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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Традиционная парадигма оценки эффективности лечения депрессии, основанная 
на оценке редукции симптоматики по стандартизированным шкалам, оставляет за 
скобками крити чески важные аспекты улучшения качества жизни, связанного со 
здоровьем пациента (КЖ). Современная холистическая концепция оказания меди-
цинской помощи требует переосмысления целей лечения с акцентом на восстанов-
ление способности пациента жить полноценной жизнью. В данном научно-прак-
тическом обзоре, ориентированном на потребности амбулаторной медицинской 
помощи, представлен комплексный анализ влияния модулятора серотониновых 
рецепторов вортиоксетина на компоненты КЖ пациентов с депрессией. В первой 
части сообщения обсуждены проблемные вопросы оценки КЖ при депрессивных 
расстройствах и обоснована концептуальная трехуровневая модель оценки по 3 ос-
новным доменам (психологическое, физическое и социальное здоровье). В резуль-
тате анализа литературы выявлены компоненты КЖ, по которым имеется информа-
ция по эффектам вортиоксетина в соответствии с рассматриваемой концептуальной 
моделью. 
Ключевые слова: депрессия, качество жизни, антидепрессанты, вортиоксетин, ког-
нитивные нарушения, ангедония, сексуальная функция, боль, сон, функционирова-
ние, благополучие, удовлетворенность
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The traditional paradigm for assessing the eff ectiveness of depression treatment, based 
on symptom reduction using standardized scales, ignores critically important aspects 
of improving patients’ health-related quality of life (QL). A modern holistic approach to 
healthcare requires a rethinking of treatment goals with an emphasis on restoring the 
patient’s ability to live a full life. This scientifi c and practical review, focused on the needs 
of outpatient healthcare, presents a comprehensive analysis of the eff ects of the serotonin 
receptor modulator vortioxetine on QL components in patients with depression. The fi rst 
part of this paper discusses problematic issues in assessing QL in depressive disorders 
and substantiates a conceptual three-level assessment model across three main domains 
(psychological, physical, and social health). A literature review identifi ed QL components 
for which information on the eff ects of vortioxetine is available, consistent with the 
conceptual model under consideration.
Keywords: depression, quality of life, antidepressants, vortioxetine, cognitive impairment, 
anhedonia, sexual function, pain, sleep, functioning, well-being, satisfaction

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Депрессивные расстройства остаются одной из основных причин ухудшения 

качества жизни и инвалидизации во всем мире. По данным Global Burden of Disease 
(G BD) 2021, депрессивн  ые расстройства являлись во всем мире второй ведущей 
причиной лет жизни, прожитых с инвалидностью (YLD), – 56,3 млн YLD, что на 36,5% 
выше по сравнению с 2010 годом [1]. Национальное исследование STEPS 2020 по 
распространенности факторов риска неинфекционных заболеваний в Республике 
Беларусь выявило, что 12,4% населения страдали от вероятной депрессии в тече-
ние последних 12 месяцев (по валидированному алгоритму анализа депрессивных 
симптомов) [2]. 

Традиционная парадигма лечения депрессии, сформировавшаяся в 1960–1980-х 
годах, основывается на редукции психопатологической симптоматики, оцениваемой 
посредством стандартизированных рейтинговых шкал, таких как HAM-D, MADRS, BDI 
и других. Однако накопленные данные демонстрируют, что достижение симптома-
тической ремиссии не гарантирует полного восстановления функционирования и 
улучшения самочувствия пациента [3, 4]. Исследование STAR*D показало, что среди 
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пациентов в ремиссии значительная часть не возвращалась к работе, не восстанав-
ливала социальные связи и продолжала испытывать когнитивные нарушения [5, 
6]. Более того, пациенты с рекуррентной или хронической депрессией часто пере-
определяют цели лечения: вместо полного выздоровления они стремятся научиться 
управлять депрессией и функционировать удовлетворительно [7]. С другой стороны, 
остаточные функциональные нарушения и субъективные ощущения являются пре-
дикторами последующих рецидивов депрессивных эпизодов [8]. Указанные обсто-
ятельства создают методологическую и клиническую необходимость систематиче-
ской оценки эффективности лечения депрессии на основе результатов, репортиру-
емых самим пациентом. Решать эту задачу – как в условиях научного исследования, 
так и в реалиях обычной клинической практики  – позволяет концепция оценки и 
коррекции качества жизни, связанного со здоровьем (КЖ) [9]. 

КЖ – многогранное понятие, отражающее субъективное восприятие человеком 
своего здоровья в контексте культуры, персональной системы ценностей, целей и 
ожиданий от оказания медицинской помощи. Концепция КЖ подразумевает не толь-
ко учет негативных проявлений заболевания (данных пациенту в его ощущениях), 
но и измерение позитивных составляющих самочувствия пациента (общего благо-
получия, степени удовлетворенности  физическим, психологическим и социальным 
функционированием). Оценка КЖ при депрессии позволяет всесторонне проана-
лизировать влияние расстройства на повседневную жизнь конкретного пациента, 
что помогает индивидуализировать подход к лечению и реабилитации. Поэтому при 
лечении депрессивных расстройств, как и в других областях клинической медици-
ны, КЖ становится ключевым критерием эффективности фармакологической и иных 
видов терапии, наряду с контролем за симптомами [9, 10].

  ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Данное сообщение имеет целью предоставить практикующему врачу обзор име-

ющихся научно-практических данных по влиянию перспективного антидепрессан-
та – модулятора серотониновых рецепторов вортиоксетина – на различные компо-
ненты КЖ пациента с депрессией. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Проблемы методологии оценки качества жизни при депрессии. Современ-

ные исследования и международные подходы (например, методология ВОЗ и ее 
опросник КЖ WHOQOL-BREF) выделяют 4 ключевых домена (сферы) КЖ, которые ак-
туальны и для пациентов с депрессией (табл. 1) [11]. Собственно психические прояв-
ления депрессии, логично относящиеся к психологическому домену КЖ, составляют 
лишь часть интегральной картины индивидуального восприятия здоровья. Каждая 
сфера КЖ содержит ряд компонентов, которые следует учитывать, в том числе в ди-
намике наблюдения и лечения [9, 12]. 

Известно, что у пациентов с депрессией КЖ значительно ухудшено по сравне-
нию как с общей популяцией, так и с пациентами с другими хроническими заболе-
ваниями. Выраженные негативные изменения наблюдаются во всех доменах КЖ [13, 
14]. Психологический домен в целом страдает сильнее всего: наряду с влиянием 
собственно симптомов депрессии, пациенты испытывают тревожность, выражен-
ное снижение удовлетворенности жизнью, самооценки и мотивации. Физический 
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домен также серьезно затронут: отмечаются усталость, бессонница, боли, снижение 
активности и работоспособности. Социальные отношения ухудшаются, но степень 
нарушения может варьировать, в зависимости от уровня поддержки и характера 
межличностных связей. Окружающая среда страдает в меньшей степени, однако 
при тяжелой депрессии могут возникать проблемы с безопасностью, финансами 
и доступом к медици  нской помощи. Тяжесть депрессии напрямую коррелирует с 
глубиной нарушений во всех доменах; сопутствующие тревожные и соматические 
расстройства дополнительно усугубляют ухудшение КЖ, а социальная поддержка и 
экономический статус могут см   ягчать или усиливать негативное влияние депрессии 
на КЖ. При этом влияние традиционных социодемографических факторов, таких как 
возраст, пол, уровень образования, семейное положение, статус занятости и доход, 
на общий уровень и компоненты КЖ представляется не столь значимым [   13]. Таким 
образом, психологический, физический и социальный домены КЖ наиболее затро-
нуты у пациентов с депрессией и требуют первоочередной оценки и коррекции в 
клинической практике. Комплексная терапия должна быть направлена не только 
на уменьшение симптомов, но и на восстановление этих сфер жизни пациента. Эт  о 
важно не только с гуманистических позиций, но и с учетом того факта, что КЖ явля-
ется лучшим предиктором устойчивой ремиссии, чем разрешение симптомов   при 
депрессии, что приводит к выводу о том, что улучшение КЖ должно быть конечной 
целью современного лечения этих пациентов [10]. Этот тезис согласуется с концеп-
цией функциональног  о восстановления (functional recovery) как центральной цели 
лечения депрессии, что предполагает восстановление способности работать или 
учиться на прежнем уровне, поддерживать межличностные отношения, получать 
удовольств   ие от досуга, сохранять когнитивные функции (память, внимание, мыш-
ление), поддерживать физическое здоровье и энергию и в конечном итоге ощущать 
субъективное общее благополучие [15, 16].

Однако, в отличие от хронических соматических заболеваний, при оценке КЖ при 
депрессии как патологии психики имеет место проблема «тавтологических измере-
ний», которую сформулировал Heinz Katschnig, один из ведущих мировых экспертов 

Таблица 1
Ключевые сферы (домены) качества жизни пациента и влияние на них депрессии (адаптировано 
из: [11])
Table 1
Key domains of patient quality of life and the impact of depression on them (adapted from: [11])

Домен Описание (примеры компонентов) Примеры негативного влияния 
депрессии

Физическое 
здоровье

Энергичность, сон, физическая активность, 
болевые ощущения, способность к само-
обслуживанию

Усталость, бессонница, слабость, сни-
жение работоспособности

Психологиче-
ское здоровье

Эмоциональное состояние, уровень тре-
воги и депрессии, самооценка, мышление, 
восприятие жизни, мотивация 

Пессимизм, тревожность, когнитивные 
нарушения, ангедония, апатия 

Социальное 
здоровье

Качество и количество социальных контак-
тов, межличностные отношения, семейные 
и дружеские связи

Социальная изоляция, одиночество, 
сексуальная дисфункция

Окружающая 
среда

Безопасность, финансовое положение, 
доступ к медицинской помощи, условия 
проживания, досуг

Экономические трудности, потеря ра-
боты, неудовлетворенность условиями 
жизни, медицинской помощью
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в области оценки КЖ в психиатрии [17]. Суть проблемы заключается в том, что общие 
опросники КЖ (SF-36 (36-Item Short Form Health Survey), WHOQOL-BREF) содержат 
домены психологического благополучия с вопросами о настроении, депрессии и 
тревоге. При использовании этих инструментов у пациентов с депрессивным рас-
стройством возникает концептуальное перекрытие: депрессивные симптомы изме-
ряются как клинические проявления болезни (шкалы депрессии) и одновременно 
как компонент КЖ [17, 18]. В связи с этим Katschnig описал «аффективную ошибку» 
(aff ective fallacy) как наиболее релевантную проблему при оценке КЖ в     психиатрии. 
Пациенты используют свое текущее аффективное состояние как информацию при 
оценке удовлетворенности всеми аспектами жизни. Депрессивный пациент обыч-
но оценивает свое благополучие, социальное функционирование и условия жизни 
хуже, чем они представляются независимому наблюдателю или ему самому после 
выздоровления [13, 17]. В исследованиях эффективности антидепрессантов само 
улучшение симптомов подразумевает, что пациент видит себя, мир и будущее более 
позитивно, что автоматически проявится в опроснике КЖ, создавая, по выражению 
Katschnig, «по сути тавтологическое утверждение» [17, 19].

Несмотря на обоснованность критического подхода Katschnig, современные ис-
следования демонстрируют, что сохранение психического компонента в оценке КЖ 
при депрессии дает критически важную информацию о диссоциации траекторий са-
мочувствия в различных сферах жизни, связанных со здоровьем. Так, исследование 
CAN-BIND показало, что редукция симптомов депрессии (по шкале MADRS) была ча-
стичным предиктором улучшения физического (67%) и психологического (68%) КЖ 
и в гораздо меньшей степени социального (33%) и средового благополучия (43%) 
[20]. Это указывает на ценность комплексной многомерной оценки состояния здо-
ровья самим пациентом. Поэтому ряд авторов считают целесообразным включать 
различные (позитивные и негативные) компоненты психологического здоровья и 
качество сна в модель оценки КЖ при депрессии при условии оценки через при-
зму восприятия пациентом и интерпретации как симптоматических компонентов 
КЖ. В этом контексте возможно использование как стандартных шкал оценки сим-
птомов депрессии, так и отличных от них инструментов оценки КЖ (Q-LES-Q, SF-36 
и др.). Для депрессии разработаны специфические инструменты, учитывающие осо-
бенности этого расстройства. Например, опросник Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment 
and Satisfaction Questionnaire) разработан J. Endicott et al., 1993, и специально создан 
для измерения степени удовольствия и удовлетворенности в различных областях 
повседневного функционирования [21]. Ключевое концептуальное различие заклю-
чается как раз в том, что Q-LES-Q фокусируется на степени удовольствия и удовлет-
воренности, что особенно релевантно для депрессии с учетом ангедонии как ключе-
вого симптома, тогда как общие инструменты оценки КЖ (SF-36, EQ-5D) предлагают 
недифференцированный подход, что может быть полезным при сравнении уровня 
КЖ при различных нозологиях и между странами, но может оказаться недостаточно 
информативным для оценки течения конкретного заболевания [11, 21].

Трехуровневая концептуальная модель оценки качества жизни. Суть данно-
го концептуального подхода состоит в использовании трехуровневой модели оцен-
ки КЖ при депрессивных расстройс твах по основным доменам (сферам): психоло-
гическое, физическое и социальное здоровье [22, 23]. Графическое представление 
обсуждаемой концептуальной модели отражено на рисунке. Подобная схема была 



524  "Psychiatry psychotherapy and clinical psychology", 2025, volume 16, № 4

использована нами ранее при разработке концептуальной модели оценки КЖ при 
артериальной гипертензии [24].

Уровень 1. Симптомы (как правило, негативные компоненты): психические и фи-
зические клинические проявления болезни, измеряемые стандартизированными 
шкалами (HAM-D, MADRS, BDI) и/или симптоматические компоненты соответствую-
щих доменов общих либо специальных опросников КЖ. Это основные клинические 
проявления (core symptoms) заболевания: подавленное настроение, ангедония, на-
рушения сна, боль, утомляемость / снижение энергии и иные симптомы.

Уровень 2. Функционирование (компоненты, выраженные в позитивном (возмож-
ности) или негативном (ограничения) аспекте): степень интерференции симптомов 
c основными сферами жизнедеятельности. Измеряются специализированными ин-
струментами: WSAS (Work and Social Adjustment Scale), SDS (Sheehan Disability Scale), 
FAST (Functioning Assessment Short Test) и др.

Уровень 3. Благополучие и удовлетворенность (собственно КЖ)  – субъектив-
ная удовлетворенность жизнью, связанная с самооценкой ее важных сфер. Оце-
нивается через Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire), 
WHOQOL-BREF, SF-36 и др.

Критически важно, что эти 3 уровня представляют собой отдельные, хоть и свя-
занные, конструкты. Сетевой анализ Zhou et al. продемонстрировал, что функцио-
нальные нарушения выступают медиатором между симптомами и КЖ: симптомы 
влияют на функционирование, а функционирование влияет на общее благополучие, 

Графическое представление обсуждаемой концептуальной модели оценки качества жизни 
(«цветок качества жизни»)
Graphical representation of the discussed conceptual model for assessing the quality of life 
(the "quality of life fl ower")

Окружающая среда

Психологическое здоровье

Физическое здоровье Социальное здоровье

1 – Симптомы 2 – Функционирование 3 – Благополучие
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но прямая связь симптомов с КЖ слабее [22]. Следует также отметить 2 важных ус-
ловия применения данного трехуровневого подхода: необходимость использова-
ния различных инструментов оценки и нецелесообразность расчета интегрального 
(общего) показателя КЖ. 

Такая концептуальная модель позволяет наиболее полно оценить характер вли-
яния конкретного заболевания и его лечения на КЖ пациента, а в случае депрес-
сии  – и сопоставить взаимосвязи редукции психической симптоматики с иными 
компонентами психологического, физического и социального здоровья, важных для 
индивидуума. 

Наличие научных данных по влиянию вортиоксетина на показатели каче-
ства жизни. Для оценки эффективности вортиоксетина в улучшении КЖ при де-
прессии был проведен поиск опубликованных рандомизированных контролиру-
емых исследований (РКИ), наблюдательных исследований, а также их обобщений 
(систематических обзоров и метаанализов), содержащих количественные данные о 
влиянии препарата на различные компоненты КЖ. Поиск литературы проводился в 
базах данных PubMed и Google Scholar за период с начала клинической разработ-
ки вортиоксетина (2010 год) по октябрь 2025 года. Использовались поисковые за-
просы: vortioxetine, Lu AA21004, major depressive disorder, quality of life, functioning, 
HRQoL – в различных комбинациях. Включались только источники, в которых авто-
ры приводили количественные и статистические результаты оценки КЖ с использо-
ванием различных инструментов. Все выявленные исследования были сгруппиро-
ваны в соответствии с представленной выше трехуровневой концептуальной мо-
делью оценки КЖ. Результаты поиска литературных источников показаны в табл. 2,
в которой представлен спектр доступных научных данных по влиянию вортиоксе-
тина на КЖ. Представлены только компоненты, для которых имеются опубликован-
ные данные с количественной и статистической оценкой динамики показателей. 
Ангедония  оценивалась в исследованиях вортиоксетина через факторный балл 
5 пунктов MADRS (пункты 1, 2, 6, 7, 8: видимая печаль, сообщаемая печаль, концен-
трация, вялость, неспособность чувствовать), что отражает снижение способности 
испытывать удовольствие и мотивацию. Энергичность и витальность  измерялись 
с помощью подшкалы vitality опросника SF-36 (4 пункта). Социальное здоровье на 
уровне симптомов оценивалось косвенно через социальную ангедонию (снижение 
мотивации и удовольствия от социальных контактов), которая является компонен-
том депрессивной симптоматики и измеряется в рамках психопатологических шкал. 
Сексуальное функционирование отнесено к уровню благополучия сферы социаль-
ного здоровья, поскольку имеющиеся данные отражают качество интимных отно-
шений и удовлетворенность в этой сфере. Когнитивное функционирование отне-
сено к психологическому домену, так как характеризует внутренние психические 
процессы (память, внимание, скорость обработки информации). Бытовое функци-
онирование  (автономия, ведение домашнего хозяйства) отнесено к физическому 
домену, поскольку требует физической активности и энергетических ресурсов, 
тогда как  семейное функционирование  (качество отношений с близкими) отнесе-
но к социальному домену. Результаты анализа и синтеза доступных научных дан-
ных по влиянию вортиоксетина на КЖ пациента с депрессией будут представлены 
в части 2 настоящего сообщения. 
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  ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данная работа представляет собой попытку комплексного анализа влияния во-

ртиоксетина на КЖ пациентов с депрессией. Проведен анализ проблемы изучения 
КЖ пациентов с депрессией и обоснована концептуальная модель оценки, включа-
ющая 3 сферы (домена) и 3 уровня оценки, что позволяет систематизировать раз-
розненные данные. Предложенный подход, подразделяющий оценку КЖ на уровни 
симптомов, функционирования и благополучия в рамках 3 основных доменов здо-
ровья (психологического, физического и социального), позволяет выявить иерархи-
ческие связи между компонентами. Хотя подобный подход применялся для оценки 
КЖ в соматической медицине [24], впервые предложено применить данную модель 
к анализу КЖ при депрессии для конкретного антидепрессанта. При обосновании 
модели была критически переосмыслена проблема, сформулированная Katschnig 
относительно тавтологичности измерений КЖ в психиатрии. Вместо исключения 
психических симптомов из оценки КЖ мы допустили, что релевантная информация 
может содержаться в диссоциации между редукцией симптомов, улучшением функ-
ционирования и общего благополучия. 

Несмотря на то что история изучения проблематики КЖ, в том числе в психиа-
трии, насчитывает не одно десятилетие, распространенным остается скептическое 
отношение специалистов в области клинической психиатрии к полезности данной 
концепции. С бóльшим энтузиазмом к ее использованию относятся интернисты и 
врачи общей практики, для которых характерен холистический подход к оценке и 
коррекции здоровья пациента. Мы не можем согласиться с категорическим выво-
дом Wiesinger и соавт. о том, что поскольку показатели КЖ в большинстве РКИ тесно 
коррелируют с редукцией депрессивных симптомов, то само измерение КЖ в целом 
следует считать малоинформативным по сравнению с психометрическими шкала-
ми депрессии [25]. Действительно, расчет интегрального показателя КЖ (чем зача-
стую ограничиваются в РКИ) может не иметь дополнительной ценности, в отличие 

Таблица 2
Структура компонентов качества жизни согласно трехуровневой модели оценки 
по психологическому, физическому и социальному доменам, по которым имеются научные 
данные о влиянии вортиоксетина
Table 2
Structure of quality of life components according to the three-level assessment model for psychological, 
physical, and social domains for which there is scientifi c data on the eff ects of vortioxetine

Домен (сфера) Уровень 1: симпто-
мы

Уровень 2: функциониро-
вание

Уровень 3: благополучие и 
удовлетворенность

Психологическое 
здоровье

Депрессивные сим-
птомы
Тревожные симптомы
Ангедония

Когнитивное функциони-
рование

Психологическое благопо-
лучие
Общая удовлетворенность 
жизнью

Физическое здо-
ровье

Соматические симпто-
мы депрессии
Нарушения сна
Болевой синдром

Бытовое функционирова-
ние

Субъективная оценка физи-
ческого здоровья
Энергичность и витальность

Социальное здо-
ровье

Оценивается косвен-
но через социальную 
ангедонию в рамках 
психологических 
симптомов

Семейное функциониро-
вание
Профессиональное функци-
онирование
Социальное участие и досуг

Удовлетворенность социаль-
ными отношениями
Сексуальное функциониро-
вание
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от дифференцированной оценки КЖ по доменам и уровням, что может быть более 
трудоемким, но представляет несомненный интерес для реальной клинической 
практики. 

Возможность применения обсуждаемого подхода ограничивается наличием и 
полнотой клинических данных по тому или иному виду лечения. Относительно но-
вый антидепрессант вортиоксетин является одним из наиболее полно изученных в 
этом отношении препаратов, что позволяет провести его комплексную оценку по 
влиянию на КЖ пациентов с депрессией.

Нельзя не согласиться с экспертным мнением о том, что поступательное успеш-
ное развитие фармакологии антидепрессантов создает условия и делает актуальной 
формулировку новых целей лечения депрессии: от купирования симптомов болезни 
до достижения длительной и полноценной ремиссии с восстановлением КЖ пациен-
та, сохранением когнитивных функций, прежнего уровня его профессионального и 
социального функционирования [26]. Для достижения этих целей необходима раз-
работка информативных концептуальных моделей оценки КЖ, применимых в том 
числе в динамике лечебно-профилактического процесса. 

_________________________________________________________________________________________________
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