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Ýôôåêòèâíîñòü

Ìîíîïîëÿðíàÿ äåïðåññèÿ. Ýôôåêòèâíîñòü âåí-
ëàôàêñèíà ïðè òåðàïèè ìîíîïîëÿðíîé äåïðåññèè
ïîêàçàíà â ñåðèè êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé.

Â îäíîì èç íèõ (äâîéíîå ñëåïîå ðàíäîìèçèðî-
âàííîå ïëàöåáî êîíòðîëèðóåìîå èññëåäîâàíèå) ïðå-
ïàðàò ïðèìåíÿëñÿ â òå÷åíèå 6 íåäåëü ó áîëüíûõ
áîëüøîé äåïðåññèåé ïî DSM-III-R (60 ÷åë.) â äîçå
25 ìã òðè ðàçà â äåíü, 75 ìã òðè ðàçà â äåíü èëè
125 ìã òðè ðàçà â äåíü (31). Ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò
(â öåëîì, 68% ïî ñðàâíåíèþ ñ 31% â ãðóïïå ïëà-
öåáî) ðåãèñòðèðîâàëñÿ ïðè íàçíà÷åíèè êàæäîé èç
òðåõ äîç, ïðè ýòîì ñàìîå áûñòðîå íàñòóïëåíèå òå-
ðàïåâòè÷åñêîãî ýôôåêòà – ÷åðåç 2 íåäåëè îò íà÷à-
ëà êóðñà – îòìå÷àëîñü íà ôîíå ïðèåìà âûñøåé äîçû
ïðåïàðàòà. Àíàëîãè÷íûå ðåçóëüòàòû áûëè ïîëó÷å-
íû è â èññëåäîâàíèè A.Khan è ñîàâò. (33).

Ïî äàííûì A.A.Nierenberg è ñîàâò. (40), îêîëî 1/3
áîëüíûõ, ðàíåå óñòîé÷èâûõ ê ïðîâîäèìîé àíòèäåï-
ðåññèâíîé òåðàïèè, ïðè íàçíà÷åíèè âåíëàôàêñèíà
â äîçå 150 ìã/ñóò ðåàãèðîâàëè íà ëå÷åíèå, â òîì
÷èñëå ïîëîâèíà èç íèõ îòíîñèëàñü ê ïîëíûì ðåñ-
ïîíäåðàì (HAM-D-21 ≤ 8, MADRS ≤ 12 è CGI = 1).

Â ðàáîòå J.D.Guelfi è ñîàâò. (28) ïîêàçàíà ýôôåê-
òèâíîñòü ïðåïàðàòà (â ñðåäíåì ïî 350 ìã â äåíü) â
îòíîøåíèè òÿæåëûõ (ñòàöèîíàðíûõ) äåïðåññèé
(ïîêàçàòåëü ïî øêàëå MADRS íå ìåíåå 25). Óæå
÷åðåç 4 äíÿ îò íà÷àëà òåðàïèè ó ïàöèåíòîâ íà ôîíå
âåíëàôàêñèíà ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî îòìå÷àëè
ñóùåñòâåííîå óëó÷øåíèå ïî øêàëå MADRS è ÷å-
ðåç 1 íåäåëþ – ïî øêàëå HAM-D. Ïðîöåíò ëèö,
êîòîðûå äåìîíñòðèðîâàëè òåðàïåâòè÷åñêèé îòâåò
(50% ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé øêàëû MADRS), äëÿ
âåíëàôàêñèíà ñîñòàâëÿë 65%, äëÿ ïëàöåáî – 28%.
Òîëüêî 9% áîëüíûõ ïðåêðàòèëè ïðèåì ïðåïàðàòà â
ñâÿçè ñ åãî íåýôôåêòèâíîñòüþ (íà ïëàöåáî – 40%).

Â ðÿäå ðàáîò (14, 21, 33, 53) ïðè íàçíà÷åíèè âåí-
ëàôàêñèíà ïîêàçàíî áûñòðîå ðàçâèòèå àíòèäåïðåñ-
ñàíòíîãî ýôôåêòà – çà÷àñòóþ óæå â òå÷åíèå ïåðâûõ
7 äíåé îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ îñóùå-
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ñòâëÿëîñü áûñòðîå, â òå÷åíèå ïåðâîé íåäåëè, ïîâû-
øåíèå äîçèðîâêè äî óðîâíÿ 200 ìã/â äåíü è âûøå.
Â ðåçóëüòàòå ñóùåñòâåííî áîëåå âûñîêèé ïðîöåíò
ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ âåíëàôàêñèí, ïî ñðàâíåíèþ
ñ ó÷àñòíèêàìè, ïîëó÷àâøèìè ïëàöåáî, äåìîíñòðèðî-
âàëè êëèíè÷åñêè çíà÷èìûé òåðàïåâòè÷åñêèé îòâåò â
òå÷åíèå ïåðâûõ 2-õ íåäåëü îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ, ñîõðà-
íÿâøèéñÿ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà ëå÷åíèÿ.

Ïðè ýòîì, êàê ïîêàçàíî, ïðåïàðàò îáëàäàåò îò÷åò-
ëèâûìè ïðîòèâîðåöèäèâíûìè ñâîéñòâàìè: ÷àñòîòà
ðàçâèòèÿ ðåöèäèâîâ â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ òåðàïèè
ñîñòàâëÿëà 11% äëÿ ãðóïïû âåíëàôàêñèíà è 23 % –
ïëàöåáî (ð=0,019). Äëÿ îáåèõ ãðóïï ñóùåñòâåííî
ðàçëè÷àëèñü (ð=0,022) êóìóëÿòèâíûå êðèâûå ÷àñòî-
òû ðåöèäèâîâ â òå÷åíèå 1 ãîäà ëå÷åíèÿ.

Èìåþòñÿ äàííûå îá ýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ
âåíëàôàêñèíà ó ïàöèåíòîâ ïîæèëîãî âîçðàñòà (34),
â òîì ÷èñëå â îòíîøåíèè ïðîôèëàêòèêè ðåöèäèâîâ
çàáîëåâàíèÿ (4). Àâòîðû äåëàþò âûâîä îá óáåäè-
òåëüíûõ äîêàçàòåëüñòâàõ öåëåñîîáðàçíîñòè ïðèìå-
íåíèÿ ïðåïàðàòà äëÿ äîëãîâðåìåííîé òåðàïèè äåï-
ðåññèâíûõ ðàññòðîéñòâ ó ýòîãî êîíòèíãåíòà.

Ñîïîñòàâëåíèå âåíëàôàêñèíà ñ äðóãèìè àíòè-
äåïðåññàíòàìè.

Èìèïðàìèí. Ðåçóëüòàòû ñðàâíåíèÿ ýôôåêòèâíîñ-
òè 6-ìåñÿ÷íîé òåðàïèè âåíëàôàêñèíîì (ñðåäíÿÿ äîçà
182 ìã/ñóò) è èìèïðàìèíîì (ñðåäíÿÿ äîçà 179 ìã/ñóò)
áîëüíûõ ñ áîëüøîé äåïðåññèåé (224 ÷åë., òÿæåñòü
ðàññòðîéñòâ íå ìåíåå 20 áàëëîâ ïî HAM-D) ïîêà-
çàëè ïðåèìóùåñòâà âåíëàôàêñèíà êàê â îòíîøåíèè
äèíàìèêè ïî øêàëå CGI (÷èñëî ïàöèåíòîâ ñ «âû-
ðàæåííûì óëó÷øåíèåì ñîñòîÿíèÿ» èëè «î÷åíü âû-
ðàæåííûì óëó÷øåíèåì ñîñòîÿíèÿ» – 90% è 79%
ñîîòâåòñòâåííî), òàê è êîëè÷åñòâà âûáûâøèõ èç
èññëåäîâàíèÿ (52).

Ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ â îáùåé ìå-
äèöèíñêîé ïðàêòèêå ïîêàçàëè, ÷òî ïî öåëîìó ðÿäó
êëèíè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ âåíëàôàêñèí îêàçàëñÿ
áîëåå ýôôåêòèâåí, ÷åì èìèïðàìèí (36). Òàêæå â
ãðóïïå âåíëàôàêñèíà îòìå÷àëèñü äîñòîâåðíî ëó÷-
øèå ðåçóëüòàòû ïî ñðàâíåíèþ ñ èìèïðàìèíîì è
ïëàöåáî ïî îáùèì ïîêàçàòåëÿì SARS è øêàëàì
ñîöèàëüíîé àêòèâíîñòè/äîñóãà. Ïðåðâàëè ëå÷åíèå
ñõîäíîå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ âî âñåõ ãðóïïàõ,

1 Ðàñøèðåííûé ðåôåðàò îáçîðà ïðåäîñòàâëåí êîìïàíèåé Àê-
òàâèñ.
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îäíàêî ìåíüøåå êîëè÷åñòâî ó÷àñòíèêîâ îòêàçàëîñü
îò ïðèåìà âåíëàôàêñèíà ïî ïðè÷èíå îòñóòñòâèÿ
òåðàïåâòè÷åñêîãî ýôôåêòà.

Àìèòðèïòèëèí. Ñóùåñòâåííûõ îòëè÷èé ìåæäó
ãðóïïàìè àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ ñ áîëüøîé äåï-
ðåññèåé (≥20 áàëëîâ ïî HAM-D), ïîëó÷àþùèõ âåí-
ëàôàêñèí èëè àìèòðèïòèëèí ïî êàêèì-ëèáî ïàðà-
ìåòðàì ýôôåêòèâíîñòè âûÿâëåíî íå áûëî (8).

Êëîìèïðàìèí. Ñîïîñòàâëåíèå âåíëàôàêñèíà è
êëîìèïðàìèíà íå âûÿâèëî çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé
â èõ ýôôåêòèâíîñòè â îòíîøåíèè êóïèðîâàíèÿ
áîëüøîãî äåïðåññèâíîãî ðàññòðîéñòâà, õîòÿ ñóùå-
ñòâåííî áîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ (ð=0,043),
ïîëó÷àâøèõ êëîìèïðàìèí, ñîîáùàëè î ðàçâèòèè
õîëèíåðãè÷åñêèõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ (51).

Ìèðòàçàïèí. Ñîïîñòàâëåíèå òåðàïèè âåíëàôàê-
ñèíîì (N=79, 75–375 ìã/äåíü, äâà ðàçà â äåíü) è
ìèðòàçàïèíîì (N=78, 15-60 ìã/äåíü) áîëüíûõ ñ òÿ-
æåëîé äåïðåññèåé (HAM-D≥25) âûÿâèë ñõîäíóþ
ýôôåêòèâíîñòü îáîèõ ïðåïàðàòîâ êàê â îòíîøåíèè
÷èñëà ðåñïîíäåðîâ, òàê è ïàöèåíòîâ, äîñòèãøèõ
ðåìèññèè (HAM-D≤7; MADRS≤12) (27). Äèíàìèêà
ïîêàçàòåëåé êà÷åñòâà æèçíè òàêæå áûëà áëèçêîé â
îáåèõ ãðóïïàõ.

Èíãèáèòîðû îáðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòîíèíà.
Äëÿ ñðàâíåíèÿ ÷àñòîòû ðåìèññèé ó áîëüíûõ áîëü-
øîé äåïðåññèåé íà ôîíå òåðàïèè âåíëàôàêñèíîì
(n=851), èíãèáèòîðàìè îáðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòîíè-
íà (ôëóîêñåòèí, ïàðîêñåòèí, ôëóâîêñàìèí; n=748)
èëè ïëàöåáî (÷åòûðå èññëåäîâàíèÿ; n=446) áûëè
èñïîëüçîâàíû ñîâîêóïíûå äàííûå âîñüìè ñîïîñòà-
âèìûõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ äâîéíûõ ñëåïûõ èññëå-
äîâàíèé (57). Ðåìèññèÿ, îïðåäåëÿåìàÿ ïî ïîêàçàòå-
ëþ øêàëû äåïðåññèè Ãàìèëüòîíà (≤7), áûëà äîñòèã-
íóòà ó 45% áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ âåíëàôàêñèí, ó
35% – èíãèáèòîðû îáðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòîíèíà è
ó 25% – ïëàöåáî (p<0,001). Ðàçëè÷èå ìåæäó âåíëà-
ôàêñèíîì è ïëàöåáî áûëî ñóùåñòâåííûì óæå íà
âòîðîé íåäåëå îò íà÷àëà òåðàïèè, â òî âðåìÿ êàê
ðàçëè÷èÿ ìåæäó èíãèáèòîðàìè îáðàòíîãî çàõâàòà
ñåðîòîíèíà è ïëàöåáî ñòàíîâèëèñü äîñòîâåðíûìè
òîëüêî ê 4-îé íåäåëå.

Ìåòà-àíàëèç ðåçóëüòàòîâ 8 êëèíè÷åñêèõ èññëåäî-
âàíèé ïîêàçàë, ÷òî ÷èñëî áîëüíûõ, äîñòèãøèõ ðå-
ìèññèè, ïðè òåðàïèè âåíëàôàêñèíîì áûëî äîñòîâåð-
íî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ òåðàïèåé èíãèáèòîðàìè
îáðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòîíèíà (ê 8 íåäåëå òåðàïèè –
40–55% ïî ñðàâíåíèþ ñ 31–37% ñîîòâåòñòâåííî;
ð<0,05) è îòìå÷àëàñü íà áîëåå ðàííèõ ñðîêàõ (19).

Ôëóîêñåòèí. Ñðàâíèòåëüíîå èññëåäîâàíèå ýô-
ôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè âåíëàôàêñèíà è ôëó-
îêñåòèíà ó 68 ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ,
ñòðàäàþùèõ áîëüøîé äåïðåññèåé è ìåëàíõîëèåé,
ïðîäåìîíñòðèðîâàëî ïðåèìóùåñòâà âåíëàôàêñèíà
(ð≤0,05). Ïåðåíîñèìîñòü òåðàïèè áûëà ñõîäíîé â
îáåèõ ãðóïïàõ (10).

Â ðàíäîìèçèðîâàííîì äâîéíîì ñëåïîì ñðàâíè-
òåëüíîì èññëåäîâàíèè ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíî-
ñòè âåíëàôàêñèíà è ôëóîêñåòèíà ó àìáóëàòîðíûõ
ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ áîëüøîé äåïðåññèåé (17),

314 ó÷àñòíèêîâ â òå÷åíèå 8 íåäåëü ïîëó÷àëè âåí-
ëàôàêñèí (37,5 ìã 2 ðàçà â äåíü) èëè ôëóîêñåòèí
(20 ìã îäèí ðàç â äåíü). Åñëè â òå÷åíèå ïåðâûõ 2
íåäåëü òåðàïèè íå óäàâàëîñü äîñòè÷ü óëó÷øåíèÿ
ñîñòîÿíèÿ, äîçèðîâêó âåíëàôàêñèíà ïîâûøàëè äî
75 ìã äâà ðàçà â äåíü. Ïîëîæèòåëüíûé òåðàïåâòè-
÷åñêèé îòâåò (≥50%  ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé ïî øêà-
ëå HAM-D) ê 6 íåäåëå ëå÷åíèÿ îòìå÷àëñÿ ó 72%
ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ âåíëàôàêñèí è ó 60%
ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ôëóîêñåòèí (ð=0,023). Ñ
äðóãîé ñòîðîíû, ôëóîêñåòèí óæå ïîñëå 3-õ íåäåëü
ïðèåìà äåìîíñòðèðîâàë äîñòîâåðíî ëó÷øèå ïîêà-
çàòåëè ïî òðåâîæíîñòè/ñîìàòè÷åñêèì ôàêòîðàì
HAM-D. Ñðåäè ïàöèåíòîâ, äëÿ êîòîðûõ äîçà ïðå-
ïàðàòà áûëà óâåëè÷åíà íà 2 íåäåëå òåðàïèè, ïðèåì
âåíëàôàêñèíà îáåñïå÷èâàë ñóùåñòâåííî áîëåå âû-
ñîêèå (p<0,05) ïîêàçàòåëè ïî øêàëå HAM-D, íà÷è-
íàÿ ñ 3 íåäåëè.

Â äâóõ äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ (11, 15) îòìå÷àëîñü
ñóùåñòâåííîå óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé ïî øêàëàì
HAM-D è MADRS â îáåèõ ãðóïïàõ (äîçà ïðåïàðà-
òîâ âàðüèðîâàëà â ïðåäåëàõ 75–150 ìã/ñóò è 20–
40 ìã/ñóò ñîîòâåòñòâåííî) áåç êàêèõ-ëèáî âûðàæåí-
íûõ ðàçëè÷èé ìåæäó íèìè. Îäíàêî ñðåäè ïàöèåí-
òîâ, êîòîðûì ê 3 íåäåëå ëå÷åíèÿ óâåëè÷èâàëè
äîçèðîâêó, ñóùåñòâåííî áîëüøåå (p<0,05) êîëè÷å-
ñòâî ó÷àñòíèêîâ, ïîëó÷àâøèõ âåíëàôàêñèí, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ïîëó÷àâøèìè ôëóîêñåòèí, ê êîíöó ëå÷å-
íèÿ äåìîíñòðèðîâàëè «î÷åíü õîðîøåå óëó÷øåíèå»
ïî CGI (11).

Â íåñêîëüêèõ ðàáîòàõ ïðîâîäèëîñü ñðàâíåíèå
âåíëàôàêñèíà çàìåäëåííîãî âûñâîáîæäåíèÿ è ôëó-
îêñåòèíà (50, 55). Â ïåðâîé èç íèõ âåíëàôàêñèí
ïðåâîñõîäèë ôëóîêñåòèí ïî ÷èñëó ïàöèåíòîâ, äîñ-
òèãøèõ ïîëíîé ðåìèññèè (HAMD-21≤7): 37% è
22% ñîîòâåòñòâåííî (50). Âî âòîðîì ñëó÷àå áûëî
âûÿâëåíî áîëåå áûñòðîå íà÷àëî äåéñòâèÿ ïðåïàðà-
òà: âåíëàôàêñèí â îòëè÷èå îò ôëóîêñåòèíà ïðèâîäèë
ê óëó÷øåíèþ ñîñòîÿíèÿ óæå íà 2 íåäåëå ëå÷åíèÿ.
Áîëüøåå ÷èñëî ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ âåíëàôàê-
ñèí, ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ïîëó÷àâøèìè ïëà-
öåáî, äîñòèãëè ðåìèññèè ïîñëå 3 íåäåëè; äëÿ ôëó-
îêñåòèíà – ïîñëå 8 íåäåëè òåðàïèè (55).

Õîòÿ â ðàáîòå M.Tzanakaki è ñîàâò. (58) çíà÷è-
ìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ïðåïàðàòàìè ïî ÷èñëó ðåñ-
ïîíäåðîâ, âûðàæåííîñòè óëó÷øåíèÿ è êîëè÷åñòâó
ïàöèåíòîâ äîñòèãøèõ ðåìèññèè âûÿâëåíî íå áûëî,
De Nayer A. è ñîàâò. (13) ïðîäåìîíñòðèðîâàëè, ÷òî
ýôôåêòèâíîñòü âåíëàôàêñèíà â ñíèæåíèè âûðàæåí-
íîñòè ñèìïòîìîâ äåïðåññèè è ñîïóòñòâóþùåé òðå-
âîæíîñòè áûëà ñóùåñòâåííî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ
ôëóîêñåòèíîì. Â öåëîì, ïîëîæèòåëüíûé òåðàïåâ-
òè÷åñêèé îòâåò îòìå÷àëñÿ ó 75% áîëüíûõ, ïîëó÷àâ-
øèõ âåíëàôàêñèí, è ó 50,7% ëèö íà ôîíå ôëóîêñå-
òèíà. Ñòîéêîñòü óëó÷øåíèÿ â ïåðâîì ñëó÷àå òàêæå
áûëà âûøå. Â öåëîì, íà ìîìåíò ïîñëåäíåãî âèçè-
òà 59,4% áîëüíûõ íà âåíëàôàêñèíå è 40,3% íà ôëó-
îêñåòèíà îáíàðóæèâàëè ïðèçíàêè ðåìèññèè.

Ïàðîêñåòèí. Ýôôåêòèâíîñòü âåíëàôàêñèíà è
ïàðîêñåòèíà ñðàâíèâàëè ïî ðåçóëüòàòàì ëå÷åíèÿ
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122 ïàöèåíòîâ ñ äåïðåññèåé, óñòîé÷èâîé ê ëåêàð-
ñòâåííîé òåðàïèè (45). Ïðåïàðàòû íàçíà÷àëèñü ñ
ïîñòåïåííûì óâåëè÷åíèåì äîçèðîâîê äî 200–
300 ìã/äåíü (âåíëàôàêñèí) è 30– 40 ìã/äåíü (ïàðî-
êñåòèí). Ïîëîæèòåëüíûé òåðàïåâòè÷åñêèé îòâåò íà-
áëþäàëñÿ ó 51,9% áîëüíûõ íà âåíëàôàêñèíå è ó
32,7% íà ïàðîêñåòèíå (ð=0,044). Ðåìèññèÿ ðåãèñò-
ðèðîâàëàñü ó 42,3% ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ âåí-
ëàôàêñèí è ó 20,0% ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ïàðî-
êñåòèí (ð=0,01).

Â äðóãîì ñðàâíèòåëüíîì èññëåäîâàíèè (7) ïîëî-
æèòåëüíûé òåðàïåâòè÷åñêèé îòâåò íà 6 íåäåëå òå-
ðàïèè íàáëþäàëñÿ ó 55% àìáóëàòîðíûõ áîëüíûõ,
ïîëó÷àâøèõ âåíëàôàêñèí è ó 29%, ïîëó÷àâøèõ ïà-
ðîêñåòèí (ð=0,03). Ê 12 íåäåëå ñóùåñòâåííî áîëü-
øåå (ð=0,011) êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ íà ôîíå òåðà-
ïèè âåíëàôàêñèíîì äîñòèãëè ðåìèññèè (HAM-D≤8)
ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàðîêñåòèíîì (59% è 31% ñîîòâåò-
ñòâåííî).

Ôëóâîêñàìèí. 28 ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåí-
òîâ, ñòðàäàþùèõ áîëüøîé äåïðåññèåé c ïñèõîòè-
÷åñêèìè ñèìïòîìàìè, ïðèíÿëè ó÷àñòèå â ðàíäîìè-
çèðîâàííîì ñðàâíèòåëüíîì èññëåäîâàíèè ôëóâîê-
ñàìèíà è âåíëàôàêñèíà (61). Òåðàïèÿ ïðîäîëæàëàñü
â òå÷åíèå 6 íåäåëü. Êîâàðèàíòíûé àíàëèç ïîêàçà-
òåëåé ïî øêàëå HAM-D íå âûÿâèë äîñòîâåðíûõ
ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè (ð=0,14).

Ñåðòðàëèí. 147 ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ áîëüøîé
äåïðåññèåé ñ ïîêàçàòåëÿìè ïî øêàëå HAM-D≥18
áûëè ðàñïðåäåëåíû â ãðóïïû, ïîëó÷àâøèå âåíëà-
ôàêñèí 37,5 ìã äâà ðàçà â äåíü èëè ñåðòðàëèí 50
ìã îäèí ðàç â äåíü (38). Ñ 15-ãî äíÿ òåðàïèè äîçè-
ðîâêè ïðåïàðàòîâ ìîãëè áûòü óâåëè÷åíû äî 75 ìã
äâà ðàçà â äåíü (âåíëàôàêñèí) èëè äî 50 ìã äâà ðàçà
â äåíü (ñåðòðàëèí). Ê 8 íåäåëå òåðàïåâòè÷åñêèé
îòâåò îòìå÷àëñÿ ó áîëüøåãî êîëè÷åñòâà  ïàöèåíòîâ,
ïîëó÷àâøèõ âåíëàôàêñèí, ïî ñðàâíåíèþ ñ ÷èñëîì
áîëüíûõ íà ñåðòðàëèíå (83% è 68% ñîîòâåòñòâåí-
íî; ð=0,05). Íà 8 íåäåëå òåðàïèè ðåìèññèÿ (HAM-
D≤10) áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà ó 68% è 45% ñîîò-
âåòñòâåííî (ð=0,008).

Áèïîëÿðíûå äåïðåññèâíûå ðàññòðîéñòâà.
Äâîéíîå ñëåïîå èññëåäîâàíèå ýôôåêòèâíîñòè

âåíëàôàêñèíà ïðîäåìîíñòðèðîâàëà áëèçêóþ ýôôåê-
òèâíîñòü ïðåïàðàòà êàê â ñëó÷àå ìîíîïîëÿðíîé, òàê
è áèïîëÿðíîé äåïðåññèè (5). Îäíàêî òåðàïåâòè÷åñ-
êèé îòâåò ïî HAMD-21 (p<0,03) è MADRS (p<0,02)
ðàçâèâàëñÿ áûñòðåå (óæå íà 2 íåäåëå) ó áîëüíûõ ñ
áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì.

Ñîïîñòàâëåíèå âåíëàôàêñèíà è ïàðîêñåòèíà â
ñëó÷àÿõ ëå÷åíèÿ äåïðåññèâíîé ôàçû áèïîëÿðíîãî
àôôåêòèâíîãî ðàññòðîéñòâà âûÿâèëî ñõîäíûå ðå-
çóëüòàòû ëå÷åíèÿ, õîòÿ ïðè íàçíà÷åíèè ïîñëåäíåãî
íåñêîëüêî ðåæå îòìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê èíâåðñèè
àôôåêòà (60).

Äèñòèìèÿ. Ïîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü âåíëàôàêñè-
íà (îò 37,5 ìã/ñóò äî 225 ìã/ñóò) ó ëèö, ñòðàäàþùèõ
äèñòèìèåé (18, 30, 46). Òàê, ñîãëàñíî êðèòåðèþ 50%
ñíèæåíèÿ ïîêàçàòåëåé ïî HAM-D, ó 73,3-76,5%
ïàöèåíòîâ îòìå÷àëîñü ðàçâèòèå ïîëîæèòåëüíîãî

òåðàïåâòè÷åñêîãî îòâåòà (30, 46). Ïîêàçàòåëè ïî
HAM-D íà 10 íåäåëå òåðàïèè ñíèçèëèñü ñ
20,95±6,50 (èñõîäíî) äî 6,06 ±5,49 (30).

Ðàññòðîéñòâà òðåâîæíîãî ñïåêòðà. Ñîâîêóï-
íûé àíàëèç äàííûõ øåñòè êðàòêîñðî÷íûõ èññëåäî-
âàíèé ýôôåêòèâíîñòè âåíëàôàêñèíà ó ïàöèåíòîâ,
ñòðàäàþùèõ äåïðåññèåé ñ ñîïóòñòâóþùèìè òðå-
âîæíûìè ðàññòðîéñòâàìè (48), ïîêàçàë ñóùåñòâåí-
íîå óëó÷øåíèå ñîñòîÿíèÿ (íà÷èíàÿ ñ òðåòüåé íåäå-
ëè ëå÷åíèÿ), ñîõðàíÿþùååñÿ íà âñåì ïðîòÿæåíèè
òåðàïèè (äî 12 íåäåëü).

Â ðàáîòå (äâîéíîå ñëåïîå ïëàöåáî êîíòðîëèðóå-
ìîå ñðàâíèòåëüíîå èññëåäîâàíèå), èçó÷àâøåé ýô-
ôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü âåíëàôàêñèíà çàìåä-
ëåííîãî âûñâîáîæäåíèÿ (75–225 ìã/ñóò) ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ôëóîêñåòèíîì (20–60 ìã/ñóò) ó áîëüíûõ
äåïðåññèåé ñ ñîïóòñòâóþùèì ãåíåðàëèçîâàííûì
òðåâîæíûì ðàññòðîéñòâîì (ÃÒÐ), ïîëîæèòåëüíûé
òåðàïåâòè÷åñêèé îòâåò (≤50% óìåíüøåíèå òÿæåñ-
òè ðàññòðîéñòâ) îòìå÷àëñÿ ó áîëüøåãî êîëè÷åñòâà
ïàöèåíòîâ, ëå÷èâøèõñÿ âåíëàôàêñèíîì (66% ïî
HAM-D è 59% ïî HAM-A), ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëü-
íûìè íà ôëóîêñåòèíå (52% è 45% ñîîòâåòñòâåííî)
èëè ïëàöåáî (36% è 24%).

Â ðÿäå äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ ïðåïàðàò ïðèìåíÿë-
ñÿ ó áîëüíûõ ÃÒÐ áåç ñîïóòñòâóþùåé äåïðåññèè (2,
25, 44, 47). Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ëå÷åíèå îêàçàëîñü ýô-
ôåêòèâíûì. Òàê, ñ 6 ïî 28 íåäåëþ ïîëîæèòåëüíûé
îòâåò íà ïðîâîäèìóþ òåðàïèþ âåíëàôàêñèíîì íà-
áëþäàëñÿ áîëåå ÷åì ó 69% ó÷àñòíèêîâ ïî ñðàâíåíèþ
ñ 42–46% â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé ïëàöåáî (p<0,001)
(25). Âåíëàôàêñèí ñóùåñòâåííî è ñòîéêî óëó÷øàë
ïðàêòè÷åñêè âñå ïîêàçàòåëè, íà÷èíàÿ óæå ñ 1–2 íå-
äåëè òåðàïèè (2, 25).

Íàçíà÷åíèå ïðåïàðàòà â íèçêèõ äîçàõ ïîçâîëÿëî
êóïèðîâàòü ïàíè÷åñêèå àòàêè (26). Êðîìå òîãî, ïðè
íàçíà÷åíèè âåíëàôàêñèíà ïîêàçàíî çíà÷èòåëüíîå
óëó÷øåíèå ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ñîöè-
àëüíîé ôîáèåé, ðàíåå áåç äîñòàòî÷íîãî ýôôåêòà
ïðèíèìàâøèõ ñåëåêòèâíûå èíãèáèòîðû îáðàòíîãî
çàõâàòà ñåðîòîíèíà (3, 32). Ïðè ñðàâíåíèè âåíëà-
ôàêñèíà è êëîìèïðèàìèíà ó áîëüíûõ ñ îáñåññèâ-
íî-êîìïóëüñèâíûì ðàññòðîéñòâîì ïîëîæèòåëüíûé
òåðàïåâòè÷åñêèé îòâåò ðåãèñòðèðîâàëñÿ ó íåñêîëü-
êî ìåíüøåãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû (36%
è 50% ñîîòâåòñòâåííî), îäíàêî ðàçëè÷èÿ íå äîñòè-
ãàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîãî óðîâíÿ.

Ñèíäðîì íàðóøåíèÿ âíèìàíèÿ. Èìåþòñÿ äàí-
íûå îá óñïåøíîì èñïîëüçîâàíèè ïðåïàðàòà ó áîëü-
íûõ ñ ñèíäðîìîì íàðóøåíèÿ âíèìàíèÿ ñ ãèïåðàê-
òèâíîñòüþ (ÑÍÂÃ) (1, 23, 29, 41), îäíàêî îêàçàëîñü,
÷òî â îòäåëüíûõ ñëó÷àÿõ ïðè íàçíà÷åíèè âåíëàôàê-
ñèíà äàííàÿ ñèìïòîìàòèêà ìîæåò óñóãóáëÿòüñÿ (41).
Êðîìå òîãî, ñîîáùàåòñÿ î ïðèìåíåíèè ïðåïàðàòà
ïðè òåðàïèè àóòèçìà è àññîöèèðîâàííûõ ñ íèì ñèì-
ïòîìîâ ÑÍÂÃ (31).

Áåçîïàñíîñòü è ïåðåíîñèìîñòü

Â ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ ïîêàçàíà õî-
ðîøàÿ ïåðåíîñèìîñòü âåíëàôàêñèíà (16, 37, 39, 54).
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Íàèáîëåå ÷àñòûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì, ïðåäñòàâëÿ-
þùèìè èíòåðåñ ñ êëèíè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ, ÿâëÿ-
åòñÿ òîøíîòà (39, 54). Óêàçûâàåòñÿ, ÷òî ðàçâèòèå
òîøíîòû îáû÷íî íå çàâèñèò îò äîçû ïðåïàðàòà, â
òî âðåìÿ êàê ïîÿâëåíèå ñóõîñòè âî ðòó, ñîíëèâîñòè
è ïîòëèâîñòè ÿâëÿþòñÿ äîçîçàâèñèìûì. Õîëèíîëè-
òè÷åñêèå ïîáî÷íûå ýôôåêòû âñòðå÷àëèñü ðåæå, ÷åì
ïðè íàçíà÷åíèè òðèöèêëè÷åñêèõ àíòèäåïðåññàíòîâ
(54). Ñîïîñòàâëåíèå âåíëàôàêñèíà è èíãèáèòîðîâ
îáðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòîíèíà (ôëóîêñåòèí, ïàðî-
êñåòèí, ñåðòðàëèí) íå âûÿâèëî ñóùåñòâåííûõ îòëè-
÷èé â îòíîøåíèè ÷àñòîòû è âûðàæåííîñòè ïîáî÷-
íûõ ýôôåêòîâ, êîòîðûå áûëè ñõîäíûìè âî âñåõ
ãðóïïàõ (37). Åäèíñòâåííûì èñêëþ÷åíèåì ÿâëÿëàñü
òîøíîòà, êîòîðàÿ ÷àùå âûÿâëÿëàñü ó áîëüíûõ, ïî-
ëó÷àâøèõ âåíëàôàêñèí.

Ïðè ïðèìåíåíèè âåíëàôàêñèíà îïèñàíû îòäåëü-
íûå ñëó÷àè ñåðîòîíèíîâîãî ñèíäðîìà (24, 43, 59).

Äëÿ èçó÷åíèÿ áåçîïàñíîñòè ïðåïàðàòà â òåðàïèè
äåïðåññèè ó ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà (≥65 ëåò) áûëî
ïðîâåäåíî îòêðûòîå ìíîãîöåíòðîâîå èññëåäîâàíèå
â 18 åâðîïåéñêèõ êëèíèêàõ (16). Â ïåðâûå 15 äíåé
äîçèðîâêè ïîñòåïåííî ïîâûøàëèñü è çàòåì ïîääåð-
æèâàëèñü íà óðîâíå 50–150 ìã/äåíü (äëèòåëüíîñòü
ëå÷åíèÿ – äî 12 ìåñÿöåâ). Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ
(81%) ïîáî÷íûå ýôôåêòû îòñóòñòâîâàëè. ×àùå äðó-
ãèõ âñòðå÷àëèñü ãîëîâíàÿ áîëü è ñíèæåíèå àïïåòè-

òà. Òÿæåëûõ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé òåðàïèè, íå-
ïîñðåäñòâåííî ñâÿçàííûõ ñ ïðîâåäåíèåì ëå÷åíèÿ
âåíëàôàêñèíîì, ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, íå áûëî.

Äîçû è ðåæèì ïðèåìà

Â ðàçëè÷íûõ èññëåäîâàíèÿõ âåíëàôàêñèí íàçíà-
÷àëñÿ â äîçàõ 75–375 ìã/ñóò (6, 12, 20, 22, 42). Ïîêà-
çàíî, ÷òî áîëåå âûñîêèå äîçû (äî 375 ìã/äåíü) çà÷à-
ñòóþ îêàçûâàþòñÿ áîëåå äåéñòâåííûìè (35, 49 ), à
ýôôåêò íàñòóïàåò ðàíüøå ïðè èõ áûñòðîì íàðàùè-
âàíèè (9). Îäíàêî ïîäîáíûå ðåêîìåíäàöèè â áîëü-
øåé ñòåïåíè îïðàâäàíû ïðè çíà÷èòåëüíîé âûðàæåí-
íîñòè ðàññòðîéñòâ, è â ðÿäå ðàáîò ðåêîìåíäóåòñÿ â
ñîîòâåòñòâóþùèõ ñëó÷àÿõ èñïîëüçîâàòü íèçêèå-ñðåä-
íèå äîçû ïðåïàðàòà. Êðîìå òîãî, ïîêàçàíû îïðåäå-
ëåííûå ïðåèìóùåñòâà âåíëàôàêñèíà çàìåäëåííîãî
îñâîáîæäåíèÿ (ïðèåì 1 ðàç â äåíü) ïî ñðàâíåíèþ ñ
ïðåïàðàòîì íåìåäëåííîãî âûñâîáîæäåíèÿ (ïðèåì 2
ðàçà â äåíü) (12, 20). Ïðè ðåçêîì ïðåêðàùåíèè ïðè-
åìà ïðåïàðàòà îïèñàíû îòäåëüíûå ñëó÷àè ñèíäðîìà
îòìåíû, ÷òî óêàçûâàåò íà íåîáõîäèìîñòü ïîñòåïåí-
íîãî ñíèæåíèÿ äîç, îñîáåííî âûñîêèõ.

Òàêèì îáðàçîì, âåíëàôàêñèí ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâ-
íûì àíòèäåïðåññàíòîì, ñ õîðîøåé ïåðåíîñèìîñòüþ
è ïîêàçàí ïàöèåíòàì, ñòðàäàþùèì äåïðåññèåé è
øèðîêèì êðóãîì àññîöèèðîâàííûõ ñ íåé ðàñ-
ñòðîéñòâ.
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