
www.psypharma.ru СОВРеменнАЯ ТеРАПИЯ ПСИХИчеСкИХ РАССТРОйСТВ №  4/2022  25

ТЕРА
П

И
Я

 П
С

И
ХИ

Ч
ЕС

К
И

Х 
РА

С
С

ТР
О

Й
С

ТВ
 В

 П
О

З
Д

Н
ЕМ

 
В

О
З

РА
С

ТЕ
Современная терапия психических расстройств. – 

2022. – № 3. – С. 25–33. 
DOI: 10.21265/PSYPH.2022.74.75.004Применение антидепрессантов  

и риск падения у пациентов  
старшего возраста 
А.К. Хасанова
ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Распространенность депрессивных расстройств (ДР) среди пациентов старшего возраста колеблется в диапазоне от 10 до 20 %. Первой 
линией терапии при ДР являются антидепрессанты (АД). Использование АД распространено среди лиц старшей возрастной группы: прибли-
зительно 10 % людей пожилого возраста и треть жителей домов престарелых принимают АД. Одними из наиболее опасных нежелательных 
явлений (нЯ) при приеме АД у пожилых пациентов являются падения, так как самый высокий риск смерти или получения серьезных травм 
в результате падений угрожает именно пожилым, с возрастом данный риск становится выше. В статье изложены основные результаты клини-
ческих исследований, посвященных изучению нЯ АД, которые повышают риск падений, и выполнен краткий обзор современных представлений 
о проблеме подбора АД у пациентов старшей возрастной группы. Повышенный риск травм при падениях был зафиксирован среди всех групп 
АД. Риск падений был наиболее высоким у пациентов, принимавших селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина 
(венлафаксин, дулоксетин), скорректированный коэффициент риска (СкР) при их приеме составил 1,54 (95 % ДИ = 1,21–1,92), за которыми 
следуют селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СкР = 1,42, 95 % ДИ = 1,19–1,71), среди которых самым высокий риск 
имел пароксетин (СкР = 1,71, 95 % ДИ = 1,18–2,49), и трициклические АД (СкР = 1,21, 95 % ДИ = 1,03–1,42). В статье даны рекомендации 
подбора АД пациентам старшего возраста с целью минимизировать риск падений благодаря учету связанных с падением нЯ различных АД, 
применения алгоритма принятия решений STOPPFalls, учета лекарственных взаимодействий и возможности использования фармакогенети-
ческого тестирования.
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SUMMARY
The prevalence of depressive disorders (DD) among elderly patients ranges from 10 to 20 %. Antidepressants (ADs) are the first line of therapy for DD. The use of 
ADs is common among the older age group: approximately 10 % of the elderly and a third of nursing home residents take ADs. One of the most dangerous One of 
the most dangerous adverse events (AEs) when taking ADs in elderly patients is falls, since the highest risk of death or serious injury as a result of falls threatens 
the elderly, with age this risk becomes higher. The article presents the main results of clinical studies about AD-induced AEs that increase the risk of falls, and 
provides a brief overview of current ideas about the problem of AD choice in elderly patients with DD. An increased risk of injury from falls was recorded among 
all ADs groups. The risk of falls was highest in patients taking selective serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors, adjusted hazard ratio (AHR) was 1,54, (95 % 
CI = 1,21–1,92), followed by selective serotonin reuptake inhibitors (AHR = 1,42, 95 % CI = 1,19–1,71), among which the highest risk had paroxetine (AHR = 1,71, 
95 % CI = 1,18–2,49), and tricyclic ADs (AHR = 1,21, 95 % CI = 1,03–1,42). tricyclic ADs (AHR = 1,21, 95 % CI = 1,03–1,42). The article provides recommenda-
tions for AD choice in elderly patients in order to minimize the falls risk with taking into account the various falls-related ADs AEs, the STOPPFalls decision-making 
algorithm and the possibility of using pharmacogenetic testing.
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Введение

Депрессивные расстройства (ДР) широко рас-
пространены в гериатрической практике и являются 
основным фактором риска инвалидизации и смерт-
ности у пожилых. По оценкам Всемирной Органи-
зации Здравоохранения, распространенность ДР 
среди пациентов старшего возраста колеблется 
от 10 до 20 % [1]. Согласно результатам система-
тического обзора и метаанализа, в который были 
включены данные 42 исследований с общим раз-
мером выборки 57 486 пожилых пациентов, рас-
пространенность ДР составила 31,74 % (95 % ДИ 
27,90–35,59). ДР чаще встречались у гериатриче-
ских пациентов в развивающихся странах (40,78 %) 
по сравнению с развитыми (17,05 %) [2]. Несмотря 
на это, в реальной практике ДР не диагностируются 
примерно в половине случаев [2].

Первой линией терапии при ДР являются антиде-
прессанты (АД). Использование АД распространено 
среди лиц старшей возрастной группы: приблизи-
тельно 10 % людей пожилого возраста [3] и треть 
жителей домов престарелых принимают АД [4]. По 
сравнению с популяцией молодых больных депрес-
сией гериатрические пациенты отличаются более 
медленным развитием терапевтического ответа, 
тенденцией к затягиванию депрессивных фаз и худ-
шим качеством ремиссии [5, 6]. Особенности те-
рапии ДР в пожилом возрасте определяются повы-
шенным риском развития нежелательных явлений 
(НЯ) и осложнений психофармакотерапии. Высокий 
риск лекарственных осложнений в пожилом возра-
сте обусловлен возрастными изменениями фар-
макокинетики и фармакодинамики лекарственных 
препаратов (ЛП). Негативную роль, кроме того, иг-
рают лекарственные взаимодействия (ЛВ), связан-
ные с частой полифармакотерапией. Совокупность 
этих факторов приводит к тому, что НЯ терапии в по-
жилом возрасте обычно появляются гораздо раньше 
терапевтического ответа, а лекарственные ослож-
нения возникают уже при низких дозах ЛП и по сво-
им последствиям носят более тяжелый и опасный 
характер [3, 7]. 

Одними из наиболее опасных НЯ при приеме АД 
у пожилых пациентов являются падения. L.J. Seppala 
и соавт. в систематическом обзоре и метаанализе 
выявили, что отношение шансов падения при прие-
ме АД составляет 1,57 (95 % ДИ 1,43–1,74), падения 
при приеме трициклических АД (ТЦА) – 1,41 (95 % ДИ 
1,07–1,86), падения при приеме селективных ингиби-
торов обратного захвата серотонина (СИОЗС) – 2,02 
(95 % ДИ 1,85–2,20) [8]. Более одной трети пожилых, 
проживающих самостоятельно, и более 40 % пожи-
лых, находящихся в специализированных учрежде-
ниях, падают ежегодно [9]. С возрастом риск паде-
ний пропорционально увеличивается. Так, в США 
20–30 % переживших падения пожилых страдают 
от умеренных или тяжелых травм, таких как уши-
бы, переломы шейки бедра или черепно-мозговые 

травмы (ЧМТ) [10]. Случаи падения среди пожилых 
приводят к 2,8 миллионам посещений отделений не-
отложной помощи, 800 000 госпитализаций и более 
27 000 смертей ежегодно [11]. АД входят в список 
препаратов, повышающих риск падения, являясь мо-
дифицируемым фактором риска [12]. ДР при отсут-
ствии терапии также связаны с повышенным риском 
падения. Deandrea S. и соавт. определили, что отно-
шение шансов падения при ДР составляет 1,63 (95 % 
ДИ 1,36–1,94) [9]. Предполагают, что ДР повышают 
риск падений по причине психомоторной затормо-
женности, нарушения сна и дневной сонливости, на-
рушения походки и равновесия, а также нарушения 
внимания [13]. 

С учетом вышеупомянутого потенциала нежела-
тельных последствий падений у пожилых их пред-
отвращение является важной и непростой задачей 
при ведении гериатрических пациентов с ДР и тре-
бует учета оценки соотношения пользы и риска в от-
ношении падения как при отмене терапии, так и при 
назначении АД.

Риск падения при приеме 
антидепрессантов у пожилых 
пациентов с депрессивными 
расстройствами 

Первые недели после начала приема АД являют-
ся периодом наибольшего риска падения, что объ-
ясняется отсутствием терапевтического ответа на 
психофармакотерапию в совокупности с высокой ве-
роятностью и большей выраженностью НЯ на старте 
терапии [14, 15]. 

АД имеют широкий круг НЯ [16]. Многие побочные 
эффекты (ПЭ) АД могут способствовать повышению 
риска падения: седативный эффект препаратов; дис-
сомнические нарушения, нарушающие архитектуру 
сна и вызывающие дневную сонливость; ортостати-
ческая гипотензия (ОГ); головокружение; наруше-
ния сердечной проводимости или ритма; антихоли-
нергические эффекты; двигательные расстройства; 
гипонатриемия; влияние на минеральную плотность 
кости; лекарственный делирий; лекарственные взаи-
модействия [17]. 

Большинство исследований, посвященных из-
учению побочных эффектов АД, проводили на попу-
ляции молодого и среднего возраста. В настоящее 
время данных о специфичных нежелательных ре-
акциях АД у пожилых пациентов недостаточно [13]. 
При этом профиль большинства АД-индуцирован-
ных НЯ предсказуем, поскольку зависит в большей 
степени от аффинности препарата к определенным 
рецепторам и переносчикам и не зависит от возра-
ста пациента [18]. Однако необходимо учитывать, 
что вероятность появления ПЭ при приеме психо-
фармакологических препаратов (ПП) и их выражен-
ность все же выше у пациентов старшей возрастной 
группы [7]. 
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Селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина

Возбуждающее действие СИОЗС на центральную 
нервную систему (ЦНС) может приводить к наруше-
нию сна, бессоннице и, как следствие, к дневной 
сонливости, что повышает риск падения пациентов 
[19]. СИОЗС могут увеличить частоту переломов из-
за снижения минеральной плотности костной ткани 
[20, 21]. Влияние СИОЗС на снижение минеральной 
плотности костной ткани оценивается как 3,9 % в та-
зобедренном отделе и 5,9 % в поясничном отделе 
позвоночника, что сопоставимо с таковым у глюко-
кортикоидов [22]. Минеральная плотность костной 
ткани снижалась на 0,82 % в год у пациентов, прини-
мавших СИОЗС, и на 0,47 % в год у пациентов с ДР, 
не принимавших АД [23]. Головокружение также яв-
ляется частым ПЭ СИОЗС [17]. Сертралин ингиби-
рует дофаминовые транспортеры и, как следствие, 
может индуцировать лекарственный паркинсонизм: 
тремор, брадикинезию, гипокинезию, ригидность 
и постуральную нестабильность, что повышает риск 
падения. Распространенность этих двигательных 
расстройств при приеме СИОЗС у пожилых пациен-
тов составляет примерно 10 % [24]. Эсциталопрам 
и циталопрам удлиняют интервал QT и могут вызвать 
изменение сердечного ритма (брадикардию и тахи-
кардию) [25, 26]. Флуоксетин может привести к раз-
витию атриовентрикулярной блокады I степени [27]. 
Эксперты Управления по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA – 
Food and Drug Administration) обозначили, что доза 
циталопрама не должна превышать 40 мг/сут в связи 
с дозозависимым увеличением продолжительности 
интервала Q-Tc, которое может приводить к разви-
тию желудочковой тахикардии [28]. 

СИОЗС-индуцированная гипонатриемия встреча-
ется у 10–15 % пожилых пациентов, чаще всего гипо-
натриемия возникает на фоне приема пароксетина 
[29, 30]. Гипонатриемия увеличивает риск падения, 
вызывая спутанность сознания, седацию, головокру-
жение и мышечную слабость, такие симптомы могут 
наблюдаться даже при гипонатриемии легкой степе-
ни тяжести (концентрация натрия в сыворотке крови 
менее 135 мэкв/л) [31]. 

Селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина 

Наличие головокружения зарегистрировано во 
многих рандомизированных исследованиях при при-
еме селективных ингибиторов обратного захвата се-
ротонина и норадреналина (СИОЗСН) [32]. СИОЗСН, 
ингибируя обратный захват серотонина остеоцита-
ми, имеют повышенный риск резорбции кости. Риск 
резорбции представляет серьезную опасность для 
пациентов с остеопорозом [33].

СИОЗСН также ассоциированы с гипонатрие-
мией, особенно у пациентов пожилого возраста, 
женщин или пациентов с гипонатриемией в анамнезе 
[34–36]. При концентрации натрия в сыворотке кро-
ви менее 135 ммоль/л могут появляться следующие 

симптомы: постуральная неустойчивость, падения, 
снижение когнитивных функций и остеопороз. В ис-
следовании национального реестра (n > 600 000 па-
циентов), где дулоксетин был назначен более чем 
4 000 пациентам, а венлафаксин — более чем 13 000, 
выявили, что гипонатриемия существенно чаще 
возникает у пациентов, получавших дулоксетин или 
венлафаксин, по сравнению с пациентами, не полу-
чавшими АД [37]. В исследовании пациентов пси-
хиатрических стационаров (n > 400 000 пациентов) 
частота гипонатриемии при применении СИОЗСН 
составила 0,09 % (гипонатриемия определялась 
как концентрация натрия в сыворотке крови менее 
130 ммоль/л). Повышенный риск гипонатриемии был 
связан с возрастом более 65 лет и женским полом. 
Сопутствующая соматическая терапия диуретиками, 
ингибиторами ангиотензинпревращающего фермен-
та, блокаторами рецепторов ангиотензина II и инги-
биторами протонной помпы повышала риск гипона-
триемии в 10–40 раз [36].

Трициклические антидепрессанты

ТЦА не являются препаратами первой или вто-
рой линии при терапии ДР в любой возрастной 
группе, но могут быть рассмотрены при недоста-
точной эффективности других АД [37–41]. ТЦА, 
являясь антагонистами гистаминовых (Н1) рецеп-
торов, имеют выраженный седативный эффект, 
сопровождающийся вялостью, повышенной сонли-
востью, снижением концентрации внимания и за-
медлением скорости реакции [42]. Ингибируя по-
тенциалзависимые натриевые каналы и блокируя 
α1-адренорецепторы, ТЦА могут стать причиной 
синусовой тахикардии, головокружения, снижения 
артериального давления и ОГ [43]. ОГ из-за транзи-
торной гипоперфузии головного мозга может при-
вести к падению и/или обмороку, что часто сопро-
вождается головокружением и нечеткостью зрения 
[44]. ОГ удваивает риск падения у проживающих 
в домах престарелых, имеющих падения в анам-
незе [45]. Она также может быть бессимптомной: 
более 50 % из тех, у кого наблюдалась преходящая 
потеря сознания, не помнили о потере сознания 
[13]. ТЦА обладают центральной и периферической 
антихолинергической активностью. Холинолитиче-
ские эффекты ТЦА помимо сухости во рту, запоров 
и задержки мочеиспускания характеризуются тахи-
кардией и нарушением аккомодации [46, 47]. Наи-
более тяжелым осложнением терапии ТЦА является 
развитие делириозной симптоматики (психофарма-
кологического делирия), обусловленной централь-
ной антихолинергической активностью этих препа-
ратов. Делириозная симптоматика появляется, как 
правило, при применении высоких доз препаратов 
и в случаях их передозировки. 

У больных с церебральной органической недоста-
точностью, сосудистой патологией в пожилом и стар-
ческом возрасте делириозные расстройства могут 
возникать и при среднетерапевтических дозах АД. 
Состояние пациентов при этом обычно характери-
зуется спутанностью сознания, дезориентировкой, 
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появлением тревоги и зрительных галлюцинаций 
[48]. Сердечно-сосудистые эффекты и кардиоток-
сичность ТЦА являются частыми НЯ этой группы 
АД, которые наблюдаются также у тех пациентов, 
у кого ранее не было патологии со стороны сер-
дечно-сосудистой системы [49]. ТЦА замедляют 
скорость проведения электрического возбужде-
ния по пучкам Гиса и его ветвям, что увеличива-
ет комплекс QRS и продолжительность интервала  
Q-Tc [50, 51]. 

Другие группы антидепрессантов

Тразодон, являясь антагонистом гистаминовых 
(Н1) рецепторов, оказывает седативный эффект 
в 61 % случаев и вызывает головокружение в 36 % 
случаев [52]. ОГ также нередко наблюдается при 
применении тразодона [53]. Сонливость – частый 
ПЭ при приеме агомелатина [54]. В анализе 13 ран-
домизированных контролируемых исследований 
агомелатина у 3034 пациентов с ДР головокруже-
ние регистрировалось в 6 % случаев [55]. Среди ПЭ 
у 1726 пациентов с ДР, принимавших миртазапин, 
с достоверно большей частотой по сравнению с пла-
цебо были зафиксированы сонливость – 23 % и седа-
ция – 19 % [56]. 

Распространенность ПЭ различных групп АД, уве-
личивающих риск падения, представлена в табл. 1.

Риск травм вследствие падения 
при приеме антидепрессантов

В ретроспективном когортном исследовании 
было выявлено, что риск травм вследствие падения 
был выше у пожилых пациентов, принимавших АД 
(n = 37 222), по сравнению с теми, кто АД не прини-
мал (n = 37 222). Повышенный риск травм был за-
фиксирован среди всех групп АД, за исключением 
группы СИОЗС (табл. 2). Риск падения был наиболее 
высоким у пациентов, принимавших СИОЗСН (скор-
ректированный коэффициент риска (СКР) = 1,54, 
95 % ДИ = 1,21–1,92), за которыми следуют АД из 
других групп (СКР = 1,47, 95 % ДИ = 1,16–1,86), 
СИОЗС (СКР = 1,42, 95 % ДИ = 1,19–1,71), ТЦА 
(СКР = 1,21, 95 % ДИ = 1,03–1,42). Среди СИОЗС 
пароксетин (СКР = 1,71, 95 % ДИ = 1,18–2,49) обла-
дает самым высоким риском травмы вследствие 
падения. Дулоксетин (СКР = 1,59, 95 % ДИ = 1,24–
2,03), имипрамин (СКР = 1,50, 95 % ДИ = 1,07–2,11) 
и тразодон (СКР = 1,51, 95 % ДИ = 1,17–1,96) имели 
самый высокий риск травм вследствие падения сре-
ди СИОЗСН, TЦА и других групп АД соответственно. 
Риск травмы вследствие падения был значитель-
но выше при полипрагмазии: при одновременном 
применении более 10 препаратов СКР повышался 
с 1,42 до 2,22 [58].

Таблица 1. Распространенность побочных эффектов различных групп антидепрессантов, увеличивающих риск падения [17, 57]
Table 1. Prevalence of fall-related side effects of antidepressants [17, 57] 

АД
Ортостати-

ческая  
гипотензия

Голово-
кружение

ЭПС Седация
Делирий/ 

спутанность  
сознания

Нарушение  
зрения

Гипона-
триемия

Бессонница/
возбуждение

Удлинение 
интервала 

QT

Холиноли-
тические 
эффекты

СИОЗС

циталопрам
Эсциталопрам
Пароксетин
Флувоксамин
Флуоксетин
Сертралин

нД
нД
+ +
+ +
+ +
нД

+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

+ + + +

нД
нД
+ +
+ +
нД

+ + +

+ + + +
+ +

+ + +
нД

+ + +
+ + + +

+ + +
+ +
+ +
+ +
нД
+

нД
+ +

+ + +
нД

+ + +
+ + +

+
+
+
+
+
+

+
+
+
+

+ +
+ +

+ + +
+ +

+
+
+

+ +

–
–
+
–
–
–

СИОЗСН

Венлафаксин
Дулоксетин

+ +
+ +

+ + + +
+ + +

нД
+

+ + + +
+ + + +

+
+

+ + +
+ + +

+
+

+
+

+ +
–

–
–

ТЦА

Амитриптилин
нортриптилин
кломипрамин
Доксепин
мапротилин

+ + + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

+ + + +
+ + + +
+ + + +

+ + +
+ + + +

нД
нД
нД

+ + +
нД

+ + + +
нД

+ + + +
+ +

+ + +

+ + +
+

+ + +
+ +

+

+ + + +
+ + + +
+ + + +

+ +
+ + +

+ + +
нД
нД
+
+

–
–
+
–
–

+ +
+ +

+ + +
+ + +

+

+ + + +
+ +

+ + + +
+ + +

+ +

Другие АД

миртазапин
Бупропион
Тразодон
Агомелатин
Вортиоксетин

+ + +
+

+ + +
нД
нД

+ + +
+ + +

+ + + +
+ + +
+ + +

нД
+

нД
нД
нД

+ + + +
нД

+ + +
+ + +

нД

+ + +
+ +

+ + +
+ +
нД

нД
+ + +
+ + +

+ +
+

+
нД
нД
нД
+

–
+ +
–
+
–

+
+

+ +
–
–

+
–
–
–
–

Примечание. – – не выявлено; + – менее 1/1000; + + – 1/100–1/1000; + + + – 1/10–1/100; + + + + – более 1/10; АД – антидепрессанты; 
СИОзСн – селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина; нД – нет данных; СИОзС – селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина; ТцА – трициклические антидепрессанты; ЭПС – экстрапирамидные симптомы.
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Рисунок. Алгоритм принятия решений отмены антидепрессантов с целью снижения риска падения пациентов [73]
Figure. Decision algorithm for antidepressants deprescribing to reduce the risk of falling [73]

Таблица 2. Показатели заболеваемости и риска травм вследствие падения в зависимости от принимаемого антидепрессанта [58]
Table 2. The incidence rates and risks of fall-related injuries according to antidepressant [58] 

АД
Количество 
пациентов

Человеко-лет Количество ТВП
Заболеваемость/ 

1000 человеко-лет
Общий коэффициент 

риска (95 % ДИ)

Скорректированный 
коэффициент риска 

(95 % ДИ)
Все 37 222 8797,5 978 111,2 1,25 (1,09–1,44) 1,30 (1,13–1,50)

СИОЗСН

Все
Дулоксетин
милнаципран

3146
2623
351

759,9
606,3
106,8

102
86
11

134,2
141,8
103,0

1,48 (1,18–1,87)
1,55 (1,21–1,98)
1,19 (0,65–2,19)

1,54 (1,21–1,92)
1,59 (1,24–2,03)
1,23 (0,67–2,25)

СИОзС

Все
Эсциталопрам
Сертралин
Пароксетин
Флуоксетин

5621
3573
657
643
583

2050,1
1397,6
228,1
225,1
129,5

234
160
26
31
11

114,1
114,5
114,0
137,7
84,9

1,34 (1,12–1,60)
1,35 (1,11–1,65)
1,33 (0,89–1,99)
1,62 (1,12–2,36)
0,95 (0,52–1,74)

1,42 (1,19–1,71)
1,43 (1,17–1,75)
1,44 (0,96–2,17)
1,71 (1,18–2,49)
0,99 (0,54–1,81)

ТЦА 

Все
Амитриптилин
нортриптилин
Имипрамин

5621
3573
657
643

2050,1
1397,6
228,1
225,1

234
160
26
31

114,1
114,5
114,0
137,7

1,15 (0,98–1,36)
1,19 (1,00–1,42)
0,98 (0,75–1,29)
1,27 (0,91–1,77)

1,21 (1,03–1,42)
1,23 (1,03–1,46)
1,03 (0,78–1,35)
1,50 (1,07–2,11)

Другие АД

Все
Тразодон
миртазапин

2927
2290
443

788,3
589,6
123,2

96
75
16

121,8
127,2
129,8

1,39 (1,10–1,77)
1,49 (1,12–1,88)
1,49 (0,90–2,46)

1,47 (1,16–1,86)
1,58 (1,17–1,96)
1,58 (0,95–2,62)

Примечание. АД – антидепрессанты; СИОзСн – селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина; СИОзС – селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина; ТВП – травмы вследствие падений; ТцА – трициклические антидепрессанты. Регрессионная модель кокса 
использовалась для оценки коэффициента риска травм вследствие падения, а также скорректированного коэффициента риска с поправкой на возраст 
(70–79, 80–89), пол, сопутствующие заболевания (психические и соматические заболевания), статус полипрагмазии (0–10, более 10 препаратов).

есть ли более безопасная альтернатива 
или возможно ли снижение дозы 

(или изменение времени и интервала 
приема) антидепрессанта?

1. Принимайте решение об отмене антидепрессанта совместно с пациентом 
и/или с другим врачом.
2. Рассмотрите возможность отмены антидепрессанта при наличии 
гипонатриемии, ортостатической гипотензии, головокружения, седации или 
тахикардии/аритмии.
3. Рассмотрите возможность отмены антидепрессанта, если он был назначен 
для лечения депрессивного расстройства с учетом длительности бессимптомного 
периода и наличия симптомов в анамнезе.
4. Рассмотрите возможность отмены антидепрессанта, если он был назначен для 
лечения расстройства сна, нейропатической боли или тревожных расстройств.
5. Примите во внимание интересы пациента.

Смените 
антидепрессант

Отменить антидепрессант

Снизить дозуПродолжить прием антидепрессанта 
в сниженной дозе или сохранить текущую?

Продолжить прием антидепрессанта

Продолжайте наблюдениеСохранить текущую

1. Отмену/снижение дозы антидепрессанта следует 
проводить постепенно, со снижением дозы на 25 % 
от суточной каждые 1–4 недели.
2. После отмены или снижения дозы антидепрессанта 
необходимо наблюдение за следующими симптомами: 
головокружение, ортостатическая гипотензия, депрессивная 
симптоматика, беспокойство, раздражительность 
и бессонница. Также рассмотрите возможность мониторинга 
следующих симптомов: головная боль, недомогание, 
желудочно-кишечные симптомы.
3. Рекомендуется последующее наблюдение, учитывая 
состояние и диагноз пациента, его анамнез, возможные 
лекарственные взаимодействия, тяжесть депрессивной 
симптоматики, риск рецидива, возможное появление 
синдрома отмены и т. д.

Да 

Да 

Нет

Нет

Соответствует ли антидепрессант 
актуальному состоянию и диагнозу?
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Практические рекомендации 
по снижению риска падений 
при применении антидепрессантов 
у пожилых пациентов 

С целью снижения риска падения при выборе 
АД у пожилых пациентов в первую очередь необхо-
димо удостовериться, соответствует ли назначение 
актуальному состоянию и диагнозу и не противопо-
казан ли АД в данном конкретном случае с учетом 
предшествующего фармакологического анамнеза 
[59]. Риск падения увеличивается пропорционально 
числу назначаемых АД, в том числе при сочетании 
их с алкоголем или другими препаратами, повы-
шающими риск падения [60]. Во-вторых, учитывая 
соматическую отягощенность и частую полипра-
гмазию у данной группы пациентов, необходимо 
избегать комбинации препаратов со схожим про-
филем НЯ [17, 61]. Потенциальные ЛВ можно про-
верить на следующих общедоступных интернет-ре-
сурсах: www.drug-interactions.medicine.iu.edu; www.
reference.medscape.com/drug-interactionchecker; 
www.drugs.com/drug_interactions.html [62–64]. Если 
же НЯ, ассоциированное с риском падения, являет-
ся клинически желательным, например, необходимо 
добиться седации при психомоторном возбуждении 
или тревоге, комбинацию седативных ЛП следует 
назначать только на ограниченный срок и в мини-
мальной возможной дозе [65]. В-третьих, необхо-
димо регулярно переоценивать целесообразность 
приема АД, поскольку соотношение польза/риск 
у пожилых пациентов со временем часто  меняется 
в сторону увеличения риска [66]. Следует придер-
живаться установленных рекомендаций в отноше-
нии дозирования АД, т. е. установленных наимень-
шей эффективной и максимальной доз у пациентов 
старшей возрастной группы [67]. Замену одного АД 
другим особенно аккуратно надлежит проводить 
именно у пациентов пожилого возраста, схемы пе-

рехода доступны в соответствующих клинических 
рекомендациях и руководствах [68, 69]. 

Также возможно использование фармакогене-
тического тестирования для персонализированного 
подбора АД с целью прогнозирования возможных НЯ 
и эффективности терапии у конкретного пациента. 
С этой целью, например, в США активно внедряется 
в клиническую практику алгоритм фармакогенетиче-
ского тестирования GeneSight [70]. Консорциумом 
по внедрению клинической фармакогенетики (CPIC) 
были разработаны рекомендации по индивидуально-
му дозированию ТЦА и СИОЗС на основе полимор-
физмов генов CYP2C19 и CYP2D6 [71].

Кроме того, в клинической практике с целью пре-
дотвращения падений возможно использование ин-
струмента STOPPFalls, разработанного и рекомендо-
ванного для практического использования Рабочей 
группой Европейского общества гериатрической 
медицины (EuGMS) [72, 73]. Этот инструмент факти-
чески представляет собой алгоритм отмены (депре-
скрайбинга) различных групп ЛП с повышенным ри-
ском падения пациентов при их приеме (рис. 1). 

Заключение

Подбор терапии у пациентов старшей возрастной 
группы является непростой задачей для врача-пси-
хиатра в силу сложности достижения баланса между 
риском и пользой. Неочевидным, но опасным и неже-
лательным явлением у пожилых пациентов при при-
еме АД являются падения. Повышение осведомлен-
ности врачей о данной проблеме способствует более 
тщательному подбору терапии, что повышает шансы 
предупреждения падений. Стандартизованное срав-
нение имеющихся в литературе сведений о риске от-
дельных АД вызывать падения пациентов при их при-
еме и разработанный экспертами алгоритм принятия 
решений по отмене АД могут помочь практикующему 
врачу-психиатру правильно выбрать тактику ведения 
пожилых пациентов с ДР. 
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