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Антидепрессанты  
в практике гастроэнтеролога

Антидепрессанты широко применяются в современной 
гастроэнтерологии. В статье обсуждаются показания для назначения 
антидепрессантов пациентам с нарушениями в работе органов 
пищеварения, рассматриваются особенности антидепрессивной 
терапии у гастроэнтерологических больных с коморбидной патологией 
сердечно-сосудистой системы. Проведено сравнение основных групп 
антидепрессантов – селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина и трициклических антидепрессантов с точки зрения их 
лечебных эффектов и потенциальных побочных действий.
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состояние, антидепрессивная терапия, антидепрессивный эффект, 
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Антидепрессанты  – обшир-
ная группа лекарственных 
средств, механизм действия 

которых (за редким исключением) 
определяется непосредственным 
влиянием на обмен нейротрансмит-
теров, в первую очередь серотонина, 
а также нор адреналина и реже дофа-
мина [1].
Главный терапевтический эффект ан-
тидепрессантов достигается за счет 
их способности воздействовать на 
патологически сниженное настрое-
ние – депрессию. В связи с этим ос-
новным показанием для назначения 
антидепрессантов являются депрес-
сивные состояния, к числу которых 
в соматической медицине (в том числе 
в прак тике гастроэнтеролога) относят 
прежде всего эндоформные и сомато-
генные депрессии, патогенетически 
связанные с соматическим заболева-
нием, а также депрессивные реакции 
на ситуацию заболевания [2].
В гастроэнтерологической практике не 
меньшее значение имеет противотре-
вожный эффект. Препараты данной 
группы могут применяться в качестве 
монотерапии тревожного расстройст-

ва или сочетаться с гастроэнтерологи-
ческими средствами в случаях, когда 
нарушения в системе органов пище-
варения представляют собой сомати-
ческие проявления тревожного или 
соматоформного расстройства.
Показанием для назначения антиде-
прессантов может быть купирование 
симптомов перекреста хронических 
заболеваний органов пищеварения 
и депрессии, проявляющихся разно-
образными алгическими синдрома-
ми. Например, к ним можно отнести 
нервную булимию и анорексию, ко-
торые часто провоцируют сбой в ра-
боте органов пищеварения.
Начиная с середины прошлого века 
синтезировано множество антиде-
прессантов с различными механиз-
мами действия, их число продолжа-
ет расти. Основными критериями 
при выборе антидепрессанта на-
ряду с терапевтической эффектив-
ностью выступают безопасность, 
хорошая переносимость, отсутст-
вие тяжелых побочных эффектов, 
минимальный риск нежелательных 
взаимодействий с соматотропными 
препаратами [3].

В настоящее время принято деление 
антидепрессантов на три группы [1].
К антидепрессантам первого поко-
ления относятся трициклические 
антидепрессанты (ТЦА)  – ами-
триптилин, имипрамин, пипофезин; 
а также необратимые неселективные 
ингибиторы моноаминоксидазы  – 
пирлиндол. Препараты этой группы 
оказывают мощное и недифферен-
цированное влияние на множест-
венные рецепторные системы орга-
низма. Данный механизм действия 
обусловливает высокую вероятность 
побочных эффектов антидепрессан-
тов этой группы.
Препаратами второго поколения 
являются селективные ингибито-
ры обратного захвата серотонина 
(СИОЗС) – флуоксетин, флувокса-
мин, сертралин, циталопрам, а также 
селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСН) – дулоксетин.
К препаратам последующих поко-
лений относятся средства с иными 
и (или) смешанными механизмами 
действия, используемые гастроэн-
терологами в настоящее время срав-
нительно редко.
Таким образом, в  соматической 
прак тике предпочтительнее исполь-
зование препаратов второго поколе-
ния [3–5].

Применение СИОЗС
Препараты СИОЗС отвечают всем 
вышеперечисленным критериям 
предпочтительности выбора.
Соотношение степени выраженно-
сти различных эффектов (собст-
венно антидепрессивного, стиму-
лирующего, противотревожного, 
седативного, антихолинергическо-
го) отличается в разных препара-
тах группы. Наиболее важной яв-
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ляется степень стимулирующего 
и  противотревожного эффектов, 
которая служит для разделения 
СИОЗС [6, 7] на препараты с пре-
имущественно стимулирующим 
действием (флуоксетин, пароксе-
тин), препараты с преимуществен-
но противотревожным действием 
(флувоксамин) и  препараты сба-
лансированного действия (сертра-
лин, циталопрам).
Это различие важно при определе-
нии показаний для выбора того или 
иного препарата в зависимости от 
клинических особенностей депрес-
сии у конкретного больного. Кроме 
того, препараты с выраженным сти-
мулирующим действием в  начале 
лечения вызывают усиление тре-
воги, поэтому в первые две (иногда 
четыре) недели лечения необходимо 
назначать анксиолитические препа-
раты для профилактики данного не-
желательного эффекта.
Далее при описании препаратов 
группы СИОЗС [8] обозначены их 
международные наименования, а в 
скобках – наиболее распространен-
ные торговые названия.
Флуоксетин (Прозак) является 
самым сильным из стимулирующих 
препаратов, поэтому в первые две – 
четыре недели лечения надо обя-
зательно добавлять анксиолитики. 
Собственный противотревожный 
эффект флуоксетина относитель-
но слаб и начинает проявляться не 
ранее чем через две недели. За счет 
влияния на аппетит в  сторону его 
уменьшения флуоксетин способст-
вует снижению массы тела, что явля-
ется целью его назначения при були-
мии и ожирении. К преимуществам 
в гастроэнтерологической практике 
следует отнести отсутствие тошно-
ты и запоров, к недостаткам – удли-
нение времени достижения оргазма 
(примерно у 40% больных).
Пароксетин (Паксил, Рексетин) 
обладает сильным стимулирую-
щим действием, вследствие чего 
может существенно усилить тре-
вогу в начале терапии. Кроме того, 
данный препарат отличается самым 
сильным влиянием на настроение 
вплоть до его патологического по-
вышения. По этой причине гастро-
энтерологам не рекомендуется на-
значать пароксетин без совместного 
наблюдения больного с психиатром.

Флувоксамин (Феварин) отличается 
от всех препаратов группы самым 
сильным седативным действием при 
наиболее слабом стимулирующем 
эффекте. В связи с этим он считается 
препаратом выбора при тревожной 
депрессии или в случаях назначения 
антидепрессанта при тревожном 
расстройстве. При этом применя-
ется в  качестве монотерапии без 
дополнительного усиления терапии 
анксиолитиками. К пре имуществам 
относится минимальное негативное 
влияние на сексуальную функцию 
в сравнении с другими препаратами 
данной группы.
Сертралин (Золофт, Стимулотон, 
Асентра)  – один из самых широко 
используемых в  мире антидепрес-
сантов. Наряду с выраженным анти-
депрессивным действием препарат 
обладает анксиолитическим и  лег-
ким стимулирующим эффектом. 
Он хорошо переносится и поэтому 
может использоваться у  пожилых 
пациентов без снижения дозы. Отно-
сительно редко влияет на снижение 
либидо (< 10%) и задержку оргазма.
Циталопрам (Ципрамил, Сиозам, 
ПРАМ) и эсциталопрам (Ципралекс, 
Элицея, Селектра) по силе антиде-
прессивного действия являются са-
мыми слабыми препаратами группы 
СИОЗС. Позитивными сторонами 
при этом выступают наилучшая пере-
носимость, безопасность при исполь-
зовании с соматотропными средства-
ми, отсутствие кардиотоксичности. 
Эти препараты рекомендуются при 
лечении депрессии у  соматических 
больных, поскольку характеризу-
ются сбалансированным действием 
и редко усиливают тревогу.
На основании вышесказанного 
дифференцированный подход к на-
значению антидепрессанта выгля-
дит следующим образом:
 ■ при тревожной депрессии пре-

паратом выбора является флу-
воксамин, поскольку он обладает 
максимально выраженным про-
тивотревожным эффектом;

 ■ при преобладании в клинической 
картине апатии и астении целесо-
образно назначение флуоксети-
на, так как его стимулирующий 
эффект проявляется буквально 
с первых дней приема;

 ■ при тревожно-депрессивном рас-
стройстве следует рекомендовать 

прием антидепрессантов со сба-
лансированным действием;

 ■ при алгическом синдроме более эф-
фективен (по сравнению с СИОЗС) 
препарат из группы СИОЗСН ду-
локсетин (Симбалта).

В выборе препарата для антиде-
прессивной терапии в  гастроэн-
терологической практике, кроме 
общепринятых, следует сделать сле-
дующие уточнения:
 ■ достаточно частым ранним по-

бочным действием препаратов 
группы СИОЗС бывает тошнота. 
Об этом стоит предупредить па-
циента, добавив, что чаще всего 
этот симптом является незначи-
тельно выраженным и  преходя-
щим. В противном случае пациент 
может предположить обострение 
его гастроэнтерологического за-
болевания и отказаться от приема 
антидепрессанта. Гораздо более 
редким проявлением побочного 
действия может быть рвота;

 ■ наиболее сильно тошнота прояв-
ляется при лечении флувоксами-
ном. Если этот симптом присут-
ствует как признак обострения 
гастроэнтерологического заболе-
вания, лучше изначально выбрать 
другой антидепрессант;

 ■ многие препараты группы СИОЗС 
усугубляют запоры. При наличии 
стойких запоров препаратом вы-
бора является флуоксетин;

 ■ к длительно сохраняющимся побоч-
ным действиям антидепрессантов, 
важным для гастроэнтерологиче-
ской практики, относится сухость 
во рту. При проведении антидепрес-
сивной терапии необходимо конт-
ролировать интенсивность данного 
симптома. Поскольку сухость во рту 
служит проявлением чрезмерного 
антихолинергического действия ан-
тидепрессанта, при значительной 
выраженности данного симптома 
необходимо по возможности умень-
шить дозу антидепрессанта;

 ■ применяемый у больных хрониче-
скими заболеваниями печени ге-
патопротектор адеметионин (Геп-
трал) обладает антидепрессивным 
действием, но сила данного эф-
фекта незначительна.

До начала лечения препаратами груп-
пы СИОЗС пациенту необходимо 
объяснить целесообразность назна-
чения антидепрессанта, возможные 
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побочные действия и длительность 
лечения. При назначении препарата 
со стимулирующим эффектом надо 
обосновать необходимость допол-
нительного назначения препара-
та с  анксиолитическим действием. 
Кроме того, стоит подчеркнуть, что 
ожидаемый эффект наступает не 
ранее чем через четыре – шесть не-
дель приема препарата в терапевти-
ческой дозе. Не зная об этой особен-
ности, пациент может прекратить 
прием антидепрессанта, не дождав-
шись терапевтического ответа.
Антидепрессивная терапия СИОЗС 
включает три этапа [3, 8].
Первый этап состоит в подборе тера-
певтической дозы. Первый прием пре-
парата составляет 1/4 или 1/2 разовой 
дозы с ее последующим постепенным 
увеличением в зависимости от пере-
носимости. Определенную роль может 
играть индивидуальная чувствитель-
ность к препарату, но до начала тера-
пии ее трудно прогнозировать.
Терапию считают неэффективной, 
если отчетливого улучшения не на-
ступает через четыре – шесть недель 
приема достаточной дозы препарата. 
В таком случае возникает вопрос о за-
мене препарата. В большинстве случа-
ев к 10–12-й неделе лечения симпто-
мы депрессии полностью исчезают. 
Как показывает практика, некоторые 
пациенты воспринимают это как из-
лечение, что служит поводом для са-
мостоятельной отмены препарата.
На втором этапе проводится под-
держивающая терапия. Многочис-
ленные клинические наблюдения 
свидетельствуют о том, что прерыва-
ние антидепрессивной терапии сразу 
после улучшения самочувствия 
в 80–90% случаев приводит к реци-
диву заболевания. Вопреки распро-
страненному мнению антидепрес-
санты не ассоциируются с риском 

формирования лекарственной зави-
симости, поэтому лечение депрессии 
и панического расстройства должно 
быть достаточно длительным. Курс 
поддерживающей терапии следует 
проводить не менее шести – девяти 
месяцев. Вполне очевидно, что па-
циент будет выполнять эти рекомен-
дации только при условии хорошей 
переносимости препарата.
Третий этап заключается в отмене 
препарата. Общим правилом яв-
ляется постепенная отмена любого 
препарата. Рекомендуется сначала 
принимать половинную дозу в те-
чение месяца, затем половинную 
дозу через день. Если симптомы де-
прессии возвращаются, необходимо 
продолжить лечение.

Применение ТЦА
Терапевтическое действие ТЦА 
проявляется мощным антиде-
прессивным и  противотревож-
ным эффектами. Кроме того, их 
преимуществом является сильное 
анальгезирующее действие, которое 
в  сравнении с  СИОЗС выражено 
в большей степени [3, 8].
Очень важно подчеркнуть взаимо-
действие ТЦА с  различными ре-
цепторными структурами и, как 
следствие, развитие множественных 
эффектов (холинолитического, адре-
нолитического, адреномиметическо-
го). При значительной выраженно-
сти данные эффекты проявляются 
побочными действиями ТЦА [3, 4]. 
В  таблице представлены клиниче-
ские проявления потенциальных 
побочных действий ТЦА в сопостав-
лении со спектром их фармакологи-
ческих эффектов.
Обозначенные побочные действия 
наиболее вероятны при наличии 
коморбидной соматической патоло-
гии, в связи с чем не рекомендуется 

назначать ТЦА больным пожилого 
и старческого возраста [3].
У молодых больных с  умеренной 
или среднетяжелой депрессией без 
сопутствующих заболеваний ТЦА 
по-прежнему остаются важной 
составляющей терапии. При этом 
необходимо помнить о таких про-
тивопоказаниях к назначению ТЦА, 
как глаукома, нарушение ритма 
серд ца, атриовентрикулярная бло-
када, судорожный синдром.
Амитриптилин (Триптизол) получил 
в гастроэнтерологии наибольшее рас-
пространение и достаточно широко 
используется в  малых дозах. При 
этом стоит иметь в  виду, что дозы 
50 мг и менее не обладают антиде-
прессивным эффектом, а вызывают 
лишь седативное, противотревожное 
и  снотворное действие. Начальная 
доза составляет 12,5 мг за час до сна 
с ее постепенным увеличением в за-
висимости от переносимости.
Антидепрессивный эффект достига-
ется в суточной дозе не менее 100 мг, 
что плохо переносится соматически-
ми больными из-за вышеуказанных 
эффектов. В связи с этим повышение 
дозы возможно только при наблюде-
нии совместно с психиатром.
Полезным свойством является про-
тивоболевое действие, выраженное 
в большей степени, чем у препара-
тов группы СИОЗС.
Побочные действия связаны с его 
холинолитическим (сухость сли-
зистых оболочек, запор, задержка 
мочи, тахикардия, нарушение акко-
модации) и антигистаминным (сон-
ливость, седация) эффектами.
Пипофезин (Азафен) практиче-
ски не применяется в психиатрии 
из-за слабости антидепрессивного 
эффекта. Показания к  примене-
нию ограничиваются неглубокими 
депрессивными расстройствами 
невротического уровня. Холиноли-
тические побочные эффекты и кар-
диотоксичность почти отсутствуют. 
Может использоваться у пожилых, 
соматически ослабленных больных, 
в том числе в амбулаторной прак-
тике. Рекомендуемая доза  – 75 мг 
в сутки, разделенная на три приема.
Эффективность лечения ТЦА может 
быть оценена не раньше чем через 
три-четыре недели от начала терапии.
При назначении антидепрессантов 
больным хроническими заболева-
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Фармакологические эффекты и клинические проявления потенциальных побочных действий ТЦА

Фармакологический 
эффект препарата

Клиническое проявление побочных действий

Адренолитический Головокружение, ортостатическая гипотензия, брадикардия, замедление 
сердечной проводимости

Адреномиметический Тахикардия, тремор
Холинолитический Сухость слизистых оболочек, нечеткость зрения, задержка мочи, 

запор, нарушение сердечного ритма, ухудшение памяти, в выраженных 
случаях – спутанность сознания

Метаболический Прибавка массы тела, нередко – гипергликемия
Седативный Сонливость (иногда сильная), заторможенность
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ниями органов пищеварения необ-
ходимо учитывать коморбидность 
в первую очередь с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы.
На основании вероятности и сте-
пени выраженности возможных 
побочных действий выделяют 
три группы антидепрессантов 
в зависимости от степени их кар-
диотоксичности [9]. У  больных 
с  коморбидностью гастроэнтеро-
логических и  кардиологических 
заболеваний рекомендуется ис-
пользование препаратов с низкой 
степенью кардиотоксического 
риска. К  этой группе относятся 
СИОЗС (флуоксетин, сертралин, 
циталопрам, флувоксамин, па-
роксетин), из препаратов других 
групп  – пирлиндол, тианептин, 
миртазапин, миансерин, тразодон.

К среднему кардиотоксическому 
риску относится применение малых 
доз ТЦА, которые могут вызвать 
побочные эффекты со стороны сер-
дечно-сосудистой системы (орто-
статическая гипотензия, синусовая 
тахикардия, нарушение ритма и про-
водимости, угнетение сократимости 
и снижение вариабельности сердеч-
ного ритма). При их использовании 
необходимо учитывать возможность 
ухудшения соматического состояния 
больного. Лечение этими препарата-
ми при наличии соответствующих 
показаний должно проводиться сов-
местно с психиатром.
Препараты с  высоким кардио-
токсическим риском (к которым, 
в частности, относятся ТЦА в сред-
них и  высоких дозах) не должны 
применяться для лечения больных 

с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями.

Заключение
Без сомнения, антидепрессанты 
имеют широкий спектр показаний 
для назначения гастроэнтерологи-
ческим больным. Препаратами вы-
бора являются СИОЗС, обладающие 
высокой эффективностью, лучшей 
по сравнению с  ТЦА переносимо-
стью, удобным режимом дозиро-
вания в виде однократного приема 
препарата в сутки. Эффект лечения 
антидепрессантами значительно воз-
растает при одновременном проведе-
нии индивидуальной психотерапии.
Информированность в вопросах ан-
тидепрессивной терапии значитель-
но повышает уровень профессиона-
лизма врача-гастроэнтеролога.  
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