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Во введении автор отмечает важную роль антиде-
прессантов в лечении больных с большим депрессив-
ным расстройством (БДР). При этом подчеркивается, 
что диапазон психофармакотерапевтических средств 
достаточно широк, и первоначальный выбор, по мне-
нию автора, обычно зависит от вероятных побочных 
эффектов, фармакологических свойств препарата и 
предшествующего опыта лечения антидепрессан-
тами самого больного. 
Отмечается, что в современных руководствах реко-

мендуется начинать лечение с СИОЗС, селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина и норэпи-
нефрина, миртазапина или бупропиона [3]. Однако на 
первую схему терапии отвечают лишь 50−75% больных 
[60]. В остальных случаях на фоне отсутствия эффекта 
после оптимизации суточных доз препарата рекоменду-
ется замена на другой препарат первой линии, либо ауг-
ментация препаратом первой линии из другой фарма-
кологической группы. Вместе с тем, последнее может 
усилить выраженность побочных эффектов [60]. 
По мнению автора статьи, более предпочтитель-

ным является выбор препарата, взаимодействую-
щего с различными нейротрансмиттерными систе-
мами, чем комбинировать несколько препаратов, 
действие каждого из которых узконаправлено, так 
как один препарат переносится лучше, чем комби-
нация нескольких. К тому же у пациентов с БДР 
обычно отмечается тревога и когнитивные нару-
шения, воздействовать на которые гораздо удоб-
нее, используя препарат с несколькими механиз-
мами действия [60].
Вортиоксетин (Бринтелликс®) является ингиби-

тором транспортера серотонина (5-НТ), который 
также действует на 5-НТ3 и 5-НТ1А рецепторы [42, 43]. 
Механизм действия вортиоксетина установлен 

не полностью. По имеющимся данным, он модули-
рует серотонинергическую активность ЦНС путем 
ингибирования обратного захвата серотонина [42, 
43]. Препарат проявляет антагонизм по отноше-
нию к серотониновым рецепторам 5-HT3, 5-HT7 и 

5-HT1D, является агонистом 5-HT1A и частичным 
агонистом 5-HT1B-рецепторов [42, 43]. Таким обра-
зом, он модулирует нейротрансмиссию в нескольких 
системах, прежде всего в серотониновой, а также в 
норадреналиновой, дофаминовой, гистаминовой, 
ацетилхолиновой, ГАМК-ергической и глутаматерги-
ческой системах. Именно с этим автор статьи связы-
вает антидепрессивную и противотревожную актив-
ность препарата, а также улучшение когнитивных 
функций, памяти и обучения на фоне его приема, 
что наблюдалось в исследованиях на животных [43]. 
В исследовании [77] было показано, что ворти-

оксетин не влияет на процессы реполяризации сер-
дечной мышцы у здоровых добровольцев. Авторы 
исследования показали, что препарат не оказывает 
клинически значимого эффекта на интервалы QT, 
QTc, PR и QRS.
В дозировке 20 мг препарат существенно не влиял 

на время опорожнения желудка, при этом отмечалось 
существенное сокращение времени транзита содер-
жимого по тонкой кишке [30].
В ряде исследований показано положительное 

влияние вортиоксетина на когнитивные функции [36, 
46, 51,73]. В группе больных БДР пожилого возраста, 
получавших вортиоксетин в суточной дозе 5 мг на 
протяжении 8 недель, наблюдалось значимое улуч-
шение (р<0,05) когнитивных показателей по срав-
нению с группой плацебо [36]. Похожие результаты 
получены после терапии вортиоксетином в дозе 10 и 
20 мг/сут на протяжении 8 недель пациентов с рекур-
рентным БДР [51]. При этом показано, что улучше-
ние когнитивных функций связано не только с редук-
цией депрессивной симптоматики [36, 46, 51].
Вортиоксетин обладает линейным, дозозависи-

мым фармакокинетическим профилем, применя-
ется один раз в сутки в дозе от 2,5 до 60 мг [42, 43]. 
Стабильная концентрация препарата в плазме крови 
достигается в течение 2 недель, биодоступность 
составляет 75%. Препарат активно распределяется 
в экстравакскулярном пространстве. Также он обла-
дает высоким сродством к белкам плазмы (>98%).
Вортиоксетин метаболизируется в печени преиму-

щественно путем окисления рядом цитохромов Р450, 
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включая CYP2D6, CYP3A4/5, CYP2C19, CYP2C9 и 
др. [31, 42, 43] с последующей конъюгацией с глюку-
роновой кислотой. Приблизительно 59% однократной 
дозы препарата выделяется с мочой, 26% – с фека-
лиями [42]. При одновременном применении с силь-
ными ингибиторами цитохромов, такими как бупро-
пион, флуоксетин, пароксетин доза вортиоксетина 
должна быть снижена, и увеличена в случае одновре-
менного приема с сильными индукторами цитохромов 
(рифампицин, карбамазепин, фенитоин) [14, 42, 43].
Фармакокинетика вортиоксетина не зависит от 

пола, расы [21, 42], нарушения функции почек (от 
легкой степени до терминальной стадии почечной 
недостаточности) [42, 43] и печени (легкой/средней 
степени) [42, 43, 76].
Этанол и аспирин не оказывают влияния на 

фармакокинетику вортиоксетина. Нет необходи-
мости корректировать дозировку при одновременном 
приеме с такими препаратами как дулоксетин, бупро-
пион, S-варфарин, диазепам, венлафаксин, будесонид 
и дигоксин. Также не требуется коррекция дозы при 
одновременном назначении лития, аспирина и варфа-
рина. Применение вортиоксетина с варфарином не 
оказывало значимого влияния на МНО [42, 43]. Не 
обнаружено значимого эффекта препарата на фарма-
кокинетику комбинированных оральных контрацеп-
тивов [14, 43]. 

 Автор приводит данные многочисленных иссле-
дований, посвященных изучению эффективности 
вортиоксетина на различных этапах терапии БДР. 
Эффективность вортиоксетина исследовалась при 
купирующей терапии (в том числе у пожилых паци-
ентов), в качестве противорецидивной терапии и в 
открытых долгосрочных исследованиях.

 В ряде исследований [2, 7, 13, 29, 34, 35, 44, 45, 
48] была продемонстрирована эффективность ворти-
оксетина для купирующей терапии в сравнении с 
плацебо. В качестве активного контроля использо-
вался венлафаксин [2] и дулоксетин [7, 13, 44, 48].

 В исследовании вортиоксетина с венлафаксином 
и плацебо (фаза II) пациенты, получающие вортиок-
сетин, продемонстрировали статистически значимое 
(р<0,0001) улучшение по шкале MADRS в сравнении 
с плацебо к 6 неделе исследования [2]. У получавших 
венлафаксин также отмечалось выраженное улуч-
шение по MADRS в сравнении с плацебо. Значимые 
отличия по MADRS выявлялись со 2 недели в группе 
вортиоксетина (10 мг/сут), а с 3 недели в группах 
вортиоксетина (5 мг/сут) и венлафаксина. Более того, 
пациенты, получавшие вортиоксетин в дозировках 
5 мг/сут и 10 мг/сут, продемонстрировали значимое 
(р<0,01) улучшение по шкалам HAMD, HAMA, 
CGI-S, CGI-I. По сравнению с группой плацебо, паци-
енты этих двух групп быстрее отвечали на терапию, 
ремиссия достигалась быстрее (р<0,01). 

 В ряде плацебо-контролируемых исследований 
III фазы пациенты рандомизировались по приему 
вортиоксетина (1, 2, 5, 10, 15 мг/сут), дулоксетина 

(60 мг/сут) или плацебо [7, 13, 29, 34, 35, 44, 45, 48]. 
Для исследований отбирались пациенты в возрасте 
18–75 лет с установленным диагнозом БДР, текущим 
большим депрессивным эпизодом продолжитель-
ностью от 3 месяцев, баллами по MARDS не менее 
22, по CGI-S не менее 4 [7, 12, 13, 29, 34, 35, 44, 45, 
48, 52, 67, 70, 71]. Критериями исключения было 
наличие других психических заболеваний, невро-
логические заболевания в анамнезе, высокий суици-
дальный риск и депрессивные симптомы, рези-
стентные к двум предшествующим курсам терапии 
(каждый не менее 6 недель), а также отсутствие улуч-
шения при лечении дулоксетином и одновременный 
прием других препаратов. Результаты лечения оцени-
вали, анализируя динамику по шкале MADRS через 8 
недель приема терапии [7, 13, 29, 44, 45] и по шкале 
HAMD на 6 [35] и 8 [29, 44] неделе. 
Результаты исследований продемонстрировали 

большую эффективность вортиоксетина в высоких 
дозах (15–20 мг/сут) в виде улучшения по шкалам 
MADRS [7, 13, 34, 44, 45] и HAMD [29, 35, 48] в 
сравнении с плацебо; при этом в относительно 
низких дозах (5–10 мг/сут); статистически значимый 
результат был получен только в одном исследовании 
[29]. По данным авторов [29], на 8 неделе иссле-
дования в группах пациентов, получавших ворти-
оксетин 5 мг/сут и 10 мг/сут отмечалось значимое 
улучшение по шкале HAMD в сравнении с плацебо. 
Быстрота ответа на терапию в ряде исследований 
[46, 47] была выше в группе вортиоксетина (57–70% 
в дозах 15–20 мг/сут, 44−49% в дозах 5–10 мг/сут), 
чем плацебо (23–38%). 

 Также в ряде работ [13, 29] было показано, что 
вортиоксетин в высоких дозах чаще, чем плацебо 
приводит к ремиссиям к 8 неделе; похожие данные 
были получены и для низких доз препарата [29]. 
Имеются наблюдения о благоприятном воздействии 
вортиоксетина на симптомы тревоги, оценку которой 
проводили по шкале HAMA [7, 13, 29, 35, 48, 67]. 

 Данные разных авторов относительно улучшения 
по шкалам CGI-I и CGI-S расходятся. В работе [13] 
указывается на статистически значимое снижение 
баллов по сравнению с плацебо, работы [34, 67] 
подтверждают эти результаты лишь для доз ворти-
оксетина 20 мг/сут (авторы [29] отмечают значимое 
улучшение даже в малых дозах 5–10 мг/сут). Однако 
в исследованиях [7, 35, 44, 45, 48] значимых различий 
обнаружено не было.

 Мета-анализ данных по купирующей терапии 
вортиоксетином больных с БДР (4 работы с оценкой 
результатов по шкале SF-36, 7 работ − по шкале SDS, 
а также несколько работ с использованием шкалы 
EQ-5D) показал, что в дозировках 5 мг/сут и 20 мг/сут 
отмечалось выраженное улучшение по опроснику 
SF-36 (рубрика «психическое здоровье») в сравнении 
с плацебо. Суточная доза в 10 мг была эффективнее 
плацебо при оценке по EQ-5D (p<0,05), а также 
вортиоксетин в дозах 10 и 20 мг/сут ассоциировался 
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с улучшением оценки по шкале SDS (p<0,01). Обра-
ботка данных проводилась для всех включенных 
в работу пациентов с использованием смешанной 
модели для повторных измерений.

 В двойном слепом рандомизированном мультицен-
тровом плацебо-контролируемом исследовании в фазе 
III с применением активного контроля [36] изучалось 
применение вортиоксетина у пожилых пациентов с 
рекуррентным БДР. Пациенты получали вортиоксетин 
в дозе 5 мг/сут, плацебо либо дулоксетин 60 мг/сут, 
выбранный в качестве активного контроля. В иссле-
дование включались пациенты старше 65 лет с уста-
новленным первичным диагнозом БДР и набравшие 
не менее 26 баллов по шкале MADRS, у которых 
текущий депрессивный эпизод продолжался не менее 
4 недель, и которые перенесли, по крайней мере, один 
большой депрессивный эпизод в возрасте до 60 лет. 
Критериями исключения являлись низкий (менее 24) 
балл по шкале MMSE, наличие текущего психиче-
ского расстройства, помимо БДР, хроническая болезнь 
печени, инфаркт миокарда за последние 6 месяцев, 
повышенное внутриглазное давление, нестабильная 
функция щитовидной железы, недавно перенесенное 
онкологическое заболевание. Не допускался также 
прием ряда препаратов, однако разрешались антиарит-
мики, определенные гипотензивные средства, ингиби-
торы протонной помпы и аспирин. Конечной целью 
исследования являлась оценка динамики баллов по 
шкале HAMD к 8 неделе для всех включенных в 
работу пациентов, которая проводилась с исполь-
зованием ковариационного анализа ANCOVA для 
метода переноса данных последнего наблюдения 
вперед. Также оценивались изменения к 1, 2, 4 и 6 
неделям терапии. Результаты исследования пока-
зали, что прием вортиоксетина в дозе 5 мг/сут было 
значительно эффективнее плацебо в отношении изме-
нений по шкале HAMD к 8 (p=0,0011) и 6 (p=0,024) 
неделям, но не к 4 неделе. Дулоксетин также оказался 
значительно эффективнее плацебо к 8 и 6 неделям 
(р<0,001). На фоне приема вортиоксетина к 8 неделе 
терапии отмечалась значительная (p<0,01) динамика 
по шкалам MADRS, HAMA, CGI-S и CGI-I. Скорость 
наступления ремиссии и ответа на терапию в группе 
вортиоксетина были значительно выше, чем в группе 
плацебо.

 В исследовании [52] сравнивалась эффективность 
вортиоксетина и агомелатина в качестве купирующей 
терапии при БДР. Для исследования отбирались паци-
енты с текущим депрессивным эпизодом, не купи-
рующимся СИОЗС/СИОЗН. При этом в процессе 
исследования допускалась коррекция дозы препа-
ратов (от 10 до 20 мг/сут для вортиоксетина и 25–50 
мг/сут для агомелатина). В качестве конечной цели 
была выбрана динамика по шкале MADRS к 8 неделе 
терапии. Вортиоксетин оказался эффективнее агоме-
латина в отношении снижения баллов по шкалам 
МADRS (р<0,01), HAM (р<0,001), CGI-S и CGI-I 
(p<0,01). Скорость наступления ремиссии и ответа на 

терапию в группе вортиоксетина были значительно 
выше.
В другом исследовании [75] проводилось анало-

гичное изучение сравнительной эффективности 
вортиоксетина в дозе 10 мг/сут и пролонгированной 
формы венлафаксина 150 мг/сут в качестве купиру-
ющей терапии у пациентов из Азии в возрасте 18–65 
лет с БДР и общим баллом по шкале MADRS не 
менее 22. Оценивалась динамика по шкале MADRS 
для всех включенных в работу пациентов, при этом 
использовался пакет ANCOVA для метода переноса 
данных последнего наблюдения вперед. Было уста-
новлено, что вортиоксетин не менее эффективен, чем 
венлафаксин в качестве купирующей терапии. К 8 
неделе исследования общий балл по шкале MADRS 
составил 13,6 в группе вортиоксетина и 14,8 в группе 
венлафаксина. В обеих группах частота ответа по 
MADRS к 8 неделе составила 66,5 и 61,4% соответ-
ственно, частота ремиссии − 43,1 и 41,4%. Также к 
8 неделе отмечалось улучшение по шкалам НАМD, 
CGI, SDS и Q-LES-Q.
По данным J.-P.Boulenger и соавт. [12], вортиок-

сетин может применяться в качестве противореци-
дивной терапии у больных с БДР на этапе ремиссии. 
Для исследования были отобраны 400 пациентов из 
числа получавших вортиоксетин для купирования 
большого депрессивного эпизода, находящихся на 
момент начала исследования в состоянии ремиссии. 
Пациентам назначался вортиоксетин в дозах 5 и 10 
мг/сут либо плацебо, результаты лечения оценивались 
на протяжении 24 недель. Было показано, что на фоне 
приема вортиоксетина ухудшение состояния наступало 
значительно позже (рецидив заболевания имел место у 
13% больных против 26% в группе плацебо, р<0,0013), 
при этом по шкале НАМD существенных различий 
между вортиоксетином и плацебо не отмечалось. 
По данным многочисленных исследований [1, 6, 

7, 13, 23, 25, 29, 32, 34, 44, 45, 48], изучавших ворти-
оксетин в качестве длительной терапии (продолжи-
тельность приема препарата во всех исследованиях 
составила 52 нед.), отмечалось снижение баллов по 
шкале MADRS до 50% от первоначальных резуль-
татов, частота ответа по MADRS и частота ремиссии 
к 52 неделе значительно возросли. Также наблюда-
лась аналогичная убедительная динамика по шкале 
HAMD. В одном исследовании [6] из 226 пациентов, 
находящихся в состоянии ремиссии на момент его 
начала, у 9,7% развился рецидив заболевания (оценка 
по шкале MADRS выросла до 22 и более).
По данным, полученным автором статьи из много-

численных исследований, вортиоксетин хорошо пере-
носится пациентами с БДР [1, 2, 6, 7, 12, 13, 23, 25, 29, 
32, 34–36, 42–45, 48, 52, 68, 75]. В большинстве случаев 
побочные эффекты были слабо или умеренно выра-
жены, транзиторны, не приводили к отказу от терапии 
и наблюдались в первые две недели лечения. В каче-
стве наиболее частого побочного эффекта автор выде-
ляет тошноту, особенно характерную для женщин [42, 
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43]. Данный побочный эффект был дозозависим, слабо 
или умеренно выражен, обычно возникал на первой 
неделе исследования и длился около двух недель [42]. 
В процессе купирующей терапии вортиоксетином 
побочные эффекты наблюдались у 42–74% больных 
из группы вортиоксетина и у 43−64% больных, полу-
чавших плацебо [7, 13, 29, 34, 35, 48].

 В группе вортиоксетина тошнота встречалась 
значительно чаще, чем в группе плацебо (p<0,05) [7], 
при этом диарея чаще развивалась в группе плацебо 
(p<0,001). Серьезные побочные эффекты встречались 
в менее чем 2% случаев. Не было зарегистрировано 
ни одного летального исхода [7, 13, 29, 35, 48].

 В исследовании с агомелатином побочные 
эффекты были выявлены у 54% больных из группы 
вортиоксетина и у 53% из группы агомелатина [52]. 
Чаще всего отмечалась тошнота (16 и 9%), головная 
боль (10 и 13%), головокружение (7 и 12%) и сонли-
вость (4 и 8%). Отказ от терапии по причине развития 
побочных эффектов имел место в 6 и 8% случаев 
соответственно. Препараты практически не нару-
шали сексуальную функцию (менее 1% и 0% соответ-
ственно), не ассоциировались с суицидальным пове-
дением. В данном исследовании серьезные побочные 
эффекты наблюдались в 1% случаев в группе ворти-
оксетина и в 2% в группе агомелатина. 

 После резкой отмены вортиоксетина 15 или 20 
мг/сут пациенты отмечали головную боль, напря-
жение в мышцах, перепады настроения, вспышки 
гнева, головокружение и насморк в первую неделю 
после отмены [42], однако значительных отличий от 
отмены плацебо обнаружено не было [43].

 У пожилых пациентов частота отказа от терапии 
вследствие побочных эффектов была выше, в част-
ности, в дозе 20 мг/сут препарат вызывал тошноту 
(42%) и запоры (15%) [43]. В другом исследовании 
как минимум один побочный эффект у данной кате-
гории больных отмечался в 62% случаев в группе 
вортиоксетина 5 мг/сут и в 61% случаев в группе 
плацебо. Серьезных побочных эффектов не отмеча-
лось, не было зафиксировано летальных исходов.

 Как и при назначении других антидепрессантов в 
качестве купирующей терапии, необходимо помнить 
о риске активизации суицидального поведения и 
оценивать присутствие биполярности у больного. 
При изучении действия вортиоксетина побочные 
эффекты, связанные с суицидальным поведением, 
встречались крайне редко и не отличались по частоте 
от группы плацебо [7, 13, 29, 35, 48].
Сексуальная дисфункция может являться симптомом 

депрессии, так же как и побочным эффектом ряда пре-
паратов. По разным данным, данное нарушение встре-
чается у 3−5% мужчин и менее, чем у 1% женщин, 
получающих вортиоксетин, чаще всего в дозировке 
20 мг/сут. [42] В исследовании [33] было показано, 
что вортиоксетин значительно эффективнее устра-
няет нарушения сексуальной функции, чем эсцитало-
прам (р=0,013) у пациентов с терапевтической ремис-

сией БДР, у которых данные нарушения возникли на 
фоне длительного приема других антидепрессантов 
(в том числе циталопрама, сертралина и пароксетина). 

 Вортиоксетин не влияет на лабораторные пока-
затели (биохимию крови, за исключением содер-
жания натрия, общий анализ крови и мочи), на вес и 
жизненно важные функции. На фоне приема ворти-
оксетина отмечались случаи гипонатриемии, чаще у 
пожилых пациентов [42, 43]. 

 Препарат повышает риск развития серотонинового 
синдрома, особенно в комбинации с другими серото-
нинергическими средствами или лекарствами, влия-
ющими на обмен серотонина. Противопоказан одно-
временный прием вортиоксетина с ингибиторами 
МАО, интервал между препаратами должен состав-
лять не менее 14−21 дня. 

 При совместном применении вортиоксетина с 
аспирином, НПВС, варфарином и другими антикоа-
гулянтами возрастает риск развития кровотечений. 
Также при применении антидепрессантов возможны 
судороги [42, 43].

 Передозировка вортиоксетина может вызвать 
побочные эффекты [42, 43]. Однократный прием 
препарата в дозе 40–75 мг вызывал тошноту, голо-
вокружение, диарею, дискомфорт в области живота, 
генерализованный кожный зуд, сонливость и гипе-
ремию кожных покровов [42, 43]. 

 По данным, приводимым автором, вортиоксетин 
хорошо переносится при длительном применении. 
В статье указывается на ряд исследований, оцени-
вавших действие препарата на протяжении 52 недель 
[1, 6, 23, 25, 32]. Примерно у 71−86% пациентов отме-
чались мягко либо умеренно выраженные побочные 
эффекты, чаще всего тошнота, головная боль, назо-
фарингит и головокружение. Серьезные побочные 
эффекты в процессе терапии отмечались у 3–4% 
пациентов, и 6−11% отказались от продолжения 
терапии из-за побочных эффектов [1, 6, 23, 25, 32].

 Таблетированная форма вортиоксетина применя-
ется при БДР в США и ЕС [42, 43]. Для пациентов 
моложе 65 лет рекомендуемая начальная доза − 
10 мг/сут. Принимать препарат следует один раз в 
день независимо от приема пищи. Доза препарата 
может меняться в зависимости от переносимости 
от 20 мг/сут до 5 мг/сут, рекомендованная продол-
жительность лечения – не менее 6 месяцев после 
исчезновения симптомов [42, 43]. 

 Для профилактики синдрома отмены рекомен-
дуется постепенное снижение дозы препарата (с 
20–15 мг/сут до 10 мг/сут в течение одной недели с 
последующей отменой) [42]. 

 Для пациентов с нарушениями метаболизма 
CYP2D6 не рекомендуется прием более 10 мг ворти-
оксетина в сутки. Cледует уменьшить дозу ворти-
оксетина в два раза при одновременном приеме с 
сильным ингибитором CYP2D6 (таким как бупро-
пион). При одновременном длительном (более 14 
дней) применении с сильным индуктором цитох-
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ромов (например, рифампицин) следует увеличить 
дозу вортиоксетина.

 Препарат хорошо переносится пожилыми паци-
ентами, однако этой категории пациентов не реко-
мендуется назначать больше 10 мг/сут. Этническая 
принадлежность, пол, нарушение функции почек и 
печени (от легкой до средней степени) не требуют 
коррекции дозы препарата.

Место вортиоксетина в лечении большого 
депрессивного расстройства

 Вортиоксетин – один из немногих новых антиде-
прессантов, появившихся за последние несколько лет. 
В связи со способностью связываться с различными 
рецепторами, он оказывает целый ряд эффектов на 
ЦНС, в том числе антидепрессивный, анксиолити-
ческий и ноотропный. 

 Препарат подтвердил свою эффективность при 
БДР в многочисленных клинических исследованиях, 
в том числе в 24-недельном исследовании в каче-
стве препарата для профилактики рецидивов в дозе 
5 и 10 мг/сут после купирующей терапии вортиок-
сетином, и в качестве поддерживающей терапии в 
52-недельных исследованиях.

 В сравнительном исследовании вортиоксетина и 
агомелатина у пациентов, ранее безуспешно полу-
чавших терапию СИОЗС/Н, вортиоксетин оказался 
более эффективным.

 Европейское Медицинское Агентство опублико-
вало подробный научный отчет об эффективности 
вортиоксетина [22], в котором говорится о дока-
занной эффективности, как минимум, в одной дози-
ровке в 9 из 12 исследований, а также о клинически 
значимом отличии от плацебо в отношении дина-
мики по шкалам MADRS и HAMD.

 Вортиоксетин хорошо переносится, его побочные 
эффекты обычно слабо или умеренно выражены как 

при купирующей терапии, так и при длительном 
применении. Чаще всего отмечалась тошнота, значи-
тельно реже (в основном при дозировке 20 мг/сут) – 
сексуальная дисфункция. 

 Препарат благоприятно влияет на когнитивные 
нарушения, характерные для пациентов с БДР, 
улучшая общий балл по шкалам RAVLT и DSST.
Необходимы дальнейшие сравнительные исследова-

ния вортиоксетина с другими антидепрессантами для 
определения места препарата в лечении БДР. Несмо-
тря на имеющиеся данные по исследованиям вортиок-
сетина с активным контролем (дулоксетин, венлафак-
син), эти исследования были недостаточно мощными, 
чтобы напрямую статистически сравнить препараты. В 
исследовании с агомелатином отбирались только паци-
енты, ранее получавшие СИОЗС/Н без эффекта.
В заключение, необходимо отметить, что вортиок-

сетин, в целом, эффективен при краткосрочном при-
менении у пациентов с БДР, в том числе у пожилых, 
и эффективнее агомелатина в случаях предшествую-
щего неэффективного лечения СИОЗС/Н. Вортиоксе-
тин также не менее эффективен, чем венлафаксин в 
отношении улучшения показателей по шкалам депрес-
сий у пациентов с БДР, проживающих на территории 
Азии. Он также продемонстрировал эффективность 
в плацебо-контролируемом исследовании в качестве 
противорецидивной терапии и в открытых долгосроч-
ных исследованиях. Вортиоксетин улучшает когни-
тивные функции у пациентов с БДР. Он хорошо пере-
носится, но в высоких дозах может вызывать сексу-
альные нарушения, однако они менее выражены, чем 
при приеме эсциталопрама. Вортиоксетин расширяет 
возможности терапии больных с БДР, и необходимо 
дальнейшее изучение эффективности вортиоксетина 
в сравнении с другими антидепрессантами, что позво-
лит ему занять свое определенное место среди исполь-
зуемых препаратов.
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О.В. БУКОВСКАЯ. РАСШИРЕННЫЙ РЕФЕРАТ СТАТЬИ К.П.ГАРНОК-ДЖОНС
ВОРТИОКСЕТИН: ОБЗОР ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ БОЛЬШОМ ДЕПРЕССИВНОМ РАССТРОЙСТВЕ

Статья посвящена обзору данных многочисленных исследований по 
новому антидепрессанту – ингибитору транспортера серотонина ворти-
оксетину (Бринтелликс®), который к настоящему времени уже одо-
брен в США и ЕС для лечения большого депрессивного расстройства 
(БДР) у взрослых. В статье рассматриваются фармакологические свой-
ства таблетированной формы вортиоксетина, а также его клиническая 
эффективность и переносимость у данной категории больных. Ворти-
оксетин эффективен у пациентов с БДР на этапе купирующей терапии 
(в том числе у пожилых), при профилактике обострений, в качестве 
препарата для противорецидивной терапии, а также в открытых долго-

срочных исследованиях. Препарат способствует улучшению когнитив-
ных функций у пациентов с БДР. Вортиоксетин хорошо переносится, но 
в максимальных дозах ассоциируется со значительными нарушениями 
сексуальной функции. При этом он в большей степени, чем эсцитало-
прам, улучшает сексуальную функцию, нарушенную на фоне примене-
ния других препаратов у больных с БДР. Вортиоксетин расширяет диа-
пазон возможностей лечения больных с БДР, и дальнейшие исследования 
его сравнительной эффективности относительно других антидепрессан-
тов позволят уточнить место препарата в арсенале средств лечения БДР.

Ключевые слова: вортиоксетин, депрессия, психофармакотерапия.

The article assesses multiple studies of a new antidepressant vortioxetine, 
a serotonin (5-HT) transporter inhibitor approved in the US and the EU for 
the treatment of adult patients with major depressive disorder (MDD). The 
article reviews the pharmacological properties of oral vortioxetine and its 
clinical effi cacy and tolerability in these patients. Vortioxetine is generally 
effi cacious in patients with MDD in acute treatment trials (including elderly 
patients), in a relapse-prevention trial, and in open-label extension trials. It 
is associated with improved cognitive function in patients with MDD. The 

drug is well tolerated, but is associated with signifi cantly increased sexual 
dysfunction at the highest dosage. However, vortioxetine was shown to 
improve previous-treatment-emergent sexual dysfunction in patients with 
well-treated MDD. Vortioxetine extends the available treatment options for 
patients with MDD, and further investigation of its comparative effi cacy 
versus other antidepressants will allow to specify its position among the 
treatment options.

Key words: vortioxetine, depression, psychopharmacotherapy.
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