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Тривожний розлад: сучасний погляд на медикаментозне лікування 
та психотерапевтичну корекцію крізь призму доказової медицини
У березні 2021 р. в онлайн-форматі відбулася Х науково-практична конференція з міжнародною участю «Сучасні аспекти 
клінічної неврології», де провідні вітчизняні та іноземні фахівці озвучили сучасні погляди щодо менеджменту пацієнтів 
із нейропсихічними захворюваннями. Розлади тривожного спектра, що вражають осіб працездатного віку та суттєво 
знижують якість життя, є  однією з найактуальніших проблем сьогодення. Нині ефективні та доказові методи лікування 
тривожних розладів (ТР) включать застосування медикаментів та психотерапевтичної корекції. Сучасним принципам 
ведення таких пацієнтів на засадах доказової медицини присвятив доповідь д. мед. н., професор, завідувач кафедри 
неврології, нейрохірургії та психіатрії Ужгородського національного університету Михайло Михайлович Орос.

Поширеність та особливості ТР
ТР супроводжуються почуттям надмір ного 

страху, тривоги та пов’язаними з ними по-

ведінковими порушеннями. На ТР хворіють 

3-5% загальної популяції, причому жінки –  

у 2-5 разів частіше, ніж чоловіки. Серед них 

одне з чільних місць посідає панічний роз-

лад (ПР), що характеризується періодичними 

епізодами панічних атак.

ПР може виникати у будь-якому віці, але 

найчастіше має місце у 18-45 років (Memon 

et al., 2018). При цьому 68% ПР розвиваються 

в активному працездатному віці, що зумов-

лює значні моральні та матеріальні втрати.

ПР часто поєднується з іншим психічними 

патологіями, зокрема депресією, соціальни-

ми фобіями, генералізованим тривожним 

(ГТР), біполярним афективним розладами 

(Imai et al., 2014). Майже у 25% пацієнтів 

із ПР має місце агорафобія. Наявність остан-

ньої збільшує тяжкість та погіршує наслідки 

захворювання (Kessler et al., 2006).

Терапія
Сучасне ведення хворих на ТР полягає 

у застосуванні медикаментозних та неме-

дикаментозних методів лікування. Серед 

останніх важливу роль відіграє когнітивно- 

поведінкова терапія (КПТ).

Нині найбільша доказова база та позитивне 

співвідношення користі й ризику щодо ліку-

вання ТР притаманні селективним інгібіторам 

зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) 

та інгібіторам зворотного захоплення серото-

ніну й норадреналіну (ІЗЗСН), а також КПТ. 

Дюксет (діюча речовина – дулоксетин, ви-

робник «Нобель Ілач») як представник ІЗЗСН 

широко використовується в межах терапії пер-

шої лінії як ГТР, так і великого депресивного 

розладу (ВДР). На українському фармринку 

Дюксет доступий у дозуваннях 30 та 60 мг.

Професор представив результати двох 

дос ліджень, присвячених порівнянню впли-

ву дулоксетину, флуоксетину та плацебо, 

а також дулоксетину, пароксетину та пла-

цебо у лікуванні ВДР. Було продемонстро-

вано найвищу ефективність дулоксетину 

порівняно із флуоксетином, пароксетином 

та плацебо (рис. 1). Згідно з даними випро-

бування, в якому порівнювали ефективність 

застосування дулоксетину, мілнаципрану 

та венлафаксину щодо впливу на рівень 

норадреналіну, останній на тлі приймання 

дулоксетину підвищувався швидше, що 

й лежить в основі його виразнішого анти-

депресивного ефекту (рис. 2).

Дюксет –  це антидепресант, що чинить 

як виразну протитривожну, так і знеболю-

вальну дію завдяки здатності дулоксетину 

сповільнювати передачу больових імпульсів 

у ЦНС. Дулоксетин сприяє підвищенню рів-

ня серотоніну та норадреналіну у низхідних 

антиноцицептивних шляхах спинного моз-

ку, підвищуючи тим самим поріг чутливості 

до болю. Саме тому Дюксет можна застосо-

вувати як препарат вибору при ТР та психо-

генному больовому синдромі.

Доповідач також навів дані B. Bandelow et al. 

(2015), згідно з якими у лікуванні ТР одним 

із найефективніших препаратів є есциталопрам 

(натепер – антидепресант № 1 для лікування 

тривожних компонентів). На сьогодні одним 

із широко застосовуваних у практиці лікаря- 

психіатра СІЗЗС є Ессобел (діюча речовина –  

есциталопрам; виробник «Нобель Ілач»). 

Порівняно з іншими представниками 

СІЗЗС Ессобел характеризується такими 

перевагами:

• не спричиняє блокаду адренергічних 

та холінергічних рецепторів;

• не чинить кардіотоксичного, холіно-

літичного та седативного ефектів;

• не викликає фізичної та психічної за-

лежності;

• не викликає синдрому відміни.

R. Greenblatt et al. (1998) виконали по-

рівняння взаємодії СІЗЗС та ізоферментів 

групи цитохрому Р450, яку слід враховувати 

при комбінуванні антидепресанту з іншими 

ліками (наприклад, антигіпертензивними за-

собами, статинами тощо). Було виявлено, що 

чим меншою є взаємодія препарату з цито-

хромом Р450, тим безпечніше поєднувати ме-

дикаменти різних фармакологічних груп, що 

важливо для пацієнтів із коморбідностями.

Таким чином, Ессобел є оптимальним за-

собом для лікування осіб із супутніми розла-

дами. Крім високої ефективності, препарат 

характеризується мінімальною кількістю 

побічних ефектів порівняно з іншими анти-

депресантами, що робить його варіантом 

вибору при ТР.

Згідно з останнім клінічним протоколом 

щодо менеджменту хворих на ТР, як препа-

рати вибору рекомендовано застосовува-

ти п’ять лікарських засобів: есциталопрам, 

пароксетин, дулоксетин, венлафаксин та пре-

габалін (Bandelow et al., 2015). Нещодавно був 

проведений метааналіз дос ліджень ефектив-

ності цих препаратів порівняно із плацебо 

та між собою (Slee et al., 2019). Автори дійшли 

висновків, що найбільші переваги порівня-

но із плацебо в лікуванні ГТР мали есцита-

лопрам, дулоксетин та прегабалін. Пароксе-

тин та флуоксетин також характеризувалися 

високою ефективністю, проте гірше перено-

силися, ніж плацебо.

Численні дослід жен ня продемонстрували 

високу ефективність КПТ у лікуванні ГТР. 

B. Bandelow et al. (2018) унаслідок порівнян-

ня довготривалих ефектів психотерапії та ме-

дикаментозної корекції виявили, що через 

два роки ефективність КПТ та психофарма-

кологічної корекції були практично одна-

ково високими та статистично зіставними. 

Отже, через 24 місяці лікування у пацієнтів, 

які отримували КПТ, спостерігалися стабіль-

не збільшення ефективності та поліпшення 

психічного стану. Водночас хворі на медика-

ментозній корекції також відзначали суттєве 

покращання психічної сфери. Стан учасни-

ків групи плацебо не погіршувався протягом 

періоду спостереження, проте показники 

щодо ефективності були суттєво гіршими, 

ніж у пацієнтів груп КПТ та фармакотерапії.

Наприкінці доповіді М.М. Орос зазначив, 

що оптимальним підходом до лікування ТР 

є поєднання психотерапевтичної корекції 

та медикаментів. На сьогодні одними з найе-

фективніших препаратів, які характеризують-

ся високим рівнем доказовості та сприятливим 

профілем безпеки, є Дюксет та Ессобел, а мето-

дом психо терапії, що підкріплений найшир шою 

доказовою базою, –  КПТ. Доповідач порівняв 

процес лікування ТР із рятуванням потопель-

ника, де «рятувальним кругом» є терапія ви-

сокоефективним та безпечним анти депресан-

том (Дюксет або Ессобел), а «витягуванням 

із води» –  адекватна та кваліфікована КПТ.

Підготувала Анастасія Козловська

М.М. Орос

Рис. 2. Вплив дулоксетину, мілнаципрану 
та венлафаксину на рівень серотоніну 
й норадреналіну в головному мозку 

через 4 год після застосування
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Рис. 1. Краща ефективність дулоксетину 
в терапії ВДР порівняно з флуоксетином, 

пароксетином та плацебо

Дослід жен ня № 1
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