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В настоящее время депрессивные рас-
стройства занимают ведущее место в струк-
туре заболеваемости в мире. По данным ВОЗ, 
в развитых странах около 40 % населения 
обнаруживают депрессивные расстройства 
[1–8]. А их доля в общем количестве установ-
ленных расстройств психики и поведения, 
по данным различных авторов, составляет 
от 40 до 60 % от [9–14]. До настоящего вре-
мени актуальной остается проблема выбора 
терапевтической тактики при лечении де-
прессивных состояний различного генеза 
[4; 8; 9; 15–20]. Характерной особенностью 
клинической картины современных депрес-
сивных расстройств, в том числе и в Украине, 
является преобладание жалоб психосенсор-
ного и соматовегетативного характера [1; 4; 
21–23]. Это диктует определенные требова-
ния к выбору антидепрессантов с учетом их 
возможных побочных эффектов [7; 12; 15; 18; 
19; 24; 25]. Также значительно увеличилось 
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количество депрессивных расстройств в об-
щей структуре психической заболеваемости 
и коморбидных состояний, в том числе и ор-
ганического генеза [3; 5; 8; 9; 13; 18; 22; 26]. 
Усложняется и клиническая феноменология 
депрессивных расстройств как таковых. Кро-
ме того, многие авторы отмечают, что одним 
из ведущих факторов повышения эффектив-
ности лечения депрессивных состояний и 
повышения уровня психосоциальной реа-
билитации является формирование устойчи-
вых комплаентных отношений с пациентами 
[7; 14; 17; 22].

Все указанные выше обстоятельства обу-
словливают необходимость выработки оп-
тимальной терапевтической тактики. Она 
должна учитывать клинические проявления 
депрессивных состояний, личностно-харак-
терологические особенности пациента, а 
также фармакодинамические и фармакоки-
нетические характеристики антидепрессан-
тов и побочное действие каждого из них.
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Терапевтическая тактика при депрес-
сив ных расстройствах

Несмотря на существование различных 
теорий патогенеза депрессий, основными 
задачами их лечения являются:

– уменьшение и дальнейшее полное ку-
пирование депрессивной симптоматики;

– восстановление психического, личност-
ного и социального функционировния боль-
ного на доболезненном уровне;

– минимизация риска вероятного обо-
стрения и рецидива.

В терапии депрессивных расстройств 
можно выделить два основных направле-
ния: психофармакологическое и психотера-
певтическое [1; 3; 4; 13; 15; 19; 20; 24; 27].

Первое представлено специфической 
группой препаратов психотропного дей-
ствия – антидепрессантами. При этом по-
явление медикаментов новых поколений 
до настоящего времени не решает про-
блему действенности терапии и перено-
симости лекарственных средств. A. Кипри-
ани и др. [24] указывают, что в последние 
20 лет появились новые антидепрессанты, 
многие из которых имеют сходную струк-
туру и механизм действия. В то же время, 
несмотря на многочисленные исследо-
вания, остаются неясными различия в их 
эффективности и переносимости. При 
этом авторы обращают внимание на то, 
что существует опасность влияния фар-
макологических компаний на результаты 
исследований, особенно новейших анти-
депрессантов.

Луиза Дж.  Сильвиа и др. [28] отмечают, 
что даже при успешном лечении у 54–68 % 
пациентов остаются различные симптомы. 
От 20 до 60 % пациентов испытывают субъ-
ективно аверсивные побочные эффекты, 
затрудняющие продолжение терапии. Поэ-
тому очень важным, наряду с оценкой дан-
ных по действенности антидепрессантов, 
является учет возможности появления по-
бочных эффектов.

Механизмы действия антидепрессантов 
В настоящее время установлены основ-

ные механизмы действия антидепрессан-
тов, основанные на процессах синаптиче-
ской передачи. 

Ингибиция обратного захвата моно-
аминов, не связавшихся с постсинапти-
ческими рецепторами медиаторов (се-
ротонина, норадреналина, дофамина) 
(процесс реаптейка). При помощи транс-
портных белков осуществляется обратный 

перенос в пресинаптическую терминаль. 
Обратный захват моноаминов обеспечива-
ется так называемыми «имипраминовыми 
рецепторами», функциональная активность 
которых снижается при депрессиях. Так как 
при депрессивных расстройствах содержа-
ние моноаминов снижено, то ингибиция об-
ратного захвата обусловливает повышение 
концентрации нейромедиаторов в синапти-
ческой щели. Такой механизм действия 
присущ трициклическим (ТЦА) и гетеро-
циклическим антидепрессантам (ГЦА), се-
лективным ингибиторам обратного захвата 
серотонина (СИОЗС) и обратного захвата 
норадреналина (СИОЗН).

Ингибиция моноаминоксидазы 
(ИМАО). Избыточное количество моноами-
нов, находящихся в синаптической щели, 
подвергается ферментативному расщепле-
нию с помощью моноаминоксидазы (МАО). 
Ингибиция МАО приводит к повышению в 
синаптической щели концентрации монами-
нов. Существуют два типа МАО – А и Б. МАО 
типа А дезаминирует норадреналин и серо-
тонин, а МАО типа Б – дофамин. Этот меха-
низм действия свойственен необратимым и 
обратимым ИМАО. 

Блокада постсинаптических и пре-
синаптических моноаминергических 
рецепторов. Этот эффект наиболее ха-
рактерен для новых поколений антиде-
прессантов (тразодон, миртазапин, нефа-
зодон, ритансерин, минаприн). Механизм 
действия заключается в том, что они ча-
стично блокируют постсинаптический ре-
цептор. Это вызывает выброс медиатора в 
синаптическую щель. Антидепрессивный 
и анксиолитический эффект в основном 
связан с воздействием этих препаратов на 
5-НТ2 и 5-НТЗ рецепторы.

Стимуляция постсинаптических 
моноаминергических рецепторов. При 
депрессивных расстройствах обнаружи-
вается снижение чувствительности пост-
синаптических рецепторов, при этом 
антидепрессанты – стимуляторы постси-
наптических рецепторов – выступают в 
роли агонистов. Терапевтическое действие 
антидепрессантов с таким эффектом обу-
словлено стимуляцией постсинаптических 
α-адренергических и 5-НТ1-серотонинер-
гических рецепторов. 

Немоноаминовые механизмы
К ним относятся гиперпродукция нор-

адреналина в пресинаптической мембра-
не, гиперпродукция серотонина в преси-
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наптическом звене, усиление деятельности 
ГАМК-ергического звена, общее увеличение 
проницаемости нейрональных мембран и 
усиление обмена цАМФ.

Клинические фармакодинамические 
эффекты антидепрессантов

В специальной литературе большая часть 
публикаций содержит описание терапевти-
ческого действия антидепрессантов и их ме-
ханизмов, преимуществ одних препаратов 
по отношению к другим, но практически нет 
описаний побочных эффектов и механиз-
мов, лежащих в их основе. А ведь это долж-
но быть определяющим при выборе тактики 
коррекции побочных эффектов.

Блокада обратного захвата норадре-
налина

Препараты: амитриптилин, имипрамин, 
кломипрамин, доксепин, дезипрамин, трими-
прамин, нортриптилин, азафен, досулепин, 
дибензепин, мелитрацен, мапротилин, миан-
серин, миртазапин, венлафаксин, вилоксазин. 

Терапевтический эффект: тимоаналепти-
ческий, активирующий (уменьшение психо-
моторной заторможенности без ажитации), 
противотревожный. 

Побочные действия: тремор, тахикар-
дия, эректильная дисфункция у мужчин, 
аноргазмия у женщин.

 Блокада обратного захвата серотонина 
Препараты: амитриптилин, имипрамин, 

кломипрамин, азафен, тримипрамин, нор-
триптилин, досулепин, опипрамол, мели-
трацен, мапротилин, миансерин, тразодон, 
венлафаксин, вилоксазин, милнаципран, 
флуоксетин, флувоксамин, циталопрам, 
сертралин, пароксетин, аминептин, инка-
зан, пиразидол.

Терапевтический эффект: тимоаналепти-
ческий, нормализация цикла сон-бодрство-
вание, антитревожный, антифобический, 
антиобсессивный, антикомпульсивный, 
аналгезирующий, подавление агрессивного 
и суицидального поведения, редукция вле-
чения к психоактивным веществам.

Побочные действия: «серотониновый» 
синдром: экстрапирамидные симптомы 
(акатизия, тремор, дизартрия, гипертонус), 
миоклонические подергивания, гиперреф-
лексия, головные боли, эректильная дис-
функция у мужчин, аноргазмия у женщин, 
диспептические жалобы, снижение аппети-
та, потенцирование действия L-триптофана, 
ингибиторов МАО. 

 Блокада обратного захвата дофамина
Препараты: имипрамин, тримипрамин, ви-

локсазин, сертралин, аминептин, бупропион. 
Терапевтический эффект: активирующий 

эффект, антипаркинсонический эффект. 
Побочные действия: ажитация, усиление 

галлюцинаторно-бредовой симптоматики и 
снижение эффективности нейролептиков.

 Блокада гистаминовых Н1-рецепторов 
Препараты:  амитриптилин, имипрамин, 

кломипрамин, тримипрамин, доксепин, досу-
лепин, дибензепин, опипрамол, мелитрацен, 
миансерин, миртазапин, тразодон, нефазодон. 

Терапевтический эффект: седативный, 
гипногенный, антиаллергический.

Побочные действия: усиление эффекта 
психоактивных веществ (алкоголь, барбиту-
раты, нейролептики, бензодиазепины), спу-
танность сознания, увеличение аппетита и 
массы тела, артериальная гипотензия.

 Блокада мускариновых М1 холинер-
гических рецепторов

Препараты:  амитриптилин, имипрамин, 
кломипрамин, доксепин, тримипрамин, де-
зипрамин, нортриптилин, досулепин, ди-
бензепин, опипрамол, мелитрацен, мапро-
тилин, тразодон.

Терапевтический эффект: ослабление 
ангедонии и ослабление экстрапирамидной 
симптоматики.

Побочные действия: холинолитиче-
ский эффект, диплопия, нечеткость зрения, 
сухость во рту, синусовая тахикардия, за-
держка мочи, запоры, нарушение памяти, 
спутанность сознания или холинолити-
ческий делирий (у больных старших воз-
растных групп), повышение внутриглазно-
го давления, дисфункция предстательной 
железы, экстрапирамидная симптоматика, 
потенцирование эффектов антихолинерги-
ческих средств. 

 Блокада α1-адреноредепторов
Препараты: амитриптилин, имипрамин, 

кломипрамин, доксепин, дезипрамин, нор-
триптилин, тримипрамин, мапротилин, ми-
ансерин, тразодон, нефазодон, пиразидол, 
флувоксамин.

Терапевтический эффект: седативный, 
гипнотический эффект. 

Побочные действия: адренолитический 
эффект, ортостатическая гипотензия, голо-
вокружение, тахикардия, усиление антиги-
пертензивного действия адреноблокаторов.
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 Блокада пресинаптических α2-адрено-
рецепторов 

Препараты: амитриптилин, тримипра-
мин, миансерин, миртазапин, тразодон.

Терапевтический эффект: тимоаналепти-
ческий и анксиолитический.

Побочные действия: приапизм, сниже-
ние антигипертензивного действия клофе-
лина и метилдофы.

 Блокада Б2-дофаминовых рецепторов 
Препараты:  тримипрамин, дезипрамин, 

мапротилин.
Терапевтический эффект: антипсихоти-

ческий, седативный, анальгезирующий, про-
тиворвотный (антиэметический).

Побочные действия: экстрапирамидные 
двигательные расстройства, эриктильная 
дисфункция, гипоталамическая галакторея, 
дисменорея, аногразмия, дискинезии и пси-
хотические эпизоды.

 Блокада БЗ-, Б4-дофаминовых рецеп-
торов

Препараты:  тримипрамин, дезипрамин, 
мапротилин.

Клинические эффекты изучены недо-
статочно.

 Стимуляция постсинаптических 
5-НТ1-серотониновых рецепторов

Препараты: тианептин, буспирон, мирта-
запин. 

Терапевтический эффект: анксиолити-
ческий, антиобсессивный, тимоаналептиче-
ский, антимигренозный, антипсихотический 
эффекты, улучшение когнитивных функций. 

Побочные действия: изучены недоста-
точно.

 Блокада 5-НТ2-серотониновых рецеп-
торов 

Препараты: амитриптилин, доксепин, 
тримипрамин, дезипрамин, нортриптилин, 
мапротилин, миансерин, миртазапин, иефа-
зодон, тразодои, пиразидол, ритансерин.

Терапевтический эффект: анксиоли-
тический, антидефицитарное и частично 
антипсихотическое действие, тимоана-
лептический, антиагрессивный эффект, 
повышают аппетит, улучшают сон (без 
собственно гипнотического эффекта) за 
счет увеличения фазы медленного сна 
(ФМС), антимигренозный, антипаркинсо-
нический эффект, уменьшают гиперпро-
лактинемию.

Побочные действия: повышение аппети-
та; нарушение эрекции и эякуляции у мужчин.

 Блокада 5-НТЗ-серотониновых рецеп-
торов

Препараты: амитриптилин, миансерин, 
миртазапин, флуоксетин, сертралин, па-
роксетин. 

Терапевтический эффект: анксиолитиче-
ский, антипсихотический, улучшение когни-
тивных функций (в т. ч. при деменции), анти-
эметический. 

Побочные действия: гиперсомния, «се-
ротониновый» синдром, повышение веса.

 Стимуляция постсинаптических α-ад-
ре нергических рецепторов

Препараты:  миртазапин, венлафаксин, 
вилоксазин, бупропион.

Терапевтический эффект: тимоаналепти-
ческий и анксиолитический.

Побочные действия: ортостатическая 
гипотензия, тахикардия, нарушение сердеч-
ного ритма и сократительной способности 
миокарда, гиперседация.

 Стимуляция постсинаптических 
ГАМК-рецепторов

Препараты:  пиразидол, алпразолам.
Терапевтический эффект: анксиолити-

ческий эффект, уменьшение выраженности 
когнитивных расстройств.

Побочные действия: гиперсомния.

 Блокада опиатных σ-рецепторов
Препараты:  флуоксетин, флувоксамин, 

сертралин.
Терапевтический эффект: анальгезирую-

щий (антиноцицептивный) и модулирующий 
эффект на дофаминергическую систему.

Побочные действия: изучены недоста-
точно.

 Стимуляция бензодиазепиновых ВZ1, 
ВZ2-рецепторов

Препараты: алпразолам.
Терапевтический эффект: анксиолитиче-

ский, антистрессорный, антиагрессивный, 
гипнотический, противосудорожный.

Побочные действия: миорелаксирующее 
действие.

 Ингибирование МАО типа А (дезамини-
рование серотонина и норадреналина)

Препараты: ниаламид, инказан, пиразидол, 
тетриндол, бефол, моклобемид, толоксатон.
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Терапевтический эффект: тимоаналепти-
ческий и активирующий эффект с ажитацией.

Побочные действия: «серотониновый» 
синдром, усиление тревоги, бессонница, 
головные боли, нейротоксические рас-
стройства, усиление прессорных эффектов 
симпатомиметических аминов (адреналин, 
мезатон), взаимодействие с ТЦА (гиперто-
нические кризы), тираминовые «сырные» 
реакции (продукты, содержащие тирамин 
и фенилэтиламин – сыр, копчености, кофе, 
пиво, вино – вызывают артериальную гипер-
тензию). 

 Ингибирование МАО типа Б (дезамини-
рование фенилэтила-мина, бензилами-
на и дофамина)

Препараты:  ниаламид, инказан.

Терапевтический эффект: тимоаналепти-
ческий, усиление эффекта леводопы, т. е. ан-
типаркинсонический эффект.

Побочные действия: антигипертензив-
ное, лабильность сосудистого тонуса, нару-
шение функции печени.

Выводы
Таким образом, при проведении фарма-

котерапии депрессивных расстройств, в том 
числе и органического генеза, необходимо 
учитывать возможные побочные действия 
антидепрессантов. Это важно для поддер-
жания комплайентных отношений с паци-
ентами, предотвращения самостоятельной 
отмены терапии, повышения уровня психо-
социальной реабилитации и целенаправ-
ленной коррекции побочных эффектов с 
учетом основных нейрохимических звеньев.
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DIFFERENTIATED USE OF ANTIDEPRESSANTS  
IN THE RECOVERY THERAPY SYSTEM  
OF PSYCHO-SOCIAL REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH DEPRESSIVE DISORDERS

B. V. Mykhaylov1, J. S. Jivilova2

1 Kharkov medical academy of postgraduate education,  
Kharkiv, Ukraine
2 State Institution "Ukrainian psychiatric hospital with strict 
supervision of the Ministry of Health of Ukraine", Dnipro, Ukraine

Summary. Currently depressive disorders occupy 
a leading place in the structure of morbidity in the 
world. So far, the actual problem is the choice of 
therapeutic tactics in the treatment of depressive 
states of various origins. A characteristic feature 
of modern clinical depression, including the one 
in Ukraine, is the prevalence of complaints of 
psychosensory and somatovegetative nature. It 
dictates certain requirements for the choice of 
antidepressants with regard to their possible side 
effects. Currently the basic mechanisms of action 
of antidepressants based on synaptic transmission 
process are being outlined. In pharmacotherapy 
of depressive disorders, including organic origin, 
possible side effects of antidepressants must be 
taken into account. It is important to maintain 
compliance relationships with patients, to 
prevent self-discontinuation, improve psycho-
social rehabilitation and purposeful correction 
of side effects taking into account the major 
neurochemical links.

Key words: depression, treatment, pharmaco dy-
namics, therapeutic effect, side effects.

ДИФЕРЕНЦІЙОВАНЕ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИДЕПРЕСАНТІВ 
У СИСТЕМІ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ 
ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ  
З ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ

Б. В. Михайлов1, Я. С. Живілова2

1Харківська медична академія післядипломної освіти, 
м. Харків, Україна
2ДЗ «Українська психіатрична лікарня з суворим наглядом» 
МОЗ України, м. Дніпро, Україна

Анотація. Нині депресивні розлади займають 
провідне місце в структурі захворюваності у світі. 
Проте проблема вибору терапевтичної тактики 
їхнього лікування досі залишається актуальною. 
Характерною особливістю клінічної картини су-
часних депресивних станів різного генезу, у тому 
числі й в Україні, є переважання скарг психосен-
сорного і соматовегетативного характеру. Це 
диктує певні вимоги до підбору антидепресантів. 
Зараз уже встановлено основні механізми дії та-
ких препаратів, засновані на процесах синаптич-
ної передачі. При проведенні фармакотерапії де-
пресивних розладів, у тому числі й органічного 
ґенезу, необхідно враховувати можливі побічні 
дії антидепресантів. Це важливо для підтримки 
комплаєнтных стосунків лікарів з пацієнтами, 
для запобігання самостійної відміни терапії хво-
рими, підвищення рівня їхньої психосоциальной 
реабілітації, а також для цілеспрямованої корек-
ції побічних ефектів з урахуванням основних 
нейрохімічних ланок.

Ключові слова: депресія, лікування, фармакоди-
наміка, терапевтична дія, побічні ефекти.
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