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Ефективність препарату Лафаксин XR 
(венлафаксин) у терапії рекурентних  

депресивних розладів

Резюме. Актуальність. Збільшення поширеності депресивних розладів є дуже важливою медико-соці-
альною проблемою сучасної психіатрії. Головним методом лікування депресій є фармакотерапія. Засто-
сування ефективних та безпечних антидепресантів залишається актуальним питанням психіатричної 
практики. Мета дослідження: вивчення ефективності та безпеки венлафаксину XR в терапії пацієнтів 
із рекурентними депресивними розладами. Матеріали та методи. Венлафаксин XR призначався в дозі 
75 мг на добу з кроком титрування 2 тижні до 225 мг на добу, що зумовлене спектром нейрохімічної ак-
тивності препарату та залученням бажаних норадренергічних ефектів зазначеного дозування, протягом 
90 днів. Особливості клінічного стану пацієнтів та його динаміка оцінювалися комплексно до лікування 
(день 1), у процесі терапії (день 42), а також після завершення лікування (день 90). Проводився постійний 
моніторинг небажаних явищ та аналіз їх зв’язку з препаратом, що досліджується. Результати. Була 
виявлена висока терапевтична ефективність та безпечність венлафаксину XR. У 88,10 % пацієнтів мав 
місце чіткий позитивний терапевтичний ефект із зменшенням ступеня тяжкості клінічної симптома-
тики (за HDRS) на 50 % і більше. Висновки. Завдяки широкому спектру антидепресивної дії, а також 
хорошій переносимості венлафаксин XR може бути рекомендований як препарат вибору при лікуванні 
тяжких і помірних депресивних епізодів.
Ключові слова: депресивні розлади; рекурентні; клініко-психопатологічні прояви; антидепресивна 
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Вступ
Депресія є одним з найпоширеніших психічних 

розладів, що робить вагомий внесок в глобальний 
тягар психопатології [1–3]. Незважаючи на широкий 
спектр апробованих антидепресантів, досягти бажа-
ного ефекту лікування вдається не завжди. Купіруван-
ня гострої депресивної симптоматики реєструється в 
60–70 % хворих, ремісії вдається досягти лише в 20– 
40 % пацієнтів [4]. На сучасному етапі розробки та 
вдосконалення методів терапії депресивних розладів 
усе більше уваги приділяється участі нейротрансміте-
рів, перш за все моноамінів, у патогенезі захворюван-
ня й особливостям впливу антидепресивних засобів на 
ці ланки [5].

Розробка антидепресантів, що взаємодіють як із се-
ротонінергічними, так і з норадренергічними рецеп-
торами, тобто з подвійним механізмом дії, призвела 
до створення нового класу препаратів — селектив-
них інгібіторів зворотного захвату серотоніну та нор- 
адреналіну (СІЗЗСН). Поява антидепресантів із по-
двійним механізмом дії супроводжувалася суттєвим 
підвищенням ефективності лікування депресивних 
станів [6–8].

Одним із СІЗЗСН є венлафаксин — перший серед 
тимоаналептиків третього покоління. Однак механізм 
дії венлафаксину фактично полягає в потрійному впли-
ві, оскільки він пригнічує активність не лише серотоні-
ну та норадреналіну, а й дофаміну.
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Сьогодні доведена дозозалежність терапевтич-
ного ефекту венлафаксину. Завдяки широкому діа-
пазону терапевтичної дії венлафаксин послідовно 
включає в спектр своєї нейрохімічної активності 
серотонінергічні, норадренергічні та дофамінергічні 
рецептори [9]. При порівнянні ефективності венла-
факсину з антидепресантами групи СІЗЗС в метаана-
лізі 34 рандомізованих подвійних сліпих досліджень, 
що включали хворих на депресивні розлади різного 
ступеня вираженості, були встановлені статистично 
значущі переваги венлафаксину як засобу для досяг-
нення ремісії [10].

Відзначено високу ефективність венлафаксину 
при широкому спектрі депресивних станів у рамках 
рекурентного й біполярного афективного розладів 
[11], а також при генералізованій тривозі, сомато-
генній та постінсультній депресії [12]. Виявлений 
факт більшої ефективності венлафаксину порівняно 
з СІЗЗС в терапії тяжких депресій прямо пов’язують 
з наявністю подвійного механізму дії препарату [13]. 
Підкреслюються сприятливий профіль переноси-
мості й невисока частота побічних ефектів у процесі 
терапії венлафаксином [11].

В Україні з’явився венлафаксин ізраїльського 
виробництва (компанія «Асіно») — Лафаксин XR, 
який випускається у формі таблеток пролонгова-
ної дії, що містять 75 і 150 мг венлафаксину. Пре-
парат повністю відповідає всім критеріям якості та 
біоеквівалентності, а інноваційна схема пролон-
гованого вивільнення забезпечує стабільну кон-
центрацію препарату в плазмі крові та згладжу-
вання піків концентрації, що сприяє досягненню 
кращого комплаєнсу і зниженню ризику розвитку 
побічних ефектів, а отже, забезпечує кращу пере-
носимість порівняно зі звичайною (IR) формою 
[14]. При цьому в низьких дозах (до 150 мг/добу)  
препарат діє як інгібітор зворотного захвату серото-
ніну, при підвищенні дози (до 225 мг/добу) — серото-
ніну і норадреналіну, у разі подальшого збільшення 
дози (до 375 мг/добу) — серотоніну, норадреналіну і 
дофаміну [15].

Разом із вищезазначеним у рамках проведеного 
нами дослідження визначені характерні особливості 
в системах периферичних катехоламінів у хворих на 

депресивні розлади, які мають діагностичну та про-
гностичну значущість і демонструють їх узгоджену та 
взаємопов’язану динаміку, специфічну для окремої 
форми депресивного розладу. Виявлено, що норадре-
налін є прогностичним фактором перебігу депресив-
них розладів та свідчить про хронізацію розладу. У 
пацієнтів із депресивними епізодами та рекурент-
ними депресивними розладами вміст норадреналіну 
вірогідно нижчий, ніж в осіб без психічних розладів 
(на 43,00 і 48,00 % відповідно) [16].

Метою даного дослідження була оцінка ефектив-
ності венлафаксину XR — таблетки пролонгованої 
дії 75 мг в терапії пацієнтів із рекурентними депре-
сивними розладами.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 42 пацієнти з реку-

рентними депресивними розладами різного ступеня 
тяжкості (серед них 6 пацієнтів із легким епізодом, 
27 — із помірним епізодом та 9 — із тяжким епізо-
дом без психотичних симптомів). Діагноз був вста-
новлений з урахуванням критеріїв МКХ-10 (F 33.0, 
33.1, 33.2). Середній вік групи обстежених становив 
42,58 ± 6,97 року. Середня тривалість захворювання 
від його першої маніфестації дорівнювала 6,8 року, 
середня кількість перенесених до включення в до-
слідження депресивних епізодів була 3,7. Тривалість 
поточного депресивного епізоду до початку прийому 
досліджуваного препарату в середньому становила 
4,3 міс. Усі пацієнти отримували венлафаксин XR в 
дозі 75 мг на добу з кроком титрування 2 тижні до 
225 мг на добу, що зумовлене спектром нейрохімічної 
активності препарату та залученням бажаних нор-
адренергічних ефектів зазначеного дозування.

Особливості клінічного стану пацієнтів та його 
динаміка оцінювалися до лікування (день 1), у про-
цесі терапії (день 42), а також після завершення ліку-
вання (день 90). Проводився постійний моніторинг 
небажаних явищ та аналіз їх зв’язку з препаратом, 
що досліджується.

Використовувався комплексний підхід, що вклю-
чав такі методи: клініко-психопатологічний (вивчен-
ня скарг, клінічного анамнезу, катамнезу, психопато-
логічного стану та його динаміки); психодіагностич-

Таблиця 1. Клініко-психопатологічні прояви депресивного спектра в пацієнтів із рекурентними 
депресивними розладами в динаміці (n = 42)

Показник, 
який оцінюється

День 1 День 42 День 90

% ± m% % ± m% % ± m%

Афективні прояви 100,00 ± 0,00 59,52 ± 7,67* 14,29 ± 5,47*

Мотиваційно-вольові прояви 90,48 ± 4,58 42,86 ± 7,73* 9,52 ± 4,58*

Когнітивні прояви 88,06 ± 5,06 52,38 ± 7,80* 11,90 ± 5,06*

Психомоторні прояви 57,14 ± 7,73 26,19 ± 6,87* 4,76 ± 3,33*

Соматичні прояви 80,95 ± 6,13 47,62 ± 7,80* 7,14 ± 4,02*

Примітка: * — вірогідна відмінність показників порівняно з вихідними даними (день 1) (р < 0,001).
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ний на базі шкали депресій Центру епідеміологічних 
досліджень (CES-D) [17] та шкали депресії Гаміль-
тона (HDRS) [17]; методи математичної статис- 
тики.

Результати та обговорення
Структура клініко-психопатологічних проявів 

депресивного спектра в пацієнтів із рекурентними 
депресивними розладами на момент першої оцін-
ки характеризувалася наявністю афективних, мо-
тиваційно-вольових, когнітивних, психомоторних 
та соматичних порушень (табл. 1). Аналіз отрима-
них даних свідчить про те, що у всіх 100,00  % об-
стежених провідним симптомом був пригнічений 
настрій. Серед мотиваційно-вольових проявів 
найчастіше спостерігалися зменшення активності 
та ініціативи (90,48 %) і відчуття відсутності перс-
пективи (83,33 %), а в структурі когнітивних по-
рушень — зниження концентрації уваги (88,06 %) 
та психічна виснаженість (80,95 %). Психомоторні 
порушення в групі обстежених були представлені 
переважно ретардацією (57,14 %), соматичні — фі-
зичною стомлюваністю (80,95 %) та розладами сну 
(78,57 %).

У результаті терапії венлафаксином XR було вияв-
лене суттєве поліпшення психічного стану пацієнтів. 
При оцінці клініко-психопатологічної симптоматики 
на 42-й та 90-й день терапії спостерігалося вірогідне 
зменшення інтенсивності всього спектра показників 
порівняно з вихідними даними (р < 0,001). Обстежен-
ня пацієнтів на момент закінчення 90-денного курсу 
лікування виявило, що незначне зниження фону на-
строю, що не доходив до ступеня депресії, зберігалося 
лише в 14,29 % осіб, зниження концентрації уваги — в 
11,90 % осіб, зменшення активності та ініціативи — у 
9,52 %, фізична стомлюваність — у 7,14 % та ретарда-
ція — лише в 4,76 % осіб.

Аналіз клініко-психопатологічних особливостей 
обстежених пацієнтів був доповнений даними шка-

Таблиця 2. Показники за шкалою CES-D у пацієнтів із рекурентними депресивними розладами  
в динаміці

Група обстежених 
за тяжкістю розладу

% ± m% 
(n = 42)

Середнє значення 
балів

День 1

Розлад легкого ступеня тяжкості 11,91 ± 5,06 21,20 ± 2,86

Розлад середнього ступеня тяжкості 54,76 ± 7,77 27,57 ± 1,38

Розлад тяжкого ступеня тяжкості 33,33 ± 7,36 36,57 ± 4,42

День 42

Розлад легкого ступеня тяжкості 30,95 ± 7,22 19,69 ± 1,32

Розлад середнього ступеня тяжкості 59,53 ± 7,67 27,28 ± 1,17

Розлад тяжкого ступеня тяжкості 9,52 ± 4,58 35,00 ± 2,16

День 90

Показники норми 85,71 ± 5,47 10,47 ± 4,32

Розлад легкого ступеня тяжкості 14,29 ± 5,47 18,67 ± 1,32

Рисунок 1. Середнє значення балів за пунктами 
шкали CES-D у пацієнтів із рекурентними 

депресивними розладами в динаміці
Примітки: умовні позначення шкали: 1 — Я нервую з 
приводу того, що раніше мене не турбувало; 2 — Я не 
отримую задоволення від їжі, у мене поганий апетит; 3 — 
Незважаючи на допомогу друзів та членів моєї родини, мені 
не вдається позбутися почуття туги; 4 — Мені здається, що 
я не гірший за інших; 5 — Мені складно сконцентруватися 
на тому, чим доводиться займатися; 6  — Я відчуваю 
пригніченість; 7 — Все, що я роблю, вимагає від мене 
додаткових зусиль; 8 — Я сподіваюся на хороше майбутнє; 
9 — Мені здається, що моє життя склалося невдало; 10 — Я 
відчуваю занепокоєння, страхи; 11 — У мене поганий нічний 
сон; 12 — Я почуваю себе щасливою людиною; 13 — Мені 
здається, що я став менше говорити; 14 — Мене турбує 
почуття самотності; 15 — Оточуючі налаштовані недружньо 
щодо мене; 16 — Життя дає мені задоволення; 17 — Я легко 
можу заплакати; 18 — Я відчуваю смуток, нудьгу; 19 — Мені 
здається, що люди мене не люблять; 20 — У мене немає 
сил та бажання починати будь-що робити.
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ли депресій Центру епідеміологічних досліджень 
США (CES-D) [17]. Шкала CES-D належить до 
суб’єктивних та призначена для виявлення та оцінки 
тяжкості депресії. Необхідно враховувати, що шкала 
CES-D є інструментом самодіагностики й відобра-
жає сприйняття пацієнтами власної хвороби та, як 
наслідок, якості їхнього життя.

На момент першого обстеження за шкалою 
CES-D діагностовані переважно розлади помір-
ного ступеня тяжкості (54,76 % хворих) (табл. 2). 
Розлади тяжкого та легкого ступеня тяжкості ви-
явлені в 33,33 та 11,91  % пацієнтів відповідно. 
При цьому діагноз тяжкого депресивного епізоду 
з урахуванням критеріїв МКХ-10 був встановле-
ний лише в 21,43 % обстежених, що може свідчити 
про суб’єктивну переоцінку тяжкості свого стану 
в 11,90 % пацієнтів цієї категорії. Середнє зна-
чення балів за шкалою CES-D у групі обстежених 
для розладів легкого, помірного та тяжкого ступе-
нів тяжкості становило 21,20; 27,57 та 36,57 бала  
відповідно.

На 42-й день терапії венлафаксином XR зареє-
строване вірогідне зменшення відсотка клінічних 
проявів тяжкого депресивного епізоду (9,52 % осіб; 
р < 0,005). На момент завершальної оцінки (день 90) 
за шкалою в обстежених пацієнтів відзначалися по-
казники, що відповідають розладам лише легкого 
ступеня тяжкості та субклінічним проявам депресії 
в 14,29 та 85,71 % осіб відповідно.

Більш детальний аналіз середнього значен-
ня балів за пунктами шкали CES-D наведений на 
рис.  1. Найбільші показники у групі обстежених 
при першій оцінці відзначалися за такими пункта-
ми: 12 — «Я не почуваю себе щасливою людиною» 
(2,06 ± 0,67 бала), 10 — «Я відчуваю занепокоєння, 
страхи» (1,92 ± 0,63 бала), 3 — «Незвжаючи на допо-
могу друзів та членів моєї родини, мені не вдається 
позбутися почуття туги» (1,88 ± 0,69 балів), 16 — 
«Життя не дає мені задоволення» (1,86 ± 0,78 бала). 
При завершальній оцінці за пунктами шкали CES-D 
показники 1–14 та 16–20 були вірогідно меншими, 
ніж при першому обстеженні (t ≥ 3,714). Отримані 
дані свідчать, що в результаті терапії досліджуваним 
препаратом у пацієнтів цієї категорії відзначалося 
суттєве полегшення суб’єктивного відчуття тяжко-
сті свого стану та підвищення й відновлення само-
оцінки.

Для об’єктивізації оцінки клінічної структури 
епізоду та його редукції в динаміці використовува-
лася психометрична шкала депресії Гамільтона [17]. 
За шкалою HDRS було встановлено, що стан пере-
важної більшості пацієнтів (64,29 %) на 1-й день 
оцінки відповідав помірному депресивному епізоду. 
У той же час тяжкому та легкому депресивним епі-
зодам відповідав стан 21,43 та 14,28 % осіб відпо-
відно. На 42-й день терапії частка хворих на тяжкий 
депресивний епізод зменшилася в > 2 рази, на 90-й 
день терапії ознак тяжкого епізоду в групі обстеже-

Рисунок 2. Динаміка показників шкали HDRS у пацієнтів із рекурентними депресивними розладами
Примітки: умовні позначення шкали: 1 — депресивний настрій; 2 — почуття провини; 3 — суїцидальні наміри; 4 — 
інсомнія рання; 5 — інсомнія середня; 6 — інсомнія пізня; 7 — робота та діяльність; 8 — загальмованість; 9 — ажитація; 
10 — психічна тривога; 11 — соматична тривога; 12 — шлунково-кишкові соматичні симптоми; 13 — загальні соматичні 
симптоми; 14 — генітальні симптоми; 15 — іпохондричні розлади; 16а — втрата ваги за анамнезом; 16б — втрата ваги 
фактична; 17 — критичність; 18а — добові коливання; 18б — добові коливання, ступінь; 19 — деперсоналізація та 
дереалізація; 20 — параноїдні симптоми; 21 — обсесивні та компульсивні симптоми.
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них не виявлено. При цьому на 42-й день у резуль-
таті проведеної терапії досліджуваним препаратом 
середнє значення балів для тяжкого та помірного 
депресивних епізодів знизилося на > 30 %.

Детальний аналіз середнього значення балів за 
пунктами шкали HDRS наведений на рис. 2.

У хворих із рекурентними депресивними розла-
дами до терапії відзначалися такі найбільші показ-
ники: 1 — депресивний настрій (2,75 ± 0,52 бала), 
7 — робота та діяльність (2,34 ± 0,93 бала), 11 — со-
матична тривога (1,93 ± 0,75 бала), 10 — психічна 
тривога (1,80 ± 0,67 бала), 15 — іпохондричні роз-
лади (1,57 ± 0,82 бала).

Оцінка стану пацієнтів у динаміці продемонстру-
вала, що вираженість клінічних проявів за переваж-
ною більшістю пунктів шкали HDRS (60,87 %) — 1, 
3–8, 10–15 та 18б — уже на 42-й день лікування віро-
гідно зменшилася порівняно з першим обстеженням 
(t ≥ 2,2030), що переконливо свідчить про ефектив-
ність обраної терапії. Найбільше зниження проявів 
депресії спостерігалося за пунктами: 1 — депресив-
ний настрій, 7 — робота та діяльність, 11 — сома-
тична тривога, 10 — психічна тривога (t ≥ 10,4486,  
t ≥ 6,0217, t ≥ 5,6152 та t ≥ 4,7404 відповідно). Таким 
чином, оцінка стану пацієнтів на 42-й день терапії 
венлафаксином XR свідчить про суттєве підвищення 
їх соціальної адаптації.

Під час дослідження проводився моніторинг 
небажаних явищ на всіх етапах терапії. На фоні 
прийому венлафаксину XR серйозних небажаних 
явищ у пацієнтів не виявлено. Серед зареєстрова-
них побічних ефектів, що, можливо, пов’язані із 
прийомом досліджуваного препарату, визначені: 
незначне підсилення тривоги (11,90 % осіб), нудо-
та транзиторного характеру (9,52 %), вегетативні 
прояви несистемного характеру (4,76 %). Варто за-
значити, що вказані небажані явища редукувалися 
самостійно, додаткова терапія не застосовувалася, 
доза досліджуваного препарату не змінювалася.

Висновки
Таким чином, результати клінічного застосуван-

ня венлафаксину XR при рекурентних депресивних 
розладах показали його високу антидепресивну ак-
тивність. У 88,10 % хворих мав місце чіткий пози-
тивний терапевтичний ефект зі зменшенням ступеня 
тяжкості клінічної симптоматики (за HDRS) на 50 % 
і більше.

Завдяки широкому спектру антидепресивної дії, 
а також хорошій переносимості Лафаксин XR може 
бути рекомендований як препарат вибору при ліку-
ванні тяжких і помірних депресивних епізодів. Пре-
парат із вираженою антидепресивною активністю 
збалансованої дії Лафаксин XR (венлафаксин) на 
сучасному етапі розвитку психофармакотерапії по 
праву може бути віднесений до високоефективних 
представників класу антидепресивних сполук.
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Эффективность препарата Лафаксин XR (венлафаксин) в терапии рекуррентных  
депрессивных расстройств

Резюме. Актуальность. Увеличение распространенности 
депрессивных расстройств является важной медико-социаль-
ной проблемой современной психиатрии. Главным методом 
лечения депрессий является фармакотерапия. Применение 
эффективных и безопасных антидепрессантов остается акту-
альным вопросом психиатрической практики. Цель исследо-
вания: изучение эффективности и безопасности венлафакси-
на XR в терапии пациентов с рекуррентными депрессивными 
расстройствами. Материалы и методы. Венлафаксин XR 
назначали в дозе 75 мг в сутки с шагом титрования 2 недели 
до 225 мг в сутки, что обусловлено спектром нейрохимической 
активности препарата и вовлечением желательных норадре-
нергических эффектов указанной дозировки, на протяжении 
90 дней. Особенности клинического состояния пациентов и 
его динамика оценивались комплексно до лечения (день 1), в 

процессе терапии (день 42), а также после завершения лече-
ния (день 90). Проводили постоянный мониторинг нежела-
тельных явлений и анализ их связи с исследуемым препара-
том. Результаты. Была выявлена высокая терапевтическая 
эффективность и безопасность венлафаксина XR. У 88,10 % 
пациентов имел место четкий положительный эффект с 
уменьшением степени тяжести клинической симптоматики 
(по HDRS) на 50 % и более. Выводы. Благодаря широкому 
спектру антидепрессивного действия, а также хорошей пере-
носимости венлафаксин XR может быть рекомендован в ка-
честве препарата выбора при лечении тяжелых и умеренных 
депрессивных расстройств.
Ключевые слова: депрессивные расстройства; рекуррент-
ные; клинико-психопатологические проявления; антидепрес-
сивная терапия; венлафаксин; Лафаксин XR
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Effectiveness of Lafaxin XR (venlafaxine) in the therapy  
of recurrent depressive disorders

Abstract. Background. The increasing prevalence of depressive 
disorders is an important medical and social problem in current 
psychiatry. The basic method for depression treatment is pharma-
cotherapy. The application of effective and safe antidepressants 
remains a relevant issue in psychiatric practice. The purpose of the 
study is to investigate the effectiveness and safety of venlafaxine 
XR in the therapy of patients with depressive disorders. Materials 
and methods. Venlafaxine XR was used in a dose of 75 mg a day 
with 2-week step titration to the dose of 225 mg a day during 90 
days due to the spectrum of neurochemical activity of the medi-
cation and involvement of desired noradrenergic effects of the 
dose mentioned. The peculiarities of the clinical condition and its 
dynamics were complexly assessed before treatment (day 1), dur-

ing the treatment period (day 42), and after the therapy (day 90). 
The persistent monitoring of adverse events and the analysis of 
their relationship with the studied medication were performed. 
Results. Venlafaxine XR demonstrated high therapeutic effective-
ness and safety. 88.10 % of patients experienced a positive effect 
with decreasing severity degree of clinical picture (on HDRS) by 
50 % and over. Conclusions. Due to both the wide spectrum of 
antidepressive action and good tolerance venlafaxine XR can be 
recommended as a drug of choice for the treatment of moderate 
to severe depressive disorders.
Keywords: depressive disorders; recurrent; clinical and psycho-
pathologic manifestations; antidepressive therapy; venlafaxine; 
Lafaxin XR


