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Під  час пандемії COVID-19 ство-
рюються умови для погіршення пси-
хічного здоров’я широкого кола осіб 
з груп ризику. Маніфестація або заго-
стрення психічних захворювань спри-
яє поширенню COVID-19 і асоціюють-
ся з  час тим розвитком соматичних 
ускладнень і несприятливим прогно-
зом. Під  час  проведення психофар-
макотерапії у  пацієнтів з  COVID-19 
треба враховувати її  вплив на  функ-
цію дихання, імовірні побічні ефекти 
і міжлікарські взає мо дії. Препаратом, 
що  може бути рекомендований 
для  лікування депре сивної та  три-
вожно-депресивної симптоматики 
при COVID-19, є представник сучасно-
го класу антидепресантів, мультимо-
дальних модуляторів серотонінової 
системи  — тразодон.
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Во время пандемии COVID-19 создаются 
условия для ухудшения психи чес кого здо-
ровья широкого круга лиц из групп риска. 
Манифестация или обострение психи чес ких 
заболеваний способствует распростране-
нию COVID-19 и  ассоциируются с  частым 
развитием сомати чес ких осложнений и не-
благоприятным прогнозом. При  проведе-
нии психофармакотерапии у  пациентов 
с COVID-19 необходимо учитывать ее влия-
ние на функцию дыхания, возможные побоч-
ные эффекты и межлекарственные взаимо-
действия. Препаратом, который может быть 
рекомендован для  лечения депрессивной 
и  тревожно-депрессивной симптоматики 
при COVID-19, является представитель со-
временного класса антидепрессантов, муль-
тимодальных модуляторов серотониновой 
системы  — тразодон.

Ключевые слова: коронавирусная бо-
лезнь COVID-19, психи чес кие нарушения, 
депрессивные рас ст ройства, терапия, 
тразодон

During the COVID-19 pandemic, 
conditions for the deterioration of  the 
mental health of  a  wide range of  peo-
ple at  risk were created. The  manifes-
tation or exacerbation of mental illness 
contributes to  the spread of  COVID-19 
and is  associated with the frequent 
development of  somatic complica-
tions and an  unfavorable prognosis. 
Psychopharmacotherapy in  patients 
with COVID-19 should take into account 
its effect on  respiratory function, pos-
sible side effects and inter-drug inter-
actions. The  drug that can be  recom-
mended for the treatment of  depres-
sive and anxiety-depressive symptoms 
in  COVID-19 is  a  representative of  the 
modern class of  antidepressants, mul-
timodal modulators of  the serotonin 
system  — trazodone.
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1Пандемія SARS-COV-2 є  глобальним викликом 
для усієї системи охорони здоров’я. Коронавірусна 
хвороба 2019 (COVID-19) являє собою складну полі-
органну патологію, яка, зокрема, впливає на функцію 
центральної нервової системи (ЦНС) [1]. Патоґенез 
психологічних та  психічних симптомів і  розладів, 
що  виникають під час пандемії COVID-19, охоплює 
біологічні та  психосоціальні чинники  [2]. Тяжкий 
гострий респіраторний синдром коронавірусу 2 
(SARS-CoV-2), як  і  інші коронавіруси, демонструє 
нейротропізм. Системне запалення, а також нейро-
запальні зміни зумовлені масовим збільшенням про-
запальних цитокінів, нейрогліальною реактивністю, 
зміненим нейрохімічним профілем та патологічною 
перебудовою нейрональних мереж. Ці органічні змі-
ни, що виникають разом із зовнішніми стресорами, 
спричинені переживаннями перебування в палатах 
інтенсивної терапії, страхом пандемії та соціальними 
обмеженнями, фінансово-економічними проблема-
ми, сприяють розвитку психологічних та патопсихо-
логічних розладів, зокрема і великий депресивний 
розлад, біполярний розлад, різні психози, обсесив-
но-компульсивний розлад та  посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР). Психопатологічні наслідки 
COVID-19 становлять серйозну клінічну проблему, 
яку слід брати до уваги, розроблюючи адекватну те-
рапію для відновлення психічного стану особи [3, 4].
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Інфекційні пандемії впливають на спосіб мислен-
ня людини та її психологічне здоров’я і самі є факто-
ром ризику психопатологічних та психопатологічних 
порушень. За останні кілька десятиліть інтерес до пе-
редбачуваної етіологічної ролі вірусів поступово 
посилювався, охоплюючи не лише органічні психічні 
розлади, спричинені гострим вірусним енцефалітом 
та повільними вірусними інфекціями ЦНС, але також 
охоплював психози, депресії та біполярні розлади. 
Загальновизнано, що поєднання системної інфекції, 
вірусного нейротропізму та  зовнішніх стрес-фак-
торів полегшує або навіть стимулює розвиток пси-
хічної патології, яка посилює та ускладнює перебіг 
COVID-19 [5].

COVID-19 є  результатом зараження новим ко-
ронавірусом, який вперше був виявлений у  Китаї 
після першого спалаху 2019 року. Цей коронавірус, 
названий важким гострим респіраторним синдро-
мом коронавірусу 2 (SARS-CoV-2), належить до гру-
пи 2B сімейства β-коронавірусу. SARS-CoV-2 визна-
ний сьомим компонентом родини коронавірусів 
і  був включений до  підродини ортокоронавірини. 
Коронавіруси  — це  одноланцюгові РНК-віруси, 
які  зазвичай пов’язані з  респіраторними захворю-
ваннями. Коронавіруси мають високі показники 
мутації та рекомбінації, а також схильність до пере-
хресного передання. SARS-CoV-2 потрапляє в клітину 
після зв’язування з  ангіотензинперетворювальним 
ферментом  2 (АПФ 2) з  подальшою ендоцитарною 
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інтерналізацією. Основними мішенями для  вірусу 
є епітеліальні клітини легень та шлунково-кишкового 
тракту. Значна експресія АПФ 2 виявляється і в інших 
органах та  тканинах, включно з  серцем, нирками, 
ендотелієм та  ЦНС. Вірусна інфекція мозку може 
мати численні неврологічні та психіатричні наслідки, 
сприяючи як гострій фазі захворювання, так і його 
потенційним наслідкам. Нейротропізм добре задоку-
ментований для декількох β-коронавірусів, включно 
з SARS-CoV-1, MERS-CoV та вірусом HEV-67N свиня-
чого гемаглютинаційного енцефаломієліту [6—8].

Вплив інфекції SARS-COV-2 на мозок пов’язаний 
із  надмірним фізичним та  психологічним стресом, 
який стимулює вісь гіпоталамус-гіпофіз-наднир-
ники, таким способом ще більше погіршуючи ней-
розапальний статус. Нейрозапалення є  важливим 
етіологічним фактором для  великої кількості нер-
вово-психічних та нейрокогнітивних захворювань, 
включно з  нейродегенеративними розладами, 
депресію, психозами, аутизмом, зловживанням 
психоактивними речовинами, порушенням сну 
та  епілепсією. На  підставі результатів досліджень 
останніх епідемій корона-респіраторних вірусів, 
SARS-COV-1 та MERS-COV, можна припустити, що зна-
чний відсоток суб’єктів, які одужують від пневмонії, 
не відновлюють повністю свій попередній емоцій-
ний стан та когнітивні здібності. Дослідження нерво-
во-психічних наслідків SARS-COV-1, проведене через 
30—50 місяців після зараження, продемонструвало 
виникнення у  40  % обстежених ПТСР, у  36,4  %  — 
депресивних, у  15,6  %  — обсесивно-компульсив-
них та  у  15,6  %  — тривожних розладів. Крім  того, 
метааналіз серед пацієнтів із наслідків SARS-COV-1 
показав нейрокогнітивний дефіцит до  18 місяців 
після виписки, включно з  легкими когнітивними 
порушеннями [9, 10].

Системна та  тканинна імунна відповідь лежать 
в  основі патофізіології численних нервово-пси-
хічних захворювань внаслідок модифікації нейро-
хімічного середовища, синаптичного передання 
та пластичності, синтезу та секреції нейротрофічних 
факторів, нейроґенезу та  мозкового коннектома. 
В зв’язку з чим депресивні розлади є одними з най-
поширеніших нервово-психічних порушень, пов’я-
заних із  запальним ураженням головного мозку. 
Велика кількість доказів пов’язує симптоми депресії 
з прозапальними факторами та нейрогліальною не-
достатністю. Зокрема, підвищений рівень інтерлей-
кіну-1β у  сироватці крові безпосередньо корелює 
з  розвитком депресивних розладів пізнього віку. 
Так само спостерігається кореляція між запальними 
факторами та деякими специфічними симптомами, 
наприклад, високий рівень TNF-α та IL-2 асоціюється 
з апатією та руховим гальмуванням, тоді як IL-6 асо-
ціюється з ангедонією та суїцидальністю. Водночас 
аномально високі концентрації IL-6 були виявлені 
в мозковій спинномозковій рідині тих, хто намагав-
ся здійснити самогубство. Це  узгоджується з  чис-
ленними висновками, що  доводять роль цитокінів 
у  регуляції емоцій та  поведінки через взаємодію 

з конкретними ділянками мозку та різними нейро-
нальними шляхами. Пандемія COVID-19 призвела 
до істотних змін у способі життя та міжособистісних 
стосунках, створивши умови психосоціального стре-
су, що  можуть також згубно впливати на  найбільш 
вразливих осіб, впливаючи на їх здатність модулю-
вати емоції. Зниження конт ро лю над імпульсивністю 
та почуттям страху в поєднанні із запальними про-
цесами мозку може збільшити ризик суїцидальної 
поведінки [11—14].

Психічні захворювання, пов’язані з COVID-19, мо-
жуть виникати у кількох груп осіб, включно з персо-
налом, який лікує пацієнтів з COVID-19 та опікується 
лікуванням пацієнтів з психічними розладами, які пе-
редують COVID-19. Крім того, у членів сімей персона-
лу лікарень і пацієнтів, а також у загальної популяції 
населення можуть розвинутися психічні симптоми 
або розлади внаслідок стресорів пандемії [15, 16].

Психопатологічні симптоми і розлади можуть ви-
никати у медичного персоналу, який зазнав впливу 
COVID-19  [17, 18]. В  крос-секційних дослідженнях 
оцінку стану лікарів і медсестер в стаціонарах (всього 
n > 1200) в Китаї [19] і працівників охорони здоров’я 
першої і другої лінії (n > 1300) в Італії [20] проводи-
ли за  допомогою інструментів самозвіту близько 
до піку або під час пандемії. Поширеність симптомів 
від помірних до важких була такою: тривожність — 
12—20  %; депресія  — 15—25  %; безсоння  — 8  %; 
травматичний стрес — 35—49 % [19, 20].

Ці  результати узгоджуються з  висновками 
онлайн-опитування канадських медичних праців-
ників (n  >  500, 90  % жінок), які показали, що  47  % 
медиків потребують психологічної підтримки [21].

В іншому крос-секційному дослідженні за допо-
могою скринінгових самозвітів оцінювалися майже 
300 лікарів і  медсестер стаціонарів, які лікували 
пацієнтів з COVID-19 в Сінгапурі в лютому і березні 
2020 року [22]. Позитивний результат на тривожність, 
депресію і ПТСР (приблизно 5—10 %) мала відносно 
невелика частина лікуючого персоналу, що автори 
пояснили кращою підготовленістю медиків, що ґрун-
тувалася на попередньому досвіді роботи під час епі-
демії важкого гострого респіраторного синдрому 
(SARS) 2003 року.

Пандемія COVID-19 може спричиняти симптоми 
тривоги, депресії, дистресу і  ПТСР в  загальній по-
пуляції населення  [23]. Крос-секційні опитування 
з  самозвітом, що  проводилися в  період з  січня 
по квітень 2020 року, показали, що клінічно значущі 
психічні симптоми спостерігалися у 36 % дорослих 
осіб. Крім  того, поширеність психічних симптомів 
під час пандемії може перевищувати базовий рівень:

— помірна або сильна тривожність була виявлена 
у 29 % осіб, за даними онлайн-опитування, проведе-
ного в Китаї, в січні-лютому 2020 року, що включало 
понад 1200 осіб (переважно дорослих) [24].

—  помірна або  важка депресія була виявлена 
у 9—17 % осіб, за даними двох інтернет-опитувань 
населення Китаю (n > 1200 і n > 2400), проведених 
в січні і лютому 2020 року [24, 25].
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— психологічний дистрес (наприклад, депресія, 
безнадія і  нервозність) був виявлений у  12—36  % 
дорослих: два онлайн-дослідження людей з Китаю 
(n  >  1000 і  n  >  1200), проведені в  січні і  лютому 
2020  року, показали, що  психологічний дистрес 
виявлений у 8 і 12 % [24, 26]. В процесі проведеного 
в березні 2020 року онлайн-опитування національ-
ної репрезентативної вибірки в Сполучених Штатах 
Америки (n  >  1000) 36  % американців вважали, 
що нова пандемія коронавірусу спричиняла серйоз-
ний вплив на їх психічне здоров’я [27]. Згідно з інтер-
нет-опитуванням дорослих американців (n > 1400), 
проведеним в  квітні 2020  року, психологічний ди-
стрес був виявлений у 14 % учасників [28]. Крім того, 
поширеність дистресу була вищою порівняно з ре-
зультатами аналогічного опитування, проведеного 
2018 року (14 % проти 4 %).

—  поширеність симптомів ПТСР, за  даними 
онлайн-опитування в  Китаї, варіює в  широких ме-
жах — від 3 до 7 % дорослих. Інтернет-опитування 
майже 300 дорослих в лютому 2020 року показало, 
що симптоми ПТСР (симптоми вторгнення, уникан-
ня, негативні зміни настрою і когнітивних функцій, 
а  також перезбудження) були виявлені у  7  %  [29]. 
Інтернет-опитування студентів коледжу, які перебу-
вають на домашньому карантині (n > 2400), проведе-
не в лютому 2020 року, показало, що ПТСР, ймовірно, 
виявлений у 3 % [25].

Крім того, психічні захворювання, що розвивають-
ся під час пандемії, можуть бути викликані такими 
стресорами пандемії:

—  потенційно загрозлива для  життя ситуація 
з невизначеною тривалістю;

— високий ризик захворіти самому і членам сім’ї, 
що доглядають;

— обмежений доступ до медичних послуг та до-
гляду у зв’язку з соматичним або психічним захво-
рюванням;

— неспецифічні симптоми інфекції, невизначений 
інкубаційний період; недостатнє розуміння шляхів 
передачі;

—  широкомасштабні карантинні заходи з  ос-
новним компонентом у вигляді самоізоляції;

— загрозливий інформаційний фон з надлишком 
суперечливої інформації;

—  численні повідомлення про  брак медичних 
засобів захисту;

— невизначеність, пов’язана з впливом корона-
вірусної інфекції на  економічну ситуацію загалом 
і  сімей ний/особистий бюджет зокрема  [17, 25, 
30—32].

Серед амбулаторних пацієнтів з поточними пси-
хічними захворюваннями (тобто такими, що  по-
чалися до  пандемії) погіршення стану може бути 
спричинене відсутністю рутинних візитів до  ліка-
рів [33]. Отже, пацієнти, які не можуть отримати ре-
цепт, змушені зменшити дозу своїх ліків або взагалі 
припинити їх приймання, а деякі пацієнти не мають 
можливості коригувати дозу або замінити ліки, якщо 
вони неефективні або викликають побічні ефекти.

COVID-19, ймовірно, часто асоціюється з психо-
неврологічними порушеннями в  гострій фазі за-
хворювання. У  систематичному огляді з  12  дослі-
джень, які вивчали психічні симптоми у  пацієнтів, 
інфікованих COVID-19 з важким перебігом (n > 900), 
сплутаність та порушення свідомості спостерігали-
ся в  9 з  них  [34]. Одне з  досліджень, що  включало 
144 пацієнта з COVID-19, показало, що тривожність 
спостерігається у  35  % обстежених, а  депресивні 
симптоми — у 28 % обстежених.

Ґрунтуючись на дослідженнях попередніх епіде-
мій коронавірусу (не-COVID-19), можна припустити, 
що COVID-19 також пов’язаний з психічними симпто-
мами і розладами [22, 35]. У систематичному огляді 
вивчали психічні симптоми у  пацієнтів, госпіталі-
зованих з  приводу SARS або  MERS (25 досліджень, 
n > 2400 випадків) [34]. Під час гострої інфекції кожен 
з  таких симптомів спостерігався принаймні в  5  % 
пацієнтів у вигляді: агресії; зміненої свідомості; три-
вожності; порушень уваги або концентрації; слухових 
галюцинацій; сплутаності свідомості; депресивно-
го настрою; безсоння; дратівливості; порушення 
пам’яті.

Даних про перебіг психічних захворювань, що ви-
никають у пацієнтів з COVID-19, — небагато. Однак, 
ґрунтуючись на дослідженнях попередніх епідемій 
коронавірусу, передбачається, що  у  багатьох паці-
єнтів, госпіталізованих і видужалих після COVID-19, 
з’являтимуться доволі стійкі психічні симптоми 
і  розлади  [23, 32]. Як  приклад можна навести сис-
тематичний огляд психічних розладів у  пацієнтів, 
госпіталізованих з приводу SARS або MERS. Пацієнтів 
спостерігали від  3 до  46  місяців після одужання 
(шість досліджень, n > 500 випадків) [34]. Моментна 
поширеність психічних розладів була такою: три-
вожні розлади — 15 %; депресивні розлади — 15 %; 
посттравматичний стресовий розлад — 32 %.

Поширеність психічних захворювань, вторинних 
щодо COVID-19, може бути вищою, ніж після епідемій 
SARS і MERS, що зумовлено відмінностями в лікуванні 
вірусних захворювань і соціальним контекстом епі-
демій [45]. Наприклад, економічна криза, зумовлена 
пандемією COVID-19, перевершує економічні трудно-
щі, викликані попередніми епідеміями коронавірусу, 
і  соціальні потрясіння здаються більш значними 
через набагато ширше географічне охоплення.

Пацієнти, які перебувають в критичному стані че-
рез COVID-19, ймовірно, схильні до ризику розвитку 
стійких психічних захворювань  [34, 36, 37]. У  серії 
метааналізів, а  також в  подальшому дослідженні, 
в якому оцінювали пацієнтів (всього n > 5000) через 
рік після лікування у  відділенні реанімації та  ін-
тенсивної терапії з  приводу різних захворювань, 
приблизно у 20—40 % пацієнтів виявляли клінічно 
значущі симптоми, зокрема: тривожні симптоми — 
34—38 %; депресивні симптоми — 29—32 %; ПТСР — 
18—34 % [38—41].

Для  осіб, які відчувають симптоми тривоги, де-
пресії, безсоння або ПТСР під час пандемії COVID-19, 
ступінчастий догляд може бути дієвим і економічно 
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ефективним підходом до  лікування. Відповідно 
до  цього підходу, моніторинг проблем психічного 
здоров’я має першорядне значення [42, 43].

За міжнародним досвідом, особи з низькою вира-
женістю симптомів отримують матеріали самодопо-
моги, відповідні до їх симптомів і проблем, і мають 
право звернутися до фахівця з психічного здоров’я, 
якщо є додаткові або постійні проблеми [33]. Також 
корисною може бути когнітивно-поведінкова терапія 
у  вигляді онлайн-самодопомоги під керівництвом 
лікаря або  абсолютної самодопомоги  [43]. Інші за-
ходи, які допомагають людям впоратися з легкими 
психічними симптомами: обмеження надходження 
друкованих та широкомовних новин про пандемію, 
підтримання режиму сну і  роботи; структурована 
діяльність, як-от фізичні вправи, участь в приємних 
і здатних розслабляти заходах, забезпечення взає-
модії з сім’єю і друзями з використанням телефону 
і комп’ютеру [29, 43]. Особи з помірними або важки-
ми симптомами можуть лікуватися у свого лікуючого 

лікаря або бути спрямовані до фахівця з психічного 
здоров’я.

Лікарі-психіатри можуть консультувати пацієн-
тів, які отримують фармакотерапію для  лікування 
COVID-19, і  тому вони повинні бути ознайомлені 
з переліком препаратів, що використовують на те-
перішній  час . У  багатьох випадках психотропні 
препарати можна безпечно призначати пацієнтам, 
які отримують фармакотерапію з приводу COVID-19. 
Наприклад, антидепресанти (есциталопрам), анти-
психотики (оланзапін), бензодіазепіни (лоразепам) 
і вальпроати, найімовірніше, не взаємодіють з проти-
вірусними препаратами інтерферон, лопінавір/рито-
навір і рибавірин [44]. Проте, перш ніж пропонувати 
психотропні препарати, психіатри мають враховува-
ти потенційну взаємодію між ліками (таблиця) [44]. 
Специфічні взаємодії психотропних препаратів 
з іншими ліками можна перевірити за допомогою за-
собу Lexicomp drug interactions (Lexi-Interact Online), 
зі складу системи UpToDate (необхідна підписка).

Ймовірні взаємодії лікарських препаратів у психічно хворих з COVID-19 (адаптовано за [44])

Препарати для лікування COVID-19 і ускладнень Вплив на психофармакотерапію

Противірусні

Делавірдин Збільшує плазмову концентрацію флуоксетину

Ритонавір Підвищує концентрацію у плазмі арипіпразолу, рисперидону, кветіапіну, дези-
праміну, карбамазепіну, буспірону

Антибіотики

Макроліди, еритроміцин, кларитроміцин, 
азитроміцин

Уповільнюють метаболізм кветіапіну, карбамазепіну, вальпроєвої кислоти, 
буспірону, алпразоламу, мідазоламу, зопіклону та залеплону

Протималярійні

Хінідин Пригнічує метаболізм арипіпразолу, діазепаму

Хлорохін З антидепресантами — інгібіторами моноаміноксидази (пірліндол, моклобемід 
і ін.) підвищує ризик розвитку нейротоксичності

Мефлохін Знижує сироваткову концентрацію вальпроєвої кислоти; підвищує плазмову 
концентрацію карбамазепіну; провокує неврологічні симптоми, депресію, три-
вогу і психотичну симптоматику (марення, галюцинації і сплутаність свідомості)

Нестероїдні протизапальні препарати

Парацетамол Пригнічує метаболізм фенотіазинових антипсихотиков (хлорпромазин, али-
мемазин і т. ін.) і трициклічних антидепресантів

Ацетилсаліцилова кислота Знижує метаболізм трициклічних антидепресантів і  вальпроєвої кислоти; 
в  поєднанні з  антидепресантами  — селективними інгібіторами зворотного 
захоплення серотоніну знижує агрегацію тромбоцитів і згортання крові

Бутадіон, ібупрофен, індометацин, диклофенак Пригнічують ниркову екскрецію солей літію і підвищують його концентрацію 
в плазмі крові

В контексті розглянутих клініко-психопатологіч-
них синдромів та психічних порушень при COVID-19 
доцільним у комплексній терапії є застосування пре-
парату тразодон  — представника найсучаснішого 
класу антидепресантів,  модулятора серотонінової 
системи з  мультимодальною рецепторною дією. 
Тразодон ефективний при лікуванні депресивних 
розладів, включно з депресією, що супроводжується 
тривогою і порушенням сну, і саме ця патологія ви-
знана провідною при COVID-19 [34, 36, 37].

Під час клінічних досліджень за участю пацієнтів, 
які страждають на  депресію, тразодон фактично 
продемонстрував антидепресивний ефект, що  по-
рівнянний із  трициклічними антидепресантами, 
інгібіторами зворотного захоплення серотоніну 
та  інгібіторами зворотного захоплення серотоніну 
і  норадреналіну при ефективності, яка підтвер-
джена під час точних клінічних випробувань з  ви-
користанням шкали Гамільтона для  оцінки депре-
сії, загального клінічного враження пацієнта (CGI) 
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і  шкали Монтгомері  — Асберг для  оцінки депресії 
(MADRS) [45].

Механізм дії тразодону є  дозозалежним. У  разі 
застосування дози 50—150  мг відбуваються бло-
када серотонінових 5HT2A-рецепторів та зворотне 
захоплення не  більш, ніж 10  % серотоніну, наслід-
ком чого є  гіпнотична та  анксіолітична дія пре-
парату. Призначення дози 150—600  мг сприяє 
інгібуванню зворотного захоплення серотоні-
ну (зумовлює антидепресивний ефект), блокаді 
5HT2A-та  5HT2С-рецепторів (підвищення больо-
вого порогу, антидепресивна дія) та  стимуляції 
5HT1А-рецепторів (посилення виділення дофаміну 
й норадреналіну в префронтальній зоні) [46].

Лікування пацієнтів з великим депресивним роз-
ладом слід починати з  дози 150 мг, що  забезпечує 
антидепресивну дію, та збільшувати до 225—300 мг 
(кожні три дні). Зниження пікового рівня концентра-
ції тразодону в крові, що досягається завдяки вико-
ристанню формули Контрамід® (ксантанова камедь, 
стеарат магнію, оксипропільований дикрохмальфос-
фат), дає змогу мінімізувати побічні ефекти (седація, 
ортостатична гіпотензія). Призначення тразодону, 
як антагоніста 5HT2A- та 5HT2С-рецепторів, забезпе-
чує нівелювання проблеми переносимості, яка часто 
пов’язана із  прийманням антидепресантів другого 
покоління (СІЗЗС) та проявляється безсонням, три-
вогою, сексуальною дисфункцією [47].

Таким способом тразодон чинить мультимодаль-
ний фармакологічний ефект, а саме: антидепресив-
ний; тимолептичний (є  стабілізатором настрою); 
анксіолітичний (протитривожна дія); гіпнотичний; 
седативний; потенціювальний; антифобічний; анти-
ангедонічний [48].

В рамках дослідження, проведеного в ІНПН НАМН 
України, оцінена ефективність препарату триттіко 
(тразодону гідрохлорид)  — таблеток пролонгова-
ної дії 150  мг в  терапії пацієнтів з  депресивними 
розладами.

В дослідженні взяли участь 45 пацієнтів з депре-
сивними епізодами різного ступеня важкості (серед 
них 5 пацієнтів з легким епізодом, 29 — з помірним 
епізодом та 11 — з тяжким епізодом без психотичних 
симптомів). Діагноз був встановлений з урахуванням 
критеріїв МКХ-10 (F32.0, F32.1, F32.2). Середній вік 
обстежених становив 39,42 ± 5,68 років. Тривалість 
поточного депресивного епізоду до початку прий-
мання досліджуваного препарату в  середньому 
становила 3,2 міс. Водночас 22 пацієнти до перших 
клінічних проявів депресії перенесли COVID-19 
в легкій та помірній формі (31,82 % та 68,18 % осіб 
відповідно), а  решта 23  особи тою  чи  тою  мірою 
зазнали впливу перелічених стресорів пандемії 
(зокрема, карантинних заходів у  вигляді самоізо-
ляції (82,61  % осіб), загрозливого інформаційного 
фону (73,91 % осіб), страх за життя близьких людей 
(73,91 % осіб), невизначеності впливу коронавірус-
ної інфекції на економічну ситуацію (65,23 % осіб)). 
Встановлено, у обстежених пацієнтів з коронавірус-
ною хворобою COVID-19 в анамнезі вірогідно часті-

ше спостерігаються апатичний та  іпохондричний 
синдромокомплекси в клінічній картині поточного 
епізоду депресії (р < 0,05), тимчасом як у пацієнтів, 
що  зазнали психогенного впливу пандемії  — три-
вожно-фобічний та соматовегетативний синдромо-
комплекси (р < 0,05).

Усі пацієнти отримували тразодон в дозі 150 мг 
на добу перші три дні, після чого доза (в разі потре-
би) була збільшена до 300 мг на добу, що зумовлено 
достатнім антидепресивним ефектом зазначеного 
дозування.

Оцінення стану пацієнтів в  динаміці продемон-
струвало, що вираженість клінічних проявів за пере-
важною більшістю (71,43 %) пунктів шкали депресії 
Гамільтона (HDRS) вже на 28 день лікування вірогід-
но зменшилася порівняно з  першим обстеженням 
(t  ≥  2,0187)  [49]. Найбільше зниження проявів де-
пресії спостерігалося за пунктами: 1 — Депресивний 
настрій, 7 — Робота та діяльність, 11 — Соматична 
тривога, 10 — Психічна тривога (t ≥ 9,2372, t ≥ 5,4834, 
t ≥ 5,2834 та t ≥ 4,1587 відповідно). У 82,22 % пацієнтів 
відзначався чіткий позитивний терапевтичний ефект 
із зменшенням ступеня важкості клінічної симптома-
тики (за HDRS) на 50 % і більше.

Висока антидепресивна активність тразодону 
була підтверджена також результатами оцінки ста-
ну обстежуваних за Шкалою загального клінічного 
враження (Clinical Global Impression Scale — CGI) [50]. 
Зокрема, на 28 день терапії за субшкалою CGI-S стан 
повністю нормалізувався у 6,67 % випадків, відпові-
дав «пограничному» стану у 17,77 % випадків, «легко-
му» — у 66,67 % випадків та «помірно вираженому» 
у — 8,89 % випадків. Оцінка динаміки стану пацієнтів 
на  28 день терапії за  субшкалою CGI-I  продемон-
струвала виражене покращення стану «дуже знач-
не», «значне» та «мінімальне» — у 46,67 %, 37,78 % 
та 11,11 % випадків відповідно). Лише у 4,39 % па-
цієнтів був зареєстрований майже незмінний стан 
(наявність коморбідної патології та несприятливих 
соціально-психологічних обставин).

На  підставі результатів клінічних випробувань, 
а  також спираючись на  власний клінічний досвід, 
ми визначили особливості застосування терапії тра-
зодоном психічних порушень, які виникли внаслідок 
коронавірусної хвороби та  поширення пандемії 
COVID-19:

— тразодон є ефективним у лікуванні депресив-
них розладів із/без симптомами тривоги та безсон-
ням; тривожних розладів невротичного ґенезу; три-
вожних та депресивних розладів органічного ґенезу;

—  ефективним в  цих випадках є  діапазон доз 
150—300 мг;

—  дія тразодону, як  антагоніста рецепторів 
5-HT2A і  5-HT2C, допомагає розв'язати проблеми 
переносимості, які часто пов’язані з антидепресан-
тами другого покоління — інгібіторами зворотного 
захоплення серотоніну (ІЗЗС) (а  саме, з  безсонням, 
тривогою і сексуальною дисфункцією);

— тразодон не зумовлює виникнення залежності 
та звикання;
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— лікування тразодоном зазвичай не супрово-
джується небажаними холінолітичними ефектами; 
не призводить до збільшення маси тіла;

— зниження пікових рівнів концентрації тразо-
дону в крові, що досягаються при застосуванні фор-
мули Контраміду®, дає змогу мінімізувати проблеми, 
пов’язані з переносимістю, а само седативний ефект 
і ортостатична гіпотензія.

Під час пандемії COVID-19 створюються умови 
для  погіршення психічного здоров’я широкого 
кола осіб з  груп ризику. Маніфестація або  заго-
стрення психічних захворювань сприяє поширенню 
COVID-19 і асоціюються з частим розвитком сома-
тичних ускладнень і  несприятливим прогнозом. 
Під час проведення психофармакотерапії у пацієн-
тів з  COVID-19 потрібно брати до  уваги її  вплив 
на функцію дихання, можливі побічні ефекти і між-
лікарські взаємодії. Препаратом, що  може бути 
рекомендований для лікування депресивної та три-
вожно-депресивної симптоматики при  COVID-19, 
є  представник сучасного класу антидепресантів, 
мультимодальних модуляторів серотонінової сис-
теми — тразодон.
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