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Алкогольная зависимость является самой распростра-
ненной формой аддикций, оказывающей крайне не-

гативное влияние на социальную адаптацию, качество 
жизни и личность больного. Для определения данной 
патологии ряд авторов рассматривают следующие призна-

ки алкогольной зависимости: 1) патологическое влечение 
к алкоголю; 2) повышение толерантности; 3) абстинентный 
синдром; 4) невозможность контролировать употребление 
алкоголя [4]. Вместе с тем имеются научные работы, до-
казывающие влияние расстройств аффективного спектра 
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты научного исследования, нацеленного на определение эффективности препарата Вортиоксетин 
(Бринтелликс) при лечении расстройств аффективного спектра у пациентов с алкогольной зависимостью в условиях наркологического 
стационара, поскольку препарат является перспективным для широкого применения при медикаментозной терапии ряда психических 
расстройств и в будущем мог бы быть включен в стандарт оказания медицинской помощи по профилю психиатрии-наркологии. 
На сегодняшний день известно, что ангедония является одним из психических нарушений при абстинетном синдроме, которое провоцирует 
рецидивы аддиктивного расстройства и негативно воздействует на длительность и качество ремиссий пациентов наркологического профиля. 
Вместе с тем остается актуальным изучение антидепрессивной терапии при лечении алкогольной зависимости, так как плохая переносимость, 
побочные эффекты, ухудшение общего состояния больного могут влиять на приверженность к медикаментозной терапии. В настоящем 
исследовании была проведена оценка ангедонии по шкале SHAPS Снайта-Гамильтона, тревожно-депрессивных проявлений с помощью 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS и качества жизни по опроснику SF‑36 в течение 24 недель наблюдения.
Результатом медикаментозной терапии препаратом Вортиоксетин стало купирование аффективных нарушений при алкогольной зависимости, 
что способствовало улучшению общего субъективного благополучия, степени удовлетворенностью качеством жизни и снижению тревожно-
депрессивных тенденций и ангедонии. Помимо этого, минимальные и незначительные побочные реакции при приеме Вортиоксетина повлияли 
на повышение приверженности обследуемых пациентов ко врачебным назначениям и рекомендациям. 
Выводы. Применение препарата Вортиоксетин при лечении аффективных нарушений среди пациентов, страдающих алкогольной зависимостью, 
предоставляет новые возможности оказания помощи лицам, страдающим алкогольной аддикцией. Вортиоксетин можно рекомендовать как 
на этапе стационарной помощи, так и при амбулаторном лечении, поскольку при его приеме была зафиксирована стойкая положительная 
динамика антидепрессивного, противотревожного и антиангедонического эффекта.
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SUMMARI
The article presents the results of a scientific study aimed at determining the effectiveness of the drug Vortioxetine (Brintellix) in the treatment of affective 
spectrum disorders in patients with alcohol dependence in a drug treatment hospital, since the drug is promising for widespread use in the drug therapy 
of a number of mental disorders and in the future could be included in the standard of medical care in the field of psychiatry-addictology. It is known 
that anhedonia is one of the mental disorders in withdrawal syndrome, which provokes relapses of an addictive disorder and negatively affects the 
duration and quality of remissions of patients with an addiction profile. At the same time, the study of antidepressant therapy in the treatment of 
alcohol dependence remains relevant, since poor tolerance, side effects, and deterioration of the patient's general condition may affect adherence 
to drug therapy. In the present study, anhedonia was assessed on the Snaith-Hamilton SHAPS scale, anxiety-depressive manifestations using the HADS 
hospital anxiety and depression scale and quality of life according to the SF‑36 questionnaire during 24 weeks of follow-up.
The result of drug therapy with Vortioxetine was the relief of affective disorders in alcohol dependence, which contributed to the improvement of overall 
subjective well-being, the degree of satisfaction with the quality of life and a decrease in anxiety-depressive tendencies and anhedonia. In addition, minimal and 
minor adverse reactions when taking Vortioxetine affected the increased adherence of the examined patients to medical prescriptions and recommendations. 
Conclusions. The use of Vortioxetine in the treatment of affective disorders among patients suffering from alcohol dependence provides new opportunities 
to help people suffering from alcohol addiction. Vortioxetine can be recommended both at the stage of inpatient care and outpatient treatment, 
since when it was taken, stable positive dynamics of antidepressant, anti-anxiety and antiangedonic effects were recorded.
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на формирование аддикции [11]. По данным отечествен-
ных эпидемиологических исследований, до 35 % мужчин, 
которые наблюдались у врача-психиатра с депрессивными 
расстройствами, имеют явления алкоголизации, которые 
соответствуют признакам алкогольной зависимости [12].

Одновременно с этим было доказано, что при синдроме 
отмены алкоголя депрессивные расстройства являются 
облигатными, а частота их появления превышает 90 % [9]. 
При этом коморбидность депрессивных и аддиктивных 
расстройств ухудшает течение и прогноз каждого из этих 
заболеваний, негативно воздействуя на длительность ре-
миссий и качество медикаментозной терапии [8]. Так-
же Н. А. Бохан и соавт. отдельно указывают на то, что 
значительное влияние на продолжительность ремиссии 
данных заболеваний оказывает ангедония [6]. Различные 
исследования показали, что проявления ангедонии явля-
ются частью абстинентного синдрома и провоцируют 
рецидивы алкогольной зависимости [13].

С современных позиций ангедония считается одним 
из ведущих нарушений ряда психических заболеваний, 
в частности при аффективных и аддиктивных расстрой-
ствах, и рассматривается как снижение или полная утра-
та способности испытывать удовольствие и радость [1]. 
Патология сопровождается нарушениями в эмоциональ-
но-волевой сфере и проявляется в виде апатичности, сни-
жения мотивации, сужения круга интересов, уклонения 
от повседневных дел, что приводит к резкому снижению 
качества жизни и социальной изоляции пациентов [8]. 
В связи с этим преодоление ангедонии среди лиц, стра-
дающих аддиктивными расстройствами, является одной 
из главных целей в лечении алкогольной зависимости.

На сегодняшний день известно, что имеется взаимосвязь 
нейрохимических механизмов между депрессивными рас-
стройствами и алкогольной зависимостью, так как этанол 
нарушает обмен нейромедиатора дофамина, который уча-
ствует в регуляции аффективной сферы [11]. Дофаминерги-
ческая дисфункция оказывает влияние на патогенез многих 
эмоциональных нарушений, в том числе ангедонии, которая 
является важным трансдиагностическим симптомом между 
расстройствами аффективного спектра и алкогольной за-
висимостью [6]. Дополнительными нейромедиаторными 
системами для развития и поддержания ангедонии считают 
ГАМКергическую и серотонинергическую системы [8]. Так-
же установлена взаимосвязь нейромедиаторных механизмов 
между усилением или ослаблением депрессии и актуализацией 
или регрессом крейвинга [11]. Выявление роли нейромеди-
аторных систем в появлении аффективных нарушений при 
алкогольной зависимости позволяет определить дальнейшее 
обоснованное медикаментозное лечение симптомов комор-
бидных заболеваний.

Изучение антидепрессивной терапии при коррекции 
расстройств аффективного спектра среди лиц, страдающих 
алкогольной зависимостью, является значимым, посколь-
ку сниженный фон настроения у пациентов оказывается 
незамеченным специалистами при лечении аддиктивных 
расстройств [9]. Помимо этого, при подборе лекарственных 
препаратов особое значение имеют побочные явления, 
которые могут не только ухудшать общее состояние боль-

ного, но и пагубно влиять на приверженность к лечению, 
снижать качество жизни, что может повлиять на отказ 
пациента от дальнейшей антидепрессивной терапии после 
выписки из наркологического стационара [5, 15].

В связи с вышеизложенным наиболее предпочтительным 
решением при лечении коморбидных алкогольной зависимо-
сти аффективных нарушений выступает применение анти-
депрессантов, которые обладают возможностью оказывать 
воздействие на несколько нейромедиаторных систем и имеют 
малое количество побочных явлений [15]. Среди представи-
телей нового фармакологического класса антидепрессантов, 
отвечающих всем требованиям, является препарат Вортиок-
сетин (Бринтелликс) [17]. Данный препарат обладает мульти-
модальным действием и воздействует на ГАМКергическую, 
серотонинергическую, дофаминергическую, холинергиче-
скую, глутаматергическую, гистамиэргическую системы, 
тем самым влияя на антидепрессивное, противотревожное, 
прокогнитивное терапевтические действия [16]. Немало-
важное значение имеет воздействие этой мультимодаль-
ности на хорошую переносимость, ускорение наступления 
терапевтического эффекта и высокую безопасность при 
приеме препарата [3, 10].

Таким образом, препарат Вортиоксетин обладает слабо 
выраженными побочными эффектами, простотой использо-
вания при приеме (однократный прием в сутки, независимо 
от времени употребления пищи), а также является перспек-
тивным для широкого применения при медикаментозной 
терапии психических расстройств, что позволяет предпо-
ложить об успешном влиянии Вортиоксетина на ряд психи-
ческий нарушений при лечении аффективных расстройств 
среди пациентов, страдающих алкогольной зависимостью.

Целью данного исследования является оценка эффек-
тивности препарата Вортиоксетин (Бринтелликс) при 
лечении расстройств аффективного спектра у пациентов 
с алкогольной зависимостью (F10.2 по МКБ‑10) в условиях 
наркологического стационара.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 40 пациентов (31 

мужчина – 77,5 %; 9 женщин – 22,5 %) в возрасте от 26 
до 65 лет (средний возраст 42,1±9,8 года), проходивших 
двухнедельное стационарное лечение в наркологических 
отделениях в государственном учреждении здравоохране-
ния «Областная клиническая психиатрическая больница 
Святой Софии», а затем – амбулаторное лечение в течение 
22 недель на базе Университетской клинической больницы 
№ 2, г. Саратов. На этапе амбулаторного лечения также 
была проведена медико-социальная реабилитация.

Пациенты включались в обследование в соответствии 
со следующими критериями включения: наличие диагноза 
«синдром зависимости от алкоголя», установленного в соот-
ветствии с диагностическими критериями МКБ‑10 (F10.2), 
и имевшие сопутствующее депрессивное расстройство; на-
личие не менее 7 дней воздержания от химического вещества.

Критерии исключения: отказ пациента от участия 
в исследовании; пациенты, имеющие сопутствующие 
зависимости (кроме никотиновой); эндогенные заболева-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 21/ 2024. Неврология и психиатрия (3) 65

ния, органические заболевания ЦНС 
в анамнезе; хронические заболевания 
в стадии обострения.

В начале исследования приняли 
участие 54 человека, однако итого-
вая выборка составила 40 человек 
(74,07 %). Из 14 пациентов: 6 человек 
(42,86 %) завершили участие в иссле-
довании по причине алкогольного ре-
цидива, 4 человека (28,57 %) – в связи 
с обострением хронических сомати-
ческих заболеваний, оставшиеся 4 
человека (28,57 %) отказались от уча-
стия в исследовании по личным мо-
тивам. Важно уточнить, что не было 
ни одного зафиксированного случая 
отказа от участия вследствие непере-
носимости препарата Вортиоксетин.

Всем пациентам, участвующим 
в исследовании, была проведена анти-
депрессивная терапия препаратом Во-
ртиоксетин (Бринтелликс). Вортиоксе-
тин назначался в дозе от 10 до 20 мг/сут 
на протяжении всего периода иссле-
дования в течение 24 недель (2 недели 
на стационарном этапе лечения и 22 
недели после выписки из наркологи-
ческого стационара соответственно). 
В первые 2 недели Вортиоксетин на-
значался в дозе 10 мг/сут, затем доза 
была увеличена у всех обследуемых 
больных до 20 мг/сут в утренние часы, 
независимо от приема пищи.

Для оценки терапевтической эф-
фективности препарата Вортиоксетин 
(Бринтелликс) использовались психо-
метрические методы исследования: го-
спитальная шкала тревоги и депрессии 
HADS (разработана A. S. Zigmond, R.P 
Snaith, адаптирована А. В. Андрющенко 
(2003)) [7] с целью выявления степени 
тяжести депрессии и тревоги; шкала 
оценки ангедонии SHAPS Снайта-
Гамильтона (разработана R. Snaith, 
M. Hamilton (1995)) [2] для диагностики 
степени тяжести ангедонии; опросник 
качества жизни SF‑36 (разработан 
J. Ware, C. Sherbourne (1992), адапти-
рован ИКФИ (2000)) [14] для оценки 
общего субъективного благополучия 
и степени удовлетворенностью каче-
ством жизни. С целью выявления ди-
намики эффективности Вортиоксетина 
тестирование проводилось до лечения 
и после начала лечения (через 2 недели 
в период стационарного лечения и через 
8 недель, 16 недель, 24 недели амбула-
торного наблюдения).

Таблица 1
Динамика оценки клинически выраженных проявлений тревоги и депрессии на фоне 

приема препарата Вортиоксетин (баллы, М± σ, p≤0,05)

До лечения Через 2 недели 
терапии

Через 8 недель 
терапии

Через 16 недель 
терапии

Через 24 недели 
терапии

HADS-A 12,88±1,88 9,95±1,43 5,07±1,97 4,96±2,03 4,63±1,64

HADS-D 14,68±2,81 10,05±1,33 5,55±1,23 5,4±1,41 5,13±1,47

Диаграмма 1. Динамика показателей депрессивных и тревожных тенденций на основании госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) на фоне приема препарата Вортиоксетин (p≤0,05)

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью 
пакетов программы для математической статистики «Microsoft Excel 2010». Для 
оценки достоверности различий значений был использован метод t-критерий 
Стьюдента, статистически значимыми считались различия при уровне значи-
мости p≤0,05. Полученные данные представлены в виде среднего значения 
и среднеквадратического отклонения (М± σ).

Результаты и обсуждение
При анализе распространенности депрессии среди обследуемых пациентов 

в начале лечения по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) среднее 
значение составило 14,68±2,81, в то время как среднее значение распространен-
ности тревоги – 12,88±1,88. Затем, после 2 недель от начала приема препарата 
Вортиоксетин, наблюдалось улучшение у 17 обследуемых (42,5 %) по шкале 
«Депрессия» и у 27 пациентов (67,5 %) по шкале «Тревога» (среднее значение 
по шкале «Депрессия» – 10,05±1,33; по шкале «Тревога» – 9,95±1,43). Была 
отмечена значительная положительная динамика на фоне приема препарата 
по истечении 8 недель лечения, у большинства пациентов отмечалось отсут-
ствие клинически выраженных симптомов депрессии (5,55±1,23) и тревоги 
(5,07±1,97). Положительная динамика сохранялась на протяжении 16 недель 
(по шкале «Депрессия» – 5,4±1,41; по шкале «Тревога» – 4,96±2,03) и 24 недель 
(по шкале «Депрессия» – 5,13±1,47; по шкале «Тревога» – 4,63±1,64), что может 
свидетельствовать о сохранении противотревожного и антидепрессивного эф-
фекта вследствие приема препарата спустя длительное время (табл. 1).

Динамика показателей депрессивных и тревожных тенденций на осно-
вании госпитальной шкалы тревоги и депрессии графически представлена 
на диаграмме 1.

С помощью опросника SF‑36 было отмечено снижение показателей как 
психологического компонента здоровья, так и физического по всем шкалам 
до назначения препарата Вортиоксетин (табл. 2). В психологический компонент 
включались следующие показатели: психическое здоровье, ролевое (эмоцио-
нальное) функционирование, социальное функционирование, жизненная актив-
ность. Физический компонент оценивался по таким показателям, как физическое 
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функционирование, ролевое (физическое) функционирование, интенсивность 
боли, общее состояние здоровья. Стоит отметить, что ухудшение благополучия 
и степени удовлетворенности качеством жизни из-за физического самочувствия 
и тревожно-депрессивных тенденций приводит к социально-трудовой дезадап-
тации, оказывая влияние на всю повседневную жизнь пациентов.

При оценке динамики показателей общего субъективного благополучия и сте-
пени удовлетворенностью качеством жизни с помощью опросника SF‑36 было 
зафиксировано достоверное улучшение после 8 недель от начала приема препарата 
показателей по шкалам «Физическое функционирование» (до начала лечения – 
68,67±5,7; после 8 недель – 80,07±3,44), «Ролевое (физическое) функционирование» 
(до начала лечения – 67,42±5,8; после 8 недель – 81,73±4,2), «Интенсивность боли» 
(до начала лечения – 68,92±6,38; после 8 недель – 80,35±5,35), «Психическое здо-
ровье» (до начала лечения – 48,33±4,26; после 8 недель – 77,7±6,42). Показатели 
некоторых шкал (шкала «Жизненная активность»: до начала лечения – 36,15±3,89; 
после 8 недель – 50,22±5,72; шкала «Социальное функционирование»: до начала 
лечения – 45,63±2,83; после 8 недель – 50,05±4,15; шкала «Общее состояние здо-
ровья»: до начала лечения – 52,2±6,35; после 8 недель – 67,02±4,29) не достигают 
рамок высокого уровня качества жизни, предположительно, по причине того, что 
обследуемые пациенты страдают хроническим наркологическим заболеванием 
и имеют длительный стаж злоупотребления алкоголем, что препятствует дости-
жению высоких показателей всех компонентов качества жизни в короткие сроки.

При определении показателей аффективных нарушений у опрошенных паци-
ентов на фоне приема Вортиоксетина по опроснику SHAPS, который позволяет 
выявить степень ангедонии с помощью оценки четырех основных частей – интерес, 
чувственная сфера, аппетит и социальная активность – были получены следующие 
результаты. До начала приема препарата среднее значение в обследуемой группе 
составило 10,4±2,26 балла, после 2 недель стационарного лечения – 7,85±1,83 
балла, по истечении 8 недель терапии – 4,4±2,37 балла, затем наблюдалось сохра-
нение антидепрессивного эффекта, влияющего на показатели ангедонии, на 16-й 
неделе (4,2±2,12 балла) и 24-й неделе (3,97±1,59 балла) амбулаторного приема 
соответственно. Полученные результаты свидетельствуют о том, что на фоне 
медикаментозной терапии Вортиоксетином показатели, оказывающие влияние 
на ангедонию, улучшились среди пациентов, вошедших в данное исследование.

Диаграмма 2. Динамика показателей ангедонии на основании шкалы оценки ангедонии 
Снайта-Гамильтона (SHAPS) на фоне приема препарата Вортиоксетин (p≤0,05)

Распределение пациентов по по-
казателям ангедонии по шкале SHAPS 
представлено в диаграмме 2.

Помимо этого, в процессе терапии 
Вортиоксетином были отмечены по-
бочные явления, которые, предположи-
тельно, могли быть связаны с лечением 
препаратом, но не требовали отмены 
приема Вортиоксетина, поскольку были 
незначительными, не влияли на психи-
ческое функционирование обследуе-
мых и самостоятельно купировались 
спустя несколько дней. Так, среди 6 
пациентов (15 %), которые высказали 
жалобы на побочные реакции при при-
еме препарата, 2 пациента отмечали 
головокружение, 3 пациента выска-
зывали жалобы на тошноту, 1 пациент 
отметил сонливость в дневное время.

В связи с вышеизложенным резуль-
татом медикаментозной терапии пре-
паратом Вортиоксетин стало купиро-
вание аффективных нарушений среди 
пациентов, страдающих алкогольной 
зависимостью, что способствовало 
улучшению общего субъективного 
благополучия, степени удовлетворен-
ностью качеством жизни, снижению 
тревожно-депрессивных тенденций 
и, как следствие, увеличению длитель-
ности ремиссии. Помимо этого, мини-
мальные и незначительные побочные 
реакции при приеме Вортиоксетина 
повлияли на повышение привержен-
ности обследуемых пациентов ко вра-
чебным назначениям и рекомендациям.

Заключение
Таким образом, применение препа-

рата Вортиоксетин при лечении аффек-
тивных нарушений среди пациентов, 
страдающих алкогольной зависимостью, 
предоставляет новые возможности ока-
зания помощи в условиях наркологи-
ческого стационара и амбулаторного 
лечения. В результате проведенного 

Таблица 2
Показатели качества жизни на основании опросника SF‑36 на фоне приема  

препарата Вортиоксетин (баллы, М± σ, p≤0,05)

До лечения Через 2 недели 
терапии

Через 8 недель 
терапии

Через 16 недель 
терапии

Через 24 недели 
терапии

Физическое функционирование 68,67±5,7 73,07±4,03 80,07±3,44 80,12±3,3 80,87±3,81
Ролевое (физическое) функционирование 67,42±5,8 73,6±4,9 80,35±5,35 82,15±3,81 82,25±3,68

Интенсивность боли 68,92±6,38 75,28±4,68 80,35±5,35 80,8±5,44 81,27±4,94
Общее состояние здоровья 52,2±6,35 58,3±6,01 67,02±4,29 68,47±4,08 68,82±4,44

Психическое здоровье 48,33±4,26 59,5±6,02 77,7±6,42 78,3±5,55 78,35±5,6
Ролевое (эмоциональное) функционирование 46,9±4,02 54,6±3,39 69,42±3,27 70,35±3,57 70,57±3,74

Социальное функционирование 45,63±2,83 47,85±3,98 50,05±4,15 50,47±4,41 50,67±4,32
Жизненная активность 36,15±3,89 44,5±4,64 50,22±5,72 50,52±5,75 50,8±5,91
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исследования были доказаны переносимость, терапевтиче-
ская эффективность в отношении тревожно-депрессивных 
нарушений и ангедонии у пациентов с аддиктивными рас-
стройствами.

Вортиоксетин можно рекомендовать как на этапе стацио-
нарной помощи, так и при амбулаторном лечении, поскольку 
при его приеме были зафиксированы стойкая положительная 
динамика антидепрессивного и противотревожного эффекта, 
обеспечивающая приверженность пациентов к терапии и дли-
тельность ремиссии, а также улучшение общего субъектив-
ного благополучия и степени удовлетворенности качеством 
жизни, что позитивно воздействует на социально-трудовую 
адаптацию больных с алкогольной зависимостью.
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