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С оматизированные и соматовегетативные симпто-
мокомплексы депрессий (нарушения сна, сниже-

ние либидо, патологические телесные ощущения и др.)
являются одной из причин длительного пребывания
пациентов под наблюдением врачей общей практики и
позднего начала антидепрессивной терапии [1, 2].

С другой стороны, многие соматовегетативные побоч-
ные эффекты антидепрессантов (сонливость, повыше-
ние аппетита, нарушения сексуальной функции и пр.)
могут стать причинами снижения комплаенса больных
и преждевременного отказа от тимолептической тера-
пии [3, 4].

Современные мультимодальные антидепрессанты, та-
кие как тразодон (Триттико), успешно купируют не
только разнообразные соматизированные проявления
депрессии, но и нивелируют негативные соматические
эффекты предшествующей психотропной терапии [4–6].

В обзорных публикациях последних лет [4–6] пред-
ставлены данные о высокой эффективности тразодона
для купирования таких проявлений гипотимии, как
тревога (в том числе при неэффективности или зависи-

мости от бензодиазепинов), соматизированные и ког-
нитивные расстройства, нарушения сна, снижение ли-
бидо и др. Благодаря особенностям своего рецептор-
ного профиля, тразодон уже с первых дней терапии
реализует выраженный тимолептический и анксиоли-
тический эффекты, нормализует сон и его фазовую
структуру, улучшает либидо и сексуальную функцию,
уменьшает психогенные тошноту и анорексию, не вы-
зывая в то же время повышения аппетита и прибавки
массы тела.

В представленных ниже клинических примерах опи-
сываются случаи эффективного лечения тразодоном
соматизированной депрессии у женщины и депрессии,
протекающей с СИОЗС-индуцированным снижением
либидо, у мужчины. 

Клинический пример 1
Пациентка, 47 лет. Наследственность психиче-

скими расстройствами не отягощена.
Анамнез. Родилась в срок от нормально протекав-

ших беременности и родов. 
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Менструации с 10 лет, установились сразу, до настоя-
щего времени обильные, болезненные. 

С 23 лет после самопроизвольного аборта на фоне
психоэмоционального напряжения отмечала пульси-
рующие давящие головные боли в височной области,
которые затем распространялись за уши и в затылок.
Неоднократно обследовалась, однако патологии вы-
явлено не было. 

В 27 лет обращалась к знахарке, на приеме у которой
чувствовала «дрожь во всем теле», совершала судорож-
ные движения руками, истошно кричала. При этом ис-
пытывала чувство тошноты, сознания не теряла, слы-
шала все, что говорилось вокруг. Состояние длилось 
несколько секунд. С тех пор приступы возникали пе-
риодически на фоне сильного психоэмоционального
напряжения, сопровождающегося тревожным ожида-
нием. Длительность приступа, по словам родных, могла
составлять до 4–5 мин. При этом всегда чувствовала
приближение «припадка», старалась лечь, если же не
успевала, то при падении никогда не получала ушибов,
каких-либо других травм. 

С 45-летнего возраста на фоне перебоев в менструаль-
ном цикле, стала ипохондричной: часто жаловалась на
слабость, быструю утомляемость, боли в различных ча-
стях тела. Если поблизости от нее кто-то чихнул, каш-
лянул, на следующий день испытывала недомогание,
считала себя больной, принимала большое количество
лекарственных средств. Участились обращения за по-
мощью к врачам, экстрасенсам, знахарям. Начала избе-
гать стрессовых ситуаций. Стала плаксивой, сентимен-
тальной, жалостливой. При этом в семейной жизни
была более нетерпеливой, мелочной, раздражитель-
ной, агрессивной. Конфликтовала с дочерью. В 46 лет
после травмы дочери, а также на фоне ухудшения здо-
ровья матери, за которой была вынуждена ухаживать,
отметила снижение настроения, плаксивость, учаще-
ние, усиление и увеличение продолжительности (до не-
скольких дней) головных болей и болей в спине. Тогда
же отмечала длительные состояния афонии (потери го-
лоса), онемение пальцев на одной руке. После смерти
матери настроение оставалось сниженным, часто вспо-
минала ее, плакала, испытывала тоску, видела мать во
сне. Обращалась к гинекологам, невропатологам, кар-
диологам. В результате обследований значимой сома-
тической патологии не выявлено. Было рекомендовано
лечение у психиатра. 

Соматическое состояние. Заключение ЛОР-
врача: без патологии. Заключение гинеколога: периме-
нопауза. Заключение терапевта: без патологии. За-
ключение невролога: данных, подтверждающих нали-
чие органической патологии центральной нервной си-
стемы, нет. 

Психическое состояние. Жалобы на постоянное в
течение дня ощущение «внутреннего напряжения»,
тревогу, связанную с ожиданием приступа, выражаю-
щегося атетозоподобными движениями рук, тризмом
жевательной мускулатуры, «истошным» криком. Со-
знание при этом сохранено. Приступы возникают пе-

риодически, причем в течение 2 мес (после смерти ма-
тери) значительно чаще, чем прежде (до нескольких
раз в неделю). Проходят самостоятельно в течение, как
уверяет, 30–40 мин. Уверяет, что может предчувство-
вать наступление «судорог» по усилению ощущения
«внутренней тревоги» и «туману в голове». Также бес-
покоят периодически возникающие пульсирующие го-
ловные боли давящего характера в висках, распростра-
няющиеся за уши и в затылок, где приобретают харак-
тер жжения. Боль может длиться по несколько дней.
Помимо этого, отмечает эпизодические стреляющие
боли за ухом, по поводу которых к врачам не обраща-
лась. Считает, что больна хроническим отитом. Выска-
зывает предположение, что с этим связано ухудшение
ее памяти. Также беспокоит длительное засыпание, со-
провождающееся беспричинной тревогой, страхом,
двигательным беспокойством. Аппетит снижен. Лучше
чувствует себя к вечеру. Суицидальные мысли отри-
цает. Обманов восприятия не выявлено.

Диагноз психиатрический: депрессивный эпизод
средней степени тяжести с соматическими симптомами
(соматизированная депрессия).

Терапия и катамнез. Пациентке амбулаторно был
назначен антидепрессант тразодон (Триттико) в дозе 
150 мг/ночь. В течение 1-й недели терапии у пациентки
нормализовались засыпание, продолжительность сна, к
концу 2-й недели пациентка отметила улучшение фона
настроения. После 3-й недели лечения доза препарата по-
вышена до 300 мг/ночь. В течение 4-й недели терапии ре-
гистрировалось уменьшение частоты и выраженности
приступов головных болей, мышечных «судорог» и дру-
гих неприятных ощущений в теле. На 6-й неделе терапии
больная сообщила, что стала более спокойной, редуциро-
вались раздражительность и плаксивость. К концу 3-го
месяца терапии пациентка, посчитав состояние пол-
ностью нормализовавшимся, самостоятельно отменила
препарат без отрицательных последствий. В дальнейшем
еще дважды обращалась за помощью в связи со сниже-
нием настроения и возобновлением соматизированной
симптоматики. Получая каждый раз тразодон (Триттико)
по 50–150 мг/ночь в течение 2–4 мес, отмечала полную
редукцию депрессивной симптоматики и нормализацию
состояния.

Нежелательных явлений на протяжение всех перио-
дов антидепрессивной терапии и синдрома отмены при
прекращении лечения не отмечалось.

В представленном клиническом случае первая отчет-
ливая депрессия развилась у пациентки с истериче-
скими чертами личности в период менопаузы. Для кли-
нической картины инволюционных депрессий харак-
терна большая представленность и даже доминирова-
ние соматизированной и конверсионной симптоматики
[7–10]. Обращает на себя внимание длительный путь
пациентки по специалистам общей медицинской прак-
тики, предшествовавший обращению к психиатру и не
приносивший значимого терапевтического эффекта.
Можно предположить, что более раннее начало тера-
пии антидепрессантом, назначенным врачом общей
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практики или неврологом, повысило бы привержен-
ность терапии и, следовательно, длительность противо-
рецидивного эффекта.

Выбор тразодона (Триттико) в качестве впервые на-
значенного антидепрессанта определялся полиморф-
ной клинической картиной депрессии с соматизиро-
ванными симптомокомплексами, а также невысокой
вероятностью развития побочных эффектов [4–6].

Клинический пример 2
Пациент, 24 года. Наследственность манифест-

ными психозами не отягощена.
Пациент родился от нормально протекавшей бере-

менности. Роды срочные, в родах по показаниям было
сделано кесарево сечение. В дальнейшем к врачам не
обращался, проходил плановые обследования и дис-
пансеризации.

В 23 года женился. Однако отношения не складыва-
лись. На этом фоне снизилось настроение, появилась
апатия, развилась тревога перед будущим, испытывал
чувство обиды на жену, считал, что «она его не пони-
мает и не любит». Участились конфликты в семье. От-
метил снижение работоспособности из-за трудностей с
концентрацией внимания. Снизился аппетит, нару-
шился сон (c трудом засыпал, часто пробуждался
ночью, видел сновидения тревожного характера).

В связи с ухудшением самочувствия обратился за помо-
щью к психиатру, принимал венлафаксин (до 75 мг/сут),
агомелатин (до 50 мг/ночь) с незначительным эффектом,
затем пароксетин (20 мг/сут). На фоне приема послед-
него отметил улучшение самочувствия, однако стало бес-
покоить снижение либидо. Был переведен на эсцитало-
прам 10 мг/сут, но проблемы с либидо сохранялись.
Вновь обратился за коррекцией терапии.

Психическое состояние. Выглядит соответ-
ственно возрасту. Одет аккуратно, следит за внешним
видом. Осанка сутулая. Мимика бедная, движения за-
медленные. Выглядит подавленным, несколько стесни-
телен. В беседу вступает без особых затруднений. Голос
тихий. Темп речи несколько ускорен. На вопросы отве-
чает в плане заданного, многословен, при описании
своей жизни использует изотерические и философские
понятия. В суждениях инфантилен. Интересуется дли-
тельностью лечения, его эффективностью, влиянием на
либидо, необходимостью приема поддерживающей те-
рапии, ее сроками.

Жалобы на сниженное настроение, подавленность,
тревогу за будущее семьи, обиду на жену, которая «не
разделяет его увлечений и целей». Также беспокоят от-
сутствие чувства удовольствия от ранее приятных ве-
щей, апатия, быстрая утомляемость, чувство «разбито-
сти». Состояние, как правило, улучшается к вечеру. Ап-
петит снижен, похудел на 4 кг за последние 2 мес. Сон
нарушен по типу трудности засыпания и сонливости в
утренние часы. Суицидальные мысли отрицает. Обма-
нов восприятия не обнаружено.

Соматическое состояние. Заключение тера-
певта: без патологии. Заключение невропатолога: па-

тологии не выявлено. Заключение окулиста: без пато-
логии. 

Диагноз. Впервые возникшая тревожно-апатиче-
ская депрессия. Депрессивный эпизод средней степени
тяжести без психотической симптоматики, СИОЗС-ин-
дуцированная сексуальная дисфункция.

Терапия: тразодон (Триттико) 150 мг на ночь еже-
дневно. 

На фоне терапии в течение первых 4 дней нормализо-
вался сон. После 10 дней приема препарата пациент от-
метил существенное уменьшение подавленности. 
К 28-му дню терапии восстановился аппетит, отметил
восстановление привычного уровня либидо, что и опре-
делило его готовность к продолжению терапии. К 42-му
дню лечения зарегистрирована полная редукция апа-
тии, раздражительности, тревоги перед будущим. 

Катамнез. На фоне полной редукции психопатоло-
гической симптоматики пациент в течение еще 2 мес
находился под наблюдением психиатра, принимал тра-
зодон на ночь. Чувствовал себя хорошо. Приступил к
работе. С обязанностями справлялся. Спустя 7 мес
после отмены терапии депрессивной симптоматики не
отмечается, другие психотропные препараты не прини-
мает. 

В представленном клиническом наблюдении в 
23 года на фоне семейных неурядиц у пациента впер-
вые развилось гипотимическое состояние с преоблада-
нием тревожно-апатической симптоматики.

Наличие в клинической картине депрессии трех ос-
новных (снижение настроения, утрата интересов,
снижение энергии и повышенная утомляемость) и бо-
лее трех дополнительных (снижение способности к
сосредоточению и концентрации внимания, нару-
шенный сон и аппетит) критериев депрессивного
эпизода по МКБ-10 свидетельствует в пользу средней
степени выраженности психопатологической симпто-
матики.

Выбор тразодона в качестве препарата замены у дан-
ного пациента молодого возраста обусловлен его высо-
кой эффективностью в отношении тревожной и апати-
ческой симптоматики и положительным влиянием на
сексуальную функцию у мужчин [4, 5].

Заключение
Современные антидепрессанты, такие как тразодон

(Триттико), успешно купируют не только разнообраз-
ные соматизированные проявления депрессии, но и ни-
велируют негативные соматические эффекты предше-
ствующей психотропной терапии. Выбор тразодона в
качестве антидепрессанта основывается на его высокой
эффективности в отношении тревожной, апатической,
соматизированной симптоматики, положительнoм
влиянии на сексуальную функцию у мужчин и опти-
мальной переносимости.
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