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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Значительная гетерогенность клинических проявлений аффективных расстройств (АР) за-

трудняет диагностику и подбор терапии в некоторых случаях. В настоящий момент поиск биологических мар-

керов клинических проявлений является перспективной областью исследования. Одними из потенциальных 

маркеров являются тромбоцитарные факторы роста – PDGF-AA и PDGF-BB. Цель исследования: определение 

взаимосвязи уровня тромбоцитарных факторов роста PDGF-AA и PDGF-BB с клиническими и клинико-

динамическими характеристиками у пациентов с аффективными расстройствами. Материалы и методы. На 

базе лаборатории молекулярной генетики и биохимии и отделения аффективных состояний клиник НИИ психи-

ческого здоровья Томского НИМЦ проведено исследование 85 пациентов с аффективными расстройствами (би-

полярное аффективное расстройство, депрессивный эпизод, рекуррентное депрессивное расстройство). Для 

клинико-психопатологической оценки состояния пациентов в динамике использовали следующие психометри-

ческие инструменты: шкалу Гамильтона для оценки депрессии (HDRS-17), шкалу Гамильтона для оценки тре-

воги (HARS), шкалу общего клинического впечатления, оценивающую тяжесть болезни (CGI-S), шкалу оценки 

ангедонии Снайта-Гамильтона (SHAPS), шкалу самооценки социальной адаптации (SASS). Концентрацию фак-

торов роста в сыворотке крови пациентов определяли мультиплексным методом на мультиплексных проточных 

анализаторах Magpix и Luminex 200 (Luminex, USA). Результаты. При измерении уровней тромбоцитарных 

факторов роста у пациентов с АР были обнаружены статистически значимо более высокие уровни как PDGF-

AA, так и PDGF-BB по сравнению с соответствующими показателями у психически и соматически здоровых 

лиц контрольной группы. Было установлено, что уровень PDGF-АА положительно коррелирует с длительно-

стью АР и уровнем ангедонии по шкале SHAPS. Найдены отрицательные корреляционные связи между уровнем 

PDGF-АА и показателями выраженности тревоги, показателями тяжести расстройства по шкале по шкале CGI-S 

и уровнем социальной адаптации по шкале SASS. При определении корреляции между исследуемыми клиниче-

скими и клинико-динамическими характеристиками и концентрацией тромбоцитарного фактора PDGF-BB об-

наружены корреляционные связи: положительные ‒ между показателями PDGF-BB, продолжительностью АР 

и уровнем ангедонии, отрицательные ‒ между показателями PDGF-BB и тяжести заболевания по шкале CGI-S, 

а также показателями субъективной оценки уровня социальной адаптации по шкале SASS. Заключение. В ходе 

проведенного исследования выявлены взаимосвязи между уровнями тромбоцитарных факторов роста, клиниче-

скими и клинико-динамическими характеристиками пациентов с аффективными расстройствами. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, депрессия, биомаркеры аффективных расстройств, ней-

ровоспаление, тромбоцитарные факторы роста. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Аффективные расстройства (АР) являются 

распространенным социально значимыми психи-

ческими расстройствами. Согласно данным ВОЗ, 

примерно 280 миллионов человек в мире страда-

ют депрессией [1]. 

В результате значительной гетерогенности 

клинических проявлений АР диагностика на ран-

них этапах заболевания и подбор терапии в неко-

торых случаях являются затруднительными [2, 3, 

4]. В этой связи поиск биологических маркеров 

для улучшения классификации АР и персонали-

зации терапевтических методов остается актуаль-

ной задачей [5, 6]. Одной из современных теорий 

развития депрессии является гипотеза нейровоспа-

ления. Данная концепция предполагает, что воспа-

лительные процессы в головном мозге могут иг-

рать значительную роль в возникновении и разви-

тии депрессивных состояний. Исследования пока-

зывают, что у людей с депрессией часто наблюда-

ется повышенный уровень воспалительных марке-

ров в крови и спинномозговой жидкости, которые 

могут воздействовать на функционирование 

нейронных сетей, связанных с регуляцией настро-

ения [7, 8, 9]. Это может привести к изменениям 

в нейропластичности и связях между нейронами, 

что, в свою очередь, может отразиться на настрое-

нии, поведении и когнитивных функциях [10, 11]. 

В качестве одних из маркеров нейровоспаления 

можно рассматривать тромбоцитарные факторы 

роста PDGF. В настоящий момент почти не встре-

чается исследований, в которых бы изучалась вза-

имосвязь между клинико-динамическими характе-

ристиками в случае текущего депрессивного эпи-

зода и уровнем этих показателей. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение взаимосвязи уровня тромбоци-

тарных факторов роста PDGF-AA и PDGF-BB 

с клиническими и клинико-динамическими харак-

теристиками у пациентов с аффективными рас-

стройствами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе лаборатории молекулярной генетики 

и биохимии и отделения аффективных состояний 

клиник НИИ психического здоровья Томского 

НИМЦ проведено исследование 85 пациентов 

с аффективными расстройствами (биполярное 

аффективное расстройство, депрессивный эпизод, 

рекуррентное депрессивное расстройство ‒ F31, 

F32, F33 согласно МКБ-10). В основной группе 

больных отмечалось преобладание женщин по 

сравнению с мужчинами (n=58, 68% против n=27, 

32%), медиана среднего возраста составила 39 

[32; 51] лет. Клиническая верификация диагноза 

была выполнена врачами-психиатрами отделения 

аффективных состояний клиник НИИ психиче-

ского здоровья Томского НИМЦ. 

Критерии включения в исследование: возраст 

от 18 до 55 лет, добровольное информированное 

согласие, диагноз АР в соответствии критериями 

МКБ-10: биполярное аффективное расстройство – 

БАР, депрессивный эпизод (ДЭ), рекуррентное 

депрессивное расстройство – РДР. Критерии ис-

ключения: наличие черепно-мозговых травм, вы-

раженных органических нарушений головного 

мозга, умственной отсталости, выраженных ко-

морбидных неврологических заболеваний, отказ 

от участия на любом этапе исследовании. 

В качестве группы контроля было обследовано 

85 психически и соматически здоровых лиц, по 

полу и возрасту соответствующих пациентам ос-

новной группы. 

Взятие венозной крови для лабораторных ис-

следований осуществлялось при поступлении па-

циентов в стационар. 

Для клинико-психопатологической оценки со-

стояния пациентов использовали следующие пси-

хометрические инструменты: шкалу Гамильтона 

для оценки депрессии (HDRS-17), шкалу Гамиль-

тона для оценки тревоги (HARS), шкалу общего 

клинического впечатления, оценивающую тя-

жесть болезни (CGI-S), шкалу ангедонии Снайта-

Гамильтона (SHAPS), шкалу самооценки соци-

альной адаптации (SASS). Психопатологическая 

симптоматика в основной группе оценивалась 

в динамике. Психометрическая оценка выполнена 

в двух точках: до начала антидепрессивной тера-

пии и на момент выписки из стационара. 

Уровень тромбоцитарных факторов роста 

PDGF-AA и PDGF-AB/BB в сыворотке крови 

определяли на мультиплексных проточных ана-

лизаторах Magpix и Luminex 200 (Luminex, USA) 

с использованием технологии xMAP (ЦКП «Ме-

дицинская геномика», Томский НИМЦ) и панели 

HNDG3MAG-36K производства MILLIPLEX® 

MAP (Merck, Germany). Конечные результаты 

выражали в нг/мл. 

Статистический анализ реализован в среде 

RStudio (версия 4.3.0) на языке R, использовались 

критерии Шапиро-Уилка, Манна-Уитни, тест ран-

говой корреляции Спирмена, различия считались 

статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В соответствии с результатами анализа соци-

ально-демографических характеристик было уста-

новлено, что пациенты с АР по полу и возрасту 

были сопоставимы с условно здоровыми лицами 

контрольной группы (табл. 1). 

При исследовании клинико-динамических ха-

рактеристик пациентов с АР было обнаружено 

следующее: медиана среднего возраста к началу 

АР составила 29 [21; 43] лет, медиана средней про-

должительности заболевания составила 6,5 [2; 13] 

года. 
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Т а б л и ц а  1 .  Сравнительная характеристика социально-демографических данных 

пациентов c аффективными расстройствами и психически и соматически здоровых лиц 

Параметр Основная группа ‒  

пациенты с АР (n=85) 

Группа контроля ‒  

здоровые лица (n=85) 

p-value 

Абс. % Абс. %  

Пол (женщины, мужчины) 58; 27 69; 31 55; 30 65; 35 0,499 

Возраст (лет) 39 [32; 51] 39 [30; 49] 0,588 

П р и м е ч а н и е. p-value ‒ Уровень статистической значимости (критерий Манна-Уитни). 

 

При измерении уровней тромбоцитарных фак-

торов роста у пациентов с АР были обнаружены 

статистически значимо более высокие уровни как 

PDGF-AA(p=0,001), так и PDGF-BB(p=0,001) по 

сравнению с соответствующими показателями 

у условно здоровых лиц контрольной группы 

(табл. 2), что согласуется с результатами исследо-

вания K. Idemoto и соавт. [12], в котором уровень 

тромбоцитарного фактора роста BB также был 

повышен у пациентов с АР. 

Т а б л и ц а  2 .  Сравнительные показатели концентрации PDGF-AA и PDGF-АВ/BB 

у пациентов c аффективными расстройствами и психически и соматически здоровых лиц 

Параметр Основная группа ‒  

пациенты с АР (n=85) 

Группа контроля ‒  

здоровые лица (n=85) 

p-value 

PDGF-AA, нг/мл 25,177 [6,142; 97,399] 1,547 [2,720; 4,168] 0,001* 

PDGF-BB, нг/мл 14,345 [7,863; 26,138] 9,437 [6,109; 12,192] 0,001* 

П р и м е ч а н и е. p-value ‒ Уровень статистической значимости (критерий Манна-Уитни); * ‒ статисти-

чески значимые различия при p<0,05. 

 

Далее был проведен корреляционный анализ 

по Спирмену для оценки взаимосвязей между 

клиническими, клинико-динамическими характе-

ристиками и уровнями тромбоцитарных факторов 

роста субъединиц АА и AB/ВВ у пациентов с АР 

(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3 .  Значения коэффициентов корреляции между клиническими и клинико-динамическими 

характеристиками и уровнями PDGF-AA и PDGF-BB у пациентов c аффективными расстройствами 

Параметр PDFG-AA PDGF-BB 

Возраст к началу АР -0,179, p=0,509 -0,152, p=0,084 

Длительность течения АР 0,243*, p=0,029 0,325**, p=0,003 

HDRS-17 -0,193, p=0,378 -0,101, p=0,870 

HARS -0,317*, p=0,003 0,201, p=0,290 

CGI-S -0,292**, p=0,003 -0,276*, p=0,013 

SHAPS 0,271*, p=0,021 0,293*, p=0,013 

SASS -0,304*, p=0,008 -0,323**, p=0,005 

Примечание. Статистически значимые различия: * ‒ p<0,05, ** ‒ p<0,01 (коэффициент Спирмена). 

 

Было установлено, что уровень PDGF-АА по-

ложительно коррелирует с длительностью АР 

(p=0,029, r =0,243) и уровнем ангедонии по шкале 

SHAPS (p=0,021, r=0,271). Найдены отрицатель-

ные корреляционные связи между уровнем 

PDGF-АА и показателями выраженности тревоги 

по шкале HARS (p=0,003, r=-0,317), показателями 

тяжести аффективного расстройства по шкале 

CGI-S (p=0,003, r=-0,292) и уровнем социальной 

адаптации по шкале SASS (p=0,008, r=-0,304). 

При определении корреляции между исследу-

емыми клиническими и клинико-динамическими 

характеристиками и концентрацией тромбоци-

тарного фактора PDGF-BB обнаружены следую-

щие корреляционные связи: положительные ‒ 

между показателями PDGF-BB, продолжительно-

стью АР (p=0,003, r=0,325) и уровнем ангедонии 

(p=0,013, r=0,293), отрицательные ‒ между пока-

зателями PDGF-BB, тяжестью заболевания по 

шкале CGI-S (p=0,013, r=-0,276) и показателями 

субъективной оценки уровня социальной адапта-

ции по шкале SASS (p=0,005, r=-0,323). 

Полученные результаты собственного иссле-

дования позволяют сделать предположение, что 

при большей продолжительности АР происходит 

большее вовлечение нервной ткани в воспали-

тельный процесс, что на клиническом уровне 

в случае АР сопровождается усилением тяжести 

текущего ДЭ и выраженности ангедонии. Неко-

торые субъединицы тромбоцитарного фактора 

роста, вероятно, связаны с клиническими и кли-

нико-динамическими характеристиками пациен-

тов с АР монополярного (депрессивного) и бипо-

лярного типов. 
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Однако с целью уточнения этих данных требу-

ется реализация дополнительных клинико-

биологических, молекулярно-генетических и ней-

ровизуализационных исследований. В пользу это-

го предположения свидетельствуют исследования 

на анимальных моделях: так, в работе P.T. Nguyen 

и соавт. [13] изучалась роль рецептора PDGFR-β 

(Platelet-derived growth factor receptor beta) на но-

каутированных мышах и было высказано предпо-

ложение, что данный рецептор играет важную 

роль в когнитивных и социально-эмоциональных 

функциях, а его количественный недостаток ча-

стично может лежать в основе когнитивного 

и социально-эмоционального дефицита при ши-

зофрении и аутизме. Возможная потенциальная 

взаимосвязь между исследуемыми факторами 

роста и клиническими проявлениями нервно-

психических расстройств может быть стресс-

индуцированной, так как в литературе приводятся 

данные, которые свидетельствуют о повышении 

плазменного уровня PDGF-BB после стрессового 

воздействия [14]. 

Роль тромбоцитарного фактора BB в патогене-

зе монополярной и биполярной депрессии отме-

чена в отдельных нейровизуализационных иссле-

дованиях: в работе A. Kapoor и D.A. Nation [15] 

обнаружена взаимосвязь PDGF-BB и поврежде-

ния белого вещества головного мозга, что по дан-

ным отдельных работ может расцениваться как 

маркер различных психических расстройств, 

в том числе и депрессии [16, 17]. Согласно 

S. Poletti и соавт. [18], постепенное увеличение 

повреждения белого вещества тесно ассоцииро-

вано с усилением тяжести психических рас-

стройств, что может быть обусловлено высоким 

уровнем глутамата. Кроме того, следует обратить 

внимание на то, что тромбоцитарные факторы 

роста могут оказывать нейропротективный эф-

фект посредством ингибирования токов, вызван-

ных N-метил-D-аспартатом (NMDA) в нейронах 

гиппокампа и коры в ответ на повышение уровня 

внеклеточного глутамата, в конечном итоге при-

водящего к нейровоспалению [19, 20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования были 

найдены взаимосвязи между уровнями тромбоци-

тарных факторов роста, клиническими и клинико-

динамическими характеристиками пациентов 

с АР. Исходя из полученных данных, можно сде-

лать предположение, что тромбоцитарные факто-

ры роста PDGF-AA и PDGF-BB участвуют в па-

тогенезе АР, причем, вероятно, эти субъединицы 

тромбоцитарного фактора роста могут вносить 

различный вклад в формирование основных кли-

нических и клинико-динамических характеристик 

АР. Дальнейшее расширение исследуемой выбор-

ки и использование дополнительных нейровизуа-

лизационных и молекулярно-генетических мето-

дов позволит обогатить имеющуюся базу данных 

и выявить закономерности, лежащие в основе 

различных типов течения АР, что в последующем 

может обеспечить оптимизацию алгоритмов диа-

гностики и терапии АР. 
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ABSTRACT 

Background. Significant heterogeneity in the clinical manifestations of mood disorders (MDs) complicates the 

diagnosis and selection of therapy in some cases. Currently, the search for biological markers of clinical manifesta-

tions is a promising area of research. One of the potential markers are platelet-derived growth factors – PDGF-AA 

and PDGF-BB. Objective: to determine the relationship between the level of platelet growth factors PDGF-AA and 

PDGF-BB with clinical and clinical-dynamic characteristics in patients with mood disorders. Materials and Meth-

ods. A study of 85 patients with mood disorders (bipolar disorder, depressive episode, recurrent depressive disorder) 

was carried out based on the Laboratory of Molecular Genetics and Biochemistry and the Affective States Depart-

ment of the clinics of Mental Health Research Institute of Tomsk National Research Medical Center. For the clinical 

and psychopathological assessment of the patients' condition over time, the following psychometric tools were used: 

the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-17), the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), the Clinical Global 

Impression of Illness Severity (CGI-S) scale, and the Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS), Social Adaptation 

Self-evaluation Scale (SASS). The concentration of growth factors in the blood serum of patients was determined by 

the multiplex method using multiplex flow analyzers Magpix and Luminex 200 (Luminex, USA). Results. When 

measuring the levels of platelet-derived growth factors in patients with MDs, statistically significantly higher levels of 

both PDGF-AA and PDGF-BB were found compared with the corresponding indicators in mentally and physically 

healthy controls. It was found that the level of PDGF-AA positively correlated with the duration of MDs and the level 

of anhedonia on the SHAPS. Negative correlations were found between the level of PDGF-AA and indicators of the 

severity of anxiety, indicators of the severity of the disorder on the CGI-S scale, and the level of social adaptation on 

the SASS. When determining the correlation between the studied clinical and clinical-dynamic characteristics and the 

concentration of the platelet factor PDGF-BB, correlations were found: positive ‒ between PDGF-BB indicators, du-

ration of MDs and the level of anhedonia, negative ‒ between PDGF-BB indicators and severity of the disease on the 

CGI-S scale, as well as indicators of subjective assessment of the level of social adaptation on the SASS. Conclusion. 

The study revealed relationships between the levels of platelet growth factors, clinical and clinical-dynamic character-

istics of patients with mood disorders. 

Keywords: mood disorders, depression, biomarkers of mood disorders, neuroinflammation, platelet-derived 

growth factors. 
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