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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ВЕНЛАКСОР У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНСУЛЬТНЫМИ ДЕПРЕССИЯМИ

Проведено исследование эффективности препара-
та Венлаксор при лечении депрессивных расстройств и 
хронической боли у больных, которые перенесли ише-
мический инсульт. Обследовано 30 пациентов в возрас-
те от 61 до 79 лет с постинсультной депрессией. Всем 
больным был назначен препарат Венлаксор (Гриндекс, 
Латвия) 37,5 мг дважды на день в течение 8 недель. 
В результате наблюдения у 97,7 % больных отмечена 
клиническая ремиссия депрессии. Препарат не имел 
токсического влияния, хорошо переносился больными и 
показал эффективность в лечении синдрома хронической 
боли в пределах постинсультной депрессии.****
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По данным эпидемиологических исследований по-
следних лет ишемические инсульты (ИИ) продолжают 
доминировать в структуре цереброваскулярных рас-
стройств и остаются важнейшей медико-социальной 
проблемой [1, 2]. Депрессия, развивающаяся после 
инсульта, ухудшает прогноз восстановления утраченных 
функций, повышает относительный риск смертности, 
влияет на когнитивный статус больных, а также ухудшает 
качество жизни не только пациентов, но и их родствен-
ников [3, 4]. Множество клинико-эпидемиологических 
исследований показали высокую распространённость 
постинсультной депрессии (ПИД) [5, 6]. По данным 
систематического обзора, опубликованного в журнале 
Stroke в 2005 году, распространённость ПИД в среднем 
составляет 33 % среди выживших после ИИ. Депрессия 
независимо ассоциируется с общей смертностью 
и смертностью от кардиоваскулярных заболеваний 
(в частности, с постинсультной смертностью) в течение 
18 лет наблюдения [7, 8]. Существуют различные мето-
ды лечения депрессивных расстройств у соматических 
больных, однако, до сих пор имеется недостаточное 
количество исследований, убедительно доказывающих 
безопасность и эффективность применения антиде-
прессантов у пациентов с ишемическими поражениями 
мозга. Исходы инсульта у больных с депрессией не вы-
зывают сомнений в необходимости коррекции депрес-
сивных нарушений.

Факторами риска ПИД являются прежде всего гене-
тическая предрасположенность, ранее перенесенный 
инсульт, локализация очагов в лобных отделах левого 
полушария головного мозга и субкортикальных отделах 
правого полушария, высокий уровень образования, 
женский пол [3—6]. Успешная реабилитация после ин-
сульта напрямую связана с регрессом депрессии [9—12]. 
Согласно современным представлениям тревожно-
депрессивные расстройства характеризуются стойким 
снижением настроения и активности, интеллектуальной 
и двигательной заторможенностью [4, 10]. У больных 
с острой ишемией мозга ведущими являются тревожно-
депрессивные симптомокомплексы. Американской 
психиатрической ассоциацией зафиксировано преоб-
ладание у больных, перенесших инсульт, так называемой 
малой депрессии по сравнению с большим депрес-
сивным эпизодом, в клинической картине которой на 

Т. С. Міщенко, О. В. Пісоцька, 2010 

первый план выступает тревога и страх [7]. Эти про-
явления объясняются сложными патогенетическими 
реакциями, возникающими при инсульте. Запуск «ише-
мического каскада» приводит к развитию оксидантного 
стресса, повышению активности глутамат ергических, 
серотонин ергических и норадренергических рецепто-
ров. Высвобождающиеся при этом в большом количе-
стве нейромедиаторы являются основными катализато-
рами депрессивных реакций. Не все нейромедиаторы 
равнозначно влияют на развитие данной патологии. 
Ведущая роль принадлежит серотонинергическим 
структурам с гиперчувствительностью постсинаптиче-
ских серотониновых рецепторов [13—15]. Важно отме-
тить, что независимо от особенностей воздействия на 
организм самых различных патогенетических факторов 
включаются одни и те же механизмы эмоционального 
реагирования [14, 15]. Следовательно, при остром на-
рушении мозгового кровообращения у пациентов на 
первый план выступают расстройства эмоциональной 
сферы, затрудняющие проведение дальнейших реаби-
литационных мероприятий. Основным методом кор-
рекции тревожно-депрессивных расстройств в обще-
соматической практике является антидепрессантная 
терапия [13—17]. Однако в неврологической практике, 
особенно у пациентов в остром периоде инсульта, до 
недавнего времени это лечение применялось недо-
статочно. Известно, что более 50 % пациентов, пере-
несших инсульт, страдают тревожно-депрессивными 
расстройствами [8], но только треть из них получают 
антидепрессантную терапию. Данный факт связан с осо-
бенностью механизмов действия и развитием побочных 
эффектов, имеющихся на тот момент антидепрессантов. 
Использование психофармакологических препаратов 
у пациентов с сосудистой патологией требует изучения 
не только фармакологических свойств лекарственного 
вещества, но и особенностей взаимодействия с другими 
медикаментозными средствами, прежде всего с ноо-
тропными, вазоактивными и антигипертензивными. 
Предложено множество разнообразных схем коррекции 
депрессивного состояния в клинике внутренних болез-
ней с применением препаратов из группы антидепрес-
сантов. Однако данные отдаленных катамнестических 
исследований свидетельствуют о том, что в 25 % случаев 
у больных формируется стойкий астено-депрессивный 
или депрессивно-ипохондрический синдром, причем 
как при самом интенсивном лечении депрессии, так 
и без него. Две трети пациентов в общей врачебной 
практике по разным причинам (неинформированность 
о последствиях, финансовые проблемы, самолечение) 
заканчивают лечение депрессии, не доводя необхо-
димый курс терапии до конца. Это ведет к синдрому 
рикошета и формированию резистентности. Именно 
рост резистентных депрессий и необходимость замены 
сложного сочетанного лечения депрессии (препаратами 
нескольких групп) одним лекарственным препаратом 
стали предпосылкой к созданию новых антидепрес-
сантов с комбинированным эффектом. К препаратам 
«двойного действия» относится Венлаксор (венлафак-
син) [18, 19], который ингибирует обратный захват 
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серотонина и норадреналина, а также является слабым 
ингибитором обратного захвата дофамина и ослабляет 
β-адренергические реакции. Венлафаксин блокирует 
обратный захват серотонина приблизительно в 5 раз 
сильнее, чем обратный захват норадреналина. Степень 
влияния на медиаторные системы зависит от назначен-
ной дозы венлафаксина: в малых дозах он влияет только 
на захват серотонина; в средних и больших — является 
ингибитором обратного захвата серотонина и норадре-
налина; в очень больших — с одинаковой эффективно-
стью блокирует обратный захват дофамина, серотонина 
и норадреналина [20—22].

Имеется большое количество публикаций, отра-
жающих клиническую эффективность венлафаксина и 
опыт его применения при различных формах депрес-
сий. Вместе с тем недостаточное количество исследо-
ваний посвящено роли венлафаксина в лечении ПИД 
у пациентов с ишемическим поражением головного 
мозга. Поэтому целью нашей работы явилась оценка 
эффективности и безопасности 8-недельного курсового 
применения препарата Венлаксор (венлафаксин) при 
лечении депрессивных расстройств и хронической боли 
у пациентов, перенесших ишемический инсульт.

Для решения поставленных задач в работе были при-
менены следующие методы: клинико-неврологический 
с тщательным обследованием больных по специально 
разработанной карте; для оценки функциональных воз-
можностей больных использовалась шкала Ренкина; 
динамика повседневной активности оценивалась 
по индексу Бартель. Клиническая диагностика де-
прессии проводилась в соответствии с критериями 
Международной классификации болезней 10 пере-
смотра (МКБ-10). Клиническое обследование сопрово-
ждалось тестированием при помощи шкалы депрессии 
Гамильтона (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) 
и Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety Depression Scale, HADS). Интенсивность болево-
го синдрома определялась по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ). Психопатологическое исследование про-
водилось трижды: первое исследование (фоновое) — 
до начала приема препарата (1-й визит), второе — по-
сле 4 недель приема препарата (середина лечения, 
2-й визит), третье — после 8 недель приема препарата 
(окончание лечения, 3-й визит).

Под наблюдением находились 30 пациентов (11 муж-
чин и 19 женщин) в возрасте от 61 до 79 лет (средний 
возраст 71,6 ± 0,96) в постинсультном периоде, у которых 
была диагностирована ПИД. У 13 больных (43,3 %) очаг 
поражения локализовался в системе правой внутренней 
сонной артерии (ВСА), у 11 пациентов (36,7 %)— в сис-
теме левой ВСА и у 6 больных (20,0 %) — в вертебро-
базилярном бассейне.

Этиологическими факторами развития ИИ у обсле-
дованных больных явились сочетание атеросклероза и 
артериальной гипертензии (АГ) — у 23 человек (76,7 %); 
сочетание атеросклероза, АГ и мерцательной аритмии 
(МА) — у 2 человек (6,7 %); АГ, атеросклероза и сахарно-
го диабета (СД) 2 типа — у 4 больных (13,32 %). Инфаркт 
миокарда в анамнезе (ИМ) был выявлен у 2 пациентов 
(6,7 %), стенокардия напряжения (СН) наблюдалась 
у 3 больных (10,0 %). У одного больного (3,3 %) АГ соче-
талась с МА и СД 2 типа. Особое внимание при опросе 
больных уделялось выявлению эпизодов депрессии 
в анамнезе, фактам приёма антидепрессантов.

В исследование не включались пациенты с выражен-
ной соматической патологией, сосудистой деменцией, 

также пациенты с грубыми афатическими нарушениями 
и выраженной инвалидизацией (4 балла и больше по 
шкале Ренкина).

Все пациенты получали препарат Венлаксор произ-
водства компании Гриндекс (Латвия) в фиксированной 
дозе 37,5 мг 2 раза в день в течение 8 недель. Всем иссле-
дуемым пациентам проводилась стандартная терапия, 
составляющая основу вторичной профилактики, а имен-
но прием антигипертензивных, антитромбоцитарных 
препаратов, статинов. Не назначались лекарственные 
средства со схожим с венлафаксином механизмом дей-
ствия (антидепрессанты различных генераций).

Эффективность препарата Венлаксор верифицирова-
лась статистически значимым снижением суммы баллов 
по HDRS. Безопасность оценивалась путем анализа всех 
нежелательных явлений, жалоб, изменения дозировок 
лекарственных препаратов, возникших на фоне приема 
исследуемого препарата. Оценка состояния пациентов 
проводилась до назначения препарата, через 4 и через 
8 недель. В ходе наблюдения выраженность депрессив-
ной симптоматики регистрировали с помощью шкал 
HDRS, HADS, выраженность болевого синдрома — с при-
менением шкалы ВАШ.

Все пациенты до лечения предъявляли жалобы на го-
ловную боль, головокружение, снижение памяти, двига-
тельные нарушения, раздражительность, тревожность. 
У обследованных больных наиболее часто наблюдались 
такие признаки депрессии, как снижение настроения, 
нарушение сна, повышенная утомляемость, идеи ви-
новности. Больные описывали чувство вины перед 
родственниками, считали себя «обузой», размышляли 
о прошлых ошибках. Подавленность, безнадежность 
и беспомощность наблюдались у 26 из 30 пациентов 
(86,7 %), об идеях виновности сообщили 27 больных 
(90,0 %). Наиболее выраженными симптомами являлись 
снижение работоспособности и активности: 23 пациента 
(76,7 %) указывали на необходимость в дополнитель-
ном усилии, чтобы проявить активность, приступить 
к какому-либо занятию, остальные 7 пациентов (23,3 %) 
отмечали общую слабость, препятствующую активной 
реабилитации. У 26 больных (86,7 %) выявлялись тре-
вожные состояния. Наиболее распространенными были 
такие проявления тревоги как напряженность, пред-
чувствие ужасного происшествия. Пациенты описывали 
страх смерти, страх повторного инсульта, тревожные пе-
реживания о возможности усиления степени пареза.

В клинической картине депрессии в постинсульт-
ном периоде часто выявлялись общесоматические 
симптомы. Пациентов беспокоили боли в позвоноч-
нике, в грудной клетке, по ходу кишечника, усталость, 
тяжесть в конечностях, чувство утраты энергии, дис-
пепсические расстройства. Расстройства сна были раз-
нообразными, проявлялись как нарушением засыпания 
(у 87 % больных), так и ранними пробуждениями (у 58 % 
больных), многократными пробуждениями в течение 
ночи, тревожными сновидениями (у 61,3 % больных). 
Суицидальных мыслей не было выявлено у обследован-
ных пациентов, но 22,6 % больных рассуждали о мало-
ценности собственной жизни; подобные рассуждения 
тесно переплетались с идеями вины и самоуничижения. 
Среди вегетативных симптомов встречались головокру-
жение, ощущение сердцебиения, склонность к запорам. 
Отсутствие аппетита было отмечено у 25,8 % больных, 
что, однако, не приводило к реальной потере массы 
тела. Пациенты, включенные в исследование, испыты-
вали ежедневную боль умеренной или выраженной 
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интенсивности (по ВАШ), по крайней мере на протяже-
нии 3 месяцев, предшествовавших исследованию.

В неврологическом статусе у обследованных паци-
ентов выявлялись следующие синдромы: вестибуло-
атактический — у 43,3 %, кохлеовестибулярный — 
у 13,3 % больных, подкорковый — у 16,7 % пациентов. 
Правосторонний гемипарез выявлялся у 36,7 % больных, 
левосторонний — у 43,3 %. У 6,7 % больных была выяв-
лена моторная афазия, у 13,3 % — дизартрия, у 6,7 % — 
бульбарный синдром, у 26,6 % — псевдобульбарный 
синдром. У 10,0 % пациентов в клинической картине 
доминировала мозжечковая атаксия, гемианопсия диа-
гностирована у 1 пациентки (3,33 %). Согласно шкале 
функциональных возможностей Ренкина основную груп-
пу обследованных составляли пациенты с общим баллом 
2 (73,3 %). Более выраженные признаки неврологичес-
кого дефицита — общий балл 3 — отмечались у 26,7 % 
больных. Оценка по шкале HDRS у обследованных паци-
ентов в среднем составила 13,58 ± 0,30 баллов. Ни один 
из пациентов не отмечал наличие эпизодов депрессии 
до инсульта и ранее не принимал антидепрессанты.

Уже к концу третьей недели терапии при тестиро-
вании по Госпитальной шкале тревоги и депрессии мы 
обнаружили, что 9 из 16 пациентов перестали предъяв-
лять жалобы на неспособность получать удовольствие 
от просмотра телепередач или чтения книг, 13 из 
23 пациентов отметили, что к ним вернулась способ-
ность получать удовлетворение от любимых занятий. 
Если при включении в исследование 48,3 % пациентов 
указывали, что не уделяют достаточно внимания соб-
ственной внешности, то на втором визите данный сим-
птом сохранялся лишь у 27,6 % больных. Большинство 
пациентов продолжали жаловаться на медлительность, 
однако, выраженность данного симптома уменьшилась 
на 28 %. Параллельно с симптомами депрессии регрес-
сировали и симптомы тревоги. На 43 % уменьшилась 
выраженность напряженности, количество пациентов 
с жалобами на внутреннюю дрожь уменьшилось на 
24,1 % на втором визите. Тревожные опасения, страх 
смерти при включении в исследование выявлялись 
у 87,7 % больных; на 2 визите данные проявления были 
зарегистрированы у 53,3 % пациентов. В конце лечения 
клиническая ремиссия депрессии наблюдалась у 29 па-
циентов (97,7 %). У 1 пациента сохранялись симптомы 
депрессии. Ему было рекомендовано продолжить прием 
венлаксора в течение двух месяцев. Динамика показа-
телей оценочных шкал на фоне лечения препаратом 
Венлаксор представлена в таблице.

Динамика показателей шкал 
на фоне лечения препаратом Венлаксор

Средний балл

Шкала Визит 1 Визит 2 Визит 3

Шкала депрессии 
Гамильтона 13,58 ± 0,30 9,88 ± 0,59* 4,27 ± 0,7**
Шкала тревоги и де-
прес сии госпитальная 15,31 ± 0,75 9,96 ± 0,8 6,9 ± 0,1*
Индекс Бартель 96,55 ± 2,06 98,28 ± 1,5 98,62 ± 0,9
Шкала Ренкина 2,5 ± 0,8 2,27 ± 0,3 2,1 ± 0,1
Визуальная аналоговая 
шкала 4,9 ± 1,1 3,6 ± 0,4 2,5 ± 0,6

Примечание: * — различия статистически достовер-
ны (p ≤ 0,05) в сравнении с исходными данными (визит 1), 
** — достоверная разница показателей в сравнении с исходны-
ми данными (визит 1) (p < 0,01).

На фоне терапии препаратом Венлаксор наблю-
далась положительная динамика в неврологическом 
статусе при стандартной реабилитационной терапии, 
включающей лечебную гимнастику, массаж, вторичную 
профилактику инсульта. Положительная динамика была 
отмечена в повседневной жизненной активности паци-
ентов. При включении в исследование средняя оценка 
по индексу Бартель составляла 96,6 баллов, на 3 визи-
те — 98,62 балла (p < 0,05). При анализе жалоб, предъяв-
ляемых больными, получены следующие результаты: 
на 2 визите на фоне приема препарата Венлаксор 
статистически значимо уменьшились головокружение 
и головная боль (p < 0,01), общая слабость (p < 0,05). 
На 3 визите сохранялась тенденция к уменьшению числа 
жалоб на головную боль (p < 0,05) и головокружение 
(p < 0,01). Значительно уменьшилась общая слабость 
(p < 0,05), уровень тревожности (p < 0,05). Отмена 
Венлаксора при окончании курса терапии не повлияла 
на характер жалоб пациентов на 3 визите по сравнению 
со 2 визитом. На 3 визите по сравнению с 1 визитом 
значимо уменьшились головокружение (p < 0,05), об-
щая слабость (p < 0,001), раздражительность (p < 0,05), 
тревожность (p < 0,0001). Не было зарегистрировано по-
явления значимых жалоб, нежелательных явлений или 
ухудшения самочувствия на фоне приема Венлаксора. 
В начале лечения один пациент жаловался на тошноту, 
один — на сонливость. Данные симптомы сохранялись 
в течение нескольких дней и купировались само-
стоятельно. Не было зарегистрировано статистически 
достоверных изменений АД и пульса на фоне приема 
препарата Венлаксор.

На фоне лечения отмечено достоверное умень-
шение болевого синдрома. Этот показатель (по ВАШ) 
уменьшился с 4,9 до 2,5. На фоне терапии (8-я неделя) 
отмечалось достоверное уменьшение (по ВАШ) болей 
в спине, в плечах, при пробуждении и связанных с днев-
ной активностью, а также в эпигастральной области, по 
ходу кишечника.

Из 30 пациентов, закончивших исследование, ни 
у одного не было зарегистрировано неблагоприят-
ных явлений, требующих врачебного вмешательства. 
На фоне терапии Венлаксором нами не получено ухуд-
шений в соматическом статусе у больных, перенесших 
ИИ.

Препарат показал хорошую эффективность. В конце 
лечения клиническая ремиссия депрессии наблюдалась 
у 29 пациентов (97,7 %).

Хорошая переносимость Венлаксора при длительном 
применении в дозе 75 мг/сут подтверждена отсутствием 
побочных явлений у 93,3 % пациентов с постинсультной 
депрессией.

Венлаксор (венлафаксин) — препарат для лечения 
депрессии у пациентов разных возрастных групп. Он хо-
рошо переносится пожилыми больными, не вызывает 
зависимости и седации, характеризуется низкой ток-
сичностью и малым риском взаимодействия с другими 
препаратами.

Таким образом, препарат Венлаксор является одним 
из наиболее перспективных представителей класса анти-
депрессантов, обладающим двойным механизмом дей-
ствия (серотонинергическим и норадрен ергическим), 
что обеспечивает более сбалансированное действие 
на ней ропередачу и синергизм психофармакологичес-
ких эффектов. Сочетая высокую эффективность трици-
клических антидепрессантов с хорошей переносимо-
стью и безопасностью селективных антидепрессантов, 
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Венлаксор с успехом может применяться у больных с 
постинсультными депрессиями. Быстрота наступления 
начального клинического ответа обусловливает ка-
чество и стойкость ремиссии, а также снижает общую 
стоимость лечения.

Результаты исследования позволили сделать сле-
дующие выводы.

1. Пациентам с перенесенным инсультом необходимо 
проведение скринингового обследования с исполь-
зованием специальных опросников для диагностики 
депрессивных расстройств с целью своевременной 
психофармакологической и психотерапевтической 
коррекции депрессии.

2. Проведенное исследование продемонстрировало 
эффективность и безопасность ингибитора обратно-
го захвата серотонина и норадреналина препарата 
Венлаксор (венлафаксин) у пациентов с постинсультной 
депрессией.

3. Хорошая переносимость Венлаксора при дли-
тельном применении в дозе 75 мг/сут подтверждена 
отсутствием побочных явлений у 93,3 % пациентов 
с пост инсультной депрессией.

4. Проведенное исследование показало, что при-
менение Венлаксора является эффективным методом 
лечения для пациентов с хроническими болевыми син-
дромами в рамках постинсультной депрессии.
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Досвід застосування препарату Венлаксор 

у хворих на постінсультну депресію

Проведено дослідження ефективності препарату Венлаксор 
при лікуванні депресивних розладів та хронічного болю у хво-
рих, що перенесли ішемічний інсульт. Обстежено 30 пацієнтів 
у віці від 61 до 79 років з постінсультною депресією. Усім хворим 
було призначено препарат Венлаксор (Гріндекс, Латвія) 37,5 мг 
двічі на день протягом 8 тижнів. У результаті спостереження 
у 97,7 % хворих відзначена клінічна ремісія депресії. Препарат 
не мав токсичного впливу, добре переносився хворими та 
показав ефективність у лікуванні синдрому хронічного болю 
в межах постінсультної депресії.

Ключові слова: ішемічний інсульт, депресія, Венлаксор, 
щоденна активність, хронічний біль.

T. S. Mishchenko, O. V. Pisotska
State Institution "Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology 

of the AMS of Ukraine" (Kharkiv)
Experience of the application of Venlaxor for patients 

with post-stroke depression

An investigation of effi  ciency of Venlaxor was carried out in 
treatment of depressive disorders and chronic pain in patients after 
ischemic stroke. 30 patients of the age from 61 to 79 years old with 
post-stroke depressions were examined. Venlaxor (Grindex, Latvia) 
at the dose of 37.5 mg BID for 8 weeks was prescribed to all the 
patients. 97.7 % of the patients had a clinical remission of depres-
sion after an observation. The medication did not demonstrate any 
toxic eff ect, it was well tolerable by the patients and was eff ective 
in treatment of chronic pain syndrome as a component of post-
stroke depression.

Keywords: ischemic stroke, depression, Venlaxor, routine daily 
activities, chronic pain.


