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КОМПЛЕКСНЫЕ ПАТТЕРНЫ КОМОРБИДНОСТИ: 
ХОБЛ И ДЕПРЕССИЯ. АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Моисеева Н.В., Капустянская А.А., Вахненко А.В., Румянцева М.А., 
Островская Г.Ю. 

Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава, Украина 
 

Депрессия очень часто встречается в наше время. Радикальные политиче-
ские и экономические перемены, боевые действия в различных регионах, угро-
за террористических актов являются очевидными причинами роста случаев де-
прессии в современном обществе. В последнем пересмотре «Глобальной стра-
тегии диагностики, лечения и профилактики хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ)» - (GOLD, пересмотр 2016) проблеме коморбидности 
уделено особое внимание, подчеркивается значительный вклад сопутствующей 
патологии, вносимый в общую тяжесть основного заболевания. Депрессия – 
частая коморбидная патология, встречающаяся у больных с хроническими за-
болеваниями легких. [1, 8] 

Частота возникновения депрессивной симптоматики, по данным разных 
источников, составляет от 25,0 до 90,0%, так распространенность депрессии у 
пациентов с соматическими заболеваниями доходит до 24,2%. [4, 9] 

Данные о распространенности психопатологических расстройств при 
ХОБЛ весьма неоднородны. ХОБЛ и депрессия имеют общие предрасполагаю-
щие факторы. [3, 5] 

Лечение депрессии у пациентов с ХОБЛ, как и лечение ХОБЛ у пациен-
тов с депресссией, должно проводиться в соотвествии со стандартными реко-
мендациями. Выбор антидепрессанта должен быть безопасным и эффективным 
даже при комплексных паттернах коморбидности. Из анализа литературы вы-
текает необходимость поиска специфической лечебной тактики депрессивных 
расстройств при ХОБЛ. Это позволит использовать патогенетический подход к 
обеспечению помощи данным больным. Подавляющее большинство как отече-
ственных, так и зарубежных исследователей сходятся во мнении о высокой эф-
фективности и безопасности антидепрессантов группы селективных ингибито-
ров обратного захвата серотонина, отсутствие респираторных побочных эффек-
тов и нежелательных взаимодействий с препаратами для лечения основного за-
болевания. [2, 7] Среди современных антидепрессантов большой интерес пред-
ставляет пароксетин. 

Цель: проведение комплексной оценки влияния пароксетина на уровень 
депрессивных расстройств при обострении ХОБЛ тяжелой степени течения у 
женщин. 

Материалы и методы. В исследование включено 53 пациента с ХОБЛ 
тяжелой степени течения, что подтверждалось спирометрией. Все пациенты – 
женщины. При поступлении в стационар пациентов разделяли на 2 группы. Па-
циентам 1 группы (n=21) возраст – 52,5±0,8 лет проводилась базисная терапия 
обострения. Пациенты 2 группы (n=22) возраст – 57,9±0,4 лет кроме базисной 
терапии обострения получали пароксетин в течение 14 дней по 1 таблетке (0,20 
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г) 1 раз в день. Всем больным в первый день госпитализации, и на 12-14 день 
лечения проводилась шаговая проба в соответствии со стандартным протоко-
лом, проводилась динамометрия мышечной силы мышц и расчет показателей 
процентного отношения мышечной силы к массе тела, измерялась сила дыхате-
льных мышц по максимальному экспираторному давлению на уровне ротовой 
полости с использованием прибора Micro RPM (Respiratory Pressure Meter), 
данные учитывались в паскалях. 

Для оценки уровня депрессивного состояния использовались опросник 
HADS и самоопросник депрессий CES-D. Оценка тяжести состояния пациента 
по Госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) [6]. У пациентов опреде-
ляли психологический статус в день поступления и при выписке. Длительность 
лечения обусловлена тем, что именно этого срока было достаточно для купиро-
вания характеристик обострения ХОБЛ. 

Статистические расчеты выполнялись с использованием пакета программ 
«STASTICA for Windows 8.0». Данные представлены в виде медианы (Me) и 
квартильного размаха [Q1:Q2] (процентили – 25 и 75); а также в виде среднего 
значения (M) и ошибки среднего значения (m). Применены непараметрические 
методы статистистического анализа. Для сравнения количественных показате-
лей в несвязанных группах использовался критерий Манн-Уитни, в зависимых 
– критерий Вилкоксона. Для сравнения частот бинарного признака в двух не-
связанных группах применялся критерий Фишера; в случаях, когда частоты 
были менее 10 – критерий χ2 с поправкой Йетса. Анализ связи двух признаков 
проводился методом Спирмена. Различия считали значимыми при уровне ста-
тистической значимости менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Оценка результатов лечения обострений 
ХОБЛ с применением базисного лечения и с включением пароксетина показа-
ла, что клинический эффект был получен в обеих группах. Но, большая эффек-
тивность лечения обострения отмечалась у пациентов, которые дополнительно 
получали пароксетин. Первоначальные значения показателей в группах сравне-
ния были идентичными, а в конце лечения более значимое снижение было до-
стигнуто у пациентов, которые находились на комбинированной терапии. До-
полнение к базисной терапии лечения обострений ХОБЛ пароксетина приводи-
ло к позитивному клиническому эффекту, что подтверждало увеличение силы 
скелетной и дыхательной мускулатуры, увеличение показателей вентиляции 
легких, повышение толерантности к физическим нагрузкам, увеличение сату-
рации крови кислородом, снижение темпа сердечных сокращений и частоты 
дыхания (таблица 1). 
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Таблица 1 
Показатели спирометрии в исследуемых группах (Ме [Q25:Q75]) 

Базисная терапия 
1 группа 

Базисная терапия + паро-
ксетин 

2 группа 

До лечения После лечения До лечения После лече-
ния 

  
  
Показатель 

1 2 3 4 

  
p 
  
  

50,53 
(41,4:62,6) 

48,42 
(42,4:62,5) 

55,75 
(48,3:71,4) 

58,23 
(48,9:70,6) 

ФЖЕЛ  
(% к должным) 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

32,9 
(28,2:41,7) 

33,06 
(28,1:47,6) 

33,12 
(30,7:49,6) 

39,34 
(29,1:52,1) 

ОФВ1 
(% к должным) 

 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

328 
(250:340) 

376 
(300:410) 

326 
(247:350) 

418 
(350:490) 

Расстояние, про-
ходимое в 6-МШТ 
(м) 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

132 
(88:103) 

93 
(86:106) 

120 
(88:111) 

82 
(79:94) 

ЧСС в 1 мин по-
сле 6-МШТ 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

24 
(16:26) 

20 
(15:21) 

26 
(19:27) 

16 
(14:21) 

ЧДД в 1 мин до 6-
МШТ 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

28 
(24:31) 

20 
(24:29) 

29 
(23:31) 

21 
(17:22) 

ЧДД в 1 мин по-
сле 6-МШТ 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

96 
(94:97) 

98 
(97:99) 

96 
(94:96) 

99 
(98:99) 

SpO2 до 
6-МШТ (%) 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

94 
(92:97) 

98 
(95:98) 

94 
(94:97) 

99 
(98:99) 

SpO2 после 6-
МШТ (%) 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

37 
(32:42) 

38 
(32:45) 

37 
(33:42) 

45 
(41:52) 

Динамометрия 
правой кисти (кг) 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 
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35 
(26:38) 

37 
(28:41) 

35 
(25:39,5) 

40 
(39,5:49) 

Динамометрия 
левой кисти (кг) 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

55 
(45:70) 

70 
(56,6:90) 

55 
(44:71) 

92 
(80:105) 

Становая дина-
мометрия (кг) 

p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

6,0 
(4:8) 

6,92 
(5:9,1) 

6,15 
(4,1:9,0) 

7,79 
(5,7:10) 

Экспираторное 
давление на уров-
не ротовой полос-
ти (Па) p>0,05 p>0,05 

p1-3>0,05 
p2-4>0,05 

 
В группе комбинированного лечения с назначением пароксетина было 

зафиксировано позитивное изменение психологического статуса больных,  что 
отразилось в снижении проявления депрессии по шкалам специализированных 
опросников (таблица 2). До начала лечения сравниваемые данные были иден-
тичны, что подтверждается отсутствием статистически значимых различий ме-
жду ними (рC0,05). 

Таблица 2 
Показатели психологического статуса пациентов (М±m) 

Базисная терапия 
1 группа 

Базисная терапия + 
пароксетин 

2 группа 

До лечения После 
лечения 

До лече-
ния 

После 
лечения 

 

1 2 3 4 

  
  
p 
  
  

7±0,9 6,9±0,4 7,5±0,8 5,8±0,5 Тревога (шкала HADS, 
баллы) 

pC0,05 pC0,05 

p1-3C0,05 
p2-4C0,05 

7,6±0,3 6,0±0,8 7,7±0,4 5,4±0,5 Депрессия (шкала 
HADS, баллы) 

pC0,05 pC0,05 

p1-3C0,05 
p2-4C0,05 

18±0,7 16,5±0,2 19,9±0,9 15,2±0,2 Депрессия (опросник 
CES-D баллы) 

pC0,05 pC0,05 

p1-3C0,05 
p2-4C0,05 

 
Позитивное влияние пароксетина на такие соматопсихические состояния 

как депрессию, достигаются путем улучшения общеклинических характерис-
тик, которые значительно влияют на психический статус пациентов. Группа бо-
льных отмечает повышение физической активности, толерантности к физичес-
ким нагрузкам. Также, улучшается функция дыхания, вследствие чего нормали-
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зуется оксигенация крови. Позитивная динамика характеристик внешнего ды-
хания в частности связана с повышением физических данных диафрагмального 
дыхания, которое у пациентов с ХОБЛ является единственным механизмом 
эффективного вдоха из-за выраженной эмфиземы на фоне не возможности гру-
дной клетки к увеличению объема. Усиление экспираторного давления в рото-
вой полости будет говорить об улучшении функции дыхания, которая связана с 
дыхательной мускулатурой. 

Взаимосвязь соматопсихического статуса, функции внешнего дыхания с 
физическим состоянием характеризуют показатели высокого уровня корреля-
ции между психометрическими данными депрессии и тревоги, полученные до 
лечения, с основными клиническими проявлениями ХОБЛ. А также, с ОФВ1 
(r=-0,72; p>0,05), с расстоянием, проходимой в 6-мин шаговом тесте (r=-0,61; 
p>0,05); с сатурацией кислорода после 6-мин шагового теста (r=-0,77; p>0,05); с 
экспираторным давлением в ротовой полости (r=-0,53; p>0,05). 
 Таким образом, пароксетин является обоснованным выбором в комплек-
ном лечении ХОБЛ. Согласно данным доказательной медицины, препарат де-
монстрирует высокую эффективность и благоприятный профиль безопасности, 
при этом не оказывая негативного влияния на ХОБЛ, что имеет ключевое зна-
чение при лечении сочетанной патологии. 
 

Выводы 
Подходя к выбору антидеприссанта для купирования депрессивных расс-

тройств у женщин при обострении ХОБЛ тяжелой степени тяжести необходимо 
учитывать эффективность и благоприятный профиль безопасности препарата у 
конкретного пациента. При обострении ХОБЛ тяжелой степени течения уро-
вень депрессии у пациентов коррелирует с тяжестью основных критериев: 
ОФВ1, дистанцией, проходимой в 6-мин шаговом тесте, сатурацией кислорода 
после 6-мин шагового теста, экспираторным давлением в ротовой полости. При 
синхронизации стандартной терапии уровень депрессии у пациентов с обостре-
нием ХОБЛ тяжелой степени течения более эффективно снижается. Целесооб-
разно назначение дополнения базисной терапии приемом внутрь пароксетина – 
ежедневно по 0,20 г 1 раз в день, в течение 12-14 дней. 
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