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 Аннотация 
 Цель : Провести метаанализ перспективных исследований, в которых сравнивается 
фармакогенетический способ дозирования антидепрессантов и традиционный.  
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Материалы и методы 

 Источники данных. Поиск публикаций проводили в системах eLibrary 
(www.elibrary.ru), PubMed (www.pubmed.ru), Google scholar, Scopus до 2019 года. В 
метаанализ включены исследования, в которых сравнивались клинические исходы между 
группой (экспериментальная) и контрольной. Подбор дозы антидепрессантов пациентам 
экспериментальной группы осуществлялся с учетом результатов генетического 
тестирования. В группе контроля эти данные не учитывались. Критерия включения: взрослое 
население, балл HDRS≥ 19, показан прием антидепрессантов.  

Результаты: 
 В 5 изученных нами статьях [1;2;3;4;5], сравнивалось количество пациентов, которые 
ответили на терапию, у которых установилась ремиссия, а также снижение количества 
побочных эффектов в экспериментальной и контрольной группах. Доля пациентов с 
депрессивным расстройством из группы, получавшей терапию по результатам 
фармакогенетического исследования (146/560, 26,1%), у которых был зафиксировано ответ 
на лекарственную терапию, была выше, в сравнении с группой пациентов, получавших 
терапию без использования фармакогенетических рекомендаций (121/607, 20%): OR=1,64; 
95% CI 1,19-2,25. Такие же результаты наблюдаются и на 12 недели терапии (140/297, 47,1 
%), в сравнении с группой, получавшей терапию, по традиционной схеме (121/282, 42,9%): 
OR=1,23; 95% CI 0,94-1,61. При анализе данных наступления ремиссии на 8 недели лечения, 
выявлено, что доля пациентов с депрессивным расстройством из группы, получавшей 
терапию на основе фармакогенетического исследования (85/560, 17,9 %), у которых была 
зафиксирована стойкая ремиссия, была выше, в сравнении с группой пациентов, получавших 
терапию без использования ФГТ (61/607, 11,2%): OR=2,27; 95% CI 1,39-3,73. На сроке в 12 
недель получен схожий результат. У пациентов, получавших лечение после подбора терапии 
на основе фармакогенетического исследования (104/297, 35%), в сравнении с группой, 
получавшей терапию, по традиционной схеме (37/282, 13,1%): OR=2,87; 95% CI 1,11-7,46. 
Мета-анализ данных по развитию побочных эффектов на 12 недели не показал наличие 
статистически значимой разницы между группами пациентов ФТГ (63/155, 40,6%) против 
(37/161, 23%): OR=0,81; 95% CI 0,09-7,41.  

Заключение: 
 Метаанализ перспективных зарубежных исследований показал преимущество 
применения фармакогенетического подхода в назначении терапии. 
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