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Особливості перебігу та терапії депресії 
під час пандемії COVID-19

У жовтні 2021 р. відбувся науково-практичний симпозіум із міжнародною 
участю «Персоніфіковані підходи щодо неврологічної, психіатричної 
та наркологічної допомоги». У межах заходу лікарі різних спеціальностей 
ознайомилися із сучасними поглядами провідних вітчизняних експертів 
щодо таких актуальних тем, як епідеміологічна ситуація у сфері 
нервово-психічних захворювань, персоніфікована терапія розладів, 
а також профілактика нервових, психічних та наркологічних розладів.

Депресія і когнітивні порушення: 
відповіді на запитання

Професорка кафедри 

психіатрії, наркології 

та медичної психо-

логії Тернопільсь-

кого національного 

медичного універси-

тету імені І.Я. Горба-

чевсь кого, д. мед. н. 

Олена Петрівна Вен-

гер розглянула проб-

лему депресії та ког-

нітивних порушень. Спікерка нагадала 

слухачам, що депресія –  це складний роз-

лад із ши роким спектром симптомів, 

що проявляються на перетині емоційних, 

фізичних і когнітивних доменів та масш-

табно впливають на повсякденне функ-

ціонування пацієнтів (DSM-5, 2013).

Когнітивна дисфункція 
як загальна ознака депресії

На депресію страждають близько 350 млн 

осіб у світі. За статистикою, жінки хворіють 

удвічі частіше, ніж чоловіки, проте остан-

ні рідше зізнаються в наявності цієї пато-

логії, а лікарі рідше підозрюють її. Рівень 

самогубств серед чоловіків у чотири рази 

вищий, ніж серед жінок, але останні лі-

дирують за кількістю суїцидальних спроб. 

Депресія у чоловіків часто маскується 

за зловживанням алкоголем, наркотиками 

або соціально поширеною звичкою надто 

багато працювати (ВООЗ, 2017).

Зростання поширеності когнітивних роз-

ладів зумовлене загальносвітовою тенден-

цією постарішання населення. Ситуація 

в Україні цілком їй відповідає. Так, за дани-

ми Державної служби статистики, станом 

на квітень 2020 р. загальна чисельність укра-

їнців становила близько 41 млн: 82% –  це до-

росла популяція (з яких майже 10 млн –  осо-

би віком від 60 років), а 18% (7,5 млн) –  діти.

Депресія може істотно впливати на ког-

нітивне функціонування пацієнтів і погір-

шувати увагу, здатність приймати рішення 

та складати плани, пам’ять, швидкість об-

робки даних і виконавчі функції. Результа-

ти трирічного проспективного дослід жен ня 

за участю 267 пацієнтів із великим депресив-

ним розладом (ВДР) в умовах первинної ме-

дичної допомоги свідчать про поширеність 

когнітивних дисфункцій в осіб із гострими 

станами (протягом 94% часу) та у стадії 

ремісії (44% часу) (Conradi et al., 2011).

Когнітивні симптоми при депресії є над-

звичайно обтяжливими та асоційовані з по-

ганим результатом лікування. Нейроког-

нітивний дефіцит наявний як у гострому 

періоді, так і під час ремісії у вигляді ре-

зидуальних станів (Hammer-Helmich et al., 

2018; Haro et al., 2019). Зокрема, у 89% осіб 

спостерігаються помітні зміни в когнітив-

них доменах, а саме:

• підвищується ризик повторного епі-

зоду в пацієнтів із залишковими когнітив-

ними симптомами;

• когнітивні симптоми корелюють із по-

гіршенням функціонування хворих та зни-

женням якості життя через проблеми зі здо-

ров’ям;

• наявні предиктори низького рівня 

функціонування у майбутньому.

Причини виникнення когнітивних 

розладів при ВДР включають зниження 

рівня синтезу й активності серотоніну, 

дофаміну та норадреналіну, що є нейро-

хімічним механізмом розвитку емоційних 

розладів. Також депресія активує гіпота-

ламо-гіпофізарно-наднирникову вісь, че-

рез що порушується нейросинтез, і впли-

ває на нейро пластичність, що призводить 

до формування атрофічних змін. Своєю 

чергою дисомнія знижує активність цент-

ральної кори, результатом чого є погір-

шення концентрації уваги, сприйняття 

інформації, пізнавальної діяльності.

Основні скарги на когнітивну дис-

функцію у пацієнтів із ВДР передбачають 

(Fehnel, 2016):

1. Труднощі з плануванням та розумін-

ням складних питань.

2. Неможливість запам’ятовувати, кон-

центруватися та розпочинати виконання 

роботи.

3. Уповільнення мислення.

4. Проблеми із прийняттям рішень 

та підбором слів.

Фактори ризику тривалих когнітивних 
і функціональних розладів 
у реконвалесцентів COVID-19

В одному з наймасштабніших дослі-

джень американських та британських 

вчених щодо взаємозв’язку COVID-19 

і когнітивних порушень взяли участь 

понад 84 тис. пацієнтів із коронавірус-

ною інфекцією. Після детального ана-

лізу вчені дійшли висновку, що інфекція 

SARS-CoV-2 чинить виразний негатив-

ний вплив на когнітивну функцію, який 

зберігається після одужання. Факторами 

ризику є старший вік, супутні патології 

дихальної, серцево-судинної та нерво-

вої системи, цукровий діабет, ожиріння 

(Almeria, 2020).

Терапія для поліпшення когнітивної 
функції в осіб із депресією

Серед багатьох антидепресантів лише 

декілька мають властивість поліпшувати 

когнітивні функції хворих на депресію. 

Одним із таких препаратів є вортіоксетин, 

який на вітчизняному фармринку пред-

ставлений препаратом Брінтеллікс.

За даними метааналізу, Брінтеллікс 

значно покращує аспекти когнітивного 

функціо нування на відміну від плацебо. 

Виявлено, що інші терапевтичні засоби, 

такі як селективні інгібітори зворотного 

захоплення серотоніну (СІЗЗС), нега-

тивно впливають на ці показники (Baune 

et al., 2018).

О.П. Венгер зауважила, що завдяки муль-

тимодальному механізму дії Брінтеллікс 

більше ніж просто поліпшує настрій у па-

цієнтів із ВДР. Зменшення всіх проявів де-

пресії є ключем, який допомагає хворим 

досягти відновлення функцій. Цей пре-

парат демонструє ефективність щодо ши-

рокого спектра симптомів ВДР, сприяючи 

загальному поліпшенню функціонування 

пацієнтів (Mahableshwarkar et al., 2015; 

McIntyre et al., 2014; Katona et al., 2012).

За наявними даними, завдяки комбіну-

ванню медикаментозного та психотерапев-

тичного лікування підтверджено особливо 

високу ефективність боротьби з депресією 

та відновлення когнітивних функцій у па-

цієнтів (Barth et al., 2013).

Психологічна травма на тлі COVID-19
Завідувачка відділен-

ня межових станів 

№ 17 Одеського об-

ласно го медичного 

центру психічного 

здоров’я, к. мед. н. 

Корнелія Артурівна 

Косенко представила 

доповідь на тему пси-

хологічної травми від 

COVID-19. Спікерка 

почала свій виступ із тезису про те, що трав-

матичні епізоди у критичні періоди асоційо-

вані з порушенням когнітивних функцій 

та мотивацій (Mackiewicz et al., 2018).

Під час пандемії COVID-19 можна виді-

лити такі критичні періоди:

1. Весна 2020 р.: паніка населення, жор-

сткі обмеження щодо виходу з дому, труд-

нощі з роботою (віддалена праця, звіль-

нення); навчання онлайн; діти різного віку 

та родичі багато часу знаходяться вдома.

2. Літо, осінь та зима 2020 р.: загострен-

ня паніки при ігноруванні протиепіде-

мічних заходів; довготривалість різних 

обмежень.

3. Весна 2021 р.: переживання із приводу 

численних випадків смертей в оточенні.

4. Літо 2021 р.: вакцинація, недовіра вак-

цинам та різні міфи стосовно вакцинації.

Стресовий натиск в умовах пандемії 

COVID-19 зумовлений низкою причин, 

як-то фактори особистої загрози, турбота 

про близьких, порушення особистих кор-

донів та меж функціонування, погіршен-

ня соціально-економічного рівня функ-

ціонування, нездатність прогнозування 

та невизначеність майбутнього на особис-

тому і державному рівнях. Це призводить 

до таких наслідків, як зміни у когнітив-

ній, тілесній, поведінковій, міжособистіс-

ній, екзистенціальній та психосоціальній 

сферах, а також розвитку постковідного 

синдрому.

COVID-19 –  підступне захворювання, 

здатне вражати майже всі органи та сис-

теми. Серед причин розвитку симптомів 

постковідного синдрому:

• пролонгована запальна відповідь 

у струк турах головного мозку;

• низький приплив крові до структур 

головного мозку через підвищення в’яз-

кості крові;

• вегетативні розлади;

• спотворення автоімунної реакції, 

яка проявляється продукуванням антитіл, 

що атакують органи та тканини;

• порушення й подовження процесу 

синтезу енергетичних молекул для задо-

волення енергетичних потреб головного 

мозку та внутрішніх органів.

Зважаючи на нейротоксичність вірусу 

SARS-CoV-2, хвороба може негативно 

впливати на нервову систему та психіку, 

провокувати розвиток астено-депресивних 

станів, посттравматичних та довготрива-

лих тривожних розладів. Вони зумовлені 

страхом смерті за себе та рідних, загальним 

почуттям невизначеності й подальшим 

розвитком депресії.

Клінічні особливості депресивних 
розладів після інфекції COVID-19

Людина, яка бореться з депресією, може 

відчувати різні негативні симптоми депресії, 

у структурі яких домінують емоції. Пацієн-

ти пов’язують їх із перенесеною інфекцією. 

Для депресивних розладів після інфекції 

COVID-19 характерні: відстрочені прояви 

симптомів депресії та тривоги; переважан-

ня скарг астенічного характеру; наявність 

вегетативних порушень, сенестопатичних 

симптомів, песимістичних думок щодо здо-

ров’я; невпевненість у реконвалесценції; 

переживання із приводу негативного впли-

ву COVID-19 на організм.

До основних наслідків депресії слід 

віднести втрату працездатності, високі 

економічні витрати на лікування, тривале 

перебування у стаціонарі. У 2016 р. було 

проведене дослід жен ня STAR*D, за резуль-

татами якого стало зрозуміло, що ремісія 

та повне одужання після депресивного епі-

зоду пов’язані зі сприятливішим прогно-

зом і є головною метою терапії. Імовірність 

ремісії прогресивно знижується з кожним 

новим курсом купірувальної терапії ВДР 

антидепресантами (Rurh et al., 2006).

Лікування ВДР і тривоги в період пан-

демії COVID-19 включає такі стратегії, як:

1. Рання діагностика психічних симпто-

мів, як-от тривожність, депресія, емоційні, 

дисомнічні та когнітивні порушення.

2. Використання антидепресантів, що 

впли вають на тривожно-депресивну симп-

томатику.

3. Врахування наслідків SARS-CoV-2 для 

соматичного статусу пацієнта.

4. Комплексна терапія.

Своєю чергою пофілактичні заходи пе-

редбачають повну вакцинацію і ревакци-

націю у короткі строки. Також важливо ви-

являти осіб, які належать до групи ризику, 

за допомогою таких валідних інструментів, 

як опитувальники щодо стану здоров’я па-

цієнта (PHQ-2/-9; SF-36), шкала депресії 

Гамільтона (HAM-D), госпітальна шкала 

депресії та тривоги (HADS), опитувальник 

щодо задоволеності життям (QLS-Q). 

На додаток, необхідними є визначення 

тригерів дистресу й депресії (госпіталіза-

ція в реанімаційне відділення або смерть 

колеги, контакти із зараженими, наявність 

стресових реакцій та депресивних епізодів 

в анамнезі), соціальна (з боку керівництва) 

і психологічна підтримка (телефони гарячої 

лінії), мінімізація факторів ризику, що під-

даються корекції (адекватні персональ-

ні заходи захисту, регулярне тестування, 

проживання окремо від близьких).

Спеціальні режими змінної роботи 

з регулярними періодами відпочинку 

і психологічного розвантаження, спеці-

альні програми автотренінгу, психоосвітні 

програми та онлайн-матеріали також ві-

діграють сприя тливу роль у веденні паці-

єнтів із ВДР і тривогою в умовах пандемії 

COVID-19.

Доповідачка зауважила, що при прий-

нятті рішення щодо психофармакоте-

рапії у комплексному лікуванні хворих 

на депресію слід враховувати особливість 

гендерної специфіки, а також тривожно- 

депресивну симптоматику при виборі 

антидепресанту.

Антидепресивна терапія
Відомий значний дозозалежний ефект 

антидепресивного засобу вортіоксетин 

(Брінтеллікс) щодо поліпшення симпто-

мів депресії у пацієнтів із ВДР і травмою 

в анамнезі. 

Цей високоефективний терапевтичний 

засіб застосовують для:

• швидкого подолання симптомів у ко-

роткостроковому періоді;

• запобігання рецидиву в осіб із ВДР 

і дитячою або нещодавно перенесеною 

травмою.
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Вортіоксетин забезпечує дієве та три-

вале позбавлення симптомів ВДР за без-

компромісно сприятливої переносимості. 

Окрім того, препарат не викликає побіч-

них ефектів, що характерні для СІЗЗС, 

як-от сексуальна дисфункція і набір 

ваги. Найпоширенішою несприятливою 

реакцією є транзиторна нудота. Зазви-

чай вона виникає протягом перших двох 

тижнів лікування, зазвичай є минущою 

і не призводить до припинення лікуван-

ня. За терапії Брінтелліксом частота при-

пинення лікування і симптомів відміни 

є низькою, порушень сну –  не перевищує 

пла цебо, а потен ціал взаємодії з іншими 

ліками незначний (Jacobsen et al., 2015; 

Baldwin et al., 2016).

Мотиваційне забезпечення 
у практиці нейрореабілітації 
в умовах пандемії COVID-19

Про мотиваційне за-

безпечення у сфері 

нейрореабілітації 

під час пандемії 

COVID-19 розповів 

к. мед. н., доцент 

Юрій Миколайович 

Ворохта (МЦ «Екс-

перт Хелс», Одеса). 

Доповідач детально 

зупинився на пост-

ковідному синдромі та депресії як од-

ному з основних психіатричних усклад-

нень після перенесеної коронавірусної 

хвороби.

Для постковідного синдрому (код U09.9 

за Міжнародною класифікацією хвороб 

10-го перегляду) характерні симптоми, 

що розвинулися після інфекції SARS-

CoV-2, тривають більш ніж 12 тижнів 

і не мають альтернативного діагнозу 

(NICE, 2020).

До основних причин виникнення по-

стковідного синдрому належать:

• стійка віремія внаслідок зниження 

імунної відповіді;

• запальні та імунні реакції;

• постравматичний стрес;

• наявність супутніх захворювань.

Клінічно постковідний синдром прояв-

ляється втомою, задишкою, болем у суг-

лобах, грудях, м’язах та голові, кашлем, 

аносмією, нежитю, порушенням смаку, 

відсутністю апетиту, запамороченнями, 

діареєю (Saloner et al., 2020).

Примітно, що у цій класифікації не вка-

зані тривога та психосоматичні прояви, 

які є характерними для даного перебігу 

захворювання. Було встановлено, що че-

рез шість місяців після гострої корона-

вірусної інфекції пацієнти скаржилися 

на втому або м’язову слабкість, проблеми 

зі сном, занепокоєння чи депресію. Час-

тота пост ковідного синдрому становить 

63% (Huang et al., 2021).

Виявлено, що вірус має високу здат-

ність прямо чи опосередковано проникати 

в центральну нервову систему та призво-

дити до розвитку різних ускладнень, таких 

як вірусний енцефаліт, інфекційна токсич-

на енцефалопатія та цереброваскулярні за-

хворювання (Ricaurte-Fajardo et al., 2020). 

Гостре порушення мозкового кровообігу 

в пацієнтів з інфекцією SARS-CoV-2 ви-

никає у 5-27% випадків. Частота інсульту 

в осіб із гострою коронавірусною інфек-

цією становить 5,9%, реконвалесцентів –  

11,5% (Muratova et al., 2021). 

Юрій Миколайович зауважив, що за да-

ними власного дослід жен ня, частота де-

пресії у пацієнтів із постковідним інсуль-

том значно вища (69,4%), ніж у середньому 

в осіб із перенесеним гострим порушенням 

мозкового кровообігу (приблизно 35%) 

(Vorokhta et al., 2021).

Основні рекомендації щодо 
реабілітації осіб після COVID-19 
на локальному рівні

Україна однією з перших затвердила 

на законодавчому рівні Протокол надан-

ня реабілітаційної допомоги пацієнтам 

із коронавірусною хворобою (COVID-19) 

та реконвалесцентам (Наказ МОЗ України 

від 20.04.2021 № 771). Спікер виокремив 

основні рекомендації щодо реабілітації 

осіб після COVID-19.

Так, оцінювання потреб хворого у ре-

абілітації під час первинної консуль-

тації слід проводити у формі самозвіту 

за шкалою самооцінювання постковід-

ного функціонального статусу (PCFS) 

як частини первинної консультації з ме-

тою виявлення всіх симптомів (таблиця, 

рисунок). Само звіт варто застосовувати 

лише разом із клінічним обстеженням. 

Якщо у пацієнта є когнітивні чи інші об-

меження, що перешкоджають наданню 

відповідей, член сім’ї або доглядальник 

може відповісти від його імені. Терміни 

проведення оцінювання за шкалою PCFS 

визначаються категоріями хворих, що під-

лягають реабілітації та є такими: на пер-

шому прийомі у клініці після COVID; 

через 4-8 тижнів після першого візиту; 

через 6 місяців після першого прийому 

в клініці.

Рішення про подальшу реабілітацію 

пацієнта з постковідним синдромом 

приймає команда лікарів: лікар фізичної 

та реабілітаційної медицини, невролог, 

ерготерапевт, логопед, невролог та нейро-

психолог.

Мотивація та швидке одужання
У дослід жен ні порівнювали взаємозв’я-

зок підвищеного рівня тривоги та зни-

женої мотивації у хворих, що перенесли 

COVID-19. За результатами вчені дійшли 

цікавих висновків: у пацієнтів була від-

сутня мотивація не тільки до реабілітації, 

але й до професійної діяльності та соці-

ального життя (Sandi, 2021).

Таким чином, постковідний синдром 

характеризується проблемами з енер гією 

та мотивацією (код b130 за Міжнародною 

класифікацією функціонування, обме-

жень життєдіяльності та здоров’я [IСF]) 

(Meyer et al., 2016). Лектор підкреслив, 

що важливою складовою успішного лі-

кування є підбір правильної медикамен-

тозної терапії, яка зможе мотивувати па-

цієнта досягти запланованого результату 

та дозволить сподіватися на вчасне долан-

ня інших етапів.

Наразі застосовують два терапевтичні 

підходи, як-то:

• терапія рухом, що індукований обме-

женням (constraint-induced therapy);

• фармакологічна терапія (антидепре-

сивними препаратами).

Було проведене дослідження із вив-

чення зв’язку між загальною когнітивною 

функцією та винагородою/мотивацією. 

Більше зусиль для винагороди за важкі 

завдання було виявлено в осіб, які де-

монстрували вищий рівень когнітивного 

функціонування у вибірці пацієнтів із ВДР, 

які отримували вортіоксетин (Subrama-

niapillai et al., 2019).

За даними трьох рандомізованих по-

двійних сліпих плацебо-контрольова-

них 8-тижневих досліджень, приймання 

вортіоксетину (5-20 мг/добу) пацієнтами 

з депресією асоціювалося із кращими 

показниками тесту на заміну цифрових 

символів (DSST) (McIntyre, 2016).

Наприкінці доповіді Ю.М. Ворохта 

підсумував, що мотиваційне забезпечен-

ня реабілітацій ної програми може бути 

поліпшене за допомогою раціональної 

терапії антидепресантами.

Підготував Денис Соколовський

Таблиця. Анкета для самозвіту пацієнта за шкалою PCFS

Наскільки наразі постраждало ваше повсякденне життя від COVID-19?
Вкажіть, яке з наведених тверджень стосується вас найбільше. Поставте галочку лише в одному полі

Поле Оцінка 
за PCFS

Я не маю обмежень у щоденному житті, а також симптомів, болю, 
депресії чи тривоги 0

У щоденному житті я маю незначні обмеження, оскільки можу виконувати 
всі звичні обов’язки/діяльність, хоча все ще відзначаю постійні симптоми, біль, 
депресію або тривогу

1

Я страждаю від обмежень у щоденному житті, оскільки час від часу мені потрібно 
уникати або зменшувати звичні обов’язки/діяльність або збільшувати їх із часом 
через симптоми, біль, депресію чи тривогу. Однак я можу виконувати всі дії 
без сторонньої допомоги

2

Я страждаю від обмежень у щоденному житті, оскільки не можу виконувати 
всі звичні обов’язки/дії через симптоми, біль, депресію або тривогу. 
Однак я можу піклуватися про себе без сторонньої допомоги

3

Я страждаю від серйозних обмежень у щоденному житті: я не у змозі піклуватися 
про себе, тому залежу від сторонньої допомоги через симптоми, біль, депресію 
чи тривогу

4

Рисунок. Блок-схема для самозвіту пацієнта за шкалою PCFS
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Чи є якісь обов’язки/дії вдома або на роботі, які ви не можете 
більше виконувати самостійно?

Чи страждаєте ви від якихось симптомів болю, 
депресії або тривоги?

Чи змушені ви уникати звичних 
обов’язків/діяльності, зменшувати 

або збільшувати їх через деякий час?

Так

Так

Так

Так

Ні

Ні

Ні

Ні

Ви можете жити самостійно без будь-якої іншої особи 
(наприклад, їсти, ходити, користуватися туалетом, робити щоденні гігієнічні процедури)?

Коротка інформація про лікарський засіб*
Торгова назва: Брінтеллікс. Реєстраційне посвідчення № UA/14150/01/01, № UA/14150/01/02 (Наказ МОЗ України 06.03.2020 № 630), термін дії необмежений з 06.03.2020. Діюча речовина: вортіоксетин.  
 вкрита плівковою оболонкою таблетка містить 5 мг або 10 мг вортіоксетину. Антидепресант. Код АТХ N06А Х26.   Механізм дії вортіоксетину пов’язаний з його мультимодальною активністю, яка є поєднанням 
двох фармакологічних механізмів: прямої модуляції активності рецепторів та інгібування транспортера серотоніну. Вортіоксетин є антагоністом 5-НТ3, 5-HT7 і 5-HT1D рецепторів, частковим агоністом 5-HT1B 
рецепторів, агоністом 5-HT1A рецепторів та інгібітором 5-HT транспортера, викликає модуляцію нейротрансмісії в декількох системах, в тому числі серотоніну, норадреналіну, дофаміну, гістаміну, ацетилхо-
ліну, ГАМК та глутамату. У подвійно сліпому плацебо-контрольованому 8-тижневому з фіксованою дозою дослідженні у літніх пацієнтів з депресією (≥65 років) вортіоксетин в дозі 5 мг/добу перевершував 
плацебо при оцінці загального бала за шкалами MADRS і HAM-D24. Антидепресантна ефективність була продемонстрована у хворих з тяжкою депресією (≥ 30 балів MADRS) і у депресивних пацієнтів з висо-
ким рівнем тривожних симптомів (≥ 20 балів HAM-А). Ефективність вортіоксетину в дозах 10 або 20 мг/добу була також показана в 12-тижневому подвійно сліпому зі змінними дозами порівняльному дослі-
дженні з агомелатином в дозах 25 або 50 мг/добу у пацієнтів з ВДР. Вортіоксетин продемонстрував статистично значущу перевагу над агомелатином за загальним балом шкали MADRS і за кількістю пацієнтів, 
які відповіли на терапію та досягли ремісії і поліпшення за шкалою CGI-I. Вортіоксетин не проявляв будь-якого клінічно значущого впливу на параметри ЕКГ. Абсолютна біодоступність 75 %. Середній період 
напіввиведення – 66 годин. Стійка концентрація в плазмі досягається приблизно через 2 тижні. Показання:  Лікування великого депресивного розладу у дорослих. Протипоказання:  Підвищена чутливість 
до діючої речовини або до будь-якої складової препарату, одночасне застосування з неселективними інгібіторами моноаміноксидази (МАО) або селективними інгібіторами МАО-А. Застосовують внутрішньо, 
початкова та підтримуюча дози становлять 10 мг 1 раз на добу для дорослих віком до 65 років. Залежно від індивідуальної чутливості пацієнта дозу можна збільшити максимально до 20 мг на добу або 
знизити мінімально до 5 мг на добу. Після усунення симптомів депресії рекомендується продовжувати лікування принаймні 6 місяців для зміцнення антидепресивного ефекту. Лікування Брінтеллікс можна 
припинити різко, немає необхідності поступового зниження дози. Дозу 5 мг вортіоксетину один раз на добу завжди слід використовувати як початкову дозу для пацієнтів віком ≥ 65 років. Застосування 
дітям не рекомендується. Пацієнтів та їх опікунів слід попередити про необхідність моніторингу клінічного погіршення, суїцидальної поведінки або думок та незвичайних змін у поведінці, також про необ-
хідність звернутися до лікаря негайно, якщо наявні ці симптоми. Судоми є потенційним ризиком при застосуванні антидепресантів. Лікування вортіоксетином слід розпочинати з обережністю у пацієнтів, 
які мають судоми в анамнезі, або у пацієнтів з нестабільною епілепсією. Слід уважно контролювати прояви симптомів серотонінового синдрому або нейролептичного злоякісного синдрому. Брінтеллікс слід 
призначати з обережністю пацієнтам з анамнезом манії/гіпоманії і припинити застосування, якщо набуває розвитку маніакальна фаза. Як і при застосуванні будь-якого антидепресанту серотонінергічної дії, 
можливі аномальні крововиливи та кровотечі. Пацієнтам із гіпонатріємією доцільно припинити застосування Брінтеллікс і розпочати відповідне медичне втручання. При лікуванні вортіоксетином пацієнтів 
з тяжкою нирковою або печінковою недостатністю слід проявляти обережність. Досвід застосування вортіоксетину вагітним обмежений. Брінтеллікс слід застосовувати, коли очікувана користь для матері 
буде перевищувати можливий ризик для плода. Побічні реакції: дуже часті – нудота; часті – запаморочення, патологічні сновидіння, діарея, запор, блювання, свербіж в т.ч. генералізований; нечасті - пітли-
вість у нічний час, гіперемія обличчя; рідкісні – мідріаз; частота невідома – анафілактичні реакції, гіпонатріємія, серотоніновий синдром, кровотечі, набряк, кропив’янка, висипи, безсоння, збудження, аг-
ресія. Упаковка: 14 таблеток у блістері, 2 блістери у картонній коробці. Категорія відпуску: За рецептом. Виробник: Х. Лундбек А/С, Оттіліавей 9, 2500 Валбі, Данія. Дата останнього перегляду: 01.10.2021.

*докладну інформацію про препарат див. в Інструкції для медичного застосування лікарського засобу.
Інформація для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівниківUA
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