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 Застосування агомелатину в  терапії пацієнтів з  депресивними розладами 
та коморбідним хронічним головним болем напруження

A. V. Grytsay
The using of agomelatin for treatment of patients with depressive disorder 

and comorbid chronic tension headache

В статье рассмотрена терапевтическая эф-
фективность и переносимость агомелатина 
в лечении депрессивных эпизодов и коморбид-
ной хронической головной боли напряжения. 
Оценивалась также способность оказывать 
влияние на качество сна и вегетостабилизиру-
ющий эффект терапии. В исследование было 
включено 32 пациента, 6 мужчин и 26 женщин 
в возрасте от 30 до 44 лет (средний возраст 
36,88 ± 3,71 лет), которые находились под на-
блюдением, с депрессивным расстройством 
и хронической головной болью напряжения. 

Длительность непрерывной терапии 
препаратом агомелатин (Мелитор®, Servier, 
Франция) составила 12  недель. После начала 
терапии положительная динамика состояния 
больных регистрировалась уже на 4 неделе 
приема агомелатина и сохранялась до кон-
ца исследования. Полученные результаты 
продемонстрировали достоверное улучше-
ние показателей выраженности депрессии 
и вегетативной дисфункции, было отмечено 
улучшение качества ночного сна, снижалось 
количество приступов головной боли в ме-
сяц, уменьшалось количество принимаемых 
анальгетических препаратов, уменьшалась 
интенсивность боли по Визуальной аналоговой 
шкале, снижалось напряжение в перикрани-
альных и шейных мышцах.

При диагностике хронической головной 
боли напряжения необходимо использование 
диаг ностических шкал для выявления скрытой 
депрессии. Применение препарата агомелатин 
в дозе 25 мг в сутки в течение 12 недель боль-
ными с депрессивным эпизодом, нарушениями 
сна и коморбидной головной болью оказывает 
позитивное влияние на состояние нервной 
системы — уменьшалась выраженность де-
прессии, улучшалось качест во ночного сна, 
снижалось количество приступов головной 
боли в месяц и принимаемых анальгетических 
препаратов.

Ключевые слова: депрессивный эпизод, 
головная боль напряжения, нарушения сна, 
агомелатин

У статті розглянута терапевтична 
ефективність і переносимість агомелатіну 
в лікуванні депресивних епізодів і  ко-
морбідного хронічного головного болю 
напруження. Було оцінено також здатність 
впливати на якість сну і вегетостабілізу-
ючий ефект терапії. В дослідження було 
включено 32 пацієнти, 6 чоловіків та 26 жі-
нок у віці від 30 до 44 років (середній вік 
36,88 ± 3,71 роки), які перебували під спо-
стереженням, з депресивним розладом і 
хронічним головним болем напруження. 

Тривалість безперервної терапії пре-
паратом агомелатін (Мелітор®, Servier, 
Франція) склала 12 тижнів. Після начала 
терапії позитивна динаміка стану хворих 
регіструвалась вже на 4 тижні прийому 
агомелатіну та зберігалась до кінця дослі-
дження. Отримані результати продемон-
стрували достовірне покращання показ-
ників виразності депресії та вегетативної 
дисфункції, було відмічено покращання 
якості нічного сну, зниження кількості 
нападів головного болю в місяць, змен-
шення кількості прийнятих аналгетич-
них препаратів, зменшення інтенсивності 
білю за Візуальною аналоговою шкалою, 
зниження напруження перикраніальних 
і  шийних м’язів.

Під час діагностики хронічного голов-
ного білю напруження необхідно застосу-
вання діагностичних шкал для виявлення 
скритої депресії. Застосування препарату 
агомелатін в дозі 25 мг на добу протя-
гом 12  тижнів хворими з депресивним 
епізодом, порушенням сну та коморбід-
ним головним болем позитивно впливає 
на стан нервової системи — приводить 
до зменшення виразності депресії, по-
кращання якості нічного сну, зниження 
кількості нападів головного болю в місяць 
і прийнятих аналгетичних препаратів.

Ключові слова: депресивний епізод, 
голов ний біль напруження, порушення 
сну, агомелатін

The ar t icle pointed out 
the therapeutic effectiveness 
of ago melatin in treatment of 
depressive disorder and comor-
bid chronic tension headache. 
The  impact on sleep quality 
and autonomic nervous system 
stabilization were assessed. 
The  trial included 32  patients, 
6 men and 26  women, from 
30 till 44  years old (mean age 
36,88  ±  3,71  years), which were 
under supervision because of 
depressive disorder and comor-
bid chronic tension headache.

The  agomelatin treatment 
was during 12  weeks (Melitor®, 
Servier, France). The  positive 
effect of agomelatin was regis-
tered after 4 weeks of treatment. 
The  results showed the signifi-
cant improvement of depression 
and autonomic nervous system 
dysfunction, night sleep quali ty, 
monthly headache attacks re-
duction and analgesics’ using, 
pain severity reduction by visual 
analogue scale, decreasing of 
pericranial muscles strain.

In work up of patients with 
chronic pain syndrome the diag-
nostics scales for depression us-
ing is necessary. The treatment of 
patients with depressive disorder 
and comorbid chronic tension 
headache by agomelatin 25 mg 
during 12 weeks has positive im-
pact on nervous system  — de-
pression reduction, night sleep 
quality improvement, monthly 
headache attacks reduction and 
analgesics’ using.

Key words: depressive dis-
order, tension headache, sleep 
disorder, ago melatin

17Признаки депрессии выявляются у 9—20 % населе-
ния, а среди пациентов амбулаторных или стационарных 
лечебных учреждений частота достигает 10—33 % [10, 
11, 12]. Многие пациенты склонны связывать снижение 
настроения с имеющимся у них соматическим заболева-
нием или жизненными трудностями [1]. Часто депрессия 
скрывается за хроническими болевыми синдромами 
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(необъяснимые мышечные боли, головные боли, карди-
алгии), деменцией и  псевдодементными состояниями, 
абдоминальными симптомами, усталостью, головокру-
жением [13]. Хронические болевые синдромы наиболее 
часто являются «маской» депрессии. В этих случаях 
собственно депрессивная симптоматика выступает в ати-
пичной форме и скрыта за доминирующей в клинической 
картине болью, что существенно усложняет распознава-
ние депрессии в общесоматической практике [4].
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Клинико-эпидемиологические исследования сви-
детельствуют, что тревога и  депрессия встречается 
у пациентов с хронической головной болью напряжения 
в 60—70 % случаев [14]. Существенным звеном хрони-
ческой боли является психологический стресс, который 
сам по себе может утяжелять болевой синдром за счет 
развития психосоматических реакций (мышечное на-
пряжение, дискинезия гладкомышечных органов, сосу-
дистые реакции) и психических расстройств (нарушения 
сна, агрессия, тревога)  [4]. У пациентов с  хронической 
головной болью развивается так называемое болевое 
поведение, сопровождаемое депрессией, негативным 
отношением к лечению [4].

Головная боль без идентифицированных причин 
(первичная головная боль) отмечается у  45  % населе-
ния [6] и имеет значительное социоэкономическое зна-
чение [7; 8]. Хроническая головная боль с ежедневными 
приступами, значительно снижающими трудоспособ-
ность больных, встречается у 1,4—2,2 % населения [9].

Выявление депрессивных и тревожных расстройств 
является крайне важным для больных с  хронической 
головной болью, поскольку именно эти проявления 
в психической сфере делают столь трудным диагностику 
и адекватное лечение этих пациентов [14].

Депрессия и  хронический болевой синдром имеют 
много общих звеньев в патогенетических механизмах [3; 
4]. Большую роль в патогенезе депрессии играет дефи-
цит норадреналина и  серотонина в  соответствующих 
структурах центральной нервной системы. В реализации 
болевого синдрома предполагается участие не только 
периферического звена (напряжение перикраниаль-
ных мышц, оксид азота), но и центрального, в частности 
гипер активности тригеминальной ноцицептивной систе-
мы, в рамках развития центральной сенситизации [16]. 
Таким образом, применение антидепрессантов оказы-
вает анальгетическое действие по средствам редукции 
депрессии, активирования антиноцицептивных систем.

Цель исследования: оценка терапевтической эффек-
тивности (в том числе способности оказывать влияние на 
качество сна) и переносимости агомелатина в лечении 
депрессии и коморбидной хронической головной боли 
напряжения (ХГБН).

В исследование было включено 32 пациента, которые 
находились под. наблюдением в  медицинском центре 
«Диасервис» г.  Запорожья с  депрессивным расстрой-
ством и ХГБН, 6 мужчин и 26 женщин в возрасте от 30 до 
44 лет (средний возраст 36,88 ± 3,71 лет). Подавляющее 
большинство — 26 человек имели высшее образование. 
Работали 20 пациентов, 12 — не работали. 

Диагноз «депрессивный эпизод умеренный» был по-
ставлен в 68,75 % случаев (балл по PHQ-9 10—14 баллов), 
«депрессивный эпизод легкий» (балл по PHQ-9 5—9 бал-
лов) — в 31,25 % случаев. Средняя длительность забо-
левания составила 12,12  ±  4,91 месяцев. Клиническая 
оценка уровня депрессии подтверждалась результатами 
психометрии. 

Диагноз ХГБН соответствовал критериям Между-
народной классификации головных болей II пересмот ра 
2004 г. [5]; эпизоды головной боли у пациентов отмеча-
лись за период не менее 6 месяцев, не менее 15  дней 
в  месяц, не менее 4 часов в  сутки. Все пациенты до 
включения в  исследование были обследованы для ис-
ключения других видов головной боли.

В исследование не включались пациенты с клиникой 
печеночной и  почечной недостаточности, с  наличием 

холестаза, беременные, кормящие матери, пациенты 
с миастенией.

Методы исследования:
➢ Клинико-неврологическое обследование;
➢ Шкала депрессии PHQ-9 (Patient Health Question-

naire-9);
➢ Для определения состояния мышц в соответствии 

с  рекомендациями, данными в  Международной клас-
сификации головной боли, использовалась пальпация 
мышц с  дальнейшей оценкой выраженности напряже-
ния перикраниальных мышц (лобная, височные, задние 
шейные, трапециевидные, кивательные) по 3-балльной 
шкале (0 — нет напряжения; 1 — слабое; 2 — среднее; 
3 — выраженное);

➢ Ведение дневников головной боли (регистрация 
частоты, длительности, интенсивности головной боли 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), количество 
принимаемых анальгетических препаратов);

➢ Анкета выраженности вегетативных нарушений 
(«Опросник для выявления признаков вегетативных из-
менений», Вейн А. М.);

➢ Анкета клинической оценки качества ночного сна;
➢ Анкета регистрации нежелательных побочных 

эффектов;
➢ Статистическую обработку данных проводили при 

помощи компьютерной программы «Statistica 6.0» (пара-
мет рические и непараметрические методы статистичес-
кого анализа: Стьюдента, Уилкоксона, Манна — Уитни).

В конце исследования проводили оценку эффектив-
ности и  переносимости терапии препаратом врачом 
и пациентом.

Длительность непрерывной терапии препаратом 
агомелатин (Мелитор®, Servier, Франция) составила 12 не-
дель. В ходе наблюдения было предусмотрено 3 визита: 
визит  1  — скрининг, визит 2  — на 4-й неделе терапии, 
визит 3 — на 12-й неделе терапии.

Агомелатин назначали в соответствии с Инструкцией 
по медицинскому применению препарата: в  стартовой 
терапевтической дозе 25 мг, без связи с приемом пищи, 
перед сном.

До начала терапии у больных депрессией ведущими 
были жалобы на нарушения сна, которые оценивали по 
данным анкеты клинической оценки качества ночного сна. 
Для диагностики вегетативной дисфункции использовали 
анкету «Опросник для выявления признаков вегетативных 
изменений», которую заполнял пациент [2], и она преду-
сматривала количественную оценку. 

Кроме того, все пациенты получали препарат тизани-
дин в дозе 6 мг/сутки в течение 10 дней, массаж воротни-
ковой зоны; дополнительный прием анальгетиков при не-
достаточном терапевтическом эффекте регистрировался 
в дневнике головной боли.

До лечения выраженность депрессивного эпи-
зода по шкале оценки депрессии PHQ-9 составляла 
14,41  ±  2,21  балла, что соответствовало умеренно 
выраженной депрессии. По анкете балльной оценки 
субъективных характеристик сна большинство пациен-
тов имели низкую оценку (1 или 2 балла по 5-балльной 
шкале) по таким показателям как длительность засыпа-
ния, продолжительность сна, качество сна, количество 
ночных пробуждений, а  также количество сновидений 
и качество утреннего пробуждения, что, в конечном сче-
те, выразилось в низком значении суммарного балла по 
этой анкете в группе — 15,72 ± 1,80 при норме 22 балла 
и более.



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2015. Том 23, випуск 4 (85)114

НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЮ

У пациентов отмечалось 21,00 ± 3,63 приступа головной 
боли в месяц, средней длительностью 7,41 ± 2,24 часа в сут-
ки, интенсивность боли по ВАШ составляла 6,06 ± 1,19 бал-
ла, у всех пациентов отмечалось значительное напряже-
ние перикраниальных мышц — 2,31 ± 0,65 бал ла, при этом 
28  пациентов принимали анальгетичес кие препараты, 
среднее количество которых составляло 12,31 ± 3,34 таб-
леток за месяц, по данным дневника головной боли 
пациента.

Выраженность вегетативных расстройств по анкете 
«Опросник для выявления признаков вегетативных из-
менений» составила 37,22 ± 5,42 балла.

После начала терапии положительная динамика со-
стояния больных регистрировалась уже на 2-м визите 
(4 неделя приема агомелатина) и сохранялась до конца 
исследования. 

После окончания курса лечения все клинические по-
казатели достоверно (р < 0,05) улучшались: уменьшились 
симптомы депрессии и выраженность вегетативной дис-
функции, было отмечено улучшение качества ночного сна, 
снижалось количество приступов головной боли в месяц, 

уменьшалось количество принимаемых анальгетических 
препаратов, снижалась интенсивность боли по ВАШ, 
снижалось напряжение в  перикраниальных и  шейных 
мышцах (см. таблицу).

В результате проведенного лечения было получено 
достоверное уменьшение головной боли: уменьшились 
в  2,27 раза частота, в  2,03 раза  — продолжительность, 
в  1,66 раза  — интенсивность головной боли, а  также 
в  2,42 раза  — количество принимаемых анальгетиков. 
Достоверно снизилось напряжение в перикраниальных 
мышцах (в 1,6 раза), что, по-видимому, способствовало 
уменьшению сенситизации периферических ноцицепто-
ров у больных с ХГБН после лечения.

Из 32 больных в  одном случае (3,13  %) после одно-
кратного приема 25 мг препарата агомелатин одна па-
циентка отметила возбуждение, невозможность заснуть. 
Симптомы самостоятельно прошли на 3 сутки приема 
препарата. Данный случай был расценен как несерьезное 
нежелательное явление, возможно связанное с приемом 
препарата. У остальных пациентов нежелательных явле-
ний и реакций выявлено не было.

Изменение значений среднего балла по шкале депрессии, оценки субъективных характеристик сна, 
выраженности вегетативной дисфункции, характеристик головной боли

Оцениваемый параметр До начала терапии Через 4 недели 
терапии

Через 12 недель 
терапии

Шкала оценки депрессии PHQ-9, баллы 14,41 ± 2,21 11,03 ± 1,94* 7,44 ± 1,37•

Анкета балльной оценки субъективных характеристик сна, баллы 15,72 ± 1,80 19,81 ± 2,02* 23,50 ± 4,17•

Частота головной боли (за месяц) 21,00 ± 3,63 16,34 ± 2,93* 9,06 ± 2,26•

Количество анальгетиков за месяц, таблеток 12,31 ± 3,34 9,19 ± 2,87* 5,09 ± 1,57•

Длительность эпизода головной боли, ч/сут 7,41 ± 2,24 5,63 ± 2,01* 3,66 ± 1,41•

Интенсивность головной боли по ВАШ, баллы 6,06 ± 1,19 4,97 ± 0,86 3,66 ± 0,83#

Выраженность напряжения перикраниальных мышц, баллы 2,31 ± 0,65 1,78 ± 0,55 1,44 ± 0,50

«Опросник для выявления признаков вегетативных изменений», баллы 37,22 ± 5,42 31,00 ± 5,38* 22,97 ± 4,42•

Примечания: * — при р < 0,05 между показателями в начале лечения и через 4 недели; #— при р < 0,05 между показателями 
в начале и через 12 недель лечения; •— при р < 0,001 между показателями в начале и через 12 недель лечения.

Результаты исследования позволяют сделать следую-
щие выводы.

Депрессия и  хроническая боль являются коморбид-
ными состояниями, которые всегда усугубляют клини-
ческие проявления друг друга, образуя своего рода 
порочный круг.

При лечении ХГБН необходимо использование диаг-
ностических шкал для выявления скрытой депрессии.

Применение препарата агомелатин в дозе 25 мг в сутки 
в течение 12 недель больными с депрессивным эпизодом, 
нарушениями сна и коморбидной головной болью оказы-
вает позитивное влияние на состояние нервной систе-
мы — уменьшалась выраженность депрессии, улучшалось 
качество ночного сна, снижалось количество приступов 
головной боли в месяц и принимаемых анальгетических 
препаратов.
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Н. В. Данилевская
ПСИХОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОРИЕНТИРОВАННЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ ПСЕВДООБСЕССИЙ

Н. В. Данілевська
Психопатогенетично орієнтовані методи терапії псевдообсесій

N. V. Danilevska
Psychopathogenetically oriented methods of the therapies of pseudoobsessions

В статье представлены психопатогене-
тически ориентированные методы терапии 
псевдообсессий у  больных шизо фре нией, 
выделенные на основании анализа литера-
турных источников и обследования боль-
ных шизо фре нией с  псевдообсессивной 
симптоматикой, проходящих лечение на 
базе КУ «Областная клиническая психиат-
рическая больница» ЗОС.

Авторы подчеркивают, что выявляе-
мую у больных шизо фре нией обсессивную 
симп томатику правильнее квалифициро-
вать как псевдообсессивную, ввиду эндо-
генности нозографической принадлеж-
ности семиотики.

Отмечающаяся резистентность псев-
дообсессивных явлений у  больных шизо-
фре нией к классическим методам терапии 
обсессий обусловила цель исследования — 
выделение терапевтических методов кор-
рекции псевдообсессивных переживаний 
у  больных шизо фре нией и  их психопато-
генетическое обоснование.

Проведенное исследование позволило 
выделить и  систематизировать психопа-
тогенетически ориентированные мето-
ды терапии псевдообсессий у  больных 
шизо фре нией. Среди них рассмотрены 
психо фармакотерапия (нейролептичес кая, 
анти депрессивная и  др.), биологические 
методы терапии, психотерапия. Отдельное 
внимание уделено облигатному и факульта-
тивному звеньям психотерапии как допол-
нительному методу терапии триггеров 
псевдообсессий.

Ключевые слова: псевдообсессии, 
шизо фре ния, психотерапия, фармако-
терапия

У статті наведені психопатогене-
тично орієнтовані методи терапії псев-
дообсесій у  хворих на шизо фре нію, 
які виокремлені на підставі аналізу 
літературних джерел та обстеження 
хворих на шизо фре нію з  псевдооб-
сесивною симптоматикою, що про-
ходили лікування на базі КУ «Обласна 
клінічна психіатрична лікарня» ЗОР.

Автори наголошують, що наявну 
у  хворих на шизо фре нію обсесивну 
симптоматику правильніше кваліфі-
кувати як псевдообсесивну, зважаючи 
на ендогенність нозографічної прина-
лежності семіотики.

Відзначена резистентність псев до-
обсесивних проявів у хворих на шизо-
фре нію до класичних методів терапії 
обсесій зумовила мету дослідження — 
виокремлення терапевтичних методів 
корекції псевдообсесивних пережи-
вань у  хворих на шизо фре нію та їх 
психопатогенетичне обґрунтування.

Проведене дослідження дозво-
лило виокремити та систематизувати 
психопатогенетично орієнтовані ме-
тоди терапії псевдообсесій у  хворих 
на шизо фре нію. Серед них розглянуті 
психофармакотерапія (нейролептич-
на, антидепресивна та ін.), біологічні 
методи терапії, психотерапія. Окрему 
увагу приділено облігатній і  факуль-
тативній ланкам психотерапії як до-
даткового методу терапії тригерів 
псевдообсесій.

Ключові слова:  псевдообсесії, 
шизо фре нія, психотерапія, фармако-
терапія

The article presents psychopatho-
genesis oriented methods of therapy of 
pseudoobsessions in patients with schizo-
phrenia, selected on the basis of analysis 
of literary sources and examination of 
patients with schizophrenia and pseu-
doobsessions symptoms, which treated 
on the basis of Public Health Institution 
"Regional clinical mental hospital" of the 
Zaporizhzhian regional council.

The authors emphasized that de-
tectable in patients with schizophrenia 
obsessive symptoms more correctly be 
described as pseudoobsessions due to 
the endogenic nosological accessories 
semiotics.

Pseudoobsessions observed resis-
tance phenomena in schizophrenia pa-
tients towards classical therapy of ob-
sessions was the purpose of the study is 
the selection of therapeutic methods of 
correction pseudoobscura experiences 
in patients with schizophrenia and their 
psychopathogenesis justifi cation.

The research allowed to distinguish 
and systemize psychopathogenesis ori-
ented methods of therapy of pseudoob-
sessions in patients with schizophrenia. 
Among them, considered psychopharma-
cotherapy (antipsychotic, antidepressant, 
etc.), biological therapies, psychotherapy. 
Special attention is paid to obligatory 
and optional parts of psychotherapy as 
an additional method of therapy triggers 
pseudoobsessions.

Keywords: pseudoobsessions, schi-
zo phrenia, psychotherapy, pharma co-
therapy

18Обсессивная симптоматика упоминается в числе не-
специфических, но осевых симптомов шизо фре нии мно-

© Данілевська Н. В., 2015

гими клиницистами и исследователями. Так, существуют 
указания на выявление обсессивно-компульсивных про-
явлений примерно у 76—85 % больных с установленным 
диагнозом шизо фре ния [1].
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