
Профиль нейрорецепторной активности антидепрессантов 



Выраженность побочных эффектов современных антидепрессантов 



Зависимость побочных эффектов антидепрессантов 
от их нейрорецепторной активности



Сравнение типичных побочных эффектов группы СИОЗС и ТЦА



Выраженность седации при антидепрессивной терапии
 (Maudsley Prescribing Guidelines, 2010)



Риск развития судорожного синдрома при антидепрессивной 
терапии 

(Psychotropic Drug Directory, 2007)



Выраженность антихолинергических эффектов при 
антидепрессивной терапии 

(Maudsley Prescribing Guidelines, 2010)



Выраженность сексуальных нарушений при 
антидепрессивной терапии 
(Psychotropic Drug Directory, 2007)



Cексуальные побочные эффекты антидепрессантов 
(Maudsley Prescribing Guidelines, 2010)



Лекарственная терапия 
сексуальных побочных эффектов антидепрессантов 

(Maudsley Prescribing Guidelines, 2010)



Риск развития сердечно-сосудистой патологии 
при антидепрессивной терапии

(Psychotropic Drug Directory, 2007)



Риск возникновения пролонгации интервала QTc 
при антидепрессивной терапии
 (Maudsley Prescribing Guidelines, 2010)

● Низкий риск - назначение препаратов данной группы вызывает значительное 
увеличение интервала QTc только при передозировке, или вызывает 
незначительное увеличение интервала QTc при их применении в стандартных 
дозах.

● Умеренный риск - назначение препаратов данной группы вызывает увеличение 
интервала QTc на 10 ms (в среднем) при их применении в стандартных дозах.

● Высокий риск - назначение препаратов данной группы вызывает значительное 
среднее увеличение интервала QTc (более чем на 20 ms) при их применении в 
стандартных дозах.



Антидепрессанты  и патология печени
(Psychotropic Drug Directory, 2007)



Антидепрессанты  и патология почек
(Psychotropic Drug Directory, 2007)



Симптоматика серотонинового синдрома



Частота развития симптомов при серотониновом синдроме



Динамика развития симптоматики серотонинового синдрома

Беспокойство
Потливость
Тремор
Дрожание
Миоклонус
Спутанность
Судороги
Смерть



Дифференциальный диагностика серотонинового синдрома 
и злокачественного нейролептического синдрома



Механизмы развития серотонинового синдрома



Лекарственная терапия серотонинового синдрома

● Отсутствие стандартов терапии и исследований эффективности 
лекарственных препаратов

● Как правило, наступление критического улучшения в течение 
суток

● Отмена принимаемой лекарственной терапии
● Назначение активированного угля
● Назначение бензодиазепинов
● Повторное назначение ципрогептадина в дозе 4-6 мг до 12-16 мг. 

При неэффективности - прекращение назначения
● Симптоматическая терапия
● При утяжелении синдрома - интубация и искусственная 

вентиляция легких в реанимационном отделении



Ципрогептадин



Ципрогептадин


