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Кроме того, на эффективность лечения

влияет наличие общих с соматическими

заболеваниями симптомов, таких как ус�

талость, боль и когнитивные нарушения.

В связи с разнообразными положительны�

ми эффектами, направленными как на ре�

гуляцию нейромедиаторного обмена, так

и на некоторые общие патогенетические

механизмы депрессии и соматических за�

болеваний, помимо улучшения психичес�

кого состояния больных, могут решаться

сопутствующие, не менее актуальные за�

дачи. В частности, адекватное примене�

ние антидепрессантов в комплексном ле�

чении депрессии у больных соматически�

ми заболеваниями приводит не только

к повышению качества их жизни, но и

к улучшению соматического здоровья и

прогноза заболеваний. Этот эффект обус�

ловлен как повышением комплайенса и

приверженности лечению, улучшением

восприятия и мотивации больных в связи

с редукцией депрессии, так и положитель�

ным действием антидепрессантов на ней�

роиммунную, нейроэндокринную и ней�

ромедиаторные системы, вовлеченные

в патогенез хронических соматических за�

болеваний.

Сертралин обладает несомненными пре�
имуществами над другими представителями
группы СИОЗС при лечении депрессии у со�
матических больных. Препарат эффективен
не только при терапии депрессивных, но и
тревожных расстройств, способствует редук�
ции усталости, боли, улучшает когнитивные
функции. Кроме того, сертралин обладает
минимальными побочными эффектами и ле�
карственными взаимодействиями.

За длительный (начиная с 1990 г.) пери�

од изучения сертралина проведено боль�

шое количество сравнительных исследо�

ваний эффективности препарата с други�

ми антидепрессантами. Показана сходная

эффективность препарата с антидепрес�

сантами разных групп. При этом при ле�

чении меланхолической депрессии (с со�

матическим синдромом) препарат пре�

восходит флуоксетин, пароксетин и ми�

ансерин и сходен по эффективности

с трициклическими антидепрессантами –

амитриптилином и кломипрамином. При

поддерживающем лечении (24 нед) боль�

шой депрессии сертралин доказал свою

эффективность в профилактике обостре�

ний.

Кроме того, сертралин эффективен при

лечении дистимии и атипичной депрес�

сии, сопровождающейся дисфорией. Сер�

тралин используют в лечении тревожных

расстройств, включая обсессивно�ком�

пульсивное, социальную фобию, пани�

ческое и посттравматическое стрессовое

расстройство, а также при расстройствах,

относимых к обсессивно�компульсивно�

му спектру: трихотилломании, парафи�

лии, булимии, а также при синдроме Ту�

ретта с дефицитом внимания и гиперак�

тивностью. 

Период полувыведения сертралина,

составляющий около 26 ч, позволяет на�

значать его однократно в сутки, при этом

отсутствуют накопление препарата в плаз�

ме и связанные с этим негативные эффек�

ты. Достаточно быстрая аккумуляция сер�

тралина до стабильной концентрации

в плазме (около 1 нед при ежедневном

приеме) отражается в быстром начале те�

рапевтического действия. Концентрация

сертралина в плазме пропорциональна

назначенной дозе, что свидетельствует

о линейном фармакодинамическом про�

филе. В этой связи подбор и титрация су�

точной дозы осуществляются значительно

легче, чем, например, при назначении

флуоксетина или пароксетина. При этом

в условиях коморбидности депрессии с со�

матическим заболеванием дозы редко пре�

вышают 50 мг, а в психиатрической прак�

тике могут доходить до 200 мг. Прием сер�

тралина с пищей существенно повышает

биодоступность сертралина примерно на

треть, поэтому рекомендуют принимать

его во время еды. 

Благоприятные фармакокинетический и
фармакодинамический профили сертралина
обеспечивают препарату преимущества при
применении в общей медицинской практике,
в этой связи он заслуженно отнесен к группе
препаратов первого выбора.

Сертралин способен подавлять обрат�

ный захват серотонина в 2�10 раз активнее,

чем флувоксамин, флуоксетин и кломи�

прамин. Препарат имеет непрямой подав�

ляющий эффект на постсинаптические ре�

цепторы, а также невыраженное действие

на обратный захват норадреналина и дофа�

мина. Действие на обратный захват серото�

нина в 60 раз сильнее его эффекта на об�

ратный захват норадреналина и дофамина. 

Между тем, по своему действию на дофами�
новую регуляцию сертралин более активен, чем
многие другие антидепрессанты (венлафаксин,
пароксетин, дезипрамин и др.), что проявляет�
ся в его клиническом действии, в частности
улучшении когнитивных функций и психомо�
торных процессов, редукции ангедонии, апатии
и дисфории.

Кроме того, сертралин не обладает выра�

женным аффинитетом к адренергическим,

холинергическим, гистаминным, мускари�

новым, дофаминергическим, серотонино�

вым�1 и серотониновым�2 рецепторам, что

проявляется минимальным числом нега�

тивных эффектов.

В экспериментальных исследованиях

выявлен высокий аффинитет сертралина

к центральным σ1� и низкий – к σ2�рецеп�

торам. При этом, обладая умеренным дейс�

твием на σ1�рецепторы, сертралин уступает

по этой характеристике только флувокса�

мину. Некоторые положительные эффекты

сертралина, в частности на когнитивные

функции, связывают с влиянием  σ�рецеп�

торов на другие нейромедиаторы, а также

на глютаматную нейротрансмиссию. Вы�

сокая частота встречаемости когнитивных

нарушений у больных с депрессией в об�

щей практике во многом определяет назна�

чение сертралина, действующего на регу�

ляцию как дофамина, так и  σ1�рецепторов.

Сертралин и его метаболит дезметилсер�

тралин имеют незначительное воздействие

на ферменты системы цитохрома P450.

В связи с минимальным эффектом анти�

депрессант не обладает значимыми лекарс�

твенными взаимодействиями с препарата�

ми, влияющими на систему ферментов ци�

тохрома Р�450, в частности с варфарином.

Этот антикоагулянт многие годы использу�

ется для профилактики и лечения тромбо�

эмболий (тромбоз глубоких вен, легочная

эмболия, профилактика тромбоза коро�

нарной артерии в постинфарктном перио�

де и профилактика инсульта).

Среди СИОЗС наибольшим риском угне�
тения метаболизма варфарина обладают
флувоксамин и флуоксетин, наименьшим –
сертралин и циталопрам.

Несмотря на некоторое увеличение

протромбинового времени при назначе�

нии сертралина в течение длительной те�

рапии, этот эффект не имеет особой кли�

нической значимости, однако в высоких

дозах и у чувствительных пациентов по�

жилого возраста может проявляться в по�

вышенной склонности к образованию ге�

матом после ушибов.

При назначении с трициклическими

антидепрессантами сертралин может по�

вышать концентрацию в плазме имипра�

мина, дезипрамина и нортриптилина.

Препарат не влияет на концентрацию ли�

тия и галоперидола, алпразолама, клона�

зепама, диазепама и карбамазепина, од�

нако в 2 раза повышает концентрацию

клозапина в плазме, что, несомненно,

сказывается на динамике психического

расстройства при одновременном назна�

чении этих препаратов.

При назначении сертралина с препара�

тами, увеличивающими концентрацию се�

ротонина в центральной нервной системе

(ЦНС), возможно развитие серотониново�

го синдрома (повышение возбудимости,

тремор, вегетативные реакции, спутан�

ность сознания). Это серьезное осложне�

ние возникает при одновременном назна�

чении сертралина с антидепрессантами –

ингибиторами моноаминоксидазы, а также

возможно при сопутствующей терапии

трамадолом амантадином, леводопой/кар�

бидопой, повышающими концентрацию

серотонина в ЦНС. 

У больных пожилого возраста возможно

развитие гипонатриемии, обусловленной

гиперсекрецией антидиуретического гор�

мона на фоне приема сертралина. Эти на�

рушения клинически проявляются физи�

ческой слабостью, тошнотой, потерей ап�

петита, дезориентировкой и судорожны�

ми явлениями. При развитии синдрома

гипонатриемии необходимы отмена сер�

тралина и коррекция электролитного ба�

ланса. Следует отметить, что тошнота, как

и диарея, являются наиболее распростра�

ненными побочными эффектами, наблю�

даемыми в первые дни лечения. К другим

побочным эффектам можно отнести тре�

мор, акатизию, дистонию. Кроме того,

в начале лечения, как правило, при изна�

чально выраженной тревоге наблюдаются

нарушения сна, тревога и возбуждение.

К типичным для приема СИОЗС побоч�

ным явлениям относят также эректиль�

ную дисфункцию и аноргазмию. Боль�

шинство из перечисленных негативных

эффектов, как правило, редуцируются

спустя 2�4 нед лечения.

Отсутствие негативных и побочных эф�

фектов препарата, влияющих на сердечно�

сосудистую систему, определяет безопас�

ность сертралина в терапии депрессии при

кардиальной патологии, в частности при

ишемической болезни сердца и в постин�

фарктном периоде.

Показана высокая эффективность анти�

депрессанта при лечении депрессии у боль�

ных диабетом, ревматоидным артритом,

эндометриозом и СПИДом. Однако следу�

ет отметить, что при лечении депрессии

сертралином у больных гипотиреозом не�

обходим контроль концентрации гормонов

в плазме, поскольку возможно подавление

тиреоидной функции.

Исследования последних лет в области

нейроиммунологии депрессии позволили

выявить значимые изменения иммунной

функции при большой депрессии. В част�

ности, установлено повышение таких им�

мунных медиаторов в плазме, как провоспа�

лительные интерлейкины (IL): IL�1β, IL�6,

IL�12, IL�6R, IL�2, IL�2R, IL�1Rα, IFNγ.

Считается, что повышение концентрации

цитокинов проявляется в таких распростра�

ненных симптомах депрессии, как потеря

аппетита, нарушения сна и концентрации

внимания.

Вовлеченность иммунной системы в пато�
генез депрессии предполагает возможность
нормализации последней при успешном лече�
нии антидепрессантами. Сегодня имеются
подтверждения, что антидепрессанты снижа�
ют соотношение про� и противовоспалитель�
ных цитокинов при лечении депрессии. В час�
тности, установлено, что сертралин может
снижать продукцию провоспалительных ци�
токинов IL�2, IL�12 и фактора некроза опухо�
ли и повышать концентрацию противовоспа�
лительных цитокинов.

Эти результаты свидетельствуют о нали�

чии двусторонней взаимосвязи патогенеза

депрессии с воспалительными процессами,

наблюдаемыми при многих хронических со�

матических заболеваниях. Депрессия может

провоцировать соматическое заболевание,

так же как хроническое воспаление может

способствовать развитию депрессии. При

этом активно изучаемый в настоящее время

противовоспалительный эффект антиде�

прессантов имеет особую значимость при ле�

чении депрессии в общей медицинской

практике, в частности при иммуновоспали�

тельных ревматических заболеваниях.

Применение сертралина обусловлено значи�

тельной представленностью тревоги, апатии,

астении и когнитивных нарушений в струк�

туре депрессии у больных иммуновоспали�

тельными ревматическими заболеваниями

(системной красной волчанкой, ревмато�

идным артритом, болезнью Бехчета, болез�

нью Шегрена, системной склеродермией).

Таким образом, результаты многочис�

ленных исследований свидетельствуют

о широком спектре применения препарата

как в психиатрии, так и в общей медицине,

а разнообразные психотропные и сомато�

тропные эффекты сертралина могут спо�

собствовать улучшению не только психи�

ческого состояния больных, но и клини�

ческих проявлений и прогноза хроничес�

кого соматического заболевания.

Список литературы находится в редакции. 
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Некоторые психотропные и соматотропные эффекты
сертралина (Золофта) при лечении депрессий

у больных общей медицинской практики
Селективный ингибитор обратного захвата серотонина (СИОЗС) сертралин
(Золофт) в течение нескольких десятилетий успешно применяют для лечения
депрессий у больных общей медицинской практики. Выбор антидепрессанта
для лечения депрессий при соматических заболеваниях обусловлен
психопатологической структурой психических расстройств с существенной
представленностью сопутствующей генерализованной тревоги, дисфории,
панического и стрессового синдромов.
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