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В  роботі показано актуальну проблему та  доказову ефективність лікування генера-
лізованого тривожного розладу (ГТР), разом з  сучасною діагностикою та стандартами 
терапії тривожних розладів. Для оцінки інноваційного методу лікування ГТР проведено 
відкрите, шеститижневе дослідження ефективності, безпечності та  переносимості опі-
прамолу дигідрохлориду 200  мг/доба. Проведене дослідження демонструє швидкий 
та  потужний анксіолітичний ефект опіпрамолу дигідрохлориду у  лікуванні загальної, 
психічної та соматичної тривоги у хворих на ГТР. Опіпрамолу дигідрохлорид демонструє 
достовірно швидкий та  міцний вегетостабілізувальний ефект у  лікуванні вегетативних 
порушень та соматичних симптомів з боку серцево-судинної, шлунково-кишкової, респі-
раторної, сечостатевої та  нервової систем у  пацієнтів з  ГТР. Опіпрамолу дигідрохлорид 
є препаратом першого вибору у лікуванні ГТР та альтернативним засобом для лікування 
тривожних розладів.
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The work shows the actual problem and proven effectiveness of  treatment of generalized 
anxiety disorder (GAD), including its modern methods. There was an open-label, 6-week study 
of  the efficacy, safety, and tolerability of  opipramol dihydrochloride 200 mg/day to  evaluate 
an innovative method of treatment the patients with GAD. The conducted study demonstrates 
the rapid and powerful anxiolytic effect of opipramol dihydrochloride in the treatment of general, 
mental and somatic anxiety in  patients with GAD. Opipramol dihydrochloride demonstrates 
a reliable fast and strong vegetative-stabilizing effect in the treatment of vegetative and somatic 
symptoms from the cardiovascular, gastrointestinal, respiratory, genitourinary and neurologi-
cal systems in  the patients with GAD. Opipramol dihydrochloride is  the drug of  first choice 
in  the  treatment of  GAD and an  alternative treatment for anxiety disorders.

*Генералізований тривожний розлад (ГТР)  — 
поширена в популяції форма тривожних розладів 
з хронічним перебігом, що супроводжується постій
ним, стабільним занепокоєнням, напруженням 
та тривогою понад шість місяців. Поширеність ГТР 
становить 3—5 %, а серед пацієнтів первинної ме-
дичної ланки ця патологія виявляється у 6,0—10 % 
випадків [1]. Слід зазначити, що серед різних форм 
тривожних розладів ГТР становить істотну частку — 
від 12 до 35 % і є найпоширенішим у пацієнтів загаль-
ної медичної практики [2].

Згідно з наявними даними, основною клінічною 
ознакою ГТР є первинна психічна тривога, що ви-
являється постійною напруженістю, побоюваннями, 
настороженістю, неадекватним занепокоєнням та за-
клопотаністю з різних причин. Для ГТР також харак-
терними є скарги соматичного характеру (соматична 
тривога), які надзвичайно різноманітні та охоплюють 
м’язове напруження, симптоми вегетативної лабіль
ності (тахікардія, кардіалгії, відчуття браку повітря, 
нудота, пітливість), запаморочення, головний біль [3]. 
Як порівняти з іншими формами тривожних розладів, 
при ГТР частіше виявляються виражені дезадаптивні 
стани. До того ж нерідко ГТР передує розвитку де-
пресивних розладів і посттравматичних стресових 
розладів і міцно пов'язаний з ними патогенетично 
й клінічно, та ймовірно, зумовлює суттєве підвищен-
ня ризику суїцидальної поведінки у пацієнтів [4].
*© Денисов Є. М., Путятін Г. Г., 2024

Останнім часом велику популярність у лікуванні 
ГТР набули антидепресанти завдяки своєї широкої 
дії на нейромедіаторні системи, залучені до патоґе-
незу ГТР (адрено-, серотонін-, дофамінергічні) [5].

Селективні інгібітори зворотного захоплення 
серотоніну (СІЗЗС) та  інгібітори зворотного захоп
лення серотоніну та норадреналіну (ІЗЗСН) на сьо-
годнішній день, як  і раніше, є дуже популярними 
в лікуванні ГТР. Цьому сприяла висока ефективність 
цих лікарських засобів у поєднанні зі сприятливими 
безпековими характеристиками. Водночас препа-
рати СІЗЗС та ІЗЗСН при всій їхній клінічній цінності 
не можна розглядати як універсальний засіб терапії 
ГТР через гіперактивацію серотонінової системи 
(головний біль, запаморочення, порушення сну, 
тремор, тривожність, диспепсія, сексуальні розлади, 
у разі передозування — серотоніновий синдром) 
й виникнення адренергічних ефектів (артеріальна 
гіпертензія, панічні атаки, тахікардія, запори та ін.), 
наявність відтермінованого протитривожного ефек-
ту та досить високу вартість [6].

Саме тому застосування цих засобів не можна 
вважати оптимальним вибором у багатьох категорій 
пацієнтів із тривожними розладами (з кардіологіч-
ними, гастроентерологічними захворюваннями, по-
рушеннями мозкового кровообігу, у осіб похилого 
віку тощо) [7].

У зв'язку з цим останнім часом інтереси психо-
фармакологів та клініцистів спрямовані на пошук 
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альтернативних можливостей фармакотерапії ГТР 
іншими препаратами. Зокрема, важливими крока-
ми стали розроблення та впровадження у клінічну 
практику принципово нового лікарського засобу 
для лікування тривожних розладів — опіпрамолу 
дигідрохлорид, який належить до  сигма-ліганду, 
що має високу спорідненість із ділянками зв’язування 
сигма-рецепторів (σ1-тип та σ2-тип) та гістаміновими 
Н1-рецепторами [8].

Сигма-рецептори є самостійним класом внутріш-
ньоклітинних рецепторів. Їхня концентрація особли-
во висока в зонах ЦНС, які відповідають за психоемо-
ційну та когнітивну сфери. Сигма-рецептори мають 
унікальну транслокаторну (міграційну) властивість, 
яка активується сигма-лігандами (ліганд — молеку-
ла, яка зв’язується з рецептором) [9].

Опіпрамолу дигідрохлорид, зв'язуючись із сигма-
рецепторами, сприяє їх переміщенню з ендоплазма-
тичного ретикулуму всередині клітини до зовнішньої 
мембрани нейрона. Тут сигма-рецептори утворюють 
гетерорецепторні комплекси з різними нейротранс-
мітерними рецепторами та посилюють їх функцію, 
що призводить до одночасного модулювання ви-
вільнення багатьох нейромедіаторів (серотоніну, 
норадреналіну, дофаміну, глутамату та ін.) й нейро-
трофінів (нейротрофічний фактор мозку, фактор 
росту нейронів). Отже, опіпрамолу дигідрохлорид 
через стимуляцію сигма-рецепторів одночасно регу-
лює роботу багатьох нейромедіаторних систем [10].

Опіпрамолу дигідрох лорид розроблений 
у  Німеччині, та  нині його широко використову-
ють в  усій Європі під назвою Opipram, Deprenil, 
Insidon, Pramolan. Хімічно є  похідним іміностил-
бену, подібному до  іміпраміну та бензодіазепінів. 
У психофармакології займає проміжне положення 
між анксіолітиком та антидепресантом. На відміну 
від трициклічних антидепресантів, опіпрамол має 
незначну антихолінергічну активність і не пригнічує 
зворотного захоплення серотоніну, норадреналіну 
та дофаміну [11].

Опіпрамолу дигідрохлорид демонструє модулю-
вальну дію на систему глутаматних NMDA-рецепторів 
через залучення сигма-рецепторів (σ1-тип та σ2‑тип), 
що призводить до зменшення надлишкового збу-
дження глутаматних рецепторів та підвищує галь-
мівну дію ГАМК-рецепторів, чим відновлює баланс 
нейромедіаторів збудження та гальмування [12].

Опіпрамол також має доведений захист від втра-
ти нейронів гіпокампа, спричиненої його ішемією 
й пошкодженням. Активовані опіпрамолу дигідро
хлоридом сигма-рецептори мають виражені влас-
тивості шаперонів (білки стресу) — біологічні ре-
гулятори, що  відновлюють правильну структуру 
пошкоджених білків та підвищують адаптивні функції 
клітин в умовах стресу [13]. В дослідженнях пока-
зано, що опіпрамолу дигідрохлорид знижує рівень 
оксидативно-нітратного (NO) стресу, ознаки глута-
матної ексайтотоксічності, нейрозапалення, підви-
щує рівень нейротрофічного фактору (BDNF) та ней
ропластичності в цілому [14].

Опіпрамолу дигідрохлорид входить у  міжна-
родні стандарти та  настанови з  лікування три-
вожних розладів як  засіб з  доведеною ефектив-
ністю разом із  антидепресантами групи СІЗЗС 
(есциталопрам, пароксетин), ІЗЗСН (дулоксетин, 
венлафаксин), прегабаліном та  буспіроном  [15]. 
Опіпрамол в німецьких настановах з лікування три-
вожних розладів 2021 року (S3‑Leitlinie Behandlung 
von Angststörungen) зазначений як анксіолітик з ви-
соким рівнем доказовості [16].

У рандомізованих клінічних дослідженнях (РКД) 
короткострокового лікування тривожних розладів 
доведено доказову ефективність опіпрамолу дигід
рохлориду 200 мг/доба над плацебо та бензодіазе-
пінами (хлордіазепоксід 30 мг/доба, альпрозалам 
2 мг/доба). Кількість пацієнтів, які до кінця дослі-
дження покращили свої початкові симптоми тривоги 
(психічні та соматичні), становила 92 % (опіпрамол) 
та  80 % (транквілізатори) [17].

У одному з останніх порівняльних РКД лікування 
ГТР продемонстровано доказову ефективність опі-
прамолу дигідрохлориду в низькій дозі. Анксіолітич-
ний ефект опіпрамолу дигідрохлориду 50 мг/доба 
повністю порівнянний з протитривожним ефектом 
есциталопраму 5 мг/доба, але опіпрамол мав кра-
щий профіль безпеки та переносимості [18].

В  мультицентровому, обсерваційному, довго-
тривалому дослідженні ефективності та  безпе-
ки опіпрамолу дигідрохлориду в  гнучких дозах 
(50—200 мг/доба) за участю 2339 пацієнтів з ГТР 
та соматоформним розладом, продемонстровано 
високу ефективність (85 % респондентів) та при-
хильність до лікування (77 % спостерігали протягом 
року). Виявлено добру переносимість та безпеку 
під час тривалого приймання опіпрамолу дигідро
хлориду (1,6 % побічних ефектів) без ознак залеж-
ності та синдрому відміни [19].

З огляду на унікальний механізм дії опіпрамолу 
дигідрохлориду та відсутність вітчизняних дока-
зових даних щодо його ефективності та  безпеки 
у лікуванні тривожних розладів, ми вирішили про-
вести відкрите, шеститижневе дослідження ефек-
тивності застосування опіпрамолу дигідрохлориду 
під час лікування ГТР з подальшою рекомендацією 
щодо розгляду включення опіпрамолу до національ-
них протоколів лікування ГТР.

Для досягнення мети дослідження на базі КНП 
«Обласна клінічна психіатрична лікарня Кіровоград
ської обласної ради» та кафедри психіатрії, психо
терапії, наркології та медичної психології Донець
кого національного медичного університету (ДНМУ) 
проведено відкрите шеститижневе досліджен-
ня ефективності, переносимості та безпеки ліку
вання ГТР препаратом опіпрамолу дигідрохлорид 
200 мг/доба після отримання від пацієнтів письмо-
вої інформованої згоди. Дослідження проведено 
із дотриманням принципів біоетики, згідно з Гель-
сінською декларацією «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людей», розробленою Всесвіт-
ньою медичною асоціацією, «Загальною декларацією 
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про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)» та ухвале-
но комісією з питань біоетики ДНМУ.

Визначення первинної ефективності лікування 
полягало у досліджуванні зміни загального бала 
тривоги, виміряного за шкалою тривоги Гамільтону 
(НАМ-А) [20]. Вторинну ефективність терапії оціню-
вали за змінами від початкового до кінцевого рівня 
лікування (через шість тижнів терапії), вимірюючи 
рівень загальної, психічної та соматичної тривоги 
за кластерами шкали НАМ-А.

Критерії включення: пацієнти з ГТР від 19 до 60 ро-
ків, помірний або  важкий рівень тривоги (≥  18 
та ≤ 30 балів) за шкалою НАМ-А, помірний або важ-
кий рівень тривоги (від 4 до 5 балів) за глобальною 
шкалою клінічного враження (CGI-S).

Критерії виключення: інші невротичні, пов'язані 
зі стресом, соматоформні розлади, афективна пато-
логія, розлади особистості, органічні психічні розла-
ди, залежність від психоактивних речовин, клінічно 
значуща соматична патологія (включно з гіпертирео
зом, феохромоцитомою), приймання медикамен-
тів, які спричиняють тривожний стан (β-агоністи, 
кортикостероїди, психостимулятори, кофеїн, цито
статики), суїцидальні думки та поведінка в анамнезі.

Щодо лікування пацієнтів з ГТР, опіпрамолу дигід
рохлорид призначали за такою схемою: 50 мг вранці 
та 50 мг опівдні + 100 мг на ніч протягом 4—5 тижнів. 
У разі досягнення терапевтичної ефективності (зни-
ження на 50 % загального бала тривоги за шкалою 
НАМ-А), його дозу знижували до 50—100 мг на ніч.

Оцінювали ефективність, безпеку та переноси-
мість опіпрамолу дигідрохлориду під час лікування 
пацієнтів з ГТР 7 разів протягом цього дослідження: 
день 1, 8, 15, 22, 29, 36, 43-й.

Одержані дані статистично опрацювали за допо-
могою програмного забезпечення Microsoft Excel 
2019, використовуючи загальноприйняті методи 
математичної статистики. Кількісні змінні наведе-
но як середнє значення та стандартне відхилення 
(М ± m). Якісні змінні наведено за допомогою від-
сотків (%). Для параметричних змінних вірогідність 
різниці між середніми величинами у вибірках визна-
чали за допомогою параметричного тесту Стьюден-
та. Значення p < 0,05 вважали статистично значущим.

У відкритому шеститижневому дослідженні ефек-
тивності, безпеки та  переносимості опіпрамолу 
дигідрохлориду 200 мг/доба під час лікування ГТР 
взяли участь 40 пацієнтів (60 % жіночої статті та 40 % 
чоловічої статі), яким відповідно до критеріїв МКХ‑11 
був діагностований ГТР  [21]. Середній вік хворих 
дорівнював 35,1 ± 9,05 років. Середня тривалість 
ГТР становила 2,4 ± 1,5 років. 76 % пацієнтів з метою 
попереднього лікування тривожного розладу отри-
мували антидепресанти групи СІЗЗС (есциталопрам, 
пароксетин, сертралін) або ІЗЗСН (дулоксетин, вен-
лафаксин). Водночас 24 % пацієнтів приймали опі-
прамолу дигідрохлорид як перший анксіолітичний 
засіб з метою лікування.

Оцінка важкості рівня загальної тривоги за шка-
лою НАМ-А протягом шеститижневого лікування опі-

прамолу дигідрохлоридом демонструє достовірно 
більше ніж удвічі зниження симптомів загальної три-
воги — з 29,3 балів до 13 балів (–16,3 балів, p < 0,001). 
Загальна редукція важкості тривоги наприкінці ліку-
вання становила мінус 56 % (рис. 1).
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Рис. 1. Важкість загальної тривоги протягом шеститижневого 
лікування опіпрамолу дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)

Примітка: до 17 балів — легкий рівень тривоги, від 18 до 24 ба-
лів — від легкого до помірного рівня тривоги, від 25 до 30 ба-
лів — від помірного до важкого рівня тривоги, понад 30 балів — 

вкрай важкий рівень тривоги; * — p < 0,05; ** — р < 0,001

Варто зазначити, що опіпрамолу дигідрохлорид 
мав достовірно швидкий та потужний анксіолітич-
ний ефект вже на початку другого тижня лікування 
(–8,4 балів, p < 0,05).

Водночас при шеститижневому лікуванні опіпра-
молу дигідрохлоридом показано достовірне більш 
ніж удвічі зниження симптомів психічної тривоги 
у пацієнтів з ГТР — з 16,1 балів до 7 балів (–9,1 балів, 
p < 0,001) за шкалою НАМ-А. Загальна редукція важ-
кості психічної тривоги наприкінці лікування у цих 
пацієнтів становила мінус 56,5 % (рис. 2).
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Рис. 2. Важкість психічної тривоги протягом шеститижневого 
лікування опіпрамолу дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)

Примітка: до 8 балів — легкий рівень тривоги, від 9 до 12 ба-
лів — від легкого до помірного рівня тривоги, від 13 до 16 ба-
лів — від помірного до важкого рівня тривоги, понад 17 балів — 

вкрай важкий рівень тривоги; * — p < 0,05; ** — p < 0,001

Варто відзначити, що вже на початку другого тиж-
ня лікування опіпрамолу дигідрохлоридом швидко 
та істотно (–4,3 бали, p < 0,05) знижувалася важкість 
тривожно-депресивного настрою, відчуття занепо-
коєності, внутрішньої напруженості, неможливості 
розслабитися, порушення сну й концентрації уваги, 
фобічних проявів та  об’єктивних ознак тривоги 
(напружений вираз обличчя, тремор, неспокійна 
жестикуляція і хода).



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2024. Том 32, випуск 2 (119) 35

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

Особливу увагу привертає достовірно більше 
ніж  в  2,5—3  рази зниження симптомів соматич-
ної тривоги — з 13,1 балів до 5,5 балів (–7,6 балів, 
p < 0,001) за шкалою НАМ-А. Загальна редукція важ-
кості соматичної тривоги наприкінці лікування у цих 
пацієнтів становила мінус 58 % (рис. 3).
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Рис. 3. Важкість соматичної тривоги протягом шеститижневого 
лікування опіпрамолу дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)

Примітка: до 8 балів — легкий рівень тривоги, від 9 до 12 ба-
лів — від легкого до помірного рівня тривоги, від 13 до 16 ба-
лів — від помірного до важкого рівня тривоги, понад 17 балів — 
вкрай важкий рівень тривоги; * — p < 0,05; ** — p < 0,001

Було показано, що опіпрамолу дигідрохлорид 
швидко (вже з кінця першого тижня) лікує соматичні 
симптоми з боку серцево-судинної, шлунково-киш-
кової, респіраторної, сечостатевої систем, знижує 
соматизовані больові симптоми (головний біль, 
м’язовий біль, відчуття напруження, підвищення то-
нусу м’язів) та соматовегетативні порушення (сухість 
у роті, почервоніння, коливання артеріального тис-
ку, блідість шкіри, пітливість).

У пацієнтів достовірно більше ніж удвічі знижу-
валися рівень тривожного настрою, відчуття стур-
бованості, очікування найгіршого, тривожного по-
боювання, дратівливості — з 3,21 балів до 1,38 балів 
(–1,83 балів, p < 0,001) за шкалою HAM-A (рис. 4).
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Рис. 4. Ступінь редукції важкості тривожного настрою 
протягом шеститижневого лікування опіпрамолу 

дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)
Примітка. Тут і далі: 0 балів — немає симптому, 1 бал — незначний 
симптом, 2 бали — помірний симптом, 3 бали — важкий симптом, 

4 бали — дуже важкий симптом; * — p < 0,05; ** — p < 0,001

Водночас опіпрамолу дигідрохлорид достовірно 
більше ніж в 2,5 рази знижував у пацієнтів з ГТР від-
чуття внутрішньої напруженості, здригання, плакси-
вість, тремтіння, відчуття занепокоєння, нездатність 
розслабитися — з 3,11 балів до 1,02 бали (–2,09 балів, 
p < 0,001) за шкалою HAM-A (рис. 5).
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Рис. 5. Ступінь редукції важкості внутрішньої напруженості 
протягом шеститижневого лікування опіпрамолу 

дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)

У  роботі продемонстровано, що  опіпрамолу 
дигідрохлорид достовірно частіше (в 2,5 рази) зни-
жував важкість соматизованих шлунково-кишко-
вих симптомів, а саме усував утруднене ковтання, 
метеоризм, абдомінальний біль, печію, відчуття 
переповненого шлунку, нудоту, бурчання в животі, 
діарею або запори у пацієнтів з ГТР. Середня оцінка 
тяжкості гастроентерологічних симптомів за шка-
лою НАМ-А  після лікування становила 0,94  бали 
(–1,4 бали, р < 0,001) (рис. 6).

3
2,5

2
1,5

1
0,5

0
	 Д1 	 Д8 	 Д15	 Д22	 Д29	 Д36	 Д43

Дні лікування

Редукція важкості шлунково-кишкових симптомів
2,34

1,79 1,5* 1,25* 1,18** 1,09** 0,94**

Рис. 6. Ступінь редукції важкості гастроентерологічних 
симптомів протягом шеститижневого лікування опіпрамолу 

дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)

Було показано, що опіпрамолу дигідрохлорид 
достовірно частіше (удвічі) зменшував соматизовані 
кардіологічні симптоми, усував тахікардію, непри-
ємні відчуття з боку серцево-судинної системи, 
біль у грудях, пульсацію в судинах, часті зітхання, 
коливання артеріального тиску у пацієнтів з ГТР. 
Середня оцінка важкості серцево-судинних симп-
томів за шкалою НАМ-А після лікування становила 
0,92 бали (–1,06 балів, p < 0,001). (рис. 7).
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Рис. 7. Ступінь редукції важкості серцево-судинних 
симптомів протягом шеститижневого лікування опіпрамолу 

дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)

Варто відзначити швидкий та потужний соматове-
гетативний ефект опіпрамолу, який проявлявся вже 
з першого тижня лікування ГТР (p ≤ 0,05). Опіпрамолу 
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дигідрохлорид достовірно утричі частіше усував 
соматовегетативні порушення у пацієнтів, а саме 
сухість у роті, відчуття серцебиття та пульсації в су-
динах, дзвін у вухах, нечіткість зору, припливи жару 
або  холоду, відчуття стиснення у  грудях, задухи 
або частих зітхань, почервоніння або блідість шкіри, 
пітливість, головний біль із відчуттям напруження. 
Середня динаміка важкості соматовегетативних 
симптомів за шкалою НАМ-А після лікування стано-
вила –1,97 балів (р < 0,001). (рис. 8).
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Рис. 8. Ступінь редукції важкості соматовегетативних 
симптомів протягом шеститижневого лікування опіпрамолу 

дигідрохлоридом (за шкалою НАМ-А)

Варто зазначити, що опіпрамолу дигідрохлорид 
мав добру переносимість та безпеку під час лікуван-
ня пацієнтів з ГТР. Відміна терапії через виникнення 
побічних ефектів була тільки у двох пацієнтів (5 %). 
Основними побічними ефектами під час лікування 
опіпрамолом 200 мг/доба були сухість у роті (12 %), 
тахікардія (8 %), підвищене потовиділення (8 %), го-
ловний біль (6 %).

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

1. Вперше в Україні показано доказову ефектив-
ність та безпеку застосування атипового анксіоліти
ку опіпрамолу дигідрохлорид під  час  лікування 
пацієнтів з ГТР.

2. Опіпрамолу дигідрохлорид, завдяки унікаль-
ному мультимодальному механізму дії через сигма-
рецептори, фармакодинамічним й фармакологічним 
особливостям молекули, демонструє потужний про-
титривожний ефект, швидку заспокійливу та веге
тостабілізувальну дію, а також нейропротекторні 
властивості.

3. На  українському фармацевтичному ринку 
Опіпрам (компанії Фармліга) — єдиний німецький 
опіпрамолу дигідрохлорид 50 мг № 30.

4. Проведене дослідження демонструє досто-
вірно потужний анксіолітичний ефект Опіпраму 
200 мг/доба під час лікування загальної, психічної 
та соматичної тривоги. Особливістю його протитри-
вожного ефекту є швидка дія (вже на початку другого 
тижня лікування) з відсутністю порушень концентра-
ції уваги, моторної загальмованості й уповільненості 
рухів.

5. Опіпрам достовірно швидко усуває відчуття 
внутрішньої напруженості, занепокоєння, тремтіння, 
нездатності розслабитися й зосередитися, тривож-
ного очікування та порушення сну вже з першого 
тижня лікування.

6. Опіпрам демонструє достовірно швидкий 
та  потужний вегетостабілізувальний ефект (вже 
з першого тижня) під час лікування вегетативних 
порушень й соматичних симптомів з боку серцево-
судинної, шлунково-кишкової, респіраторної, сечо-
статевої та нервової систем.

7. Опіпрам серед анксіолітичних засобів має низь-
кий ризик розвитку у пацієнтів залишкової седації 
та сонливості. На відміну від бензодіазепінів, опі-
прам зовсім не спричиняє симптомів залежності 
та відміни.

Отже, на  підставі доказів міжнародних дослі-
джень та проведеного в Україні відкритого, шести-
тижневого дослідження ефективності застосування 
опіпрамолу дигідрохлориду під час лікування ГТР, 
співробітники кафедри психіатрії, психотерапії, 
наркології та медичної психології ДНМУ (м. Кро-
пивницький) рекомендують включити Опіпрамолу 
дигідрохлорид до вітчизняних протоколів лікування 
генералізованого тривожного розладу.
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