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Тразодон у разі пов’язаного з COVID-19 
СІЗЗС-резистентного посттравматичного 

стресового розладу в медичних працівників: 
два клінічні випадки

клінічних випадків медпрацівників, без-
посередньо залучених до лікування па-
цієнтів із COVID-19, зі стійким до селек-
тивних інгібіторів зворотного захоплення 
серотоніну (СІЗЗС) ПТСР, який було по-
долано за допомогою додавання до основ-
ної терапії тразодону з пролонгованим 
вивільненням ( Триттіко).

У кількох дослідженнях показано, що 
медичні працівники мають високий 
ризик розвитку ПТСР, порушення адап-
тації й інших розладів, пов’язаних із трав-
мою (Raudenská J. et al., 2019; Carmassi C. 
et  al., 2020; Haghgoshayie  E. et  al., 2020; 
Haghgoshayie E., 2004).

ПТСР є тяжким психічним розладом 
(Kishimoto A. et al., 2014; Bae S. M. et al., 
2014) і особливо підступним саме в ме-
диків, оскільки вони, хоч як це дивно, 
неохоче звертаються по професійну до-
помогу (Shi L. et al., 2017). Ба більше, під 
час пандемії медичні працівники відчу-
вають значно сильніший страх, тривалі 
симптоми збудження та незадоволення 
роботою (Carmassi C. et al., 2020).

СІЗЗС є стандартом фармакологічного 
лікування пацієнтів із  ПТСР, але іноді 
трапляються випадки розладу, стійкого 
до СІЗЗС (Sutherland M. E., 2019).

Тразодон – представник нового класу 
мультимодальних антидепресантів (вза-
ємодіє з ≥2 фармакологічними мішенями 
та характеризується ≥2 механізмами дії) 
(Cuomo A. et al., 2020). Tразодон вибірково 
інгібує зворотне захоплення серотоніну 
нейронами та  є  антагоністом 5-HT2A. 
Інші дії тразодону включають антагонізм 
до кількох різних рецепторів, у тому числі 
5-HT2B, 5-HT2C, адренергічний α

1
, і част-

ковий агонізм до 5-HT1A (Goracci A. et al., 
2016). В описаних клінічних випадках ав-
тори призначали тразодон із подовженим 
вивільненням (технологія Contramid®; 
препарат  Триттіко), який застосовується 
1 раз на добу. Тразодон призначений для 
оптимізації антидепресивної дії з анксіо-

(Goracci  A. et  al., 2016; Cuomo  A. et  al., 
2019).

Згідно з рекомендаціями CARE (для зві-
тів про випадки захворювання; Riley D. S. 
et  al., 2017) автори повідомили про два 
 випадки медичних працівників, що брали 
участь у лікуванні пацієнтів із COVID-19, 
із  ПТСР, стійким до  СІЗЗС, за  якого 

до основної терапії додавали тразодон. 
Обидва пацієнти дали письмову інфор-
мовану згоду на повідомлення про свої 
випадки.

Медбрат 33 років без особистої або сі-
мейної історії психічних захворювань 
звернувся по  допомогу до  амбулатор-
ного закладу в м. Терамо (Італія). Пра-
цював у відділенні інтенсивної терапії. 
Висловлював скарги на  симптоми, які 
свідчили про ПТСР, зокрема гіперзбу-
дження, відчуття відірваності від свого 
життя та близьких, симптоми уникання, 
пов’язані з  травмою (пацієнт більше 
не працював, оскільки перебував на лі-
карняному), безнадійність і депресивні 
прояви, повторне переживання травма-
тичних і тривожних думок, кошмари про 
смерть, яку він бачив, а також зараження 
й інтубацію. У березні 2020 р. прийняв 

лікарем загальної практики, з частко-
вою користю щодо відчуття безнадій-
ності й симптомів депресії та зниження 
гіперзбудження й відстороненості. Проте 
кошмари були дуже тривожними, супро-
воджувалися частими пробудженнями 
та порушували сон.

-
ставі показників M.I.N.I. – Міжнародного 
нейропсихіатричного опитувальника 
(Pettersson A. et al., 2018) і шкали травми 

-
римано такі дані: оцінка частоти (FS) – 
49 балів, ступінь тяжкості (SS) – 57 балів 
і загальний бал (TS) – 107 балів.

Пацієнт відмовився від прийому бен-
зодіазепіну, який було призначено для 
поліпшення сну, та мелатоніну, оскільки 
не отримував від їх застосування жодної 
користі. Хворому запропоновано додати 
низьку дозу тразодону 1 раз на добу (75 мг 

-
кращити сон.

Після 1 тиж лікування пацієнт пові-
домив про покращення якості сну та не-
значне зниження показників DTS (FS – 40, 
SS – 39, TS – 79). Через 3 тиж терапії  хворий 

зазначив,  що кошмари майже зникли, 
а симптоми значно полегшилися (DTS: FS – 
20, SS – 21, TS – 41).

Було вирішено продовжити прийом 
тразодону в попередній дозі 75 мг на добу 

Після 2 тиж безперервного поліпшення 
пацієнт показав чудову реакцію без побіч-
них ефектів (DTS: FS – 0, SS – 11, TS – 23) 
зі зникненням кошмарів. Хворий повер-
нувся до роботи.

Останній візит пацієнта до спеціаліс-
тів відбувся в жовтні 2020 р., після чого 
його було виписано з-під спостереження 
(DTS: FS – 3, SS – 5, TS – 8). Хворий при-
ймав ECЦ 10 мг на добу та тразодон 75 мг 
на добу. Про жодні побічні ефекти не пові-
домляв.  Надалі погодився розпочати ког-
нітивно-поведінкову терапію, орієнтовану 
на травму (TF-CBT).

Медсестра в інфекційному відділенні 
44 років без особистої чи сімейної історії 
психічних захворювань звернулася до ам-
булаторного закладу в регіоні Централь-
ної Італії через розвиток симптомів ПТСР. 
Жінка відчувала сильне вигорання через 
симптоми депресії, страх зараження себе 
та близьких, ангедонію, гіперзбудження, 
небажані нав’язливі думки про пацієн-
тів із COVID, яких бачила. Вона уникала 
місць, які нагадували їй про COVID, 
і була відсутня на роботі майже 40 днів 
до першого візиту. Незважаючи на те що 
пацієнтка перебувала вдома, їй снилися 
тривожні кошмари, пов’язані з вірусом, ін-
фекцією та відчуттям, що вона перебуває 
в інфекційному відділенні й задихається. 
Повторні раптові пробудження вночі по-
рушували не лише її сон, а й сон чоловіка 
та сина, тому жінка воліла спати на дивані. 
Пацієнтка приймала низьку дозу (20 мг) 
пароксетину, яку призначив приватний 
психіатр у квітні 2020 р., без користі.

Під час першої оцінки було діагнос-
товано ПТСР, що підтверджено даними 
M.I.N.I. (Pettersson A. et al., 2018) і показ-
никами DTS, що виявилися надзвичайно 
високими (FS  – 59, SS  – 61, TS  – 120). 

 Пацієнтка розповіла, що сон є основною 
проблемою «через кошмари про те,  що 
я хвора й задихнуся».

Хворій призначили міртазапін 15  мг 
перед сном і збільшили дозу пароксетину 
до 40 мг на добу. Проте через 2 тиж па-
цієнтка припинила прийом міртазапіну 
через надмірну сонливість і відсутність 
переваг щодо нічних кошмарів. Вона про-
довжувала приймати пароксетин, відзна-
чаючи незначний вплив на симптоми де-
пресії. Оцінки DTS залишалися високими 
(FS – 51, SS – 52, TS – 103), а кошмари – ре-
алістичними. Утім, пацієнтка відмовилася 
додавати інші ліки, сподіваючись на пози-
тивний ефект пароксетину, титрованого 
до 40 мг на добу. Після ще 3 тиж без по-
ліпшення жінка знову звернулася по до-
помогу, й лікарі прописали тразодон 75 мг 
перед сном, на додаток до пароксетину. 
Хвора не повідомила про суттєві переваги 
після тижня комбінованої терапії, за ви-
нятком незначного покращення якості 
сну. Було вирішено збільшити дозування 
тразодону до 150 мг. Через 2 тиж пацієнтка 
відзначила незначне покращення загаль-
них показників ПТСР за  DTS (FS  – 40, 

знижено до 20 мг на день і продовжено 
прийом 150 мг тразодону. Після 1 міс без-
перервного поліпшення (переважно щодо 
якості сну та нічних кошмарів) хвора до-
сягла достовірної відповіді на лікування 
(DTS: FS – 26, SS – 23, TS – 49) без побічних 
ефектів. Ще через місяць вона повернулася 
до роботи й почала психологічне консуль-
тування (DTS: FS – 12, SS – 10, TS – 22).

Останній візит було здійснено в жовтні 
2020 р., і хвора вже не потребувала спо-
стереження (DTS: FS – 7, SS – 6, TS – 13). 
Приймала пароксетин 20 мг і  тразодон 
150 мг. Жодних побічних ефектів не спо-
стерігалося.

Станом на сьогодні це перший матеріал, 
у якому повідомляється про успішну ком-
бінацію СІЗЗС і тразодону ( Триттіко) у лі-
куванні ПТСР, резистентного до СІЗЗС, 
у медичних працівників.

В обох клінічних випадках автори діа-
гностували ПТСР за допомогою клінічної 
оцінки й інтерв’ю з медичними працівни-
ками, які зазвичай проводяться в реальній 
клінічній практиці за допомогою M.I.N.I. 
та  DTS для кількісної оцінки тяжкості 
симптомів і подальшого спостереження.

СІЗЗС і  TF-CBT є стратегією першої 
лінії для лікування ПТСР, але в деяких 
пацієнтів можуть зберігатися симптоми 
та функціональні порушення (López C. M. 
et al., 2019; De Berardis D. et al., 2020). Тому 
орієнтація на ці симптоми є вкрай важ-
ливою для ефективного лікування стій-
кого ПТСР (De  Berardis  D. et  al., 2015). 
Більшість фахівців стверджують,  що 
ПТСР і вперті кошмари не слід розгля-
дати як стійкі до лікування, якщо не було 
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проведено  адекватної терапії празозином 
(Reist C. et al., 2020; Maguire P. A. et al., 2020; 
Ketenci S. et al., 2020). Але цей лікарський 
засіб недоступний в Італії, де описано клі-
нічні випадки, тож автори розглянули аль-
тернативну стратегію.

Низькі дози тразодону (≤150 мг на добу) 
діють на рецептори 5-HT2A, H1 і насам-
перед α

1
, що чинить седативно-снодійний 

-
цепторів α

1
 може пояснити позитивний 

ефект доповнення тразодоном у наведених 
клінічних випадках. Цей ефект може дещо 
нагадувати дію празозину, що позитивно 
впливає на нічні кошмари та сприяє ремі-
сії симптомів (Montalbano A. et al., 2019). 
В обох звітах кошмари в пацієнтів були 
найбільш тривожними та яскравими симп-
томами, які могли би пояснити виражену 
корисну дію тразодону. Окрім того, тра-
зодон має загальний сприятливий вплив 
на архітектуру сну більшою мірою, ніж 
СІЗЗС, як-от відновлення фази повіль-
ного сну, покращення фази швидкого 
сну та забезпечення безперервності сну 
(Wichniak A. et al., 2011).

Слід зазначити, що наявність і тяжкість 
порушень сну при ПТСР пов’язані з під-
вищеним ризиком зловживання психо-
активними речовинами, серйознішими 
денними симптомами ПТСР, підвищеним 
ризиком суїцидальних думок, погіршен-
ням  якості життя та суб’єктивного само-
почуття (Mascarel P. et al., 2019). Лікування 
таким препаратом, як тразодон, що спря-
моване, зокрема, на покращення сну, може 
мати вирішальне значення для кращих ре-
зультатів лікування ПТСР. Ця дія тразо-
дону є важливою, оскільки кілька дослі-
джень показали, що бензодіазепіни варто 
вважати відносно протипоказаними паці-
єнтам із ПТСР або нещодавньою травмою 
(Guina J. et al., 2015; Gilbert M. et al., 2020). 
Ба більше, в осіб із ПТСР можуть швидко 
розвинутися проблеми, пов’язані з психо-
тропними речовинами, зокрема з бензоді-
азепінами й Z-препаратами, тому їх при-
йому слід уникати (Guina J. et al., 2016).

Крім того, застосування тразодону 
в дозуванні 75-150 мг може посилити дію 
СІЗЗС на дорсолатеральну, дорсомедіальну, 
вентролатеральну та  вентромедіальну 
префронтальну кору – ділянки мозку, які 
пов’язані з ПТСР і дисбалансом норадрена-
ліну (MacNamara A. et al., 2016). Можна при-
пустити, що препарат тразодону  Триттіко 
завдяки подовженому вивільненню може 
також ефективніше інгібувати рецептори 
5-HT2A та 5-HT2C і блокувати транспор-
тер серотоніну, ніж препарати тразодону 
з негайним вивільненням (Fagiolini A. et al., 
2020): це може додатково пояснити потен-
ціювання СІЗЗС, яке спостерігалося в опи-
саних випадках.

Ці випадки підкреслюють потенційну 
користь тразодону подовженого вивіль-
нення в поєднанні із СІЗЗС. Особи з вира-
женішими порушеннями сну та нічними 
кошмарами можуть бути сприйнятли-
вішими до досягнення хорошої реакції 
за допомогою цієї комбінації, але потрібні 
додаткові дослідження.

Автори твердо переконані, що потрібно 
докласти глобальних зусиль для своєчасної 
діагностики стресових розладів і ПТСР 
у медичних працівників (Adiukwu F. et al., 
2020; Ransing R. et al., 2020; Saracoglu K. T. 
et al., 2020; Kim J. W. et al., 2020). Поліп-
шення самопочуття та запобігання пси-
хічним розладам у медиків опосередковано 
сприятиме покращенню систем охорони 
здоров’я в усьому світі (Pereira-Sanchez V. 
et al., 2020; Ransing R., Adiukwu F. et al., 
2020). Крім того, стратегії зниження стиг-
матизації COVID-19 мають бути ще одним 
супутнім пріоритетом, щоб не повторю-
вати помилок, які були допущені, коли 
людство стикнулося з  ВІЛ-інфекцією 
(Ransing R., Ramalho R. et al., 2020).
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