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Персоніфікована терапія депресивних 
розладів у жінок в період менопаузи
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Анотація. Мета: оцінка ефективності системи комплексної терапії депресивних розладів у  жінок в  період менопаузи. 
Об’єкт дослідження: депресивні розлади, асоційовані з менопаузою. Методи дослідження: клініко-психопатологічне та 
психодіагностичне обстеження з використанням шкали депресії Бека, шкали тривоги та депресії Гамільтона, Госпітальної 
шкали тривоги та депресії, шкали Simptom Check List-90-Revised. Результати. Згідно з результатами психодіагностичного 
дослідження, після проведеного лікування відзначено чітку позитивну динаміку емоційного стану за психодіагностичними 
шкалами: достовірне зниження показників депресії за шкалою депресії Бека й показників тривоги та депресії за шкалою 
Гамільтона й Госпітальною шкалою тривоги та депресії. За шкалою Simptom Check List-90-Revised відмічали зниження рівня 
соматизації, депресії, тривоги та міжособистісної сенситивності. Виявлено хорошу переносимість венлафаксину пролонго-
ваної дії, невисоку вираженість та частоту побічних ефектів, особливо щодо вищих психічних функцій. Побічні дії препарату 
відзначені у 5,7% хворих, виникали у перші 2 тиж прийому препарату та були представлені зниженням апетиту, незвичними 
сновидіннями, зниженням лібідо, головним болем, нудотою. У жодному випадку цей факт не спричинив відміни застосуван-
ня препарату. Висновок. Отримані в ході дослідження дані свідчать про ефективність застосування венлафаксину пролон-
гованої дії у терапії депресивних розладів, асоційованих з менопаузою.
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Вступ
Для населення України в  сучасних умовах повномасш-

табного вторгнення відбувається паралельне формування 
як індивідуальної, так і колективної травматизації, що, відпо-
відно, негативно впливає на рівні як індивідуального психо-
соматичного стану, так і громадського здоров’я [1, 2].

За прогнозами Міністерства охорони здоров’я України, 
з кожним днем кількість осіб, які будуть відчувати негативні 
наслідки для власного психічного здоров’я, зростатиме. На-
віть на тих, хто стійко впорався в перші місяці повномасш-
табного вторгнення, чекає ментальне виснаження, тому що 
адаптація до постійного і тривалого перебування в умовах 
війни також може досить негативно вплинути на  психічне 
здоров’я [3, 4].

За  даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), депресія є одним із найпоширеніших психічних роз-
ладів, які відмічають у практиці лікаря-психіатра. Розуміючи, 
що ми знаходимося сьогодні в  умовах війни, яка  відбува-
ється зараз в Україні, ймовірність появи і розвит ку депресії 
зростає в рази. Головні причини цього — постійний стрес, 
страх за власне життя та життя своїх рідних. Моральні і фі-
зичні страждання мирного населення під час бойових дій 
стають вагомим тригером, що викликає як нові випадки де-
пресії, так і загострення/рецидиви у людей, в яких раніше, ще 
до початку повномасштабного вторгнення, відмічали епізо-
ди цієї хвороби [5, 6].

Депресія є найпоширенішим психічним розладом та 
стає причиною непрацездатності частіше, ніж будь-яке 
інше захворювання, є однією з вагомих причин непрямих 
та прямих витрат на  медичне обслуговування. Зростання 
важливості проблеми депресії зумовлене її поширеністю та 
може бути пояснене істотним впливом депресії на такі важ-
ливі складові життя, як соціальне функціонування людини 
та якість життя, а також найвагомішим серед усіх психічних 
розладів рівнем суїцидів, що скоюють пацієнти із депресив-
ними розладами (ДР) [7, 8].

Також варто зауважити, що ДР мають істотні гендерні 
особливості, що виявляються у  психосоціальній дезадап-
тації, клініко-психопатологічній феноменології та проявах 
аутодеструктивної поведінки. Вищезазначене зумовлює не-
обхідність диференційованих психотерапевтичних та ліку-
вально-реабілітаційних втручань [9, 10].

Важливо пам’ятати, що у жінок ДР відмічають в 1,5–2 рази 
частіше, ніж чоловіків. Згідно з  даними ВООЗ, поширеність 
уніполярної депресії становить 1,9% для чоловіків і 3,2% для 
жінок; ДР протягом 12 міс виявляють у 5,8 та 9,5% відповідно. 
ДР у жінок старшого віку нерідко асоційовані з менопаузою, 
фізіологічний перебіг якої в 18–50% випадків ускладнюється 
розвитком клімактеричного синдрому, для якого характерні 
вазомоторні та емоційно-вегетативні прояви [11–13].

Наявність ДР в період клімактерію пояснюють знижен-
ням рівня моноамінів, моноаміноксидази, ендорфінів, що 
може бути наслідком вікового зменшення вмісту естро-
генів, викликаного, у  свою чергу, порушенням регуляції 
в системі «гіпоталамус — гіпофіз — кора надниркових за-
лоз». Однак виникнення емоційних розладів залежить 
не тільки від біологічних, а й від психологічних і соціальних 
факторів [14, 15].

Реалії сьогодення потребують розробки персоніфікова-
них підходів до  терапії ДР, асоційованих з  клімактеричним 
періодом у жінок.

Вищевикладене зумовило актуальність нашого дослі-
дження, мета якого — розробка та оцінка ефективності 
системи комплексної терапії ДР у жінок в період мено паузи.

Об’єкт і методи дослідження
Об’єкт дослідження: ДР, асоційовані з менопаузою. У ході 

роботи використані наступні методи дослідження: комп-
лексне клініко-психопатологічне та психодіагностичне об-
стеження з використанням: шкали Бека (Веек �ep�essio� ��-Веек �ep�essio� ��-
ve�to�y), шкали тривоги та депресії Гамільтона (M. Hamilto�, 
1967), адаптованих до МКХ-10 (Г.П. Пантелеєва, 1988), Госпі-
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тальної шкали (Hospital A�xiety a�d �ep�essio� Scale), шкали 
Simptom Check List-90-Revised (SCL-90-R).

Проведено комплексне обстеження 97 жінок (середній 
вік 53,6±2,7 року) з ДР, асоційованими з менопаузою.

Результати та їх обговорення
Як свідчать результати дослідження, клінічній картині ДР 

у  обстежених хворих притаманні знижений фон настрою, від-
чуття смутку, печалі (88,9% жінок), безнадії  (67,9%), внутрішньої 
напруги, тривога (68,7%), відчуття власної непотрібності, мало-
цінності (65,6%), звуження кола інтересів (58,6%), втрата енергії 
та занепад сил  (65,9%), ангедонія (68,3%), дратівливість (41,2%), 
підвищена образливість, надмірна чутливість щодо зауважень 
на свою адресу (31,7%), погіршення пам’яті (36,2%) та концентра-
ції уваги (38,9%), розлади сну (67,1%) у поєднанні з вазомоторни-
ми симптомами: «припливами» (76,9%), нічною пітливістю (46,3%), 
тахікардією (44,7%) та лабільністю артеріального тиску (56,2%).

Клінічна структура ДР представлена тужливим (33,1% об-
стежених), сенестоіпоходричним (30,5%), тривожним (21,8%) 
та апатоадинамічним (14,6%) варіантами психопатологічної 
симптоматики.

Як свідчать результати психодіагностичного досліджен-
ня, у обстежених хворих відмічається тяжка (25,1%), вираже-
на (38,4%) та помірна (36,5%) депресія за шкалою Бека (Веек 
�ep�essio� ��ve�to�y); тяжкий (41,3%) депресивний та тяжкий 
(40,9%) тривожний епізоди; помірний депресивний (41,2%) та 
тривожний (43,5%) епізоди за шкалою тривоги та депресії Га-
мільтона (M. Hamilto�, 1967), адаптованих до МКХ-10 (Г.П. Пан-
телеєва, 1988); клінічно (61,9%) та субклінічно (38,1%) вира-
жена депресія за Госпітальною шкалою (Hospital A�xiety a�d 
�ep�essio� Scale). За  шкалою SCL-90-R у  обстежених хворих 
відмічено високі рівні депресії (63,4%), тривоги (42,3%), сома-
тизації (51,5%) та міжособистісної сенситивності (38,2%).

На  підставі отриманих у  ході роботи даних розроблена 
й апробована комплексна система терапії ДР у жінок в пері-
од менопаузи з  диференційованим використанням методів 
психофармакотерапії, психотерапії, психологічної підтримки, 
психоосвіти, яка, перш за все, базувалася на салютогенному 
підході та розвитку резилентності.

Психофармакологічна стратегія ґрунтувалася на  основі 
таких клінічних протоколів лікування ДР: Ca�adia� Netwo�k 
fo� Mood a�d A�xiety T�eatme�ts (CANMAT), Cli�ical guideli�es 
fo� the ma�ageme�t of adults with majo� dep�essive diso�de�. 
Sectio� 3. Pha�macological T�eatme�ts, 2016; �ep�essio� i� 
adults: �ecog�itio� a�d ma�ageme�t. Guideli�es by N�CE, 2018; 
Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спе-
ціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Депресія» (затверджений наказом Міністерства 
охорони здоров’я України від 25.12.2014 р. № 1003), відповід-
но до яких одним із препаратів вибору в лікуванні ДР, асоційо-
ваних з менопаузою, є венлафаксин.

Венлафаксин — селективний інгібітор зворотного за-
хоплення серотоніну та норадреналіну, який виявив високу 
ефективність у лікуванні депресії, асоційованої з тривогою та 
фобічною симптоматикою, сприяє поліпшенню когнітивних 
показників, підвищенню психофізичної активності пацієнтів.

Венлафаксин пролонгованої дії має унікальний дозоза-
лежний ефект молекули, а  саме у  низьких дозах (до  150 мг 
на добу) виявляє властивості селективного інгібітора зворот-
ного захоплення серотоніну; при підвищенні дози до 225 мг 
включається норадренергічна дія; подальше підвищення 
дози до 375 мг зумовлює появу дофамінергічного ефекту. Ме-
ханізм «перемикання», що не потребує заміни препарату і ре-

алізований лише зміною дози, вигідно виділяє венлафаксин 
серед інших антидепресантів.

У  нашому дослідженні застосовували венлафаксин про-
лонгованої дії у дозі 75 мг 1 раз на добу.

Психотерапевтичний комплекс включав диференційова-
не персоніфіковане використання когнітивно-поведінкової 
терапії, біосугестивної терапії (О. Стражний, 1996), терапії при-
йняття та прихильності (Accepta�ce a�d Commitme�t The�apy 
(ACT) та арт-терапії.

Важливою складовою розробленої лікувальної програми 
була персоніфікована психоосвіта, спрямована на надання па-
цієнтам знань щодо особливостей ДР та специфіки клімактерію; 
зниження рівня стигматизованості та самостигматизованості.

Як показали результати дослідження, на  тлі проведення 
розробленої персоніфікованої терапевтичної програми у біль-
шості обстежених на  3-му тижні терапії відмічали позитивну 
динаміку емоційного стану — редукцію депресивної (у 71,2% 
обстежених) та тривожної (73,5%) симптоматики, зникнення 
афекту туги (77,4%), внутрішньої напруги (73,1%), різнома-
нітних страхів і побоювань (66,9%), іпохондричних проявів 
(66,2%). Відмічали достовірне зниження частоти і тяжкості ва-
зомоторних симптомів, пов’язаних із  менопаузою: зменшен-
ня «припливів»  (61,2%), нічної пітливості (52,2%), стабілізацію 
артеріального тиску (57,4%) та серцевого ритму (56,3%). По-
ведінка хворих ставала більш упорядкованою, зростала їх пси-
хофізична активність, відновлювався звичний руховий режим. 
До кінця 9-го тижня прийому препарату помітно покращува-
лися когнітивні показники з акцентом на позитивну динаміку 
функцій нейродинаміки, уваги та мислення. Усе вищезазначе-
не сприяло успішнішій психосоціальній адаптації хворих.

Згідно з результатами психодіагностичного дослідження, 
відзначено чітку позитивну динаміку емоційного стану за пси-
ходіагностичними шкалами: достовірне зниження показни-
ків депресії за шкалою Бека та показників тривоги та депресії 
за шкалою Гамільтона та Госпітальною шкалою (таблиця).

За шкалою SCL-90-R на тлі проведеної терапії отримані на-
ступні зміни: зниження рівня соматизації (з 1,63 до 1,32 бала), 

Таблиця Динаміка показників тривоги та депресії за осно-
вними психодіагностичними шкалами (%)

Вираженість тривоги і депресії До терапії Після терапії

Шкала депресії Бека

Відсутність депресивних симптомів 0 38,4
Легка депресія 0 36,7
Помірна депресія 36,5 22,9
Виражена депресія 38,4 1,0
Тяжка депресія 25,1 1,0

Шкала Гамільтона

Відсутність тривоги 0 46,2
депресії 0 44,2

Легкий епізод тривоги 15,6 33,3
депресії 17,5 37,8

Помірний епізод тривоги 43,5 19,5
депресії 41,2 17,8

Тяжкий епізод тривоги 40,9 1,0
депресії 41,3 0,8

Госпітальна шкала тривоги та депресії

Відсутність 0 54,5
Субклінічні прояви 38,1 43,4
Клінічні прояви 61,9 2,1
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депресії (з  1,22 до  0,61 бала), тривоги (з  1,07 до  0,50 бала) та 
міжособистісної сенситивності (з 1,43 до 1,12 бала).

На 12-му тижні терапії у 87,5% хворих відзначали чітку по-
зитивну динаміку, депресивна симптоматика редукувалася, ва-
зомоторна симптоматика була слабо вираженою, відзначено 
активацію соціального функціонування, а також можливість по-
долання ситуацій, які раніше викликали емоційний дискомфорт.

У ході дослідження відмічено хорошу переносимість вен-
лафаксину пролонгованої дії, невисоку вираженість та часто-
ту побічних ефектів, особливо щодо вищих психічних функцій. 
Побічні дії препарату відзначені у 5,7% хворих, виникали в пер-
ші 2 тиж прийому препарату та були представлені зниженням 
апетиту, незвичними сновидіннями, зниженням лібідо, голо-
вним болем, нудотою. У  жодному випадку це не  спричини-
ло відміни застосування препарату. Решту випадків побічних 
ефектів можна вважати передбачуваними (типовими для за-
стосовуваного класу препаратів), які в цілому швидко минають 
при продов женні лікування і доступні для швидкої корекції.

У сучасній науковій літературі є достатня кількість статей 
щодо лікування ДР препаратами з групи селективних інгібіто-
рів зворотного захоплення серотоніну і норадреналіну, а саме 
венлафаксину. Однак у них розглядають лікування ДР різного 
ступеня тяжкості [16], також є робота, присвячена лікуванню 
вазомоторної симптоматики на тлі менопаузи [17]. Однак не-
має жодної роботи, яка би розглядала питання ДР, асоційова-
них з менопаузою, на тлі лікування венлафаксином.

Висновок
Отримані в ході дослідження дані свідчать про ефектив-

ність застосування венлафаксину пролонгованої дії у терапії 
ДР, асоційованих з менопаузою.
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Personalized therapy 
of depressive disorders 
in women during menopause
Н.M. Kozhyna
Kha�kiv Natio�al Medical U�ive�sity, Kha�kiv, Uk�ai�e

Abstract. The aim of the study is to evaluate the effective�ess of 
the complex the�apy of dep�essive diso�de�s i� wome� du�i�g 
me�opause. The object of the study: dep�essive diso�de�s associ-
ated with me�opause. Research methods: cli�ical-psychopatho-
logical a�d psychodiag�ostic evaluatio� usi�g Beck �ep�essio� 
��ve�to�y Scale, Hamilto�’s A�xiety a�d �ep�essio� Scale, Hos-
pital A�xiety a�d �ep�essio� Scale, Symptom Check List-90-Re-
vised. Results. Afte� the t�eatme�t, a clea� positive dy�amics of 
emotio�al state o� psychodiag�ostic scales was �oted: a sig�ifi-
ca�t dec�ease i� dep�essio� o� a Beck �ep�essio� ��ve�to�y Scale 
a�d a�xiety a�d dep�essio� o� a Hamilto�’s a�d Hospital A�xiety 
a�d �ep�essio� Scales. O� a Symptom Check List-90-Revised Scale 
�oted a dec�ease i� levels of somatizatio�, dep�essio�, a�xiety 
a�d i�te�pe�so�al se�sitivity. The study �evealed a good tole�abil-
ity of lo�g-acti�g ve�lafaxi�, low seve�ity a�d f�eque�cy of side 
effects, especially fo� highe� me�tal fu�ctio�s. Side effects of the 
d�ug we�e �oted i� 5.7% of patie�ts, occu��ed i� fi�st two weeks 
of d�ug admi�ist�atio�, a�d we�e �ep�ese�ted by a dec�ease i� 
appetite, u�usual d�eams, dec�eased libido, headache, �ausea. 
�� �o case did this fact have caused the ca�cellatio� of the d�ug. 
Conclusion. The data obtai�ed i� the study i�dicate the effective-
�ess of the use of ve�lafaxi�e p�olo�ged actio� i� the t�eatme�t 
of dep�essive diso�de�s associated with me�opause.

Key words: a�xiety, dep�essio�, me�opause, ve�lafaxi�.
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Розмалюй життя
в ЯСКРАВ КОЛЬОРИ

ЛАФАКСИН® XR АСІНО
венлафаксин

Препарат вибору в терапії тяжких та резистентних
форм депресій1-3

Доведена біоеквівалентність оригінальному венлафаксину4

Зручність прийому — 1 раз на добу3

езистентних

Скорочена інструкція для медичного застосування препарату ЛАФАКСИН®XR АСІНО.Склад: діюча речовина: венлафаксину гідрохлорид; 1 таблетка містить венлафаксину гідрохлориду 84,85 мг
або 169,70 мг, що еквівалентно венлафаксину основі 75 мг або 150 мг. Лікарська форма. Таблетки пролонгованої дії. Фармакотерапевтична група. Антидепресанти. Код АТХ N06A X16. 
Фармакологічні властивості. Механізм антидепресивної дії венлафаксину у людей вважається пов’язаним із його потенціюванням нейротрансмітерної активності в центральній нервовій системі. 
Венлафаксин та його основний метаболіт О-десметилвенлафаксин є інгібіторами зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну; він також слабо інгібує захоплення дофаміну. Венлафаксин 
та його активний метаболіт скорочують β-адренергічну реактивність після одноразового (прийому однієї дози) і тривалого застосування препарату. Показання. Лікування великих депресивних 
епізодів. Профілактика рецидивів великих депресивних епізодів. Лікування генералізованих тривожних розладів. Лікування соціального тривожного розладу (соціальної фобії). Лікування панічного 
розладу з або без агорафобії. Протипоказання. Гіперчутливість до венлафаксину або до будь-якої з допоміжних речовин препарату. Супутнє лікування незворотними інгібіторами 
моноаміноксидази (інгібітори МАО) протипоказано через ризик розвитку серотонінового синдрому з такими симптомами, як збудження, тремор та гіпертермія. Прийом венлафаксину не можна 
розпочинати протягом принаймні 14 днів після припинення лікування незворотними інгібіторами МАО. Лікування венлафаксином необхідно припинити щонайменше за 7 днів до початку терапії 
незворотними інгібіторами МАО. Побiчнi реакцiї. Зниження апетиту, безсоння; сплутаність свідомості, деперсоналізація, незвичні сновидіння, нервовість, зниження лібідо, збудження, аноргазмія, 
головний біль, запаморочення, седація; акатизія, тремор, парестезія, дисгевзія, порушення зору, порушення акомодації, включаючи затуманений зір, мідріаз, дзвін у вухах, тахікардія, відчуття 
серцебиття, гіпертензія, припливи, задишка, позіхання, нудота, сухість у роті, запор; діарея, блювання, гіпергідроз (включаючи нічну пітливість); висипання, свербіж, гіпертонус, утруднений початок 
сечовипускання, затримка сечовипускання, часте сечовипускання, менорагія, метрорагія, еректильна дисфункція, порушення еякуляції, слабкість, астенія, озноб, зменшення маси тіла, збільшення 
маси тіла, підвищення рівня холестерину у крові (розділ скорочено, для детальної інформації див. інструкцію для медичного застосування). Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. Дексель
Лтд./Dexcel Ltd. ЛАФАКСИН® XR АСІНО 75 мг Р. П. МОЗ України: UA/13444/01/01 №428 від 03.03.2023. ЛАФАКСИН® XR АСІНО 150 мг Р. П. МОЗ України: UA/19740/01/01 №2036 від 10.11.2022. 
Повна інформація знаходиться в інструкціях для медичного застосування препаратів. Інформація для медичних і фармацевтичних працівників, для розміщення в спеціалізованих виданнях для 
медичних установ та лікарів, і для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.

1. Barak Y., Swartz M., Barcuch Y. Venlafaxine or a second SSRI: switching after treatment failure with an SSRI among depressed inpatients: a retrospective analysis // Progr. Neuropsychopharmacol. & Biol. 
Psychiat. – 2011. – Vol. 35. – P. 1744-1747. 2. Benkert O., Grunder G., Wetzel H. et al. A randomizes, double-blind comparison of a rapidly escalating dose of venlafaxine and imipramine in inpatients with major
depression and melancholia // J. Psychiat. Res. – 1996. – Vol. 30. – P. 441-451. 3. Інструкція для медичного застосування препарату ЛАФАКСИН® XR АСІНО 75 мг Р. П. МОЗ України: UA/13444/01/01 №428 
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