятся, тем не менее необходима осторож-

ность из-за возможности пролонгации интервала 

QT как при назначении высоких дозировок, так 

и у пациентов, принимающих аспирин, нестеро-

идные противовоспалительные препараты, вар-

фарин или гепарин [28]. 

Эффективность сертралина при всех видах де-

прессии у пациентов с РМЖ, проходящих химио-

терапию, в дозировке 25-100 мг курсом 12 недель, 

подтверждается повышением показателей по 

шкале оценки депрессии Монтгомери‒Асберга 

(MADRS) >50% баллов в конечной точке иссле-

дования. Наблюдалось снижение усталости, анге-

донии и суицидальных мыслей от начала иссле-

дования к его завершению [34]. 

Изучено применение эсциталопрама в дозе 10 

мг курсом 2 недели у паллиативных больных ра-

ком, включая РМЖ, которые удовлетворяли кри-

териям депрессивного расстройства по DSM-IV. 

Выраженность тревожно-депрессивных рас-

стройств оценивали, используя шкалу тревоги и 

депрессии (HADS) и шкалу психической адапта-

ции к раковой болезни (Mini-MAC). В конце ис-

следования наблюдалось снижение тревожности, 

измеряемой шкалой HADS, и беспомощности, 
измеряемой шкалой Mini-MAC [35]. 

У больных раком описаны хорошая переноси-

мость венлафаксина, минимальная активность 

в системе CYP450 и целесообразность назначения 

у больных, принимающих тамоксифен, из-за от-

сутствия ингибирования CYP2D6. Отмечена его 

способность понижать вазомоторные приливы у 

пациенток, получавших антиэстрогенную химио-

терапию или перенесших овариоэктомию [36, 37]. 

Высокие показатели результативности терапии 

тревожно-депрессивных расстройств у пациентов 

с РМЖ показал флуоксетин. Пациенты с симпто-

мами депрессии, выявленными путем двухэтап-

ного скрининга, получали флуоксетин 20 мг/сут 

6 месяцев. Выраженность депрессии оценивали 

по краткой шкале самооценки Zung (BZSDS). 

У 80% принимавших флуоксетин пациентов де-

прессивные симптомы редуцировались к концу 

исследования по сравнению с плацебо [37]. 

Дулоксетин является одним из ИОЗСиН для 

лечения депрессии и тревоги, невропатии и хро-

нической боли у больных раком, в частности 

РМЖ [39,40]. У больных с РМЖ и с депрессией 

без онкозаболевания при использовании дулоксе-

тина в дозе 30-60 мг по результатам исследований 

по трем шкалам: HADS, общего клинического 

впечатления (CGI-S) и оценки депрессии Монт-

гомери‒Асберга (MADRS) обнаружено значи-
тельное улучшение показателей по каждой из 

шкал с 4-й по 12-ю неделю [39]. 
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Отдельного внимания заслуживают антиде-

прессанты с мелатонинергическим эффектом. По-

казано, что риск развития депрессивных симпто-

мов был значительно ниже в группе больных 

РМЖ, принимавших мелатонин, чем у пациентов 

из группы плацебо. Мелатонин значительно сни-

жает риск депрессивных симптомов у женщин 

с РМЖ в 3-месячный период после операции и 

может использоваться в профилактических целях. 

При стрессовых расстройствах, в частности 

ПТСР и тревожно-фобических расстройствах, 

препаратами выбора у онкобольных являются 

СИОЗС, ИОЗСиН и миртазапин в комбинации 

с бензодиазепинами [41, 42, 43, 44]. Миртазапин 

использовался для лечения большого депрессив-

ного расстройства у больных раком, включая 

РМЖ. У всех больных отмечался максимальный 

эффект со снижением количества баллов по шка-

ле HAM-D с 21,4 в исходной точке до 2,6 после 

6 месяцев терапии. 

Миансерин обладал значительным антиде-

прессивным эффектом по сравнению с плацебо 

в терапии БДР у больных РМЖ I и II стадиями на 

протяжении 6 недель. К сожалению, клинические 

данные о терапии БДР у больных РМЖ немного-

численны. В основном речь идет о депрессии 

средней или легкой степени тяжести, выявляемой 

с помощью скрининга клиническими шкалами. 

Таким образом, можно составить следующую 

схему целевого применения наиболее эффектив-

ных антидепрессантов по принципу «синдром – 

назначение» (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2. Наиболее часто назначаемые антидепрессанты и особенности их применения 

Антидепрессант Эффект 

Амитриптилин 

Кломипрамин 

Имипрамин 

Седативный 

Активирующий 

Активирующий 

 

Обезболивающий 

(малые дозы) 

Флуоксетин Терапия депрессивных и тревожных расстройств, ПТСР, вегетососудистых приливов жара 

Сертралин Терапия депрессивных и тревожных расстройств, ПТСР, вегетососудистых приливов жара 

Пароксетин Терапия депрессивных и тревожных расстройств, ПТСР, вегетососудистых приливов жара. 

Не рекомендуется больным, принимающим антиэстрогенную терапию (тамоксифен) 

Дулоксетин Терапия депрессивных и тревожных расстройств, ПТСР, вегетососудистых приливов жара, 

хронической невропатической боли (совместно с габапентином) 

Эсциталопрам 

Циталопрам 

Терапия депрессивных и тревожных расстройств, ПТСР, вегетососудистых приливов жара 

 

Венлафаксин 

Терапия депрессивных и тревожных расстройств, ПТСР, вегетососудистых приливов жара, 

хронической невропатической боли (совместно с габапентином). Рекомендуется при приёме 

тамоксифена 

 

Миртазапин 

Терапия депрессивных и тревожных расстройств, ПТСР, вегетососудистых приливов жара, 

улучшает аппетит, снижает тошноту и рвоту, нормализует сон. Подходит пациентам, при-

нимающим тамоксифен 

Мелатонин 

Агомелатин 

Депрессивные расстройства с нарушением сна. Рекомендуется при приёме тамоксифена 

 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение выраженности в клинической кар-

тине заболевания проявлений тревожно-депрес-

сивного синдрома и оценка эффективности пси-

хофармакотерапии с применением антидепрес-

сантов в группе больных раком молочной железы 

с выявленными расстройствами тревожно-

депрессивного спектра. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено в отделении сомато-

генной психической патологии отдела по изуче-

нию пограничной психической патологии и пси-

хосоматических расстройств ФГБНУ НЦПЗ в со-

трудничестве с отделениями химиотерапии 

и комбинированного лечения злокачественных 

опухолей и клинической фармакологии и химио-

терапии, отделения химиотерапии, ФГБУ НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Блохина. Обследованы 82 

пациентки с гистологически верифицированным 

РМЖ. Из исследования исключались больные, 

состояние которых не позволяло выполнить кли-

нико-психопатологическое обследование в необ-

ходимом объеме, а именно деменция (F00-F03), 

органический амнестический синдром, делирий, 

не обусловленный алкоголем или другими психо-

активными веществами (F04-F05), расстройства 

личности и поведения вследствие болезни, по-

вреждения и дисфункции головного мозга (F07), 

аффективные расстройства (F30.ХХ), метастати-

ческое поражение менингеальных оболочек и го-

ловного мозга, психические расстройства и рас-

стройства поведения, связанные с употреблением 

психоактивных веществ (F10-F19), ранее уста-

новленный диагноз «Шизофрения» (F20.ХХ), ум-

ственная отсталость (F70-F79), другие (кроме 

РМЖ) онкологические заболевания, другие кли-

нически значимые тяжелые соматические заболе-

вания. 
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В исследование включались пациенты, соот-

ветствующие критериям: верифицированный диа-

гноз «рак молочной железы», психопатологиче-

ские расстройства, манифестирующие в связи 

с обстоятельствами соматического заболевания 

(F40-F48 невротические, связанные со стрессом, 

и соматоформные расстройства по МКБ-10). 

В исследовании участвовали 30 больных 

с впервые установленным (в среднем 6,8±1,2 ме-

сяца с момента диагностики) диагнозом «рак мо-

лочной железы», поступивших в стационар для 

планового обследования и лечения (средний воз-

раст 49,7±4,1 года), и 52 пациентки (средний воз-

раст 56,8±6,7 года) с длительностью катамнеза 3–

17 лет (средняя длительность 5,7±2,9 года). Пре-

обладали больные с высшим образованием (50 ‒ 

60,9%), состоящие в браке (49 ‒ 59,7%). Боль-

шинство пациентов не работали/находились на 

пенсии (37 ‒ 45,1%), около трети трудились со 

снижением профессиональной нагрузки (25 ‒ 

30,5%), примерно четверть работали без сниже-

ния производственной нагрузки (20 ‒24,3%). 

Полученные данные о распределении больных 

выборки в зависимости от типа опухоли и мето-

дов химио- и лучевой терапии представлены 

в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3. Характеристика исследовательской выборки больных по показателям 

онкологического заболевания (типу опухоли, стадии болезни, режиму химиотерапии) 

Менструальный статус Пременопауза Менопауза 

Тип опухоли Гормоночув-

ствительные 
Гормоноре-

зистентные 

Гормоночув-

ствительные 
Гормоноре-

зистентные 

Стадия заболевания II A - IV I - IV I - II B I - IV 

Кол-во больных (всего) 18 49 3 12 

Лучевая терапия 1 2   

Гормонотерапия: 

Антиэстрогены (тамоксифен, фульвестрант) 

Ингибиторы ароматазы (летрозол, анастрозол, экземестан) 

 

8 

7 

 

 

 

 

2 

7 

 

 

 

Режимы химиотерапии: 

FAC/CAF 

 

1 

 

6 

 

 

 

3 

CA 1 2   

CVMF  2   

Метотрексат +(A)ra-C    1 

Таксаны + доксорубицин  2  1 

Таксаны + лапатиниб  2   

Таксаны + гемцитабин  6   

Таксаны +Pt  5  1 

Таксаны + винорельбин  4   

Доксорубицин + Pt  2  1 

Винкристин + Pt  2   

Гемцитабин + Pt  1   

Этапозид + Pt     

Тастузумаб + капецитабин  2   

Трастузумаб + доксорубицин    1 

Трастузумаб + таксаны  3  2 

Трастузумаб + винорельбин  2  1 

Капецитабин + Pt  2   

Капецитабин + таксаны  1  1 

Капецитабин + винорельбин  1   

Капецитабин + доксорубицин     

Винорельбин + доксорубицин  1   

Винорельбин + гемцитабин  1   
Примечание: в таблице приведены общепринятые сокращения для некоторых режимов или препаратов химиотерапии: 

FAC/CAF (5-фторурацил, адриабластин, циклофосфан в прямой и обратной последовательности, с разными дозировками 

и схемой введения), СА (доксорубицин, циклофосфамид), CVMF (циклофосфамид, винкристин, метотрексат, 5-

фторурацил), цитарабин, (A)ra-C, Pt – препараты платины (цисплатин, карбоплатин), таксаны (доцетаксел, паклитаксел). 

 

Основные методы исследования: клинико-

психопатологический и клинико-динамический. 
Клинико-психопатологическая оценка для уточ-

нения психического статуса проводилась в рам-

ках клинических разборов с участием сотрудни-

ков ФГБНУ «Научный центр психического здо-
ровья» под руководством акад. РАН, проф. 

А.Б. Смулевича и д.м.н., проф. С.В. Иванова. 
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Для оценки выраженности в клинической кар-

тине заболевания проявлений тревожно-

депрессивного синдрома и эффективности лече-

ния использовались стандартизованные психо-

метрические шкалы: Госпитальная шкала тревоги 

и депрессии (HADS) [Zigmond A.S., Snaith R.P., 

1983], шкала общего клинического впечатления 

(CGI) [Guy W., 1976] для оценки тяжести заболе-

вания (CGI-S «тяжесть») и улучшения психиче-

ского состояния (CGI-I «улучшение»). Для оцен-

ки эффективности психофармакотерапии психо-

метрические данные статистически обработаны 

на базе Statistica 10 (метод с использованием кри-

терия Хи-квадрат). 

Выбор антидепрессантов для купирования 

расстройств тревожно-депрессивного спектра, 

подбор оптимальных доз и длительность курсов 

определялись индивидуально в зависимости от 

синдромальной структуры и в соответствии с ди-

намикой психического и соматического статуса 

пациентов, а также с учетом потенциальных ле-

карственных взаимодействий в условиях полихи-

миотерапии [43[. 

Возможные нежелательные перекрестные 

фармакологические эффекты оценивались по сте-

пени взаимодействия лекарственных препаратов 

с системой ферментов цитохрома P450 (пароксе-

тин не назначался больным, принимающим та-

моксифен). Нежелательные побочные явления на 

психофармакотерапию отмечались в 5 случаях 

и выражались в тошноте, слабости, сонливости, 

головокружении. Эффективность терапии оцени-

валась дважды: через 6 недель лечения (непо-

средственный эффект) и через 12 недель (отда-

ленный эффект). Длительность психофармакоте-

рапии варьировала от 3 до 18 месяцев. При до-

срочной отмене препаратов по каким-либо при-

чинам (необходимость в хирургической опера-

ции, тяжелое соматическое состояние, участие 

пациентов в исследовании противоопухолевых 

средств по протоколу, самостоятельная отмена 

пациентом) отмечалось возобновление депрес-

сивной и тревожной симптоматики в среднем че-

рез 2–5 дней после отмены. В случае прекраще-

ния терапии антидепрессантами спустя несколько 

месяцев (от 6 до 12) синдром отмены препарата 

не формировался. Переносимость психофармако-

терапии была хорошей. Первые признаки регуля-

ции психического состояния и клинического 

улучшения наступали на 10–14-й день антиде-

прессивной терапии и достигали максимального 

уровня к 6–12-й неделе лечения. В настоящем 

исследовании не зафиксировано случаев неблаго-

приятных лекарственных взаимодействий между 

психотропными средствами и препаратами, ис-

пользующимися для химиотерапии рака молоч-

ной железы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Показания к психофармакотерапии 

В группе пациентов с впервые диагностиро-

ванным РМЖ (в среднем 6,8±1,2 месяца с момен-

та диагностики) по данным клинического обсле-

дования и психометрических шкал тревожно-

депрессивная нозогения зарегистрирована более 

чем у половины (17 из 30 ‒ 56,6%) пациентов. 

Среднее количество баллов по госпитальной 

шкале HADS для этих больных составило: 18–20 

‒ по шкале тревоги (18,2±1,22), 16–20 ‒ по шкале 

депрессии (17,93±1,38), что соответствует «выра-

женным нарушениям» (рис. 1). 

По шкале клинического впечатления «CGI-S» 

средний суммарный балл составил 4,6, что соот-

ветствует смещению показателя степени наруше-

ний к значению «острые нарушения». В катам-

нестической группе больных с длительностью 

заболевания РМЖ 3–17 лет хроническая ипохон-

дрическая дистимия, требующая медикаментоз-

ного воздействия, зарегистрирована у 23 боль-

ных, у 9 больных ‒ циклотимическая эндоформ-

ная депрессия на фоне прогрессирования болезни 

после длительной (от 1 года до 7 лет) ремиссии 

РМЖ. В этой группе преобладали общая доля 

нуждающихся в психофармакотерапии больных 

(32 ‒ 61,5%). Среднее количество баллов по шка-

ле HADS для этих больных составило: 14–16 ‒ по 

шкале тревоги (15,3±0,76), 16–18 ‒ по шкале де-

прессии (17±0,79). Общий суммарный балл по 

шкале CGI-S составил 4,4, что соответствует 

среднему значению между «явными нарушения-

ми» и «острыми нарушениями». В коррекции ан-

тидепрессантами нуждались большинство боль-

ных обеих групп (49 из 82 ‒ 59,7%). 
Подбор психофармакопрепаратов и результа-

ты терапии 

Выбор антидепрессантов осуществлялся в за-

висимости от преобладания в клинической кар-

тине той или иной симптоматики: при тревожной 

симптоматике назначались средства с противо-

тревожным и/или седативным эффектом, такие 

как пароксетин 10-40 мг/сут, миртазапин 15–45 

мг/сут, амитриптилин 50–100 мг/сут. В случае 

преобладания тоскливого аффекта с признаками 

апатии рекомендовали приём препаратов с психо-

стимулирующим (группы СИОЗС) и/или двой-

ным действием (ИОЗСиН): сертралин до 100 

мг/сут, венлафаксин до 150 мг/сут, дулоксетин до 

120 мг/сут. С целью купирования тревожных 

и инсомнических расстройств к терапии антиде-

прессантами дополнительно назначались анксио-

литические препараты (диазепам, алпразолам, 

клоназепам) либо гипнотики (зопиклон, золпиде-

ма тартат). Основные применяемые психотроп-

ные средства и их средние терапевтические дози-

ровки указаны в таблице 4. 
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Р и с у н о к  1. Сравнительное распределение показателей средних баллов госпитальной шкалы 

тревоги и депрессии HADS до и после лечения у больных с тревожно-депрессивной нозогенией, 

хронической ипохондрической дистимией и циклотимической эндоформной депрессией 
 

Т а б л и ц а  4. Суточные терапевтические дозировки психотропных средств 

Психотропные средства Суточная доза препарата (мг) 

Транквилизаторы Мин Макс Средняя 

Производные бензодиазепина    

Диазепам 5 10 - 

Лоразепам 0,5 2,5 1,5 

Клоназепам 0,5 2 1 

Феназепам 0,5 2 1 

Алпразолам 0,5 1,5 1 

Производные других химических групп    

Золпидема тартрат 5 10 7,5 

Зопиклон 3,75 7,5 5,75 

Антидепрессанты    

СИОЗС    

Флувоксамин 50 150 100 

Пароксетин 10 40 20 

Сертралин 50 100 75 

ИОЗСиН    

Венлафаксин 50 100 75 

Дулоксетин 60 120 - 

ТЦА (три, тетрациклические)    

Амитриптиллин 50 100 75 

Миртазапин 30 60 45 
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У большинства пациентов с тревожно-

депрессивной нозогенией наблюдался положи-

тельный эффект при терапии антидепрессантами 

через 7-10 дней ‒ 88% респондеров с редукцией 

стартовых баллов по клинической шкале HADS 

более 50% (7,86±0,81 по шкале тревоги и 7,2±1,06 

по шкале депрессии, что соответствует субклини-

ческому уровню), по шкале CGI 85% (рис. 1). 

Средний суммарный балл по шкале CGI-I (для 

оценки улучшения) на последнем визите составил 

1,5, что является средним значением между оцен-

ками 1 – очень выраженное улучшение и 2 – вы-

раженное улучшение. Полная редукция тревож-

но-депрессивных расстройств отмечалась у 2 па-

циентов с начальными (I-II) стадиями РМЖ. 

В большинстве (75%) случаев ощутимый тера-

певтический эффект развивался даже при назна-

чении низких стартовых доз, не достигающих 

рекомендуемых значений по протоколу лечения. 

В ряду признаков улучшения пациенты отме-

чали значительную редукцию тревожной симп-

томатики, нормализацию сна и аппетита, сниже-

ние подавленности, восстановление аффективно-

го фона к 6-й неделе лечения. Стабилизация кли-

нического эффекта наблюдалась к 12-й неделе 

психофармакотерапии. У 86% пациентов сохра-

нялись не достигающие клинического уровня фо-

новые проявления тревоги в силу особенностей 

диагноза и прогноза основного заболевания при 

последующем динамическом наблюдении. С це-

лью закрепления достигнутой ремиссии в психи-

ческом состоянии больным проводилась поддер-

живающая терапия с частичным снижением дози-

ровок (антидепрессанты) либо отменой (транкви-

лизаторы) психотропных средств на протяжении 

6–12 месяцев в зависимости от начальной степени 

тяжести и динамики тревожно-депрессивной 

симптоматики. 
В катамнестической группе больных с хрониче-

ской ипохондрической дистимией и циклотимиче-

ской эндоформной депрессией установлена высокая 

эффективность психофармакотерапии. Доля паци-

ентов с редукцией психопатологических симптомо-

комплексов (тревожно-фобические, астенические, 

соматоформные, аффективные расстройства, 

посткастрационная вегетативная симптоматика) 

более 50% по шкале HADS составила 93,7% 

(8,5±1,61 – по шкале тревоги, 6,77±1,08 – по шкале 

депрессии), а также со значительным клиническим 

улучшением по шкале CGI-I 90,6% (средний сум-

марный балл равен 2). Значимый эффект от терапии 

связан с комбинированным применением психо-

фармакопрепаратов высокопотенциальных бензоди-

азепинов и антидепрессантов группы СИОЗС, ИОЗ-

СиН, три- и тетрациклических антидепрессантов. 

Клиническое улучшение наступало на 10–14-й день 

с дальнейшей постепенной редукцией тревожной и 

депрессивной симптоматики. 

В 46% случаев в клинической картине преобла-

дали тревожно-фобические и соматоформные рас-

стройства. Для их купирования использовались сле-

дующие психотропные препараты: алпразолам/ ло-

разепам 0,5-1 мг/сут, пароксетин 20-40 мг/сут, амит-

риптиллин 50-75 мг/сут, флувоксамин 50-100 мг/сут, 

миртазапин 15-45 мг/сут, сертралин до 100 мг/сут, 

венлафаксин до 150 мг/сут. У 53% пациентов преоб-

ладали аффективные и астенические нарушения. 

С целью их коррекции применялась эффективная 

терапия антидепрессантами группы ИОЗСиН: вен-

лафаксин 75 мг/сут, дулоксетин 60 мг/сут. Для ку-

пирования сопутствующих инсомнических рас-

стройств в обеих группах больных применялись 

препараты бензодиазепинового ряда (клоназепам, 

феназепам) либо гипнотики (золпидема тартрат, 

зопиклон). У 71% больных на фоне тревожно-

депрессивного состояния усиливались соматовеге-

тативные посткастрационные (климактерические) 

явления, связанные с применением антиэстрогенной 

гормонотерапии. Состояния гипоэстрогении, выра-

жающиеся в вегетативной дисфункции (приливах 

жара, повышении артериального давления, присту-

пах сердцебиения, головокружения, потливости) 

полностью либо значительно купировались на фоне 

приема сочетанной терапии антидепрессантами 

группы СИОЗС и противотревожных средств. 

В большинстве случаев клиническое улучшение 

наступало на 10–14-й день с дальнейшей постепен-

ной редукцией тревожной и депрессивной симпто-

матики до субсиндромального уровня. Нормализо-

вался аффективный фон, отмечалось улучшение 

качества сна и аппетита, дезактуализировались 

страхи, связанные с онкологическим заболеванием 

и ожиданием неблагоприятно-фатального исхода. 

При этом сохранялись явления симптоматической 

и реактивной лабильности (экзацербация психопа-

тологических расстройств под влиянием соматоген-

ных и психогенных факторов). В этих случаях реко-

мендовалось длительное применение минимальных 

доз используемых психотропных средств. Препара-

ты и их дозы подбирались индивидуально с учетом 

переносимости и лекарственных взаимодействий, по 

принципу «соотношение пользы превосходит воз-

можный риск для больного». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные в проведенном нами исследова-

нии данные подтверждают эффективность пси-

хофармакотерапии антидепрессантами у больных 

РМЖ с диагностированными расстройствами тре-

вожно-депрессивного спектра. В исследовании 

принимали участие две категории больных: как 

с впервые выявленным РМЖ, так и с длительно-

стью катамнеза РМЖ 3–17 лет. Потребность 

в назначении психотропной терапии была уста-

новлена у пациентов с тревожно-депрессивной 

нозогенией, хронической ипохондрической 

дистимией и циклотимической эндоформной де-

прессией. 
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Эффективность терапии антидепрессантами 

в комбинации с препаратами бензодиазепинового 

ряда и гипнотиками в группе больных с тревож-

но-депрессивной нозогенией показала высокий 

результат: 88% респондеров с редукцией старто-

вого количества баллов тревоги и депрессии по 

HADS более 50%, по шкале CGI 85%. В группе 

больных с хронической ипохондрической дисти-

мией и циклотимической эндоформной депресси-

ей доля пациентов с полной редукцией психопа-

тологических симптомокомплексов (тревожно-

фобические, астенические, соматовегетативные 

и аффективные расстройства) составила 93,7% 

(по шкале CGI-I 90,6%). Для пациентов с рас-

стройствами тревожно-депрессивного, астениче-

ского и соматовегетативного спектра целесооб-

разно назначение современных селективных се-

ротонин- и норадренергических антидепрессан-

тов, обладающих хорошей переносимостью 

и безопасностью (включая минимальный риск 

лекарственных взаимодействий). Для терапии 

указанных расстройств использовались средние 

терапевтические дозы с учетом сравнительно вы-

сокого уровня лечебного эффекта, установленно-

го в ходе исследования. Финальные результаты 

нашего клинического исследования могут в зна-

чительной степени способствовать оптимизации 

психиатрической и психологической помощи он-

кологическим пациентам на лечебно-

диагностическом этапе в условиях онкологиче-

ского стационара. 
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The use of antidepressants in the complex therapy of patients 

with breast cancer 

Shushpanova O.V. 

Mental Health Research Center, Russian Academy of Sciences 

Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT 

The problem of mental health and subjective perception of quality of life by cancer patients is currently specifical-

ly relevant. Most patients with breast cancer (BC) in the process of adaptation to their disease experience some men-

tal disorders: depressive, anxiety-phobic and psychosomatic disorders. Objective: to study the severity of anxiety-

depressive tendencies in the clinical picture of the disease and to evaluate the effectiveness of psychopharmacothera-

py with the use of antidepressants in breast cancer patients with identified disorders of the anxiety-depressive spec-

trum. Material and Methods. The study included 30 patients with newly diagnosed breast cancer (on average 

6.8±1.2 months from the date of diagnosis) and 52 patients with a follow-up period of 3–17 years. Basic methods: 

clinical-psychopathological and clinical-dynamic. The psycho-pathological assessment was carried out in the frame-

work of clinical analyzes using an interdisciplinary approach. To assess the severity of anxiety-depressive syndrome 

in the clinical picture and the effectiveness of treatment, special standard scales were used: hospital anxiety and de-

pression scale (HADS), clinical global impression scale (CGI) for assessing the severity of the disease (CGI-S “sever-

ity”) and improvement of mental state (CGI-I “improvement”). To assess the effectiveness of psychopharmacothera-

py, psychometric data were processed statistically using the Statistica 10 program (method using the Chi-square test). 

Results. High rates of effectiveness of antidepressant therapy in combination with benzodiazepine drugs and hypnot-

ics were obtained in the group of patients with anxiety-depressive nosogeny (88% of responders with a reduction in 

the starting points of anxiety and depression on the HADS scale more than 50%, on the CGI scale 85%), in the group 

of patients with chronic hypochondriac dysthymia and cyclothymic endoform depression (respectively 93.7% and 

90.6%). The data obtained in this study confirm the effectiveness of psychopharmacotherapy with antidepressants in 

breast cancer patients with identified disorders of the anxiety-depressive spectrum. Conclusion. The presented clini-

cal results can significantly contribute to the creation of new forms of optimization of psychiatric and psychological 

care for cancer patients when treating and diagnosing in an oncological hospital. 

Keywords: breast cancer, prevalence in the structure of oncological diseases, anxiety-depressive disorder in 

women. 
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