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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
АНТИДЕПРЕССАНТА АГОМЕЛАТИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ 

ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ, ТОЛЕРАНТНОСТЬ К ФИЗИЧЕСКОЙ 
НАГРУЗКЕ И КАЧЕСТВО СНА У БОЛЬНЫХ ХОЗЛ В СОЧЕТАНИИ С 

ДЕПРЕССИВНЫМ ЭПИЗОДОМ
Ю. И. Фещенко, Л. А. Яшина, В. И. Игнатьева, 
А. В. Поточняк, И. В. Зволь, С. М. Москаленко, 

Л. А. Савельева, Н. И. Юхно
Резюме

Цель исследования — изучение влияния комплексной терапии с 
применением антидепрессанта агомелатина на показатели функции 
внешнего дыхания (ФВД), толерантность к физической нагрузке и 
качество сна больных хроническим обструктивным заболеванием 
легких (ХОЗЛ) в сочетании с депрессивным эпизодом (ДЭ).

Материал и методы. Обследовано 30 больных ХОЗЛ в сочетании 
с ДЭ (20 мужчин и 10 женщин, средний возраст — (61,7 ± 1,9) лет, с 
длительностью ХОЗЛ — (14, 8 ± 1,1) лет и продолжительностью куре-
ния — (14,6 ± 2,7) пачко-лет. FEV1 — (55,3 ± 3,6) % к должн., FEV1/FVC 
— (53,9 ± 3,7) %. Последовательно проводилось два режима терапии 
— базисное лечение ХОЗЛ в соответствии с действующими стандарта-
ми на протяжении 3 мес и базисная терапии с дополнительным приме-
нением агомелатина в дозе 25 мг 1 раз в сутки (за 1 час до сна) в тече-
ние 3 мес. Использовали анкетирование, анализ клинических 
симптомов ХОЗЛ и ДЭ, показателей ФВД,  тест с 6-минутной ходьбой, 
определение силы дыхательных мышц и нейрореспираторного драй-
ва, полисомнографическое исследование. 

Результаты. Применение агомелатина в базисной терапии спо-
собствовало: уменьшению значения шкалы mMRC и САТ, что свиде-
тельствовало о стабилизации клинических симптомов ХОЗЛ; сниже-
нию уровня депрессии по данным опросника PHQ-9 с (16,8 ± 0,3) 
баллов до (5,9 ± 0,6) баллов (р < 0,0001); увеличению силы дыхательных 
мышц на вдохе с (46,7 ± 2,6) %, до (56,6 ± 2,1) % (р < 0,05); увеличению 
FEV1 с (53,1 ± 2,8) % до (59,6 ± 5,0) % (р < 0,05) и FEV1 / FVC с (57,1 ± 2,0) 
% до ( 68,2 ± 2,2) % (р < 0,05), улучшению результатов 6MWT; повыше-
нию эффективности сна по данным полисомнографии с (67,9 ± 5,1) % 
до (77,3 ± 3,2) % (р <0,05); нормализация NREM фазы сна, за счет удли-
нения 3 и 4 стадий сна, сокращение REM фазы сна, увеличение общего 
времени сна с (4,9 ± 0,4) ч до (5,8 ± 0,3) ч (р < 0,05), что свидетельство-
вало о нормализации общей архитектоники сна. 

Вывод. Применение антидепрессанта агомелатина в базисной 
терапии больных ХОЗЛ в  сочетании с ДЭ способствует положительной 
динамике клинических симптомов как ХОЗЛ, так и ДЭ, улучшению 
показателей ФВД, толерантности к физической нагрузке, а также нор-
мализации архитектоники и эффективности сна по данным ПСГ иссле-
дования. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, депрессивный эпизод, агомелатин, комплексное лечение.
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INFLUENCE OF COMPLEX TREATMENT WITH ANTIDEPRESSANT 
AGOMELATINE ON PULMONARY FUNCTION, EXERCISE TOLERANCE 

AND SLEEP QUALITY IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE 

AND DEPRESSION
Yu. I. Feshchenko, L. O. Iashyna, V. I. Ignatieva, О. V. Potochniak, 

I. V. Zvol,  S. M. Moskalenko, L. A. Savelieva, N. I. Yuhno
Abstract

The aim: to study the effects of combined therapy with antidepres-
sant agomelatine on pulmonary function, exercise tolerance and quality of 
sleep in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 
combination with a depressive episode (DE).

Materials and methods. There was enrolled 30 patients with COPD/
DE (20 men and 10 women, mean age (61,7 ± 1,9) years, history of COPD 
(14, 8 ± 1,1) years and smoking history (14,6 ± 2,7) а pack-years), FEV1 
— (55,3 ± 3,6) %, FEV1/FVC — (53,9 ± 3,7). Two treatment options were 
compared: standard maintenance therapy of COPD for 3 months alone 
and maintenance treatment in combination with agomelatine 25 mg 
once daily (1 hour before bedtime) for 3 months. The following methods 
were used: questionnaires, physical examination, pulmonary function 
test, 6-minute walk test (6MWT), neural respiratory drive measurement 
and polysomnography. 

Results. The use of agomelatine in addition to maintenance treat-
ment caused several statistically significant effects: a decrease of mMRC 
dyspnea score from (2,4 ± 0,2) to (1,9 ± 0,2) points (p < 0,05); СAT score 
from (20,8 ± 1,3) to (11,9 ± 1,4) points (p < 0,0001); reduction of depres-
sion according to the PHQ-9 score from (16,8 ± 0,3) to (5,9 ± 0,6) points 
(p < 0,0001); increase in forced vital capacity (FVC) from (75,8 ± 2,8) % to 
(83,6 ± 2,8) % (p < 0,05); increase of 6MWT distance from (277,0 ± 11,5) to 
(302,0 ± 11,7) meters (p < 0,0001); increase in sleep efficiency according 
to polysomnography index from (67,9 ± 5,1) to (77,3 ± 3,2) % (p < 0,05); 
normalization of NREM sleep phase, by extension of sleep stages 3 and 4, 
reduced REM phase of sleep, increase in total sleep time from (4,9 ± 0,4) 
to (5,8 ± 0,3) h (p < 0,05), indicating the overall normalization of sleep 
architectonics.

Conclusion. Use of аgomelatine in maintenance treatment of patients 
with COPD combined with DE improves clinical symptoms, pulmonary 
function, exercise tolerance, and normalizes sleep architectonics and sleep 
efficiency according to the polysomnography test results.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, depressive epi-
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