
Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

Эффективность и безопасность Вортиоксетина в 
терапии депрессивных расстройств у пациентов 

кардиологического профиля
Филиппова Н.В., Барыльник Ю.Б., Богданова Т.М., Блинова В.В., Щелчкова А.А., Мозгачева Е.С.  

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России, Россия

Оригинальная статья

Резюме. Актуальность проблемы. Заболевания сердечно-сосудистой системы стоят на первом ме-
сте среди причин смертности и инвалидизации в большинстве промышленно-развитых стран, что, 
несомненно, является актуальной медико-социальной проблемой и наносит значительный экономиче-
ский ущерб. Распространенность депрессивных расстройств в современном обществе по оценкам ВОЗ 
достаточно высока, а причины возникновения депрессивных расстройств и методы их коррекции у 
пациентов с различными соматическими заболеваниями являются предметом изучения специалистов 
во всем мире в течение многих десятилетий. Коморбидность депрессивных расстройств с кардиоло-
гической патологией не вызывает сомнений, и двунаправленная связь этих расстройств значительно 
утяжеляет состояние пациентов, ухудшает качество их жизни и снижает приверженность к лечению. 
Наиболее важными условиями применения антидепрессантов в кардиологической практике являются 
хорошая переносимость, отсутствие токсического эффекта, минимальное взаимодействие с другими 
лекарственными средствами и относительная безопасность при передозировке. Вортиоксетин, явля-
ясь современным мультимодальным антидепрессантом, демонстрирует не только достаточно высо-
кую антидепрессивную и противотревожную активность, но и обладает прокогнитивным эффектом, 
а также минимальными побочными действиями и нежелательными перекрестными взаимодействиями 
с другими препаратами, что подтверждено международными рандомизированными плацебо-контро-
лируемыми исследованиями. Целью настоящей работы стала оценка эффективности и безопасности 
Вортиоксетина при лечении сопутствующих депрессивных расстройств у пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС), стенокардией напряжения 2-3 функционального класса (ФК) (I  20.8 по МКБ-
10), получающих комплексную терапию по поводу основного (кардиологического) заболевания на ста-
ционарном и амбулаторном этапах терапии.

Материалы и методы. В исследование вошли пациенты с диагнозом «ИБС, стенокардия напряже-
ния 2-3  ФК, гипертоническая болезнь 2-3  ст.№ (I  20.8 по МКБ-10), и имевшие сопутствующее депрес-
сивное расстройство средней степени тяжести (F 32.1 по МКБ-10) в возрасте от 45 до 66 лет (средний 
возраст 57,1±1,1  лет), получающие комплексную терапию основного кардиологического заболевания 
и Вортиоксетин в дозе 10-15  мг/сут. в течение 8  недель. Проведена оценка тревожно-депрессивных 
проявлений по шкале HADS, уровня когнитивных расстройств по опроснику PDQ, социального функ-
ционирования по опроснику SF–36, общего клинического впечатления по шкале CGI-С и основных 
показателей функционирования сердечно-сосудистой системы при поступлении в стационар, спустя 
4  недели стационарного лечения и еще через 4  недели после выписки в период амбулаторного на-
блюдения.

Результатом комбинированной терапии пациентов с кардиологической патологией и сопутствую-
щим депрессивным расстройством (базовой терапии ССЗ и Вортиоксетина) стало не только улучшение 
показателей сердечно-сосудистой системы (снижение ЧСС, АД, кратность ангинозных болей, увели-
чение толерантности к физической нагрузке, не влияя на продолжительность интервала QTс), но и 
купирование депрессивных проявлений, что способствовало повышению приверженности пациентов 
кардиологического профиля к выполнению врачебных рекомендаций, и, в свою очередь, приводило к 
снижению уровня конечных точек — смертности, частоты госпитализаций, прогрессированию хрони-
ческой сердечной недостаточности и инвалидизации. Выводы. Назначение Вортиоксетина пациентам 
кардиологического профиля с сопутствующим депрессивным расстройством средней степени тяжести 
достаточно эффективно не только в отношении купирования болезненных проявлений со стороны 
ССС, но и проводит к редукции тревожно-депрессивных расстройств и улучшению показателей ког-
нитивного и социального функционирования. Хорошая переносимость препарата позволяет рекомен-
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довать его для лечения депрессивных расстройств у пациентов кардиологического профиля в условиях 
стационара и в амбулаторной практике.

Ключевые слова: депрессия, сердечно-сосудистые заболевания, эффективность, безопасность, Во-
ртиоксетин.
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Summary. Importance of the problem. Diseases of the cardiovascular system are in the first place among 
the causes of death and disability in most industrialized countries, which is undoubtedly an urgent medical 
and social problem and causes significant economic damage. The prevalence of depressive disorders in modern 
society, according to WHO estimates, is quite high, and the causes of depressive disorders and methods 
for their correction in patients with various somatic diseases have been the subject of study by specialists 
around the world for many decades. The comorbidity of depressive disorders with cardiac pathology is beyond 
doubt, and the bidirectional relationship of these disorders significantly aggravates the condition of patients, 
worsens their quality of life and reduces adherence to treatment. The most important conditions for the use 
of antidepressants in cardiology practice are good tolerability, absence of toxic effect, minimal interaction with 
other drugs, and relative safety in case of overdose. Vortioxetine, being a modern multimodal antidepressant, 
demonstrates not only a sufficiently high antidepressant and anti-anxiety activity, but also has a procognitive 
effect, as well as minimal side effects and undesirable cross-interactions with other drugs, which is confirmed by 
international randomized placebo-controlled trials. The aim of this work was to evaluate the efficacy and safety 
of Vortioxetine in the treatment of concomitant depressive disorders in patients with coronary heart disease 
(CHD), angina pectoris 2-3 functional class (FC) (I 20.8 according to ICD-10), receiving complex therapy for 
the main (cardiological) diseases at the inpatient and outpatient stages of therapy. Materials and methods. The 
study included patients with a diagnosis of coronary artery disease, angina pectoris FC 2-3, hypertension 2-3, 
aged 45 to 66 years (mean age 57.1±1.1 years), receiving complex therapy for the underlying cardiac disease 
and Vortioxetine at a dose of 10-15 mg/day. within 8 weeks. Anxiety and depressive manifestations were 
assessed on the HADS scale, the level of cognitive impairment on the PDQ questionnaire, social functioning 
on the SF-36 questionnaire, the general clinical impression on the CGI-C scale, and the main indicators of 
the functioning of the cardiovascular system upon admission to the hospital, after 4 weeks of hospitalization. 
treatment and another 4 weeks after discharge during the period of outpatient observation.

The result of the combined therapy of patients with cardiac pathology and concomitant depressive disorder 
(basic therapy for CVD and Vortioxetine) was not only an improvement in the cardiovascular system (decrease 
in heart rate, blood pressure, the frequency of anginal pain, an increase in exercise tolerance), but also 
the relief of depressive manifestations, which contributed to an increase in the adherence of cardiological 
patients to the implementation of medical recommendations, and, in turn, led to a decrease in the level of 
end points — mortality, hospitalization rates, progression of chronic heart failure and disability. Conclusions. 
Appointment of Vortioxetine to cardiac patients with concomitant depressive disorder of moderate severity is 
quite effective not only in terms of relief of painful manifestations of the CVS, but also leads to a reduction in 
anxiety-depressive disorders and an improvement in cognitive and social functioning. The good tolerability of 
the drug makes it possible to recommend it for the treatment of depressive disorders in cardiological patients 
in a hospital setting and in outpatient practice.
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тия депрессии. В этой связи своевременная диа-
гностика депрессии у кардиологических больных 
является очень важным фактором эффективности 
дальнейшей терапии [3, 7].

Антидепрессивная терапия для коррекции де-
прессивных расстройств у пациентов с различной 
кардиологическое патологией продолжает оста-
ваться предметов многочисленных исследований 
во всем мире. Несмотря на большое разнообразие 
препаратов с антидепрессивным действием, су-
ществующее в настоящее время на фармацевти-
ческом рынке, выбор антидепрессанта кардиоло-
гическому пациенту в каждом конкретном случае 
представляется нелегкой задачей. Это обусловле-
но не только возможностью развития побочных 
явлений, которых, к сожалению, не лишен ни 
один из даже самых современных антидепрессан-
тов, но и тем, что пациенты с ССЗ принимают 
порой многочисленные препараты для лечения 
кардиологической патологии, с большинством из 
которых антидепрессанты находятся в сложных 
взаимодействия. Возникновение нежелательных 
проявлений на фоне терапии депрессивных рас-
стройств не только ухудшает общее состояние 
пациента, но и способствует снижению качества 
жизни и приверженности к лечению, что край-
не важно, поскольку антидепрессивная терапия 
должна проводиться и после выписки пациента 
из стационара.

Таким образом, наиболее важными условиями 
применения антидепрессантов в кардиологиче-
ской практике являются хорошая переносимость, 
отсутствие токсического эффекта, минимальное 
взаимодействие с другими лекарственными сред-
ствами и относительная безопасность при пере-
дозировке [8]. Адекватный подбор антидепрес-
санта пациенту с кардиологической патологией 
с учетом современных данных о факторах риска, 
механизмах развития и клинических проявлениях 
депрессии, наличия патологии со стороны других 
систем органов и сопутствующей терапии в каж-
дом конкретном случае позволяют кардиологу не 
только эффективно бороться с депрессией, улуч-
шить прогноз основного заболевания и снизить 
летальность, но и изменить качество жизни и 

Актуальность проблемы. Распространен-
ность депрессивных расстройств в совре-
менном обществе по оценкам Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ) в общей 
популяции составляет 3,8  %, при этом среди 
взрослого населения — 5  %, а среди лиц старше 
60  лет — 5,7  % [1, 2]. Причины возникновение де-
прессивных расстройств и методы их коррекции 
у пациентов с различными соматическими заболе-
ваниями являются предметом изучения специали-
стов во всем мире в течение многих десятилетий.

Сердечно-сосудистые заболевания занимают 
лидирующие позиции среди причин заболеваемо-
сти и смертности в мире и являются серьезным 
бременем для общественного здравоохранения в 
промышленно развитых странах [3]. Многочис-
ленные исследования подтверждают взаимосвязь 
психологических и социальных факторов с разви-
тием сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
частое развитие депрессивных расстройств у па-
циентов кардиологического профиля. Распростра-
ненность депрессии у данных пациентов в 3  раза 
выше, чем в общей популяции, т.  е. от 30  % до 
50  % пациентов с ССЗ сталкиваются с данным 
патологическим состоянием [3, 4].

Высокая коморбидность с депрессивными и 
тревожными расстройствами, достигающая по 
результатам некоторых исследований 50-60 %, ха-
рактерная для пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, значительно ухудшает прогноз в 
отношении кардиологической патологии [5, 6].

Американская ассоциация кардиологов реко-
мендует признать депрессию основным факто-
ром риска развития ишемической болезни сердца 
(ИБС). У пациентов с депрессией зарегистрирова-
но 80-процентное увеличение риска развития но-
вых или ухудшения имеющихся сердечно-сосуди-
стых заболеваний, а также смерти от них. Таким 
образом, связь между депрессией и кардиологи-
ческими заболеваниями является двунаправлен-
ной [4]. Депрессия увеличивает риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, оказывает не-
благоприятное влияние на качество жизни и про-
гноз пациентов, а кардиологические заболевания, 
в свою очередь, могут увеличивать риск разви-
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сохранить полноценную социальную адаптацию 
больного после выписки из стационара.

В этой связи применение препаратов, обла-
дающих способностью к взаимодействию с не-
сколькими нейротрансмиттерными системами 
[9] и минимальным количеством побочных эф-
фектов и нежелательных перекрестных взаимо-
действий, представляется наиболее предпочти-
тельным при лечении депрессивных расстройств 
у пациентов кардиологического профиля. Среди 
антидепрессантов таким механизмом действия 
обладает препарат Вортиоксетин (Бринтелликс), 
мультимодальное действие которого обеспечива-
ется взаимодействием с серотонинэргическими, 
норадренэргическими, дофаминэргическими, хо-
линэргическими, глутаматэргическими, ГАМК-
эргическими и гистамиэргическими системами 
[10, 11].

Именно эта мультимодальность обеспечивает 
не только антидепрессивную и противотревож-
ную активность препарата, но и его прокогнитив-
ный эффект, что подтверждено международными 
рандомизированными плацебо-контролируемыми 
исследованиями [12-15].

Крайне важным фактором при назначении 
Вортиоксетина является хорошая переносимость 
препарата, о чем также свидетельствуют данные 
многочисленных исследований [16-19]. В боль-
шинстве случаев его применения нежелательные 
эффекты были выражены слабо или умеренно, 
носили транзиторный и дозозависимый характер, 
не приводили к отказу от лечения и наблюдались 
в течение первых двух недель приема. Наиболее 
часто отмечались тошнота, головная боль, голо-
вокружение и сонливость [10, 11, 20].

Широкий спектр терапевтического действия, 
минимальная частота и выраженность побочных 
эффектов, а также простота дозирования (одно-
кратный прием в сутки, вне зависимости от при-
ема пищи) определяют потенциальную возмож-
ность назначения Вортиоксетина при лечении 
пациентов с кардиологической патологией как в 
условиях стационара, так и в амбулаторной прак-
тике.

Целью настоящей работы стала оценка эф-
фективности и безопасности антидепрессанта 
Вортиоксетин (Бринтелликс) при лечении сопут-
ствующих депрессивных расстройств у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС), стенокар-
дией напряжения 2-3 функционального класса 
(ФК) (I  20.8 по МКБ-10), получающих комплекс-
ную терапию по поводу основного (кардиологиче-
ского) заболевания на стационарном и амбулатор-
ном этапах терапии.

Материалы и методы. Для реализации по-
ставленной цели было проведено комплексное 
обследование 37  пациентов, поступивших на 
стационарное лечение в ГУЗ «Областной клини-
ческий кардиологический диспансер» г.  Саратова 
с диагнозом «ИБС, Стенокардия напряжения II-
III  ФК. Гипертоническая болезнь 2-3  ст. Контро-
лируемая артериальная гипертензия. Гипертрофия 
левого желудочка (ГЛЖ). Ожирение 1-2  степени. 

Риск 2-3. Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) I-II, ФК  1-3, суправентрикулярная экстра-
систолия (СВЭС), желудочковая экстрасистолия 
(ЖЭС)» (I  20.8 по МКБ-10) [21]. Всем пациентам 
было проведено стандартное обследование: общий 
анализ крови, биохимические показатели, коагу-
лограмма, электролиты крови, кровь на гормоны 
щитовидной железы, электрокардиография (ЭКГ), 
Эхокардиография (ЭХО-КГ), суточное монитори-
рование ЭКГ, УЗИ органов почек и консультация 
окулиста. Эти пациенты при поступлении в стаци-
онар демонстрировали признаки наличия сопут-
ствующего депрессивного расстройства, в связи с 
чем с их согласия были консультированы психи-
атром с установлением диагноза «Депрессивный 
эпизод средней степени» (F  32.1 по МКБ-10) [22].

Критерии включения в исследование. В иссле-
дование вошли пациенты, находившиеся на ста-
ционарном лечении в связи с ИБС, стенокардией 
напряжения 2-3  ФК, гипертонической болезнью 
2-3  ст., и имевшие сопутствующее депрессивное 
расстройство средней степени тяжести в возрас-
те от 45 до 66  лет (средний возраст 57,1±1,1  лет), 
и получающие комплексную терапию основного 
кардиологического заболевания. Все пациенты, 
включенные в данное исследование, получали 
базовую терапию, согласно последним рекомен-
дациям Российского кардиологического общества 
(РКО) [23, 24]: Эналаприл 10 мг 2 р/сут., Бисопро-
лол 5 мг 1 р/сут., Тромбо-АСС 100 мг 1 р/сут., То-
расемид 5  мг утром 1  р/сут., Аторвастатин 20  мг 
1  р/сут.

Критерии исключения: отказ пациента от уча-
стия в исследовании; нарушение пациентом про-
токола исследования; низкая приверженность к 
лечению; выявленные в процессе лечения (неиз-
вестные ранее) тяжелые сопутствующие заболева-
ния внутренних органов и/или нервной системы 
(НС); декомпенсация известных ранее сопутству-
ющих заболеваний внутренних органов и/или за-
болеваний НС.

Всего обследовано 37  пациентов — 23  мужчин 
(62  %) и 14 женщины (38  %) в возрасте от 45 до 
66  лет (средний возраст 57,1±1 лет).

Всем пациентам, принявшим участие в ис-
следовании, терапия депрессивного расстройства 
проводилась антидепрессантом Вортиоксетин 
(Бринтелликс) в дозе от 10 до 15  мг/сут. в утрен-
ние часы вне зависимости от приема пищи в те-
чение 8  недель (4  недель на стационарном этапе 
лечения и еще 4  недель после выписки из стаци-
онара в период амбулаторного наблюдения).

В качестве инструментов исследования были 
использованы госпитальная шкалы тревоги и 
депрессии HADS, разработанной A.S.  Zigmond 
и R.P.  Snaith в 1983  г. [25] для выявления и 
оценки тяжести депрессии и тревоги (HADS-D 
и HADS-A), субъективный опросник Perceived 
Deficits Questionnaire (PDQ-20) [26], являющий-
ся частью опросника состояния качества жизни 
пациентов с болезнью Паркинсона Parkinson’s 
Disease Quality of Life Questionnaire-39 (PDQ-39) 
для оценки когнитивных нарушений [27], шкала 
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общего клинического впечатления CGI-С (Clinical 
Global Impression — Change) [28] для оценки тера-
певтического эффекта в целом, а также опросник 
SF–36 (Version 2 of the SF–36 Health Survey, русско-
язычная версия) [29] для определения параметров 
качества жизни (КЖ) пациентов в динамике на-
блюдения (в начале исследования, спустя 4 недели 
стационарного лечения и через 4 недели амбула-
торной терапии).

Выбор Вортиоксетина в качестве препарата 
для коррекции депрессивных расстройств у па-
циентов с кардиологической патологией был обу-
словлен не только мультимодальностью этого пре-
парата, обеспечивающей его антидепрессивную, 
противотревожную активность и прокогнитив-
ный эффект, что подтверждено международными 
рандомизированными плацебо-контролируемыми 
исследованиями [12-15], но и его хорошей перено-
симостью [17-21], обеспечивающей высокий уро-
вень комплаентности пациентов на амбулаторном 
этапе.

Полученные результаты обрабатывались ста-
тистически с помощью пакетов программ для 
статистической обработки «Microsoft Excel 2010» 
(«Microsoft Corp»), «Statistika 8.0», «Med_Stat» 8.05.

Результаты и обсуждение. При оценке психи-
ческого состояния пациентов в начале лечения по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS 
общее среднее значение в группе исследования 
составило 25,49±0,96 балла (по субшкале трево-
ги HADS-A — 12,14±0,6; по субшкале депрессии 
HADS-D — 13,35±0,5). Через 4  недели от начала 
приема препарата у большинства пациентов (20 
человек, 54%) была отмечена значительная по-
ложительная динамика, наиболее выраженная по 
субшкале тревоги. У 17 пациентов (46%) измене-
ния по данной шкале были менее выражены, в 
связи с чем этим пациентам доза Вортиоксети-
на была увеличена до 15  мг/сут. Общее среднее 
значение по шкале HADS по истечение 4-ой не-
дели терапии составило 20,76±0,86  балла (по суб-

шкале тревоги HADS-A — 10,57±0,5, р≤0,001; по 
субшкале депрессии HADS-D 10,19±0,5; р≤0,05). 
При оценке динамики психического состояния 
пациентов на 8-ой неделе лечения были зареги-
стрированы статистически значимые изменения 
как по общему значению по шкале — снижение 
показателя до 15,59±0,6  балла (р≤0,001), так и по 
субшкалам тревоги (5,41±0,2; р≤0,001) и депрес-
сии (5,7±0,1; р≤0,05).

Графически динамика клинических проявле-
ний по шкале HADS за 8  недель терапии Ворти-
оксетином представлена на диаграмме  1.

При анализе динамики психического состо-
яния пациентов на фоне приема Вортиоксетина 
по опроснику PDQ, позволяющему определить, 
как часто у испытуемых возникали проблемы с 
когнитивным функционированием в течение по-
следних четырех недель и охватывающему четы-
ре области: концентрацию внимания, ретроспек-
тивную память, проспективную память, а также 
организацию и планирование, были получены 
следующие результаты. До начала лечения сред-
ний балл по данному опроснику в группе иссле-
дования составил 38,9±2,6  балла, по истечение 
4-х недель терапии — 31,8±2,2  балла, на 8-ой не-
деле лечения — 27,9±1,8  балла (р≤0,001). При со-
поставлении полученных результатов с данными 
исследования, проведенного С.  Lawrence и соавт. 
[30], значения по опроснику PDQ в начале тера-
пии соответствуют среднему уровню тяжести де-
прессивных проявлений, по окончании 4-ой не-
дели лечения — приближаются к уровню легкой 
депрессии, а по окончании 8-ми недель приема 
препарата результаты большинства пациентов со-
ответствуют показателям, свидетельствующим об 
отсутствии депрессивных расстройств.

Анализ по отдельным субшкалам данного 
опросника представлен на диаграмме  3. Отмече-
но, что на всем протяжении исследования наибо-
лее высокие показатели были зарегистрированы 

Таблица  1. Динамика оценки клинических проявлений тревоги и депрессии по шкале HADS на фоне при-
ема Вортиоксетина (баллы, М±m)
Table 1. Dynamics of assessment of clinical manifestations of anxiety and depression according to the HADS 
scale while taking Vortioxetine (points, М±m)

До лечения Через 4 недели
терапии

Через 8 недель
терапии

HADS-A 12,14±0,6* 10,57±0,5 5,41±0,2**

HADS-D 13,35±0,5** 10,19±0,5** 5,7±0,1**

HADS 25,49±0,96** 20,76±0,86** 15,59±0,6**

Примечание: В первой колонке указана достоверность различий значений по шкале HADS между первым и вто-
рым измерениями (до лечения и через 4 недели терапии), во второй колонке — между вторым и третьим измерени-
ями (через 4 недели и 8 недель приема препарата), в третьей колонке — между первым и третьим измерениями (до 
лечения и спустя 8 недель терапии). * — р≤0,05; ** — р≤0,001

Note: The first column indicates the significance of differences in HADS values between the first and second measurements 
(before treatment and after 4 weeks of therapy), in the second column — between the second and third measurements 
(after 4 weeks and 8 weeks of taking the drug), in the third column — between the first and third measurements (before 
treatment and after 8 weeks of therapy). * — р≤0.05; ** — р≤0.001
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Диаграмма 1. Динамика клинических проявлений по шкале HADS на фоне приема Вортиоксетина 
(* – р≤0,05; ** – р≤0,001)

Диаграмма 2. Динамика показателей когнитивного функционирования по опроснику PDQ  
на фоне приема Вортиоксетина

по субшкалам «Концентрация внимания» и «Ор-
ганизация  /Планирование» (10,22±0,64  балла и 
6,08±0,4  балла в начале лечения 10,22±0,64  балла 
и 6,46±0,4  балла — спустя 8  недель терапии Во-
ртиоксетином). Следует отметить, что по всем 
четырем субшкалам опросника PDQ (концентра-
ция внимания, ретроспективная и проспективная 
память, организация и планирование) на всех 
этапах оценки была выявлена отчетливая поло-
жительная динамика (р≤0,05).

При определении показателей качества жизни 
у вошедших в данное исследование пациентов до 
назначения Вортиоксетина было выявлено сниже-
ние как психического, так и физического компо-
нента здоровья по всем шкалам опросника SF–36 
(Табл.2). Физический компонент здоровья оцени-
вался по физическому состоянию, интенсивности 
болевого синдрома, физическому функциониро-
ванию и общему состоянию. Психологический 
компонент здоровья включал в себя жизненную 
активность, социальное функционирование, эмо-
циональное состояние и психическое здоровье. 

Снижение данных показателей отражало ограни-
чение повседневной деятельности больных из-за 
физического состояния и наличия депрессивных 
и тревожных проявлений.

При анализе данных опросника SF–36 на мо-
мент начала лечения, а также спустя 8  недель те-
рапии Вортиоксетином было зарегистрировано 
достоверное улучшение показателей физического 
состояния (с 38,51±6,3 до 64,18,2±4,8), общего со-
стояния (с 42,37±3,5 до 64,29±2,3), интенсивности 
боли (с 55,16±4,2 до 65,4,2±3,6), Наибольшее уве-
личение значений показателей было отмечено по 
параметрам «Физическое состояние», «Жизненная 
активность» и «Психическое здоровье». В сферах 
эмоционального и социального функционирова-
ния достоверного увеличения количества баллов 
не наблюдалось (таблица  2).

С помощью шкалы общего клиниче-
ского впечатления CGI-C (Clinical Global 
Impression — Change) проводилась сравнительная 
оценка текущего состояния пациентов и клини-
ческой картины заболевания, зарегистрированной 



111V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2023, Т. 57, no 2

Guidelines for the practitionerВ помощь практикующему врачу

на момент начала лечения и в процессе терапии. 
У пациентов, получивших 3 и 5 баллов по данной 
шкале, должны быть отмечены незначительные 
изменения состояния, которые могут быть клини-
чески не значимыми. В случае клинической значи-
мости произошедших изменений психическое со-
стояние пациента оценивается как 2 и 6 баллов по 
данной шкале. Оценка 1  балл (ярко выраженное 
улучшение) и 7  баллов (ярко выраженное ухуд-
шение) соответствует случаю, когда состояние 
пациента улучшилось, и болезненные симптомы 
полностью исчезли или выражены минимально, 
или, если состояние пациента ухудшилось, сим-
птомы заболевания значительно усилились, и это 
затрудняет его повседневное функционирование. 

Распределение пациентов по эффективности те-
рапии Вортиоксетином и показателю индекса 
эффективности по шкале общего клинического 
впечатления (CGI-С) представлено в Табл.3.

Терапевтический эффект через уже 4  недели 
терапии Вортиоксетином как «значительное и 
умеренное улучшение» был оценен у 22  пациен-
тов (59,45  %), вошедших в данное исследование. 
Через 8  недель приема препарата значительное 
улучшение по шкале CGI-C отмечалось у 33 паци-
ентов (89,18  %). Только в 4 наблюдениях (10,8  %) 
были получены результаты, свидетельствующие 
о незначительном улучшении или отсутствии 
изменений. Следует отметить, что уже к концу 
8  недели лечения были получены статистически 

Диаграмма 3. Динамика показателей когнитивного функционирования по отдельным субшкалам  
опросника PDQ на фоне приема Вортиоксетина

до начала лечения через 8 недель

Диаграмма 4. Динамика показателей функционирования сердечно-сосудистой системы  
на фоне приема Вортиоксетина

Примечание: 1 – максимальный уровень систолического АД (мм рт. ст.)
2 – Максимальный уровень диастолического АД (мм рт. ст.)

3 – Максимальная частота приступов стенокардии за период исследования
4 – Максимальная ЧСС (в минуту)

5 – Максимальная частота возникновения аритмии за период исследования
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Таблица  2. Показатели качества жизни (опросник SF-36) пациентов (баллы, М±m)
Table 2. Quality of life indicators (SF-36 questionnaire) of patients (points, М±m)

До лечения Через 4 недели 
терапии Через 8 недель терапии

Физическое функционирование 71,21±3,9 76,21±2,6 80,4±2,3

Физическое состояние 38,51±6,3** 50,67±5,7 64,18±4,8**

Интенсивность боли 55,16±4,2** 60,91±4,0 65,4±3,6

Общее состояние 42,37±3,5** 55,67±3,1 64,29±2,3*

Жизненная активность 34,72±3,3** 40,67±2,3 59,72±1,7**

Социальное функционирование 47,97±3,3 53,71±2.7 56,08±2,5

Эмоциональное функционирование 45,04±6,9 55,85±6,2 56,75±5,5

Психическое здоровье 49,45±3,4* 60,27±2,5 80,13±2,2*

Примечание: * — р≤0,05; ** — р≤0,001
Note: * — р≤0.05; ** — р≤0.001

Таблица  3. Распределение пациентов по эффективности терапии Вортиоксетином и показателю индекса 
эффективности по шкале общего клинического впечатления (CGI-C)
Table 3. Distribution of patients according to the effectiveness of therapy with Vortioxetine and the index of 
effectiveness according to the global clinical impression scale (CGI-C)

Показатели эффективности 
терапии

Индекс по 
CGI-C

Через 4 недели терапии Через 8 недель терапии Значимость
р (*)

Абс. % Абс. % р≤0,05

Значительное улучшение (ЗУ) 1 4* 10,81 14* 37,83 0,032

Умеренное улучшение (УУ) 2 18 48,64 19 51,35 0,352

Сумма (ЗУ  +  УУ) 22* 59,45 33* 89,18 0,044

Минимальное улучшение 3 14* 37,83 2* 5,4 0,036

Без изменений, ухудшение 4 1 2,7 2 5,4 0,267

Всего 37 100 37 100

Примечание: значение р≤0,05 является статистически значимым
Note: p≤ 0.05 is statistically significant

достоверные различия в оценке состояния паци-
ентов по выраженности болезненных проявлений 
и общего улучшения р≤0,05.

В процессе терапии Вортиоксетином были вы-
явлены побочные эффекты, возможно связанные 
с лечением, но не требующие отмены препарата у 
5 пациентов (13,5  %), и проявлялись в виде голо-
вокружения у 2  пациентов, тошноты у 2  пациен-
тов и сонливости в дневное время у 1  пациента. 
Эти проявления не требовали отмены терапии, 
поскольку были незначительно выражены, носили 
транзиторный характер и самостоятельно купиро-
вались через несколько дней.

В ходе проведенного исследования также оце-
нивались показатели функционирования сердеч-
но-сосудистой системы. В биохимических по-
казателях крови, коагулограмме, электролитном 
составе значимых изменений не отмечалось (по-
казатели оставались на уровне нормальных зна-

чений). При оценке показателей артериального 
давления, частоты сердечных сокращений было 
отмечено достоверное улучшение показателей к 
концу 8  недели терапии. Также за период про-
ведения исследования достоверно снизилась ча-
стота возникновения приступов стенокардии и 
аритмии.

Таким образом, анализ результатов оценки вы-
раженности депрессивных и тревожных проявле-
ний по шкале HADS и уровня когнитивного функ-
ционирования с использованием опросника PDQ 
позволил констатировать, что по завершении 8 не-
дель терапии Вортиоксетином у 33  человек (89  %) 
пациентов отмечалось значительное клиническое 
улучшение как в отношении эмоционального со-
стояния, так и большинства когнитивных функций, 
о чем свидетельствует и положительная динамика 
значений показателей качества жизни пациентов 
по опроснику SF-36 и оценка общего клиническо-
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го улучшения по шкале CGI-C. Переносимость Во-
ртиоксетина у всех пациентов исследования была 
хорошей, значимых побочных явлений при приме-
нении препарата не зафиксировано.

Важным доказательством позитивного влияния 
Вортиоксетина на сердечно-сосудистую систему 
является повышение эффективности основной 
этиотропной терапии: снижение дозы антигипер-
тензивных препаратов в среднем в 2  раза (Эна-
лаприл по 5  мг 2  р/сут.), уменьшение количества 
ангинозных приступов, эпизодов нарушения рит-
ма, частоты сердечных сокращений, существенное 
снижение максимальных цифр систолического и 
диастолического артериального давления, а также 
увеличение толерантности к физической нагруз-
ке. Следует отметить, что длительность приема и 
доза препарата не оказали значительного влияния 
на проводящую функцию миокарда, а именно 
длительность интервала QT. Так, в начале иссле-
дования средние значения корригированного ин-
тервала QT (QTс) по данным суточного монито-
рирования ЭКГ составляли 365±15  мс у женщин 
и 346±15  мс у мужчин. На заключительном этапе 
наблюдения (спустя 8  недель терапии Вортиоксе-
тином) показатели интервала QTс существенно 
не изменились, составив 370±15  мс у женщин и 
352±15  мс у мужчин соответственно.

Поскольку большинство предыдущих поколе-
ний антидепрессантов обладают определенным 
токсическим действием на функции сердечно-со-
судистой системы, способствуя в некоторой сте-
пени повышению цифр артериального давления, 
увеличению частоты сердечных сокращений и 
удлинению интервала QT, отсутствие кардиоток-
сичных влияний у Вортиоксетина способствует 
хорошей переносимости препарата кардиологи-
ческими пациентами, в том числе при наличии 

явлений ХСН, поскольку о данным суточного 
мониторирования ЭКГ в терапевтической дозе 
Вортиоксетин не оказывает отрицательного ток-
сического действия на миокард и не влияет на 
продолжительность интервала QT.

Таким образом, результатом комбинированной 
терапии пациентов с кардиологической патологи-
ей и сопутствующим депрессивным расстройством 
(базовой терапии ССЗ и Вортиоксетина) стало не 
только улучшение показателей сердечно-сосуди-
стой системы (снижение ЧСС, АД, кратность анги-
нозных болей, увеличение толерантности к физи-
ческой нагрузке), но и купирование депрессивных 
проявлений, что способствовало повышению при-
верженности пациентов кардиологического про-
филя к выполнению врачебных рекомендаций, и, 
в свою очередь, приводило к снижению уровня 
конечных точек — смертности, частоты госпитали-
заций, прогрессированию хронической сердечной 
недостаточности и инвалидизации.

Выводы. Таким образом, при назначении Во-
ртиоксетина пациентам с ССЗ и сопутствующим 
депрессивным расстройством средней степени тя-
жести с началом терапии в условиях стационара 
и продолжением амбулаторного лечения в течение 
8-ми недель была отмечена отчетливая положи-
тельная динамика как со стороны показателей 
ССС (снижение ЧСС, АД, кратности ангиноз-
ных болей и увеличения толерантности к физи-
ческой нагрузке, не влияя на продолжительность 
интервала QTс), так и в эмоциональной сфере, 
когнитивном и социальном функционировании. 
Хорошая переносимость препарата позволяет ре-
комендовать его для лечения депрессивных рас-
стройств в практике ведения пациентов с заболе-
ваниями кардиологического профиля.
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