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Резюме. Целью исследования стала оценка возможности применения препарата вортиоксетин для 
лечения депрессивных расстройств в условиях стационара. 

Материал и методы. Материал исследования составила группа из 32 пациентов с депрессивными 
расстройствами различной этиологии, находившихся на лечении в условиях психиатрического стаци-
онара. Состояние пациентов объективизировалось по шкалам глобального клинического впечатления 
CGI-S и CGI-I и шкале оценки депрессии Гамильтона HDRS-17 — на начало исследования и в динами-
ке. Средний балл по шкале Гамильтона на начало исследования составил 20.1±6.6 балла. По этиоло-
гической принадлежности пациенты распределились на три группы: депрессии в рамках эндогенной 
патологии — 17, органические аффективные нарушения — 11, реактивные состояния с депрессивным 
компонентом — 4. После назначения препарата наблюдение за пациентами продолжалось до 60 дней.

Результаты. Назначение вортиоксетина проводилось как в качестве препарата первой линии, так 
и после предшествовавшей терапии. Диапазон доз составлял от 10 мг до 20 мг в сутки. У 7 пациен-
тов (21,9%) терапия вортиоксетином была прекращена по причине развития нежелательных явлений 
или усугубления состояния. У оставшихся 25 (78,1%) отмечалась положительная динамика. Отдель-
но оценивалась динамика состояния у пациентов с депрессией психотического уровня (n=18): у 5 те-
рапия была прекращена досрочно, у оставшихся 13 человек была отмечена положительная динамика.

Заключение: исследование показало высокую эффективность вортиоксетина при его назначении 
для лечения депрессивных расстройств в условиях стационара, в том числе при депрессиях психоти-
ческого уровня. У большей части пациентов препарат хорошо переносился. 
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Vortioxetine for depression treatment in hospital setting: experience  
from a single psychiatric hospital

Limankin O.V., Bugorskij A.V., Gricevskaja E.M., Ivanova T.V., Kulikova Ju.S., Lozinskaja O.I., Sineva A.I., 
Otmahova U.A., Оtmahov A.P.

Summary. The study was conducted to assess the possibility of using vortioxetine  for the treatment of 
depressive disorders in a hospital setting. 

Material and methods: 32 patients with depressive disorders of various etiologies were included. Patients 
were assessed using Clinical Global Impression scale and Hamilton Depression Rating Scale HDRS-17 at the 
beginning of the study and in dynamics. Mean HDRS-17 value at the beginning was 20.1±6.6. According 
to the etiology of depressive disorders patients were divided into three groups: endogenous disorders — 17, 
organic depressions — 11, reactive states — 4. Patients were followed-up for 60 days.

Results. Vortioxetine was used both as first line treatment and after previous therapy, 10 to 20 mg a 
day. In 7 patients (21,9%) therapy was discontinued due to adverse events or worsening of condition. The 
remaining 25 patients (78,1%) showed positive dynamics. Patients with depression with psychotic features (n 
= 18) were assessed separately: in 5 patients therapy was discontinued, in the remaining 13 people positive 
dynamics were noted.

Conclusion. The study has demonstrated high efficacy of vortioxetine when prescribed for the treatment 
of depressive disorders, including psychotic depression, in a hospital setting. The drug was well tolerated in 
the majority of patients.

Keywords: hospital, depression, depression with psychotic features, treatment, vortioxetine

Как известно, значительную долю в струк-
туре экономического бремени психических 
расстройств как в России, так и в европей-

ских странах занимают прямые затраты на фар-
макотерапию в стационарном сегменте службы [1, 
2, 3, 5]. Они возрастают, в том числе, и в свя-

зи с все более широким использованием препара-
тов новых поколений, как правило, более дорогих 
в сравнении с конвенциальными. Учитывая это, 
внедрение новых лекарственных средств должно 
быть обоснованным с точки зрения эффективно-
сти — это касается получения ответа на терапию 
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у большинства пациентов в более короткие сроки 
и на уровне, достаточном для продолжения лече-
ния в амбулаторных условиях. 

Темой нашего сообщения является обсуждение 
возможностей фармакотерапии депрессивных со-
стояний в связи с появлением нового антидепрес-
санта вортиоксетина (Бринтелликс). К моменту 
регистрации препарата он прошёл все необходи-
мые фазы исследования, доказавшие его эффек-
тивность и безопасность [6, 7]; подробно пред-
ставлены данные о механизмах его мультимодаль-
ности и клинической эффективности [8], с выра-
женным антидепрессивным действием и отчётли-
вой прокогнитивной активностью [9]. 

Мы попытались обобщить предварительный 
опыт применения вортиоксетина при лечении 
депрессивных состояний в условиях психиатри-
ческого стационара. Оценка общей клинической 
эффективности применяемых в рутинной практи-
ке методов лечения, которая не является обяза-
тельной, проводилась нами и ранее [4], поскольку 
анализ эффективности медикаментозной терапии 
позволяет более рационально расходовать ресур-
сы здравоохранения, удовлетворять врачей в обе-
спечении востребованными препаратами и наи-
более действенно помогать пациентам. 

Исследование эффективности применения во-
ртиоксетина проводилось в Санкт-Петербургской 
психиатрической больнице №1 им. П.П. Кащенко. 

Материал и методы

Материал исследования составила группа из 32 
пациентов — 16 мужчин и 16 женщин, находив-
шихся на лечении в условиях психиатрического 
стационара с различными расстройствами с де-
прессивной симптоматикой.

Средний возраст пациентов составил 50.6 ± 
12.3 лет (мужчин — 48.1 ± 9.4 лет; женщин — 53.2 
± 14.2 года). Длительность заболевания и психиа-
трического лечения колебалась от нескольких ме-

сяцев до 31 года; в среднем, 16.2±15 лет (у жен-
щин — 17.8±16 лет, у мужчин — 14.6±13.8 лет).

Состояние пациентов объективизировалось 
по шкалам глобального клинического впечатле-
ния CGI-S и CGI-I и шкале оценки депрессий Га-
мильтона HDRS-17 — на начало исследования и в 
динамике, по его завершению. 

По выраженности депрессивной симптомати-
ки, по шкале Гамильтона, к началу лечения паци-
енты распределились следующим образом: легкое 
депрессивное расстройство (8-13 баллов) — 2 па-
циента; депрессивное расстройство средней сте-
пени тяжести (14-18 баллов) — 12; депрессивное 
расстройство тяжелой степени (19-22 балла) — 10; 
депрессивное расстройство крайне тяжелой сте-
пени (более 23 баллов) — 8. Средний балл по шка-
ле Гамильтона составил 20.1±6.6 (у женщин де-
прессия была более выражена — 22.3±7.6, в срав-
нении с мужчинами — 18±4.5).

Распределение по шкале общего клинического 
впечатления, в целом, соответствовало распреде-
лению по шкале Гамильтона: «легкое расстрой-
ство» (CGI-S = 3 балла) — 2 пациента; «умерен-
но выраженное расстройство» (CGI-S = 4) — 14; 
«выраженное расстройство» (CGI-S = 5) — 9; «тя-
желое расстройство» (CGI-S = 6) — 5; депрессив-
ное состояние у 2-х человек представилось вра-
чам как «очень тяжелое расстройство» (CGI-S = 
7). Графическое распределение представлено на 
Рис.1 и 2.

У пациентов, включенных в исследование, вы-
являлись характерные, преимущественно для эн-
догенных депрессий, психопатологические сим-
птомы, такие как тоскливый аффект, его витали-
зация, суточная ритмика состояния с ухудшени-
ем в утренние часы, анестетические расстройства. 
Представленность указанных феноменов у паци-
ентов была различной. Так, один из симптомов 
наблюдался у 9 пациентов, сочетание двух сим-
птомов — у 10; три или четыре симптома — у 13. 
Наиболее часто выявлялся аффект тоски — у 24 

Рисунок 1.

Распределение пациентов по выраженности 
депрессивной симптоматики по шкале Гамильтона 

до начала лечения
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пациентов; витализация аффекта — у 22; анесте-
тические расстройства — у 17; отчётливое ухудше-
ние состояния в утренние часы — у 14. 

По этиологической принадлежности пациен-
ты распределились на три группы: депрессии в 
рамках эндогенной патологии — 17 (шизофрения, 
депрессивный эпизод, рекуррентное депрессив-
ное расстройство, биполярное аффективное рас-
стройство), органические аффективные наруше-
ния — 11, реактивные состояния с депрессивным 
компонентом — 4. По исходному уровню тяжести 
депрессивных расстройств пациенты разделились 
практически поровну на 2 группы — с психотиче-
скими и субпсихотическими проявлениями. 

Результаты

Назначение вортиоксетина проводилось как 
в качестве препарата первой линии, так и после 
предшествовавшей терапии, изучение влияния 
которой не являлось целью нашего исследования. 
Способ применения и дозы соответствовали ин-
струкции по применению препарата; диапазон доз 
составлял от 10мг до 20мг в сутки. Средняя до-
зировка в исследуемой группе составила 13.8±5мг, 
при этом у женщин средняя доза была несколько 
больше, чем у мужчин — 15.6±4.6мг и 11.9±4.6мг, 
соответственно, что может быть объяснено тем, 
что у женщин отмечалась более глубокая депрес-
сия. Суточная доза 20мг чаще назначалась жен-
щинам, чем мужчинам, для которых наиболее ти-
пичным было назначение 10 мг/сут.

После назначения препарата наблюдение за па-
циентами продолжалось до 60 дней; выписка па-
циентов из стационара до завершения этого сро-
ка расценивалась как получение положительного 
результата, достаточного для продолжения лече-
ния в амбулаторных условиях.

Терапия вортиоксетином у 7 пациентов была 
отменена в стационаре (21,9%). Длительность 
приема вортиоксетина у них составила от 13 до 

48 дней. Прекращение терапии было связано как 
с развитием нежелательных явлений у 5 (15,6%) из 
них (отек лица, сильная головная боль, выражен-
ное головокружение, тошнота, появление тремо-
ра рук — по одному симптому у каждого), так и с 
усугублением проблем, обусловленных аффектив-
ной патологией — инверсия аффекта (1 пациент, 
3,1%); нарастание тяжести депрессии до рапто-
идного состояния (1 пациент, 3,1%). Следует еще 
раз упомянуть, что изучение взаимосвязи пред-
шествовавшей терапии и развития нежелатель-
ных явлений при терапии вортиоксетином нами 
не проводилось. 

Двадцать пять пациентов продолжили ле-
чение до истечения запланированного перио-
да наблюдения (60 дней). Из них были выпи-
саны — 21 (65,6%) после достижения клиниче-
ски значимого улучшения состояния, с реко-
мендацией продолжения лечения в амбулатор-
ных условиях, в том числе, приема вортиоксе-
тина. Три пациента (9,4%), оставшиеся в ста-
ционаре после истечения срока исследования, 
обнаруживали явную положительную динами-
ку — уменьшение тяжести депрессии до нормы 
(2-5 баллов по шкале Гамильтона), изменение 
состояния по шкале CGI-I (1-2 балла — «очень 
хорошее улучшение» и «хорошее улучшение»). 
Только у 1 пациента с выраженной депрессией в 
структуре органического поражения головного 
мозга к моменту завершения исследования со-
хранялись депрессивные расстройства, оценен-
ные в 14 баллов по шкале Гамильтона (исходные 
20 баллов), в 4 балла по шкале CGI-S (умеренно 
выраженное расстройство) при исходных 6 бал-
лах (тяжелое расстройство).

Графическое отражение результатов примене-
ния вортиоксетина представлено на Рис.3. 

В группе 25 пациентов, у которых прием пре-
парата не сопровождался значимыми нежелатель-
ными явлениями, проведено статистическое изу-
чение динамики оценки депрессии по шкале Га-
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Оценка состояния пациентов по шкале CGI-S до начала 
лечения 
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Рисунок 2.

Оценка состояния пациентов по шкале CGI-S до начала лечения
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мильтона — от назначения вортиоксетина до за-
вершения исследования (выписка пациента или 
длительность приема препарата 60 дней). Для вы-
явления различий между выборками применял-
ся  непараметрический статистический критерий 
Манна-Уитни, используемый для сравнения двух 
независимых выборок по уровню какого-либо 
признака, измеренного количественно. Оценка 
депрессии по шкале Гамильтона в этой группе в 
начале лечения составляла, в среднем, 18.92±5.1 
балла, к завершению исследования — 6.89±4.0. По 
результатам применения критерия Манна-Уитни, 
можно утверждать, что к моменту завершения ис-
следования оценка депрессии, по шкале Гамиль-
тона, статистически достоверно уменьшилась 
(р=0.01).

Особое внимание было уделено эффективно-
сти вортиоксетина при терапии пациентов с наи-
более тяжелыми, психотического уровня депрес-
сивными расстройствами — с исходной оценкой 
депрессии по шкале Гамильтона от 19 баллов и 

выше, соответствующей клинической оценке де-
прессивного расстройства как тяжелой и край-
не тяжелой степени. В эту наиболее проблемную 
группу были включены 18 пациентов (7 мужчин 
и 11 женщин). 

Отследить изменения состояния в ходе тера-
пии удалось у 13 пациентов из 18-ти, у осталь-
ных 5 терапия была прекращена в стационаре 
(в 1 случае — из-за инверсии аффекта, в 4 — по 
причине развития нежелательных явлений). 
Одиннадцать пациентов были выписаны в свя-
зи с утратой актуальных депрессивных рас-
стройств до истечения 60 дней лечения. Состоя-
ние 2 оставшихся пациентов оценивалось с поло-
жительной динамикой, менее выраженной у па-
циента с органическим депрессивным расстрой-
ством. Анализ назначения вортиоксетина пока-
зал несколько более высокие дозировки у паци-
ентов с оценкой депрессии по шкале Гамильто-
на от 19 баллов и выше, по сравнению с остав-
шимися (14.4±4.9 мг и 12.1±4.9мг соответствен-
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состояния

Клинически значимое 
улучшение

Отмена в связи с неже-
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Рисунок 3.

Рисунок 4.

Результаты лечения

Результаты лечения пациентов с депрессией психотического уровня
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но), но без статистической значимости по крите-
рию Манна-Уитни.

Сходные результаты были получены при оцен-
ке результатов лечения пациентов с более тяже-
лыми симптомами депрессии, с учетом психопа-
тологической структуры депрессивного синдро-
ма. Все пациенты были разделены на две груп-
пы, в зависимости от характерных для эндоген-
ных депрессий симптомов — тоскливого аффек-
та, его витализации, суточной ритмики состоя-
ния с ухудшением в утренние часы, анестетиче-
ских расстройств. В первой группе (19 чел.), ко-
торую мы оценили как более легкую, у пациен-
тов встречались только 1-2 из указанных сим-
птомов, во второй группе (13 чел.) у пациентов 
отмечались 3-4 феномена. У пациентов первой 
группы применялись более низкие дозировки ан-
тидепрессанта, чем у пациентов второй группы 
(12.1±4.7мг и 15.4±4.6мг соответственно). В ходе 
лечения у пациентов второй группы инверсии 
аффекта не зафиксировано, все они были выпи-
саны для продолжения лечения в амбулаторных 
условиях.

Выводы

Предварительные результаты использования 
препарата вортиоксетина («Бринтелликс») в пси-
хиатрическом стационаре показали его высокую 
эффективность. 

Препарат хорошо переносился почти в 80% 
случаев (даже без оценки влияния предшествую-
щей терапии); ухудшение состояния в ходе прие-
ма препарата отмечено только у 2 пациентов; при 
этом, в одном случае нет достаточных оснований 
утверждать, что инверсия аффекта была обуслов-
лена действием вортиоксетина. 

Эффективность вортиоксетина отмечена, в 
том числе у пациентов с более тяжёлой депресси-
ей — при адекватно более высокой применявшей-
ся дозировке. С учетом первоначальной оценки 
эффективности, можно предположить, что при-
ближающиеся к классическим эндогенным фор-
мам депрессии реагируют на терапию вортиоксе-
тином более предсказуемо, что подтверждает пер-
спективность его применения не только в стаци-
онарной практике.
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