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РЕЗЮМЕ

ВВЕДЕНИЕ. Безопасность фармакотерапии у пациентов с психическими расстройствами имеет особую зна-
чимость в контексте оценки системных воспалительных процессов. Психофармакотерапия может модули-
ровать иммунный ответ, потенциально маскируя признаки системной воспалительной реакции (СВР) у па-
циентов психосоматического профиля, что осложняет дифференциально-диагностический поиск и выбор 
стратегии лечения.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние догоспитального приема психотропных препаратов на ключевые маркеры систем-
ной воспалительной реакции (температура тела, лейкоцитоз, уровень С-реактивного белка) для повышения 
безопасности фармакотерапии психотропными препаратами и оптимизации терапевтической стратегии 
у госпитализированных пациентов с психическими расстройствами.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В одноцентровом ретроспективном исследовании проанализированы данные 
850 пациентов, госпитализированных в период с января 2024 по март 2025 г. с подозрением на инфекци-
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онные осложнения или декомпенсацию соматической патологии. Оценено 5 классов психофармакотера-
певтических препаратов: антипсихотики (n=270), антидепрессанты (n=56), противоэпилептические (n=94), 
анксиолитики (n=15) и противопаркинсонические (n=63). Связь с температурной реакцией (<37 °C, ≤38 °C, 
>38 °C), лейкоцитозом и повышением уровня С-реактивного белка оценивали с использованием критериев 
χ² Пирсона, точного критерия Фишера и теста на линейно-линейную ассоциацию.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Из исследуемых классов препаратов ни один не оказывал влияния на все три маркера СВР 
одновременно. Прием антидепрессантов был ассоциирован со значимым линейным трендом к снижению 
выраженности лихорадки (p=0,024). Применение противоэпилептических препаратов было связано с мень-
шей частотой лейкоцитоза (p=0,039), чем у пациентов, не принимавших препараты этой группы. Политера-
пия (≥3 препаратов) значимо ассоциировалась со снижением уровня лейкоцитоза (p=0,008) и повышением 
уровня С-реактивного белка (p=0,006). Антипсихотики хлорпротиксен и хлорпромазин ассоциировались 
с более высокими, а рисперидон — с более низкими показателями СВР. Уровень С-реактивного белка 
при воспалении оставался стабильно повышенным и не зависел от приема психотропных средств.
ВЫВОДЫ. Рутинная психофармакотерапия не является универсальным фактором, искажающим картину 
системного воспаления. Эффекты являются селективными и наиболее выражены при политерапии. С-ре-
активный белок как наиболее устойчивый маркер может служить объективным индикатором воспаления, 
а данные о влиянии отдельных антипсихотиков на маркеры СВР могут быть использованы для оптимизации 
терапевтической стратегии у пациентов с сочетанной психической и соматической патологией.

Ключевые слова: системная воспалительная реакция; психические заболевания; С-реактивный 
белок; лейкоцитоз; лихорадка; маркеры воспаления; политерапия; антипсихотические препараты; 
антидепрессанты; противоэпилептические препараты; противопаркинсонические препараты; 
анксиолитики; ретроспективное клиническое исследование
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The safety of pharmacotherapy in patients with mental disorders is critical for accurate assess-
ment of systemic inflammatory processes. Psychopharmacotherapy may modulate the immune response, poten-
tially masking systemic inflammatory response (SIR) signs in patients with psychosomatic profile. This phenome-
non complicates the differential diagnostic process and the selection of an appropriate treatment strategy.
AIM. To evaluate the effect of pre-admission psychotropic medication use on key markers of systemic inflamma-
tory response (body temperature, leukocytosis, and C-reactive protein (CRP) levels) to enhance the safety of psy-
chotropic pharmacotherapy and optimize therapeutic strategies in hospitalized patients with mental disorders.
MATERIALS AND METHODS. This single-center retrospective study analyzed data from 850 patients hospitalized 
between January 2024 and March 2025 with suspected infectious complications or decompensation of somatic 
pathology. Five classes of psychopharmacotherapeutic agents were evaluated: antipsychotics (n=270), antide-
pressants (n=56), antiepileptics (n=94), anxiolytics (n=15), and antiparkinsonian agents (n=63). Associations with 
febrile response (<37 °C, ≤38 °C, >38 °C), leukocytosis, and elevated CRP levels were assessed using the Pearson 
χ² test, Fisher's exact test, and the linear-by-linear association test.
RESULTS. No single drug class affected all three markers of SIR simultaneously. Antidepressant use was asso-
ciated with a significant linear trend toward reduced fever severity (p=0.024). Antiepileptic use was associated 
with a lower incidence of leukocytosis (p=0.039). Polytherapy (use of ≥3 medications) was significantly associated 
with a decrease in leukocyte counts (p=0.008) and an increase in CRP levels (p=0.006). Among individual agents, 
chlorprothixene and chlorpromazine were associated with higher, while risperidone was associated with lower, 
SIR parameter values. CRP levels during inflammation remained consistently elevated and were not influenced 
by psychotropic medication use.
CONCLUSIONS. Routine psychopharmacotherapy is not a universal confounding factor that distorts the picture 
of systemic inflammation. The effects are selective and most pronounced in the context of polytherapy. CRP, as 
the most stable marker, can serve as an objective indicator of inflammation, and data on the effects of individual 
antipsychotics on SIR markers can be used to optimize therapeutic strategies in patients with comorbid mental 
and somatic disorders.

Keywords: systemic inflammatory response; mental disorders; C-reactive protein; leukocytosis; fever; inflammatory 
markers; polypharmacy; antipsychotic agents; antidepressive agents; antiepileptic drugs; antiparkinson agents; 
anxiolytics; retrospective study
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ВВЕДЕНИЕ
Пациенты с психическими расстройствами ха-

рактеризуются высокой частотой коморбидной 
соматической патологии и повышенным риском 
развития инфекционных осложнений. Явления 
системной воспалительной реакции (СВР) у таких 
пациентов могут развиваться не только при ин-
фекционных осложнениях, но и при тяжелой 

неинфекционной соматической патологии [1, 2]. 
Такие маркеры СВР, как лихорадка, лейкоци-
тоз и повышение уровня С-реактивного белка 
(СРБ), не являются специфическими и зачастую 
служат универсальными индикаторами актив-
ности патологического процесса, играя ключе-
вую роль в определении тактики ведения паци-
ента [3]. Однако в условиях многопрофильного 
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стационара наибольшие диагностические слож-
ности представляют случаи, когда истинная 
этиология повышения уровня этих маркеров 
остается неясной. Особенно трудны для диффе-
ренциальной диагностики ситуации, при кото-
рых клинические проявления СВР маскируются 
сопутствующей патологией или лекарственной 
терапией, имитируя инфекционный процесс 
при его отсутствии или, наоборот, нивелируя 
признаки начала инфекции [1–3].

Согласно российским клиническим ре-
комендациям1 пациенты с психическими 
расстройствами получают длительную психо-
фармакотерапию (ПФТ) препаратами различ-
ных классов: антипсихотики, антидепрессанты, 
противоэпилептические препараты, анксио-
литики, противопаркинсонические препараты. 
Результаты отдельных исследований показали, 
что психофармакотерапевтические препараты 
оказывают модулирующее (как провоспали-
тельное, так и противовоспалительное) влияние 
на иммунную систему и воспалительные каска-
ды, которое зависит от класса препарата, его хи-
мической структуры, дозы и длительности при-
ема. Например, описаны иммуносупрессивные 
свойства некоторых атипичных антипсихотиков 
и противовоспалительный потенциал отдельных 
антидепрессантов [4–6].

Однако вопрос о реальном клиническом 
влиянии ПФТ на выраженность СВР у пациен-
тов как с инфекционными заболеваниями, так 
и с декомпенсацией хронической патологии 
остается малоизученным. Особую актуаль-
ность данная проблема приобретает в услови-
ях стационаров психосоматического профиля, 
где требуется дифференциальная диагностика 
между обострением основного заболевания, 
экстрапирамидными расстройствами, включая 
злокачественный нейролептический синдром, 
и истинным инфекционным процессом [7, 8]. 
Предположение о том, что фоновая терапия пси-
хотропными средствами способна маскировать 
типичные признаки воспаления и может затруд-
нять диагностику соматических заболеваний, 
требует изучения. Влияние характерной для та-
ких пациентов политерапии на суммарный вос-
палительный ответ также остается неисследо-
ванным. Таким образом, существует очевидный 
пробел между фундаментальными знаниями 
1	 Шизофрения. Клинические рекомендации. Минздрав России; 2024.

Депрессивный эпизод. Рекуррентное депрессивное расстройство. Клинические рекомендации. Минздрав России; 2024.
Эпилепсия и эпилептический статус у взрослых и детей. Клинические рекомендации. Минздрав России; 2022.

2	 Андержанова АА, Мазус ВА, Мелешкина ЮА и др. Свидетельство о государственной регистрации базы данных 
RU 2025622888. БД КЛИОПС (База данных «Клинико-лабораторные и фармакотерапевтические особенности дебюта и тече-
ния инфекционных осложнений у пациентов психос оматического профиля»). EDN GUURDV

об иммуномодулирующих свойствах психотроп-
ных препаратов и их влиянием на клинико-лабо-
раторные показатели, в том числе маркеры СВР, 
у госпитализированных пациентов психосома-
тического профиля.

Цель работы — оценить влияние догоспи-
тального приема психотропных препаратов 
на ключевые маркеры системной воспалитель-
ной реакции (температура тела, лейкоцитоз, 
уровень С-реактивного белка) для повышения 
безопасности фармакотерапии психотропными 
препаратами и оптимизации терапевтической 
стратегии у госпитализированных пациентов 
с психическими расстройствами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одноцентровое неинтервенци-

онное ретроспективное исследование на базе 
психиатрического отделения для пациентов 
с сочетанной соматической и психической па-
тологией Городской клинической больницы 
№ 1 им. Н.И. Пирогова Департамента здравоох-
ранения города Москвы (ГКБ  №  1 им. Н.И.  Пи-
рогова ДЗМ). Для анализа в базе данных «Кли-
нико-лабораторные и фармакотерапевтические 
особенности дебюта и течения инфекционных 
осложнений у пациентов психосоматического 
профиля (БД КЛИОПС)»2 были отобраны исто-
рии болезни пациентов, госпитализированных 
в стационар с января 2024 по март 2025 г. с по-
дозрением на наличие инфекционного осложне-
ния или с обострением соматической патологии. 
Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (ред. 2024 г.). и одобрено локальным 
этическим комитетом ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова 
ДЗМ (протокол № 1 от 23.01.2025).

Участники. Из данных БД КЛИОПС (n=921) 
в последующий анализ отобрано 850 историй бо-
лезни пациентов, соответствующих критериям 
включения: возраст старше 18 лет, длительность 
госпитализации более 3 сут, госпитализация 
в стационар в связи с подозрением на наличие 
инфекционного осложнения или обострения лю-
бой соматической патологии, наличие основных 
клинико-лабораторных признаков СВР (повыше-
ние температуры тела, лейкоцитоз, повышение 
уровня СРБ). Критерии невключения: наличие 
активного онкологического процесса, наличие 

https://www.elibrary.ru/GUURDV
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системного заболевания, ВИЧ-инфекция в ста-
дии СПИД (4 клиническая стадия), состояние по-
сле трансплантации органов.

Дизайн исследования. Факт применения пси-
хофармакотерапевтических препаратов раз-
личных классов рассматривали как бинарный 
признак («да/нет»). Учитывали данные из сопро-
водительной документации скорой помощи, вы-
писных эпикризов предыдущих госпитализаций, 
а также сведения от родственников, осущест-
вляющих уход за пациентом. Анализировали 
информацию о классе препарата, длительно-
сти приема, суточной и разовой дозах. После-
дующий субанализ включал оценку влияния 
на показатели СВР отдельных классов препа-
ратов (n>10): антипсихотики, антидепрессанты, 
противоэпилептические препараты, анксио-
литики, противопаркинсонические препараты. 
Влияние приема миорелаксантов, антихолин
эстеразных препаратов, нормотимиков и ноот-
ропов на маркеры СВР не оценивали ввиду ма-
лочисленности групп (n<10).

Оценка маркеров системной воспалительной 
реакции. В каждой подгруппе анализировали 
проявления СВР в первые 48–72 ч после госпи-
тализации. Температурную реакцию ранжиро-
вали на три категории: отсутствие повышения 
температуры (<37 °C), субфебрилитет (≤38 °C), 
фебрильная лихорадка (>38 °C). Лейкоцитоз 
определяли как превышение уровня лейкоци-
тов в периферической крови выше референс-
ных значений лаборатории (бинарный признак 
«да/нет»). Повышение уровня СРБ  определяли 
как превышение верхней границы нормы, уста-
новленной лабораторией (бинарный признак 
«да/нет»).

Ввиду гетерогенности распределения и не-
достаточной представленности в выборке та-
кие показатели, как гипотермия, лейкопения, 
уровень прокальцитонина и скорость оседания 
эритроцитов, были исключены из дальнейшего 
анализа.

Статистический анализ. Для первичного 
описания данных использовали абсолютную (n) 
и относительную (%) частоту. Сводные данные 
представляли в виде таблиц сопряженности. 
Статистическую значимость различий в часто-
те встречаемости маркеров воспаления между 
группами сравнения оценивали с помощью кри-
терия χ² (хи-квадрат) Пирсона. При ожидаемых 
частотах в ячейках таблицы менее 5 использо-
вали точный критерий Фишера. Сравнение двух 
3	 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2026-549-tabl
4	 Международная классификация болезней 10-го пересмотра. https://mkb-10.com/

групп по количественному показателю, распре-
деление которого отличалось от нормального, 
при условии равенства дисперсий выполняли 
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Для выяв-
ления линейного тренда в упорядоченных кате-
гориальных данных (температурные градации) 
применяли тест на линейно-линейную ассоциа-
цию. В рамках субанализа для отдельных пре-
паратов дополнительно рассчитывали стандар-
тизованные остатки и Z-оценки. Для оценки 
влияния политерапии (количества одновремен-
но принимаемых препаратов) на маркеры вос-
паления применяли метод попарных сравнений 
с поправкой Бонферрони для контроля множе-
ственных сравнений. Все расчеты проводили 
с использованием статистического программно-
го обеспечения SPSS Statistics (версия 26.0, IBM 
Corp., США). Статистическую значимость уста-
навливали на уровне p<0,05 за исключением 
случаев применения поправки Бонферрони.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследование включены 850 пациентов 

(431 мужчина и 419 женщин), медиана возрас-
та 65 лет (межквартильный размах (IQR): 46; 79), 
диапазон 18–102 года. Из них на догоспиталь-
ном этапе психофармакотерапевтические пре-
параты не принимали 352 (41,4%), принимали 
498 (58,6%). Распределение пациентов по при-
нимаемому препарату: антипсихотики — 270, 
антидепрессанты — 56, противоэпилептиче-
ские — 94, анксиолитики — 15, противопаркин-
сонические — 63.

Последующий субанализ влияния на пока-
затели СВР проводился для этих же групп (при 
n>10).

Группы без ПФТ и с ПФТ не различались 
по возрасту (медиана 67 vs 61  год; p=0,066), 
полу (p=0,206), индексу массы тела (p=0,829) 
и длительности госпитализации (медиана 11 сут; 
p=0,853). Летальность составила 14,2 и 13,5% 
соответственно (p=0,081). Группы были сопоста-
вимы по демографическим показателям, но раз-
личались по частоте соматической патологии 
и сопутствующей терапии (табл. S1, размещена 
на сайте журнала3).

Распределение психических расстройств 
и расстройств поведения в исследуемой попу-
ляции характеризовалось следующим образом:

1) органические, включая симптоматические, 
психические расстройства (код по МКБ-104: F00–
F09) — 329 (38,7%) случаев, из них сосудистая 

https://doi.org/10.30895/2312-7821-2026-549-tabl
https://mkb-10.com/


Влияние психофармакотерапии на маркеры системной воспалительной реакции у пациентов...

Андержанова А.А., Мазус В.А., Журавлева М.В., Сереброва С.Ю., Яковлев С.В., Мелёшкина Ю.А., 
Лукина М.В., Балалаева М.А.

160 Безопасность и риск фармакотерапии. 2026. Т. 14, № 2

деменция — 246 (74,8%), эпилепсия — 56 (17%), 
прочие дегенеративные заболевания нервной 
системы — 27 (8,2%);

2) шизофрения, шизотипические и бредовые 
расстройства (F20–F28) — 217 (25,5%), из них 
параноидная форма — 109 (50,2%), шизотипи-
ческое расстройство — 34 (15,7%), хронические 
бредовые расстройства — 29 (13,4%), шизоаф-
фективные расстройства — 17 (7,8%), индуци-
рованное бредовое расстройство — 11 (5,1%), 
гебефренная шизофрения — 11 (5,1%), вялотеку-
щая шизофрения — 6 (2,8%);

3) психические расстройства и расстройства 
поведения, связанные с употреблением психо-
активных веществ (F10–F19) — 157 (18,5%);

4) умственная отсталость (F70–F78) — 95 
(11,2%);

5) невротические, связанные со стрессом, 
и соматоформные расстройства (F40–F45) — 52 
(6,1%).

Сравнительный анализ маркеров 
СВР в группах

При анализе маркеров СВР (табл. 1) выяв-
лено: нормотермия чаще наблюдалась в группе 
пациентов без ПФТ, чем с ПФТ (58,5 vs 48,2%; 
p=0,069); субфебрилитет (29,0 vs 28,3%; p=0,062) 
и  гипертермия (11,9 vs 9,6%; p=0,59) значимо 
не различались. В группе без ПФТ чаще, чем 
с ПФТ, отмечены лейкоцитоз (88,4 vs 61,0%; 
p=0,701) и повышение уровня СРБ (86,9 vs 63,9%; 
p=0,952). Среди принимавших ПФТ максималь-
ные значения лейкоцитоза отмечены в подгруп-
пах противоэпилептических препаратов (68,3%), 

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by the authors using their own data

Рисунок 1. Блок-схема распределения групп анализа психотропных препаратов и маркеров системной воспа-
лительной реакции. АПП — антипсихотические препараты; АДП — антидепрессанты; ПЭП — противоэпилепти-
ческие препараты; АНК — анксиолитики; ПП — противопаркинсонические препараты

Figure 1. Flowchart of patient allocation for the analysis of psychotropic drug classes and systemic inflammatory 
response markers. APPs, antipsychotics; ADPs, antidepressants; AEDs, antiepileptics; ANXs, anxiolytics; APDs, anti-
parkinsonian drugs

Без психофармакотерапии
No psychopharmacotherapy

n=352

Температура:
 <37 °C (нормотермия) 

≤38 °C (субфебрилитет) 
>38 °C (гипертермия)

Temperature: 
<37 °C (normothermia) 

≤38 °C (low-grade fever) 
>38 °C (hyperthermia)

Лейкоцитоз:
Да/Нет

Leukocytosis: 
Yes/No

Повышение уровня 
С-реактивного белка:

Да/Нет
Elevated C-reactive protein: 

Yes/No

Прием психофармакотерапевтических препаратов (бинарный признак «Да/Нет»)
Psychopharmacotherapy use (binary: Yes/No)

Анализ демографических данных, сопутствующей и инфекционной патологии, сопутствующей фармакотерапии
Analysis of demographic data, comorbid conditions and infectious pathology, concomitant pharmacotherapy

Анализ маркеров системной воспалительной реакции
Analysis of systemic inflammatory response markers

Ретроспективный анализ
Этическое одобрение: протокол ЛЭК № 1 от 23.01.2025 

Retrospective analysis 
Ethics approval: REC Protocol No. 1 dated January 23, 2025

n=850

Психофармакотерапия 
(АПП, АДП, ПЭП, АНК, ПП, политерапия >2)

Psychopharmacotherapy 
(APPs, ADPs, AEDs, ANXs, APDs, polytherapy >2)

n=498
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антипсихотиков (67,4%) и анксиолитиков (60,0%), 
минимальные — в подгруппе антидепрессантов 
(28,6%); повышение уровня СРБ наблюдалось 
в подгруппах анксиолитиков (80,0%), антипсихо-
тиков (78,9%) и противоэпилептических препа-
ратов (50,0%).

Влияние отдельных классов 
препаратов

Антипсихотики. В группе пациентов, прини-
мавших антипсихотики, повышение температуры 
тела выше 37°С зафиксировано у 31,5% человек 
(субфебрилитет) и 10,7% (гипертермия), лейкоци-

тоз — у 68,9%, повышение уровня СРБ — у 84,8%. 
В исследуемой популяции не обнаружено зна-
чимых различий в частоте встречаемости СВР 
у пациентов, принимавших и не принимавших 
антипсихотики. Последующий анализ не выявил 
связи между фактом терапии антипсихотика-
ми и температурной реакцией (p=0,68), лейко-
цитозом (p=0,20) или повышением уровня СРБ 
(p=0,90). Полученные результаты позволяют сде-
лать вывод о том, что сам по себе прием антипси-
хотика (как бинарный фактор «да/нет») не явля-
ется значимым фактором, влияющим на развитие 
и/или степень тяжести СВР в данной популяции. 

Таблица 1. Распределение показателей системной воспалительной реакции в группах пациентов, принимав-
ших психофармакотерапевтические препараты различных классов (количество пациентов, n=850)
Table 1. Distribution of systemic inflammatory response parameters in groups of patients taking various classes of 
psychopharmacological drugs (number of patients, n=850)

Класс ЛП
Drug class

Группа (n)
Group (n)

Показатели системной воспалительной реакции у пациентов, n (%)
Indicators of systemic inflammatory response in patients, n (%)

Температура тела
Body temperature Лейкоцитоз

Leukocytosis

Повышение 
уровня СРБ

Elevated CRP level<37 °C ≤38 °C >38 °C

АПП
APPs

Не принимали ЛП
Not receiving drugs
(580)

305 (52,6) 212 (36,5) 63 (10,9) 400 (69,0) 496 (85,5)

Принимали ЛП
Receiving drugs
(270)

156 (57,8) 85 (31,5) 29 (10,7) 186 (68,9) 229 (84,8)

АДП
ADPs

Не принимали ЛП
Not receiving drugs
(794)

426 (53,7) 276 (34,8) 92 (11,5) 549 (69,1) 680 (85,6)

Принимали ЛП
Receiving drugs
(56)

43 (76,8) 11 (19,6) 2 (3,6) 34 (60,7) 47 (83,9)

ПЭП
AEDs

Не принимали ЛП
Not receiving drugs
(756)

414 (54,8) 260 (34,4) 82 (10,8) 530 (70,1) 647 (85,6)

Принимали ЛП
Receiving drugs
(94)

50 (53,2) 30 (31,9) 14 (14,9) 55 (58,5) 79 (84,0)

АНК
ANXs

Не принимали ЛП
Not receiving drugs
(835)

455 (54,5) 289 (34,6) 91 (10,9) 575 (68,9) 713 (85,4)

Принимали ЛП
Receiving drugs
(15)

8 (53,3) 6 (40,0) 1 (6,7) 10 (66,7) 14 (93,3)

ПП
APDs

Не принимали ЛП
Not receiving drugs
(787)

428 (54,4) 273 (34,7) 86 (10,9) 544 (69,1) 670 (85,1)

Принимали ЛП
Receiving drugs
(63)

37 (58,7) 20 (31,8) 6 (9,5) 44 (69,8) 56 (88,9)

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was prepared by the authors using their own data

Примечание. ЛП — лекарственный препарат; СРБ — С-реактивный белок; АПП — антипсихотические препараты; АДП — анти-
депрессанты; ПЭП — противоэпилептические препараты; АНК — анксиолитики; ПП — противопаркинсонические препараты.
Note. CRP, C-reactive protein; APPs, antipsychotics; ADPs, antidepressants; AEDs, antiepileptics; ANXs, anxiolytics; APDs, anti-
parkinsonian drugs.
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Однако субанализ, направленный на оценку 
влияния отдельных антипсихотиков (бинарный 
признак «да/нет») на динамику показателей СВР, 
выявил разнонаправленные ассоциации. При-
менение типичных антипсихотиков хлорпротик-
сена (p=0,001) и хлорпромазина (p=0,019) было 
значимо ассоциировано с провоспалительным 
эффектом и более высокими уровнями маркеров 
воспаления. Напротив, прием атипичного антип-
сихотика рисперидона (p=0,008) был связан со 
снижением уровня СРБ (табл. 2).

Антидепрессанты. У пациентов, не принимав-
ших антидепрессанты, нормальная температура 
тела зарегистрирована в 53,6% случаев, суб-
фебрилитет — в 34,7%, гипертермия — в 11,0%. 
В группе принимавших антидепрессанты нор-
мальная температура отмечена у 76,9% паци-
ентов, субфебрилитет — у 19,2%, гипертермия — 
у 3,8%. Несмотря на малочисленность выборки 
(n=56), выявлена статистически значимая тен-
денция (линейно-линейная связь: p=0,024): при-
ем антидепрессантов был ассоциирован со сни-
жением степени или вероятности повышения 
температуры. Выводы являются предваритель-
ными и требуют проверки на выборке больше-
го размера. В отношении других маркеров СВР 
значимых различий не обнаружено: лейкоцитоз 
(p=0,407), уровень СРБ (p=0,418) (табл. 3). Суба-
нализ отдельных антидепрессантов продемон-
стрировал тенденцию к снижению уровня СВР 
на фоне приема амитриптилина (p=0,071) и эс-

циталопрама (p=0,074), однако уровень значи-
мости не был достигнут.

Противоэпилептические препараты. В груп-
пах пациентов, принимавших и не принимавших 
противоэпилептические препараты, распреде-
ление по выраженности температурной реакции 
было сходным: повышение температуры зареги-
стрировано у 54% пациентов, субфебрильная 
температура — у 32%. Увеличение доли паци-
ентов с гипертермией с 10,2 до 14,9% статисти-
чески незначимо (p=0,427). В группе пациентов, 
не принимавших противоэпилептические пре-
параты, лейкоцитоз отмечен у 70,1%, в группе 
принимавших — у 58,5%. Различие было стати-
стически значимым (p=0,039), однако линейный 
тренд отсутствовал (p=0,163). Прием противо-
эпилептических препаратов был ассоцииро-
ван со статистически значимым снижением ча-
стоты развития лейкоцитоза. Доля пациентов 
с повышенным уровнем СРБ была практиче-
ски идентична в группах принимавших (85,6%) 
и не принимавших (84,0%) противоэпилептиче-
ские препараты (p=0,82). Субанализ отдельных 
противоэпилептических препаратов не выявил 
значимых ассоциаций с маркерами СВР.

Другие группы препаратов. Прием анксиоли-
тиков и противопаркинсонических препаратов 
ни как группы в целом, ни их отдельных пред-
ставителей не был ассоциирован с изменением 
риска развития или выраженности СВР, что кос-
венно подтверждает индифферентность данных 

Таблица 2. Тенденции изменения показателей (тренды) системной воспалительной реакции на фоне примене-
ния отдельных психофармакотерапевтических препаратов
Table 2. Trends in systemic inflammatory response markers associated with specific psychopharmacotherapeutic 
drugs

Препарат
Drug

р-value,
U test

Z-оценка
Z-score

Уровень связи
Strength of association

Интерпретация
Interpretation

Хлорпротиксен
Chlorprothixene

0,001 3,250 Сильнейшая связь
The strongest associ-
ation

У пациентов, принимавших хлорпротиксен, уровень мар-
керов воспаления (температура, лейкоцитоз,  
С-реактивный белок) достоверно выше, чем у тех, кто его 
не принимал
In patients taking chlorprothixene, the level of inflammatory 
markers (temperature, leukocytosis, C‑reactive protein) was 
significantly higher than in those not taking the drug

Хлорпромазин
Chlorpromazine

0,019 2,345 Достоверная связь
Significant association

Прием хлорпромазина ассоциирован с более высоким 
уровнем С-реактивного белка
Treatment with chlorpromazine was associated with a signifi-
cantly higher level of C-reactive protein

Рисперидон
Risperidone

0,008 –2,634 Сильная связь
Strong association

У пациентов, принимавших рисперидон, уровень 
С-реактивного белка достоверно ниже
In patients taking risperidone, the level of C-reactive protein was 
significantly lower than in those not taking the drug

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was prepared by the authors using their own data

Примечание. U test — U-критерий Манна–Уитни.
Note. U test, Mann–Whitney U test.
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классов препаратов в контексте проявлений 
воспалительной реакции.

Влияние политерапии
В группе пациентов с ПФТ большинство полу-

чали один препарат (n=225). Среди них доля па-
циентов без повышения температуры составила 
61,9%, с субфебрилитетом — 26,5%. В группе 
не получавших ПФТ нормотермия была у 51,6% 
пациентов, субфебрилитет — у 37,3%.

При увеличении количества психофар-
макологических препаратов до 2 (n=118), 
3 (n=85), 4 (n=67) и 5 (n=5) распределение ме-
нялось, однако статистически значимой связи 
между количеством препаратов и темпера-
турной реакцией не обнаружено (χ² Пирсона: 
p=0,312; линейно-линейная связь: p=0,858). 
Этот тренд был отмечен и для показателей 
лейкоцитоза и СРБ.

При парном сравнении с поправкой Бонфер-
рони у пациентов, принимавших 3 и более пре-
парата, уровень СВР был статистически значимо 
выше, чем у пациентов, принимавших 2 препа-
рата (p=0,008 для лейкоцитоза; p=0,006 для СРБ). 
Данный эффект не был выявлен при анализе 
влияния отдельных классов препаратов, что ука-
зывает на кумулятивный или синергический эф-
фект политерапии на патогенетические меха-
низмы воспаления.

Результаты оценки влияния психофармако-
терапевтических препаратов различных групп 
на показатели маркеров СВР у пациентов обоб-
щены в таблице 3.

Данное исследование было предпринято 
для оценки иммуномодулирующих эффектов 
психофармакотерапевтических препаратов и их 
влияния на маркеры СВР у госпитализированных 
пациентов с сочетанной соматической и пси-
хической патологией. Полученные результаты 
дают важную и в чем-то неожиданную информа-
цию, которая имеет как фундаментальное, так 
и прикладное значение для психиатрической 
и общесоматической практики.

Главным выводом исследования является 
отсутствие повышения уровня маркеров СВР 
под действием ПФТ в клинических услови-
ях. Вопреки возможным опасениям, ни один 
из основных классов препаратов (антипсихо-
тики, антидепрессанты, анксиолитики, проти-
воэпилептические и противопаркинсонические 
препараты) не был ассоциирован со статистиче-
ски значимым изменением всех трех ключевых 
маркеров СВР. Это обнадеживающий результат, 
указывающий на относительную безопасность 

рутинной ПФТ в контексте риска маскировки 
инфекционного воспаления. Тем не менее вы-
явленные специфические ассоциации имеют 
сложный дифференцированный характер.

Отмечена также селективность влияния пре-
паратов на отдельные маркеры СВР: эффекты 
были избирательными и затрагивали преиму-
щественно один маркер. Так, прием антиде-
прессантов был связан со значимым линейным 
трендом снижения вероятности и выраженности 
лихорадочной реакции (p=0,024), что согласу-
ется с растущим массивом данных о противо-
воспалительном потенциале отдельных анти-
депрессантов [9–11]. Регулирующее влияние 
антидепрессантов на температуру тела, вероят-
но, опосредовано центральными механизмами — 
прямым действием на гипоталамические центры 
терморегуляции, так как аналогичного снижения 
уровня СРБ или частоты развития лейкоцитоза 
не наблюдалось.

В свою очередь, прием противоэпилептиче-
ских препаратов был ассоциирован со сниже-
нием частоты лейкоцитоза (p=0,039), что может 
быть следствием доказанного иммуномоду-
лирующего действия препаратов этой группы 
или лучшего контроля основного психиатри-
ческого заболевания. Результаты субанализа 
показали, что общие выводы по классу могут 
скрывать важные внутриклассовые различия. 
В отдельных публикациях 2013 и 2020 гг. под-
тверждено, что противоэпилептические пре-
параты, включая вальпроевую кислоту, моду-
лируют иммунный ответ, снижая продукцию 
провоспалительных цитокинов. Эти данные ука-
зывают на то, что противовоспалительные эф-
фекты данных препаратов могут вносить вклад 
в их терапевтическое действие при аффектив-
ных расстройствах [12, 13].

Прием антипсихотиков в целом не влиял 
на маркеры СВР, а применение типичных антип-
сихотиков хлорпротиксена и хлорпромазина 
было значимо ассоциировано с провоспали-
тельным эффектом. Напротив, прием атипич-
ного антипсихотика рисперидона был связан 
со снижением уровня маркеров воспаления. 
Эти данные согласуются с концепцией различ-
ных иммунологических профилей типичных 
и атипичных нейролептиков и подчеркивают 
важность выбора конкретного препарата, осо-
бенно у пациентов с сопутствующей соматиче-
ской патологией [14–16].

Наиболее значимой с клинической точки 
зрения оказалась ассоциация количества од-
новременно принимаемых психофармакоте-
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рапевтических препаратов с лейкоцитозом 
и повышением уровня СРБ (p=0,008 и p=0,006 со-
ответственно). Этот результат не был выявлен 

при анализе приема препаратов отдельных клас-
сов как бинарного фактора («да/нет»), что ука-
зывает на кумулятивный или синергический эф-

Таблица 3. Анализ взаимосвязи между догоспитальным применением психофармакологических препаратов, 
политерапией (≥3 препаратов) и маркерами системной воспалительной реакции
Table 3. Analysis of the association between pre-admission use of psychopharmacological agents, polytherapy 
(≥3 drugs), and markers of systemic inflammatory response

Маркер
Marker

Группа препаратов
Drug class p-value Характер связи

Association type
Интерпретация / Сводный вывод
Interpretation / Summary conclusion

Температура
Temperature

АПП
APPs

0,68 Нет связи
No association

Влияние на температуру отсутствует
No effect on temperature 

АДП
ADPs

0,024 Обратная связь (↓)
Inverse association (↓)

Прием ассоциирован со снижением температуры 
тела
Associated with reduced body temperature

ПЭП
AEDs

0,43 Нет связи
No association

Влияние на температуру отсутствует
No effect on temperature

АНК
ANXs

0,97 Нет связи
No association

Влияние на температуру отсутствует
No effect on temperature

ПП
APDs

0,27 Нет связи
No association

Влияние на температуру отсутствует
No effect on temperature

Политерапия (≥3)
Polytherapy (≥3)

0,312 Нет связи
No association

Политерапия не ассоциирована с изменением 
температуры
Polytherapy is not associated with temperature changes

Лейкоцитоз
Leukocytosis

АПП
APPs

0,20 Нет связи
No association

Влияние на лейкоцитоз отсутствует
No effect on leukocytosis

АДП
ADPs

0,41 Нет связи
No association

Влияние на лейкоцитоз отсутствует
No effect on leukocytosis

ПЭП
AEDs

0,039 Обратная связь (↓)
Inverse association (↓)

Прием ассоциирован со снижением частоты лей-
коцитоза
Associated with reduced incidence of leukocytosis

АНК
ANXs

0,78 Нет связи
No association

Влияние на лейкоцитоз отсутствует
No effect on leukocytosis

ПП
APDs

0,77 Нет связи
No association

Влияние на лейкоцитоз отсутствует
No effect on leukocytosis

Политерапия (≥3)
Polytherapy (≥3)

0,008 Обратная связь (↓)
Inverse association (↓)

Политерапия ассоциирована со снижением частоты 
лейкоцитоза по сравнению с группой без ПФТ
Polytherapy is associated with reduced incidence 
of leukocytosis compared to the group with no psychop-
harmacotherapy

С-реактив-
ный белок 
(СРБ)
C-reactive pro-
tein (CRP)

АПП
APPs

0,90 Нет связи
No association

Влияние на СРБ отсутствует
No effect on CRP level

АДП
ADPs

0,29 Нет связи
No association

Влияние на СРБ отсутствует
No effect on CRP level

ПЭП
AEDs

0,82 Нет связи
No association

Влияние на СРБ отсутствует
No effect on CRP level

АНК
ANXs

0,92 Нет связи
No association

Влияние на СРБ отсутствует
No effect on CRP level

ПП
APDs

0,34 Нет связи
No association

Влияние на СРБ отсутствует
No effect on CRP level

Политерапия (≥3)
Polytherapy (≥3)

0,006 Прямая связь (↑)
Direct association (↑)

Политерапия ассоциирована с повышением уровня 
СРБ (как по сравнению с группой без ПФТ, так 
и внутри группы ПФТ)
Polytherapy is associated with elevated CRP levels (both 
compared to the group with no psychopharmacotherapy 
and within the psychopharmacotherapy group

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was prepared by the authors using their own data

Примечание. АПП — антипсихотические препараты; АДП — антидепрессанты; ПЭП — противоэпилептические препараты; 
АНК — анксиолитики; ПП — противопаркинсонические препараты; ПФТ — психофармакотерапия.
Note. APPs, antipsychotics; ADPs, antidepressants; AEDs, antiepileptics; ANXs, anxiolytics; APDs, antiparkinsonian drugs.



Impact of Psychopharmacotherapy on Systemic Inflammatory Response Markers in Psychosomatic Patients

Anderzhanova A.A., Mazus V.A., Zhuravleva M.V., Serebrova S.Yu., Yakovlev S.V., Meleshkina Yu.A., Lukina M.V., 
Balalaeva M.A.

165Safety and Risk of Pharmacotherapy. 2026. Vol. 14, No. 2

фект политерапии. Данный факт подчеркивает, 
что оценка изменения воспалительного ответа 
должна учитывать не только класс препарата, 
но и общую медикаментозную нагрузку, харак-
терную для пациентов с тяжелыми психически-
ми расстройствами [17].

С практической точки зрения наиболее важ-
ным результатом следует признать отсутствие 
динамики уровня СРБ. Ни один из классов пре-
паратов не повлиял на частоту повышения по-
казателя СРБ, что позволяет рассматривать СРБ 
как наиболее надежный и специфичный маркер 
для диагностики бактериального воспаления, 
контроля инфекционных осложнений и эффек-
тивности ПФТ.

Полученные результаты позволяют опре-
делить перспективные направления будущих 
исследований: 1)  проспективное исследование 
с детальной оценкой параметров фармакоте-
рапии (доза, длительность, комплаенс) для под-
тверждения выявленных ассоциаций, особенно 
для антидепрессантов; 2)  углубленный анализ 
механизмов, лежащих в основе специфического 
влияния политерапии психотропными препара-
тами на маркеры СВР; 3) изучение долгосрочных 
исходов у пациентов с разными профилями вос-
палительного ответа на фоне ПФТ.

Ограничения исследования
Исследование имело ограничения, свой-

ственные ретроспективному дизайну, ос-
новными являлись следующие: 1) отсутствие 
информации о точных дозах психофармакоте-
рапевтических препаратов, длительности тера-
пии и комплаентности пациентов не позволило 
провести многофакторный анализ и установить 
дозозависимые эффекты; 2)  неравномерный 
размер групп сравнения, особенно антидепрес-
сантов и анксиолитиков, снизил статистическую 
мощность выводов по этим классам препаратов; 
3) возможное влияние на показатели СВР не-
учтенных факторов (например, тяжесть сомати-
ческого состояния, специфика инфекционного 
агента) могло повлиять на статистическую мощ-
ность исследования, ограничило возможность 
проведения многофакторного анализа, а также 
увеличило риск переоценки/недооценки эф-
фекта. Кроме того, в исследовании не учитывали 
влияние на показатели маркеров СВР догоспи-
тальной терапии миорелаксантами, антихолин

эстеразными препаратами, нормотимиками вви-
ду малочисленности случаев применения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В исследовании не выявлено данных, под-

держивающих гипотезу об изменении (повыше-
нии или снижении) показателей СВР у пациентов 
на фоне приема какого-либо класса психоактив-
ных препаратов. Выявленные ассоциации носят 
избирательный характер, различные препараты 
влияют только на один из маркеров: антидепрес-
санты — на температуру (возможно, через центр 
терморегуляции); противоэпилептические пре-
параты — на лейкоцитоз (возможно, через угне-
тение гемопоэза или иммунные механизмы).

Применение хлорпротиксена и хлорпро-
мазина было ассоциировано с более высоким 
уровнем маркеров воспаления, что может по-
требовать дополнительного мониторинга со-
стояния пациентов и проведения исследований, 
четко объясняющих наличие данного влияния 
и раскрывающих лежащие в его основе патофи-
зиологические механизмы. Прием рисперидона 
был ассоциирован со снижением уровня мар-
керов воспаления, что согласуется с данными 
о его потенциальных противовоспалительных 
свойствах, однако необходимы дополнительные 
исследования для подтверждения этого предпо-
ложения. Большинство препаратов в проведен-
ном анализе не имели значимого влияния на ис-
следуемый комплекс воспалительных маркеров.

Уровень СРБ оказался наиболее устойчивым 
маркером воспаления, на который не влиял 
ни один из изученных классов препаратов. Это 
повышает его ценность как объективного инди-
катора воспаления.

Результаты проведенного исследования, 
несмотря на его ограничения, вносят суще-
ственный вклад в клиническую практику, де-
монстрируя, что рутинная ПФТ не является уни-
версальным фактором, искажающим картину 
системного воспаления. Стабильность уровня 
СРБ подтверждает его статус ключевого диагно-
стического маркера СВР у пациентов с психиче-
скими расстройствами. Выявленные ассоциации, 
в частности, различия внутри класса антипсихо-
тиков, подчеркивают важность персонализиро-
ванного подхода к назначению терапии и мо-
ниторингу состояния пациентов с сочетанной 
психической и соматической патологией.
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