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Аннотация
Актуальность. В клинической практике при неврологических расстройствах широко применяются антидепрессанты. Вортиоксетин
относится к препаратам последнего поколения, назначение которого уместно при депрессии пациенток после гистерэктомии.
Цель. Оценка эффективности вортиоксетина (Бринтелликса) в комплексе с менопаузальной гормональной терапией в коррекции де-
прессивной симптоматики после гистерэктомии.
Материалы и методы. Обследованы и пролечены 136 пациенток с депрессивным расстройством после гистерэктомии (средний
возраст 44,7±1,3 года), которые распределены на две группы. Основную группу составили 74 (54,4%) пациентки, которым в комплексе
назначали дивигель с вортиоксетином. В контрольную группу вошли 62 (45,6%) пациентки, применявшие только дивигель. Всем про-
водили клинико-лабораторный мониторинг, психологическую оценку по шкале депрессии Гамильтона (HDRS-21).
Результаты. В основной группе по шкале Гамильтона (HDRS-21) у 26 (35,1%) пациенток выявлена легкая, у 48 (64,9%) – умеренная
депрессия, в контрольной – у 20 (32,2%) и у 42 (67,8%) соответственно. На фоне комплексной терапии выявлено снижение показателей
психической и соматической составляющей. Через месяц 16 (21,7%) пациенток основной и 22 (35,4%) контрольной группы жаловались
на депрессивное, подавленное состояние, чувство собственной малоценности, 21 (28,3%) и 27 (43,5%) – на чувство вины, 9 (12,1%) и 
11 (17,8%) – замедленное мышление, 25 (33,8%) и 29 (46,8%) соответственно – на снижение моторной активности. До начала лечения
49 (66,2%) пациенток основной и 40 (64,5%) контрольной группы жаловались на различной интенсивности головную боль, 11 (14,9%) и
8 (13,0%) – на боли в поясничной области, 17 (23,0%) и 15 (24,1%) соответственно – на ломоту в теле и болезненность в мелких суставах.
В течение первого месяца лечения уменьшились боли в поясничной области, в последующий – головные боли, а болезненность в теле
и в суставах держались дольше.
Выводы. На фоне приема антидепрессанта у обследованных больных отмечена положительная динамика заболевания как в субъек-
тивной оценке состояния, так и в объективном результате психологической симптоматики. Вортиоксетин, обладающий высокой кли-
нической эффективностью и хорошей переносимостью, может быть рекомендован для лечения депрессии после гистерэктомии.
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Abstract
Relevance. Antidepressants are widely used in clinical practice for neurological disorders. Vortioxetine refers to the latest generation of drugs,
the appointment of which is appropriate for depressed patients after hysterectomy.
Objective: to evaluate the effectiveness of vortioxetine in combination with menopausal hormone therapy in correcting depressive symptoms
after hysterectomy.
Materials and methods. 136 patients with depressive disorder after hysterectomy (average age 44.7±1.3 years) were examined and treated,
who were divided into two groups. The main group consisted of 74 (54.4%) patients who were prescribed divigel with vortioxetine in combination.
The control group included 62 (45.6%) patients who used only divigel. All underwent clinical and laboratory monitoring, psychological assess-
ment on the Hamilton Depression scale (HDRS-21).
Results. In the main group according to the Hamilton scale (HDRS-21), 26 (35.1%) patients showed mild depression, 48 (64.9%) moderate de-
pression, in the control group 20 (32.2%) and 42 (67.8%) respectively. Against the background of complex therapy, a decrease in the indicators
of the mental and somatic component was revealed. After a month, 16 (21.7%) patients of the main and 22 (35.4%) of the control group com-
plained of depression, depression, a sense of self-worth, 21 (28.3%) and 27 (43.5%) of guilt, 9 (12.1%) and 11 (17.8%) slow thinking, 25 (33.8%)
and 29 (46.8%), respectively, for a decrease in motor activity. Before the start of treatment, 49 (66.2%) patients of the main and 40 (64.5%) con-
trol groups complained of headache of varying intensity, 11 (14.9%) and 8 (13.0%) of pain in the lumbar region, 17 (23.0%) and 15 (24.1%), re-
spectively, of body aches and soreness in small joints. During the first month of treatment, pain in the lumbar region decreased, followed by
headaches, and soreness in the body and joints lasted longer.
Conclusions. Against the background of taking an antidepressant in the examined patients, positive dynamics of the disease was noted, both in
the subjective assessment of the condition and in the objective result of psychological symptoms. Vortioxetine, which has high clinical efficacy
and good tolerability, can be recommended in the treatment of depression after hysterectomy.
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Актуальность
Современные подходы к терапии депрессивных со-

стояний женщин после гистерэктомии строятся на со-
блюдении баланса назначаемых лекарственных средств
и их безопасности [1–3].

В клинической практике при неврологических рас-
стройствах широко применяются трициклические ан-
тидепрессанты, у которых терапевтический эффект ос-
нован на подавлении обратного захвата как серото-
нина, так и норадреналина. При назначении этой
группы препаратов при неоднократном приеме в тече-
ние суток необходимо индивидуально подобрать соот-
ветствующую дозу антидепрессивного средства [4, 5].

Несколько меньше токсическое воздействие и лучше
переносимость препаратов II поколения с антидепрес-
сивным действием. При сравнительной характеристике
ингибиторов обратного захвата серотонина с трицикли-
ческими препаратами антидепрессивного действия, по
литературным данным отечественных и зарубежных
исследований, первые приводят к снижению антиде-
прессивной активности [6–8].

На норадренергическую и серотонинергическую
структуру эффективно влияют препараты III поколе-
ния антидепрессивного действия, которые внедрены в
практическую деятельность последние 10–15 лет. По-
бочные действия и противопоказания этих средств
меньше, не уступает фармакотерапевтическая эффек-
тивность группам предыдущих поколений препаратов
антидепрессивного характера [9–11].

Вортиоксетин (Бринтелликс) относится к препаратам
последнего поколения антидепрессантной группы, ме-
ханизм действия которого связан с его прямой модули-
рующей серотонинергической активностью и ингиби-
рованием белка-переносчика серотонина. Препарат
модулирует нейротрансмиссию серотонинергическую,
норадренергическую, допаминергическую, нейро-
трансмиссию системы, опосредованную гистамином,
ацетилхолином и глутаматом [12, 13]. Эффективное
воздействие препарата на компоненты тревожно-де-
прессивных расстройств является важным достоин-
ством антидепрессантов III поколения.

Назначение данного препарата уместно с учетом воз-
действия на депрессивное состояние пациенток после
гистерэктомии и климактерические, эндокринные и
метаболические расстройства. Однократный прием
препарата удобен в применении, оказывает быстрый
позитивный клинический эффект на состояние психи-
ческой и физической активности и качество жизни па-
циенток [14, 15].

Цель: оценка эффективности вортиоксетина (Брин-
телликса) в комплексе с менопаузальной гормональной
терапией (МГТ) в коррекции депрессивной симптома-
тики после гистерэктомии.

Материал и методы
Научное исследование проведено на клинической

базе кафедры неврологии ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Да-
гестанский государственный медицинский универси-

тет» Минздрава России. Проведено обследование и
лечение 136 пациенток после гистерэктомии, средний
возраст которых составил 44,7±1,3 года. Основным кли-
ническим проявлением пациенток, включенных в ра-
боту, явилось легкое и умеренное депрессивное рас-
стройство.

Обследованные пациентки методом случайной вы-
борки распределены на две группы. Распределение
больных по группам проводилось методом случайной
выборки. Основную группу составили 74 (54,4%) паци-
ентки, которым после гистерэктомии в комплексе реа-
билитационных мероприятий неврологических рас-
стройств назначали МГТ (Дивигель) с антидепрессан-
тами (Бринтелликс). В контрольную группу вошли 62
(45,6%) пациентки, применявшие традиционную МГТ
после удаления матки.

Всем пациенткам проводили лабораторный монито-
ринг, инструментальное исследование и клинико-пси-
хологическую оценка с применением шкалы депрессии
Гамильтона (HDRS-21).

Бринтелликс рекомендуется применять 5–20 мг один
раз в сутки. При нарушении сна пациенткам на ночь на-
значали незначительные дозы транквилизаторов. С це-
лью МГТ назначали Дивигель 1,0 г – гель для трансдер-
мального применения.

Результаты
При обследовании было выявлено с хронической

послеоперационной болью 36 (26,4%) пациенток, трав-
матической невромой – 4 (3,0%) пациентки, мононев-
ропатией – 2 (1,4%), расстройствами сексуальной функ-
ции – 42 (30,9%), нарушением высшей мозговой дея-
тельности – 32 (23,6%), расстройством сна – 15 (11,2%),
нарушением функции мочевыделительной системы – 
5 (3,7%) пациенток. Пациентки обеих групп были иден-
тичны по возрасту, основному заболеванию и выражен-
ности депрессивного состояния.

При первичном неврологическом осмотре пациентки
наиболее часто жаловались на головные боли, подав-
ленность, озабоченность, тревожные опасения, затруд-
нение концентрации внимания, ухудшение памяти, за-
трудненное засыпание, чувство разбитости и слабости
при пробуждении.

При включении в исследование распределение паци-
енток основной группы по шкале Гамильтона (HDRS-
21): у 26 (35,1%) пациенток выявлено легкой, у 48
(64,9%) умеренной степени тяжести депрессивное рас-
стройство. В группе сравнения (контрольной) – у 20
(32,2%) и 42 (67,8%) пациенток соответственно легкая и
умеренная депрессия.

На начальный период наблюдения средняя оценка по
шкале Гамильтона (HDRS-21) составила 21,37±6,3
балла в основной и 20,97±8,6 балла в контрольной
группе, которая изменилась в процессе лечения (см. ри-
сунок).

При динамическом наблюдении в течение первых 
7 дней у пациенток основной группы отмечено значи-
тельное улучшение клинико-психологической симпто-
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матики. Пациентки отметили значимое уменьшение
выраженности чувства беспокойства, улучшение сна,
чувство удовлетворенности при пробуждении, повыше-
ние физической активности. В последующем отмечено
повышение полового влечения, нормализация настрое-
ния и симптомов соматической патологии, нарастание
лечебного эффекта.

По исследуемой шкале на фоне комплексной терапии
Дивигелем с Бринтелликсом выявлено значительное
снижение исследуемых показателей психической и со-
матической составляющей. Через месяц 16 (21,7%) па-
циенток основной и 22 (35,4%) контрольной группы жа-
ловались на депрессивное, подавленное состояние, чув-
ство собственной малоценности, 21 (28,3%) основной и
27 (43,5%) контрольной – на чувство вины, 9 (12,1%) и 11
(17,8%) – замедленное мышление, 25 (33,8%) и 29
(46,8%) соответственно – на снижение моторной актив-
ности.

Следует обратить внимание на редукцию болевой
симптоматики обследованных женщин. До начала
лечения 49 (66,2%) пациенток основной и 40 (64,5%)
контрольной группы жаловались на различной интен-
сивности головную боль, 11 (14,9%) и 8 (13,0%) – на боли
в поясничной области, 17 (23,0%) и 15 (24,1%) соответ-
ственно – на ломоту в теле и болезненность в мелких су-
ставах.

В течение первого месяца комплексной терапии (Ди-
вигель + вортиоксетин) в первую очередь уменьшились
боли в поясничной области, в последующей – головные

боли, а болезненность в теле и в суставах держались
значительно дольше.

При приеме вортиоксетина в течение первых 7 дней
возможно возникновение легкой или умеренной тош-
ноты, что зависит от дозы препарата и имеет преходя-
щий характер. В 5 (6,8%) наблюдениях из обследован-
ных пациенток предъявляли жалобы на незначитель-
ную тошноту и слабость, которая в последующем про-
шла самостоятельно.

Яркие единичные эпизоды необычных сновидений
отметила 1 (1,3%) пациентка. Имелся дискомфорт у 2
(2,8%) больных первые дни приема препарата со сто-
роны желудочно-кишечного тракта. Данные пациентки
были исключены из исследования из-за психологиче-
ской реакции в виде инициальной тревоги, ухудшения
общего самочувствия.

Нарушение ритма сердца в виде брадикардии и не-
значительное увеличение артериального давления от-
мечено у 4 (5,4%) больных, у которых в анамнезе гипер-
тоническая болезнь, при повышении суточной дозы
Бринтелликса до 25 мг. Данной категории пациентов
возвращена первоначальная доза 15 мг/сут, в резуль-
тате чего стабилизировалось их состояние, оставшееся
количество больных в дозе 5–20 мг/сут перенесли пре-
парат удовлетворительно, даже при наличии сопут-
ствующей соматической патологии.

Выводы
Таким образом, в реабилитационном периоде после

гистерэктомии для пациенток с неврологическими рас-
стройствами, депрессивным состоянием препаратом
выбора является Бринтелликс.

На фоне приема вортиоксетина у обследованных
больных отмечена положительная динамика заболева-
ния как в субъективной оценке состояния, так и в объ-
ективном результате психологической симптоматики.
Прежде всего произошла редукция депрессивного со-
стояния, исчезла повышенная чувствительность, соци-
альная значимость, поведение пациенток носит более
уравновешенный характер, улучшилось качество
жизни пациенток.

Бринтелликс, обладающий высокой клинической эф-
фективностью и хорошей переносимостью, может быть
рекомендован для лечения депрессии после удаления
матки.

Оценка динамики по шкале Гамильтона (HDRS-21)
Estimation of dynamics on the Hamilton scale (HDRS-21)
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