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РЕЗЮМЕ

Актуальность. В обзорной статье приведены данные, описывающие распространенность, клинические и патогенетические особенности сек-
суальных дисфункций (СД) на фоне антидепрессивной терапии пациентов с тревожными (тР) и депрессивными расстройствами (ДР), сравни-
тельные характеристики антидепрессантов (аД) различных групп в отношении риска развития СД, а также методы коррекции СД. Сексуальные 
дисфункции на фоне антидепрессивной терапии у пациентов с тР и ДР могут быть связаны как с самим психическим расстройством, так 
и с приемом аД, в основном селективных ингибиторов обратного захвата серотонина (СиозС), селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина и норадреналина (СиозСн), трициклических антидепрессантов (тца), ингибиторов моноаминоксдазы (имао). Возникновение СД 
также может быть обусловлено возрастом, полом и гормональным профилем пациента. При применении СиозС СД наблюдаются в 70 % 
случаев, при применении СиозСн и тца — в 40–45 % случаев и в менее чем 10 % случаев при приеме аД с другим механизмом действия. 
Выраженность СД при приеме аД имеет дозозависимый характер и может варьироваться в зависимости от влияния на нейромедиаторы (се-
ротонин, норадреналин, дофамин), индукции высвобождения пролактина из гипофиза, антихолинергических побочных эффектов, ингибирования 
синтеза оксида азота и особенностями сексуальной жизни. В связи с тем что прием большинства аД может приводить к возникновению СД, 
целесообразна оценка сексуальной функции (СФ) пациента с использованием специализированных опросников для выбора более благопри-
ятного аД в отношении СФ.
Методы. Статья посвящена обзору, основанному на одном метаанализе, 6 систематических обзорах, 18 обзорах, 7 рандомизированных 
контролируемых исследованиях (Рки), 20 исследованиях, включающих кросс-секционные, параллельные, проспективные, ретроспективные, 
слепые и открытые исследования, монографии и национальном руководстве по психиатрии, опубликованных с 2017 по январь 2024 г. Поиск 
данных осуществлялся по названиям, аннотациям и ключевым словам сексуальная дисфункция, антидепрессанты, депрессивное расстройство, 
тревожное расстройство (sexual dysfunction, antidepressants, depressive disorder, anxiety disorder) в базах данных Elibrary и PubMed. критериями 
включения были публикации, сообщающие о связи СД с любыми аД, а также с тР и ДР. критериями исключения были результаты доклини-
ческих исследований. При первичном отборе было найдено 368 публикаций из рецензируемых научных журналов с различными по дизайну 
исследованиями. не соответствующие критериям включения публикации были исключены.
Результаты. на основании анализа 55 источников научной литературы было установлено, что СиозС обладают наиболее выраженным не-
гативным влиянием на СФ. антидепрессанты по степени их негативного влияния на СФ и частоте возникновения СД в порядке убывания 
располагаются следующим образом: сертралин, венлафаксин, циталопрам, пароксетин, флуоксетин, имипрамин, дулоксетин, эсциталопрам, 
флувоксамин, миртазапин, агомелатин, моклобемид. однако представленные в некоторых источниках данные носят противоречивый харак-
тер. так, по данным одного из систематических обзоров, частота возникновения СД при приеме флувоксамина превышала частоту СД при 
применении флуоксетина, что противоречило данным других исследований. аналогичное противоречие встречается и в результатах открытого 
сравнительного исследования, где указывается, что при приеме флувоксамина СД возникают чаще, чем при приеме сертралина. По данным 
анализируемых в обзоре исследований, агомелатин, миртазапин, моклобемид, тразодон, миансерин и вортиоксетин за счет благоприятного 
их влияния на СФ могут быть назначены и как препараты выбора при наличии СД до начала антидепрессивной терапии, так и в качестве 
«антидота» в случаях возникновения СД на фоне антидепрессивной терапии. Ведущим фактором, способствующим возникновению СД, явля-
ется нейромедиатор серотонин. его ингибирующая активность обусловлена в первую очередь активацией 5-HT2 и 5-HT3-рецепторов, которая 
приводит к изменению сексуального ответа, снижению сексуального желания и задержке оргазма, в том числе в результате ингибирования 
спинального центра эякуляции. кроме того, серотонин, воздействуя на автономную нервную систему, включая парасимпатическую, влияет 
на эрекцию и возбуждение клитора, и симпатическую — влияет на оргазм и эякуляцию.
вывод. на основании проведенного обзора литературы предложен алгоритм ведения пациентов с тР и ДР, страдающих СД и нуждающихся 
в терапии аД, с помощью которого врач-психиатр может выявить СД на разных этапах терапии аД, провести мероприятия по их коррекции, 
что позволит повысить качество жизни пациентов и их приверженность к лечению.
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Sexual dysfunction during Antidepressant Treatment in Patients 
with Anxiety and depressive disorders (implementation and Correction 
Algorithm)
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Russian Federation, Moscow, Russia

SUMMARY

Relevance. This review article provides data describing the prevalence, clinical and pathogenetic features of sexual dysfunction (SD) during antidepressant (AD) therapy 
for patients with anxiety (AnxD) and depressive disorders (DD), comparative characteristics of ADs of various groups in relation to the risk of SD development, as well 
as methods for SD correction. Sexual dysfunction during AD therapy in patients with DD and AnxD can be associated with both the mental disorder itself and with 
the use of ADs, mainly selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), selective serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), tricyclic antidepressants 
(TCAs), monoamine oxidase inhibitors (MAOIs). The occurrence of SD may also be related to the age, gender and hormonal profile of the patient. When using SSRIs 
SD is observed in 70 % of cases, when using SNRIs and TCAs — in 40–45 % of cases and in less than 10 % of cases when taking ADs with a different mechanism 
of action. The severity of SD when taking ADs is dose-dependent and may vary depending on the effect on neurotransmitters (serotonin, norepinephrine, dopamine), 
induction of prolactin release from the pituitary gland, anticholinergic side effects, inhibition of nitric oxide synthesis and characteristics of sexual life. As the use of most 
ADs can lead to SD, it is advisable to assess the patient’s sexual function (SF) using specialized questionnaires in order to select ADs that are more favourable to SF.

Methods. The review is based on 1 meta-analysis, 6 systematic reviews, 18 reviews, 7 randomized controlled trials, 20 studies including cross-sectional, parallel, 
prospective, retrospective, blinded and open-label studies, 1 monograph and 1 national psychiatric guideline published from 2017 to January 2024. Data search 
was carried out using titles, abstracts and keywords sexual dysfunction, antidepressants, depressive disorder, anxiety disorder in the Elibrary and PubMed databases. 
Inclusion criteria were publications reporting an association of SD with any AD medication, as well as with AnxD or DD. Exclusion criteria were results from preclinical 
studies. The initial screening retrieved 368 publications from peer-reviewed scientific journals with different study designs. Publications that did not meet the inclu-
sion criteria were excluded.

Results. Based on an analysis of 55 scientific literature sources, it was found that SSRIs have the most pronounced negative effect on SF. ADs, according to the 
degree of their negative impact on SF and the frequency of occurrence of SD, are arranged in descending order as follows: sertraline, venlafaxine, citalopram, paroxetine, 
fluoxetine, imipramine, duloxetine, escitalopram, fluvoxamine, mirtazapine, agomelatine, moclobemide. However, there are conflicting data in some sources. For example, 
according to one systematic review, the incidence of SD when taking fluvoxamine exceeded the incidence of SD when using fluoxetine, which contradicted data from other 
studies. A similar contradiction is found in data from an open comparative study, which indicates that SD occurs more often when taking fluvoxamine than when taking 
sertraline. According to the studies analyzed in the review, agomelatine, mirtazapine, moclobemide, trazodone, mianserin and vortioxetine, due to their beneficial effect 
on SF, can be prescribed as drugs of choice in the presence of SD before the start of AD therapy, and as an “antidote” in cases of SD occurrence during AD therapy.

The leading factor contributing to SD is the neurotransmitter serotonin. Its inhibitory activity is primarily due to the activation of 5-HT2 and 5-HT3 receptors, which 
leads to a change in sexual response, decreased sexual desire and delayed orgasm, including through inhibition of the spinal ejaculation center. In addition, serotonin, 
acting on the autonomic nervous system, including the parasympathetic — affects erection and clitoral arousal, and the sympathetic — affects orgasm and ejaculation.

Conclusion. Based on the literature review, an algorithm for the management of patients with AnxD and DD, suffering from SD, and in need for AD therapy has been 
proposed, which will enable a psychiatrist to identify SD at different stages of AD therapy, take measures to correct it, thereby improving the quality of life of patients 
and their adherence to treatment.
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введение

К 2020 г. основными психическими расстройства
ми, которые были ведущими причинами глобального 
бремени, связанного со здоровьем, являлись депрес
сивные (ДР) и тревожные расстройства (ТР). В мес
тах, наиболее пострадавших от пандемии в 2020 г., 
наблюдался наибольший рост распространенности 
ДР и ТР. Во всем мире изза пандемии COVID19 
случаев регистрации рекуррентного депрессивного 
расстройства было на 53 млн (27,6 %) больше, чем 
прогнозировалось в 2020 г., при этом общая распро
страненность составила 3153 случая на 100 тыс. на
селения; ТР было диагностировано на 76 млн случа
ев больше (25,6 %), чем прогнозировалось в 2020 г., 
а общая распространенность составила 4803 случая 
на 100 тыс. населения [1].

Зарегистрированные показатели распростра
ненности сексуальной дисфункции (СД) при психи
ческих расстройствах составляют 45–93 % для ДР, 
33–75 % для ТР [2]. У пациентов с депрессией, кото
рые не принимали антидепрессанты (АД), риск воз
никновения СД в 2 раза выше, чем у здоровых людей 
[3]. Чаще всего у пациентов снижается сексуальное 
желание, возникают проблемы с возбуждением 
и оргазмом [4].

Вместе с тем селективные ингибиторы обрат
ного захвата серотонина (СИОЗС), ингибиторы мо
ноаминоксидазы (ИМАО), селективные ингибито
ры обратного захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСН), трициклические антидепрессанты (ТЦА), 
применяющиеся в лечении ДР и ТР, могут часто вы
зывать СД [5–7]. В 2019 г. Европейское агентство по 
лекарственным средствам рекомендовало информи
ровать всех пациентов о риске индуцированной лече
нием стойкой СД до начала лечения СИОЗС [8].

Только 20–40 % пациентов с сексуальными по
бочными эффектами, вызванными приемом АД, 
спонтанно сообщают об этом, в то время как число 
пациентов с СД достигает до 60–80 %, когда их опра
шивают в более структурированной беседе [9, 10].

Цель данного нарративного обзора — анализ ли
тературных данных об особенностях СД при приме
нении антидепрессивной терапии у пациентов с ДР 
и ТР и методах их коррекции.

Материалы и методы

Поиск данных осуществлялся по названиям, ан
нотациям и ключевым словам сексуальная дисфун-
кция, антидепрессанты, депрессивное расстрой-
ство, тревожное расстройство (sexual dysfunction, 
antidepressants, depressive disorder, anxiety disorder) 
в базах данных Elibrary и PubMed. При первичном 
отборе было найдено 368 публикаций. Критериями 
включения были публикации, сообщающие о свя
зи СД с любыми АД, а также с ТР и ДР. Исследова
ния могли иметь любой дизайн; должны были быть 
опубликованы в рецензируемых научных журналах. 
Критериями исключения были результаты докли
нических исследований. Из первоначально иден
тифицированных результатов поиска были вклю
чены в обзор один метаанализ, 6 систематических 

обзоров, 18 обзоров, 7 рандомизированных контр
олируемых исследований (РКИ), 20 исследований, 
включающих кросссекционные, параллельные, 
проспективные, ретроспективные, слепые и откры
тые исследования, одна монография и одно наци
ональное руководство по психиатрии, опубликован
ные с 2017 по январь 2024 г. 

Результаты

Распространенность и степень выраженности СД 
в разных исследованиях различна, что затрудняет 
составление четкого представления об их профиле 
у отдельных препаратов. Такая вариативность мо
жет быть обусловлена различиями в типах и сроках 
проведения исследований. Как правило, в иссле
дованиях, в которых проспективно оценивают сек
суальную функцию (СФ) в течение более 6 месяцев 
с использованием опросников, сообщается о более 
высоких показателях неблагоприятных сексуаль
ных эффектов, чем в исследованиях, основанных на 
спонтанных отчетах пациентов, краткой клинической 
оценке без опросника [11] или перекрестном ана
лизе [12]. СИОЗС относятся к средствам с наиболь
шим количеством побочных эффектов сексуального 
характера [9, 13]. Побочные эффекты АД в виде СД 
ухудшают качество жизни пациентов, а в некоторых 
случаях приводят к усилению депрессивной и тре
вожной симптоматики и нарушению соблюдения 
режима лечения [14, 15]. Согласно параллельному 
исследованию с участием пациентов, принимающих 
АД, 75 из 344 пациентов (22 %) рассматривали воз
можность прекращения лечения изза СД [16].

По данным систематического обзора, проведен
ного в период с 2014 по июнь 2021 г., применение 
СИОЗС ассоциируется с 70 % случаев СД, СИОЗСН 
и ТЦА — c 40–45 %, а АД с другим механизмом дей
ствия — менее 10 % (частота, схожая с частотой при 
приеме плацебо) [17].

В систематическом обзоре с сетевым метаа
нализом, посвященном РКИ и обсервационным 
исследованиям, проведенным с 1980 по октябрь 
2020 г. с участием более 1000 человек, СД при при
менении циталопрама возникали у 72,7 % пациен
тов, пароксетина — 70,7 %, венлафаксина — 67,3 %, 
сертралина — 62,9 % флувоксамина — 62,3 %, флуок
сетина — 57,7 %, эсциталопрама — 37 %, миртазапи
на — 24,4 %, дулоксетина — 23,4 % и моклобемида — 
3,9 % [12].

Согласно метаанализу, в который были включены 
данные 63 исследований (58 РКИ, 5 обсервационных 
исследований) с участием более 7000 пациентов, 
при приеме имипрамина СД развивается чаще, чем 
при приеме плацебо, но реже, чем при применении 
циталопрама, флуоксетина, пароксетина, сертрали
на и венлафаксина [11]. В систематическом обзоре, 
включающем 8 РКИ с участием 1781 пациента, ав
торы сообщали, что частота СД, связанная с амит
риптилином, фактически ниже, чем частота СД, 
связанная с другими ТЦА, при этом применение 
амитриптилина с точки зрения влияния на СФ без
опаснее у женщин, чем у мужчин [18]. Однако по дан
ным критического обзора, включающего 48 обзоров, 
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38 РКИ, 9 исследований «случай — контроль», 23 от
крытых исследования, 19 исследований клинических 
случаев, 20 других статей, опубликованных в период 
с 1982 по февраль 2013 г., сообщалось, что среди ТЦА 
амитриптилин, кломипрамин и имипрамин чаще, чем 
другие АД, приводили к снижению желания, наруше
нию лубрикации, отсроченным эякуляции и оргазму 
[19]. В РКИ, проведенном у 33 пациентов с обсессив
нокомпульсивным расстройством, было обнаруже
но, что все пациенты, принимавшие кломипрамин, 
испытывали полную или частичную аноргазмию [20]. 
Аналогичные данные были получены в другом рандо
мизированном двойном слепом исследовании, про
веденном с участием 30 мужчин с преждевременной 
эякуляцией, где применение кломипрамина вызыва
ло более выраженные трудности достижения оргаз
ма и пролонгацию полового акта, чем применение 
пароксетина [21].

В вышеупомянутом метаанализе также было 
указано, что частота возникновения СД при приме
нении моклобемида, агомелатина и миртазапина 
не выше, чем при применении плацебо [11], и со
гласно неинтервенционному проспективному от
крытому сравнительному постмаркетинговому на
блюдательному исследованию, в котором приняли 
участие 368 пациентов, при применении моклобе
мида (селективного ИМАО) наблюдалась аналогич
ная с флуоксетином, флувоксамином, сертралином 
и пароксетином антидепрессивная эффективность, 
но более чем в 10 раз реже развивалась СД (1,9 % по 
сравнению с 21,6 %) [22].

Проявления СД при приеме АД различаются 
в зависимости от механизма фармакологического 
действия. Согласно данным вышеуказанного систе
матического обзора, СД при приеме амитриптилина 
проявляются эректильной дисфункцией (ЭД), нару
шением эякуляции у мужчин и расстройством либи
до у женщин. Также была выявлена линейная связь 
между СД, нарушением сна и тошнотой. Возникно
вение этих побочных эффектов может быть пред
вестником риска развития СД при лечении амитрип
тилином [18].

Согласно обзору, включающему 33 статьи, сни
жение генитальной чувствительности служит наи
более частым побочным явлением, которое может 
возникнуть даже после приема первой дозы СИОЗС, 
наряду со снижением полового влечения, ЭД, умень
шением лубрикации, оргазмической дисфункцией, 
задержкой семяизвержения и снижением чувстви
тельности сосков [23]. В систематическом обзоре, 
включающем РКИ длительностью не менее 5 недель 
с участием более 7000 пациентов, было показано, что 
по сравнению с другими СИОЗС вероятность разви
тия эякуляторной дисфункции наиболее высока при 
приеме пароксетина [24]. По данным другого обзора, 
сертралин, циталопрам и пароксетин оказывают не
гативное влияние на все проявления сексуальности 
у 70 % пациентов, а у остальных 30 % страдают лишь 
отдельные фазы сексуальной реакции [14]. Флувок
самин в основном влияет на фазу желания и возбуж
дения, приводя к ЭД и проблемам с лубрикацией, 
а эсциталопрам в основном подавляет оргазмичес
кую функцию [13, 15].

Согласно перекрестному обсервационному ис
следованию с участием 6297 пациентов, получавших 
монотерапию АД, прием венфлафаксина также часто 
сопровождался (36–43 % случаев) побочными эф
фектами, связанными с репродуктивной системой, 
как правило, снижением либидо, проблемами с воз
буждением и оргазмом [25]. В других исследованиях 
также было указано, что прием венлафаксина вызы
вает болезненную эякуляцию [26], гиперсексуаль
ность, гинекомастию [27], масталгию [28] и галакто
рею [29, 30].

В анализируемой литературе приводятся различ
ные стратегии по коррекции СД, возникающих при 
приеме АД. По данным обзора, включающего 116 
статей, в том числе 46 обзоров (из них 12 метаанали
зов), 19 экспериментальных исследований и 34 об
сервационных исследования, 4 поперечных и пере
крестных исследования с участием 431 пациента 
с СД, развившейся после терапии АД, у большинства 
пациентов (80 %) после 6 месяцев лечения не наблю
далось никакого улучшения [31]. Однако по данным 
РКИ с участием 1096 пациентов, принимавших хотя 
бы одну дозу венлафаксина либо флуоксетина, по
бочные эффекты исчезали после 6 месяцев тера
пии у 80 % пациентов [32]. Помимо этого, соглас но 
исследованию, основанному на самоотчете при те
лефонном опросе, у 23 из 532 участников исследо
вания (4,3 %) СД сохранялись даже после прекраще
ния приема АД. Самыми частыми неблагоприятными 
предикторами сохранения СД после прекращения 
приема АД являются женский пол, депрессивные 
симптомы (предполагающие неполную ремиссию), 
прием СИОЗС и снижение генитальной чувствитель
ности [25, 33].

Согласно обзору, включающему 116 статей, в том 
числе 46 обзоров (из них 12 метаанализов), 19 экспе
риментальных исследований и 34 обсервационных 
исследования, 4 поперечных и перекрестных иссле
дования, в случаях наличия проблемы с заторможен
ным оргазмом могут помочь так называемые каникулы 
от препаратов. При этом лечение СИОЗС приоста
навливают или уменьшают дозу препаратов вдвое 
за 1–2 дня до планируемой сексуальной активности. 
Однако такой подход не рекомендуется при приеме 
флуоксетина по причине его длительного периода 
полувыведения. Период полувыведения у флуоксети
на может составлять более 14 дней, поэтому отмена 
препарата на 1–2 дня не способствует восстановле
нию сексуальных реакций [31]. Такая тактика может 
быть эффективной у пациентов, принимающих парок
сетин и сертралин, которые имеют более короткий 
период полувыведения по сравнению с флуоксетином 
(16–24 и 22–36 ч соответственно). Однако ряд иссле
дователей не рекомендует применять лекарственные 
каникулы, поскольку увеличивается риск прекраще
ния лечения и развития абстинентного синдрома 
вследствие отмены препарата [34].

В одном из обзоров показано снижение вы
раженности СД при переходе с циталопра
ма, сертралина и пароксетина на вортиоксетин 
(5–20 мг/сут) [10]. По результатам ряда откры
тых исследований была показана потенциаль
ная эффективность миртазапина (15–45 мг/сут) 
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в качестве дополнительного средства, способст
вующего уменьшению СД, связанной с приемом 
СИОЗС [35–37]. В двух открытых исследованиях, 
в которых принял участие 31 пациент с СД, вызванной 
АД, отмечалось улучшение СФ при применении ми
ансерина. В исследовании с участием мужчин с СД, 
развившейся вследствие приема СИОЗС, дополни
тельное применение миансерина (15 мг/сут) привело 
к заметному улучшению СФ у 9 из 15 (60 %) участни
ков [38], а в исследовании с добавлением миансери
на у женщин с СД, вызванной АД, в 10 из 16 случаев 
также восстанавливались сексуальное желание, воз
буждение, оргазм и удовлетворенность [39].

Имеющиеся исследования по применению тразо
дона для лечения СД имеют неоднозначные резуль
таты. Тразодон, не будучи официально зарегистри
рованным для применения в урологической практике, 
используется для лечения пациентов с ЭД и иногда 
назначается не по показаниям [40]. Согласно обзору, 
включавшему все доступные статьи об использова
нии тразодона с 1970 по 2012 г., отмечалась положи
тельная эффективность тразодона при СД, связан
ной с приемом СИОЗС [41]. В 4недельном двойном 
слепом плацебоконтролируемом рандомизирован
ном исследовании с участием 34 мужчин с ЭД без 
серьезных органических изменений тразодон не от
личался от плацебо, однако половина испытуемых 
нарушала режим дозирования, пропуская прием ле
карственного препарата [42]. В открытом исследова
нии продолжительностью 4 недели дополнительное 
назначение тразодона (50–100 мг/сут) к существую
щей схеме лечения СИОЗС способствовало улучше
нию СФ за счет повышения либидо (как у мужчин, так 
и у женщин) и улучшения эрекции [43, 44]. 

Согласно 8недельному двойному слепому пла
цебоконтролируемому исследованию, в котором 
приняли участие 12 амбулаторных пациентов муж

ского пола, страдающих психогенной ЭД без ка
кихлибо других психических расстройств, прием 
моклобемида (450–600 мг/сут) также улучшал эрек
тильную функцию [45].

Согласно РКИ, в котором приняли участие 52 жен
щины с СД, развившейся на фоне приема СИОЗС, 
физическая активность перед сексуальной близо
стью увеличивает половое влечение [46]. Есть дан
ные о позитивном эффекте использования лубрикан
тов у женщин с проблемами возбуждения и болью во 
время полового акта [31, 47].

По имеющимся данным, ингибиторы фосфодиэ
стеразы 5го типа (ФДЭ5) могут оказаться эффек
тивными у мужчин с расстройством эрекции [47]. 
Согласно данным 8недельного проспективного 
рандомизированного двойного слепого плацебо
контролируемого клинического исследования в па
раллельных группах с участием 98 женщин с СД, 
вызванной СИОЗС, ингибиторы ФДЭ5 оказались 
эффективными у женщин с оргазмической дисфунк
цией [48].

В двойном слепом рандомизированном плаце
боконтролируемом исследовании продолжительно
стью 12 недель с участием 44 женщин оценивалось 
влияние на либидо и СФ низких доз тестостерона 
(пластырь, доставляющий 300 мкг тестостерона/сут) 
у женщин с потерей либидо, вызванной лечени
ем СИОЗС или СИОЗСН. У исследуемых, несмотря 
на незначительное усиление либидо, отмечалось 
увеличение частоты сексуальной активности [49].

Когнитивноповеденческая терапия и сексоло
гическое консультирование также могут быть эф
фективными методами оказания помощи пациентам 
с сексуальными побочными эффектами на фоне ан
тидепрессивной терапии [23, 47]. Результаты иссле
дований частоты возникновения СД при приеме АД 
представлены в таблице.

Таблица. Результаты исследований частоты возникновения сексуальной дисфункции при приеме антидепрессантов
Table. Results of studies on the incidence of sexual dysfunction during antidepressant treatment

Исследование Дизайн исследования Количество участников
Длительность 

терапии
Исследуемый 

антидепрессант
частота СД

Montejo и соавт., 
2019 [9]

Поперечное 
исследование

2163 8 недель 1. Пароксетин 

2. Сертралин 

3. Флуоксетин 

4. циталопрам 

5. Венлафаксин 

6. Дулоксетин 

7. миртазапин 

8. агомелатин 

9. тца 

10. кломипрамин

1.  муж. — 80 %,  
жен. — 85,8 %

2.  муж. — 81,2 %,  
жен. — 78,9 %

3.  муж. — 74,1 %,  
жен. — 85,3 %

4.  муж. — 87,8 %,  
жен. — 88,1 %

5.  муж. — 86,6 %,  
жен. — 80,5 %

6.  муж. — 88,4 %,  
жен. — 85 %

7.  муж. — 47,1 %,  
жен. — 43,8 %

8.  муж. — 20 %,  
жен. — 51,9%

9.  муж. — 92,9 %,  
жен. — 80 %

10.  муж. — 100 %,  
жен. — 77,8 %
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Продолжение таблицы

Исследование Дизайн исследования Количество участников
Длительность 

терапии
Исследуемый 

антидепрессант
частота СД

Jacobsen 
и соавт., 
2020 [10]

обзор, включающий 
многоцентровое 
рандомизированное 
двойное слепое прямое 
исследование

447 участников, получавших 
ранее СиозС (циталопрам, 
пароксетин, сертралин), 
имеющих СД

8 недель Вортиоксетин 
10–20 мг/сут
Эсциталопрам 
10–20 мг/сут

улучшение СФ наблюдалось: 
у мужчин при переходе 
с циталопрама на вортиоксетин, 
у женщин — с сертралина 
на вортиоксетин (количество 
не указано)

Serreti и соавт., 
2009 [11]

метаанализ, 
включающий открытые, 
перекрестные 
и ретроспективные 
исследования

7743 4–12 недель 1. моклобемид
2. агомелатин
3. миртазапин
4. Флувоксамин
5. Эсциталопрам
6. Дулоксетин
7. имипрамин
8. Флуоксетин
9. Пароксетин
10. циталопрам
11. Венлафаксин

1. 4 % 
2. 4 % 
3. 24 % 
4. 26 % 
5. 37 % 
6. 42 % 
7. 44 % 
8. 70 % 
9. 71 % 
10. 79 % 
11. 80 %

Reichenpfader 
и соавт., 
2014 [12]

Систематический обзор 1022 6 недель 1. циталопрам
2. Дулоксетин
3. Флуоксетин
4. Флувоксамин
5. миртазапин
6. Пароксетин
7. Сертралин
8. Венлафаксин

1. 72,7 %
2. 23,4 %
3. 57,7 %
4. 62,3 %
5. 24,4 %
6. 70,7 %
7. 62,9 %
8. 67,3 %

Chen и соавт., 
2018 [18]

Cистематический обзор, 
включающий 8 Рки

1781 (269 муж. и 416 жен. 
принимали амитриптилин; 
164 муж. и 254 жен. — 
плацебо;  
281 муж. и 397 жен. — 
другие тца)

4–8 недель 1. амитриптилин 

2. Плацебо 

3. Другие тца

1.  муж. — 11,9 % 
жен. — 1,7 %

2.  муж. — 4,9 % 
жен. — 4,3 %

3.  муж. — 11,4 % 
жен. — 1,8 %

Monteiro 
и соавт., 
1987 [20]

Двойное слепое 
контролируемое 
исследование

33 (24 принимали 
кломипрамин,  
9 — плацебо)

35 недель кломипрамин 100 %

Waldinger 
и соавт., 
2004 [21]

Рандомизированное 
двойное слепое 
исследование

30 мужчин 
с преждевременной 
эякуляцией

8 недель 1. кломипрамин 
25 мг
2. Пароксетин 
20 мг

1.  задержка эякуляции  
в 4,05 раза

2.  задержка эякуляции  
в 1,41 раза

Philipp и соавт., 
2000 [22]

неинтервенционное 
проспективное открытое 
сравнительное 
постмаркетинговое 
наблюдательное 
исследование

268 6 месяцев 1. моклобемид
2. Флуоксетин
3. Пароксетин
4. Флувоксамин
5. Сертралин

1. 1,9 %
2. 28,6 %
3. 20,8 %
4. 20 %
5. 17,8 %

Trinchieri 
и соавт., 
2021 [24]

Систематический обзор, 
включающий 41 Рки

Более 7000 пациентов 5 недель Пароксетин
Другие СиозС

Пароксетин чаще вызывает 
эякуляторную дисфункцию, 
чем другие СиозС

Clayton и соавт., 
2002 [25]

Перекрестное 
обсервационное 
исследование

6297 участника (муж. — 
1763, жен. — 4534), 
получавших аД

не указано Венлафаксин
СиозС 
(пароксетин, 
сертралин, 
циталопрам, 
флуоксетин), 
миртазапин

36–43 % СД при приеме 
венлафаксина, СиозС 
и миртазапина

Gelenberg 
и соавт., 
2013 [32]

многоцентровое 
рандомизированное 
двойное слепое 
многофазное 
исследование

1096 12 месяцев 1. Венлафаксин 
75–300 мг/сут 
 

2. Флуоксетин 
20–60 мг/сут

1. у 44,8 % СД возникла 
в начале приема препарата, 
через 6 месяцев терапии СФ 
восстановилась у 84,2 % из них 
2. у 52,9 % СД возникла 
в начале приема препарата, 
через 6 месяцев терапии СФ 
восстановилась у 88,9 % из них 
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Исследование Дизайн исследования Количество участников
Длительность 

терапии
Исследуемый 

антидепрессант
частота СД

Ben-Sheetrit 
и соавт., 
2015 [33]

Ретроспективное 
исследование данных, 
полученных в онлайн-
опросе

532 не указано Эсциталопрам
циталопрам
Флуоксетин
Сертралин
Венлафаксин
Пароксетин

у 4,3 % пациентов после 
прекращения терапии аД 
сохранялась стойкая СД

Atmaca 
и соавт., 2011 
[35]

Ретроспективное 
обсервационное 
исследование

20 8 недель миртазапин 
15–45 мг/сут

улучшение СФ  
(количество не указано)

Osvath и соавт., 
2007 [36]

Проспективное 
обсервационное 
неинтервенционное 
исследование

102 пациента с СД, 
обусловленной приемом аД, 
в большинстве случаев 
СиозС 

6 месяцев миртазапин 
30–45 мг/сут

к концу 1-го мес. СД 
сохранилась у 61 %,  
к концу 3-го мес. — у 27 %, 
к концу 6-го мес. — у 24 %

Ozmenler 
и соавт., 
2008 [37]

открытое 
исследование

33 пациента с СД, 
обусловленной приемом 
СиозС 

8 недель миртазапин 
15–мг/день 
в течение первой 
недели 
и 30 мг/день 
на протяжении 
всего 
оставшегося 
периода 
исследования

В 48,5 % случаев 
восстановление СФ

Aizenberg 
и соавт., 
1997[38]

открытое 
исследование

15 мужчин с СД,  
обусловленной приемом 
СиозС

3–4 недели миансерин 
15 мг/сут

В 60 % случаев — значимое 
улучшение СФ;  
в 13,3 % — частичное 
улучшение;  
в 26,7 % — отсутствие 
улучшения

Aizenberg 
и соавт., 
1999 [39]

открытое 
исследование

16 женщин с СД,  
обусловленной приемом 
СиозС

3 недели миансерин 
15 мг/сут

В 66,6 % случаев — значимое 
улучшение СФ

Enzlin и соавт., 
2000 [42]

Двойное слепое 
плацебо-
контролируемое 
рандомизированное 
двухцентровое 
исследование

34 мужчины с ЭД  
без серьезных 
органических изменений

4 недели тразодон 
200 мг/сут
Плацебо

тразодон не отличался 
от плацебо, однако половина 
испытуемых нарушала режим 
дозирования, пропуская прием 
лекарственного препарата

Stryjer и соавт., 
2009 [44]

открытое 
исследование

15 пациентов с СД  
(муж. — 9, жен. — 6), 
принимающих СиозС 
(пароксетин, флуоксетин, 
циталопрам, флувоксамин, 
сертралин)

4 недели тразодон 
50–100 мг/сут 
добавляли к СиозС 

значительное улучшение СФ 
у всех испытуемых (количество 
не указано)

Mann и соавт., 
2001 [45]

Двойное слепое 
плацебо-
контролируемое 
исследование

12 мужчин, страдающих 
психогенной ЭД

8 недель моклобемид 
450–600 мг/сут 
Плацебо

Прием моклобемида улучшает 
СФ (количество не указано)

Clayton 
и соавт., 2014 
[50]

Параллельное 
исследование, 
телефонный опрос

344 пациента, 
принимающих аД

не указано Флуоксетин
Сертралин
Пароксетин
Венлафаксин
циталопрам

22 % сообщили о несоблюдении 
режима лечения по причине 
«неспособности достичь 
оргазма» и «потери интереса 
к сексу»

Примечания. Соавт. — соавторы; тца — трициклические антидепрессанты; Рки — рандомизированное контролируемое исследование; СД — сексуальная 
дисфункция; аД — антидепрессанты; СиозС — селективные ингибиторы обратного захвата серотонина; ЭД — эректильная дисфункция; СФ — сексуальная 
функция; муж. — мужчины; жен. — женщины.
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Обсуждение

Сексуальная дисфункция у пациентов с ДР и ТР 
может быть обусловлена как симптомами ДР и ТР, 
так и приемом антидепрессивной терапии. Частота 
возникновения СД различна в зависимости от ме
ханизма их фармакологического действия (СИОЗС, 
СИОЗСН, ТЦА и АД с другим механизмом действия). 

Сексуальная реакция централизованно модули
руется возбуждающими и тормозными нейромеди
аторными системами. Дофамин способствует воз
никновению желания и субъективного возбуждения, 
а норадреналин усиливает сексуальное возбуждение 
и стимулирует оргазм, чему также способствует ок
ситоцин. Серотонин играет важную роль тормозно
го нейромедиатора, подавляя дофаминергические 
и норадренергические влияния на сексуальный ответ 
и снижая сексуальное желание, способность к оргаз
му, в том числе за счет ингибирования спинального 
центра эякуляции [51, 52]. 

Считается, что ингибирующая активность серо
тонина обусловлена в первую очередь активацией 
5HT

2
 и 5HT

3
рецепторов, что приводит к увеличе

нию концентрации серотонина и, соответственно, 
к изменению сексуального ответа, поэтому препа
раты, блокирующие вышеупомянутые рецепторы, 
т. е. противодействующие их активации (соответ
ственно, и увеличению концентрации серотонина), 
такие как миртазапин, не оказывают негативного 
влияния на СФ [43]. И наоборот, возбуждающий эф
фект через активацию 5HT

1A
рецепторов связан 

с повышением сексуальной активности и облегчени
ем эякуляции [19, 51]. Серотонин, в свою очередь, 
воздействует на вегетативную нервную систему, 
в частности на парасимпатическую, влияя на эрек
цию и возбуждение клитора, и на симпатическую, 
влияя на оргазм и эякуляцию. Кроме того, за счет 
антихолинергического действия и периферического 
эффекта некоторые АД подавляют дилатирующий 
эффект оксида азота в периферическом сосудистом 
русле, повышая риск развития ЭД и нарушения лу
брикации [7, 9]. 

Выраженность СД при приеме АД носит дозоза
висимый характер и может варьироваться в зависи
мости от влияния на нейромедиаторы (серотонина, 
норадреналина, дофамина), индукции высвобожде
ния пролактина из гипофиза, снижения уровня тесто
стерона, антихолинергических побочных эффектов, 
ингибирования синтеза оксида азота и особенностей 
половой жизни [53, 54]. Сексуальные побочные эф
фекты при приеме АД нередко сохраняются после 
прекращения их приема. Точная причина этого яв
ления в настоящее время неясна. В литературном 
обзоре авторы связывают это с ингибированием 
5HT

1A
рецептора, серотонинергической нейроток

сичностью и повреждением аксонов, гормональными 
изменениями как в центральной, так и в перифериче
ской нервной системе вследствие взаимодействия 
с дофамином, тестостероном и окситоцином, а также 
с транзиторной трансдукцией ионных каналов рецеп
торного потенциала, которая отвечает за чувстви
тельность кожи [23].

Антидепрессанты по степени их негативного вли
яния на СФ и час тоте возникновения СД можно рас
положить в порядке убывания следующим образом: 
сертралин, венлафаксин, циталопрам, пароксетин, 
флуоксетин, имипрамин, дулоксетин, эсциталопрам 
и флувоксамин. Вариативность имеющихся данных 
по распространенности СД может быть обусловлена 
тем, что в проспективных исследованиях, где СФ оце
нивают в течение более 6 месяцев с использованием 
опросников, сообщается о более высоких показа
телях неблагоприятных сексуальных эффектов, чем 
в исследованиях, основанных на спонтанных отчетах 
пациентов, краткой клинической оценке без опросни
ка [11] или перекрестном анализе [12], что указывает 
на целесообразность использования в клинической 
практике структурированных опросников для свое
временного выявления СД и их коррекции.

Ограничением данного обзора является то, что 
найденные исследования разнородны по качеству, 
дизайну, однородности выборок, группам сравнения, 
методам оценки результатов, что не позволяет про
вести систематический обзор с метаанализом.

Заключение

Анализ литературных данных свидетельствует 
о том, что прием АД в большинстве своем сопрово
ждается возникновением СД, среди которых СИОЗС 
обладают наиболее выраженным негативным 
влиянием на СФ, что может приводить к ухудше
нию качества жизни пациентов, усилению депрес
сивной и тревожной симптоматики и нарушению 
комплаенса.

При лечении пациентов с ТР и ДР АД рекоменду
ется придерживаться следующего алгоритма дейст
вий (см. рисунок).

1. Информировать всех пациентов о возможном 
риске возникновения СД.

2. Оценивать СФ пациентов с помощью специа
лизированных опросников до назначения и во вре
мя терапии АД (Опросник изменений сексуального 
функционирования — Changes in Sexual Functioning 
Questionnaire (CSFQ) [55], Аризонская шкала сексу
ального опыта — The Arizona Sexual Experience Scale 
(ASEX) [56] и др.).

3. При наличии СД до начала психофармакотера
пии целесообразно назначать АД, эффективный как 
в отношении ТР и ДР, так и с отсутствием негативного 
влияния на СФ пациента (агомелатин, миртазапин, 
моклобемид, тразодон, миансерин, вортиоксетин) 
либо с минимальным риском возникновения СД 
(флувоксамин, эсциталопрам, дулоксетин и имипра
мин) [50, 57].

4. При возникновении у пациента СД в процессе 
терапии АД необходимо проводить психотерапевти
ческую беседу, направленную на разъяснение воз
можности самостоятельного восстановления СФ 
пациента по мере адаптации организма к препара
там, а также на дезактуализацию переживаний, свя
занных с нарушением СФ на ранних этапах лечения, 
и указанием важности нормализации психического 
состояния.
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Примечания. СД — сексуальная дисфункция; аД — антидепрессанты; СФ — сексуальная функция; CSFQ — Changes in Sexual Functioning Questionnaire 
(опросник изменений сексуального функционирования); ASEX — The Arizona Sexual Experience Scale (аризонская шкала сексуального опыта); 

тР — тревожное расстройство, ДР — депрессивное расстройство; ЭД — эректильная дисфункция; ФДЭ-5 — фосфодиэстераза 5-го типа;  
кПт — когнитивно-поведенческая терапия.

Рисунок. Алгоритм ведения пациентов с тревожными и депрессивными расстройствами, страдающих сексуальной дисфункцией  
и нуждающихся в терапии антидепрессантами

Figure. Algorithm for the management of patients with anxiety and depressive disorders, sexual dysfunction, and in need for antidepressant therapy

информировать всех пациентов о возможном риске возникновения СД

отсутствие СД

Эффективны ли мероприятия?

Эффективны ли мероприятия?

нет

нет

Да

оценить СФ пациентов с помощью специализированных опросников (CSFQ, ASEX и др.)  
до назначения и во время терапии аД 

наличие СД

До начала психофармакотерапии

назначение аД эффективного 
как в отношении тР и ДР,  

так и с отсутствием негативного 
влияния на СФ пациента 
(агомелатин, миртазапин, 

моклобемид, тразодон, миансерин, 
вортиоксетин) 

либо с минимальным риском 
возникновения СД  

(флувоксамин, эсциталопрам, 
дулоксетин и имипрамин)

Проводить психотерапевтическую беседу, направленную  
на разъяснение возможности самостоятельного восстановления 

СФ пациента по мере адаптации организма к препаратам,  
а также на дезактуализацию переживаний,  

связанных с нарушением СФ на ранних этапах лечения, 
и указанием важности нормализации психического состояния

«каникулы от препаратов»  
или  

уменьшение дозировки аД вдвое за 1–2 дня  
до предполагаемой сексуальной активности лиБо  

прием одного из следующих аД в качестве «антидота»: 
агомелатин, миртазапин, моклобемид, тразодон, 

миансерин, вортиоксетин

С учетом клинической ситуации  
рассмотреть возможность замены аД  

препаратом с отсутствием влияния  
на СФ пациента (агомелатин, миртазапин, 

моклобемид, тразодон, миансерин, вортиоксетин) 
лиБо с минимальным риском развития СД  

(флувоксамин, эсциталопрам, дулоксетин 
и имипрамин)

При сохранении СД даже после отмены аД 
рекомендована кПт  

и сексологическое консультирование с возможным 
назначением следующих средств для коррекции 

сексуальных нарушений:  
при ЭД — ингибиторы ФДЭ-5  

(силденафил, тадалафил, варденафил и др.),  
при недостаточной выработке смазки  

у женщин — лубриканты, при лабораторно 
установленных случаях гормональных нарушений 

(гипогонадизм, гиперпролактинемия и др.) — средства 
для их коррекции

В случае улучшения 
психического состояния  
и сохранения СД нужно 

рассмотреть возможность 
снижения дозировки аД 
вплоть до минимально 

эффективной

В процессе терапии аД
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5. При сохранении СД могут быть рекомендова
ны «каникулы от препаратов» или уменьшение до
зировки АД вдвое за 1–2 дня до предполагаемой 
сексуальной активности либо прием одного из сле
дующих АД в качестве «антидота»: агомелатин, мир
тазапин, моклобемид, тразодон, миансерин, ворти
оксетин [50, 57].

6. В случае улучшения психического состояния 
и сохранения СД нужно рассмотреть возможность 
снижения дозировки АД вплоть до минимально эф
фективной [50, 57].

7. При неэффективности вышеперечисленных ме
роприятий с учетом клинической ситуации необходи
мо рассмотреть возможность замены АД препаратом 
с отсутствием влияния на СФ пациента (агомелатин, 
миртазапин, моклобемид, тразодон, миансерин, 
вортиоксетин) [10, 12, 31] либо с минимальным рис
ком развития СД (флувоксамин, эсциталопрам, ду
локсетин и имипрамин) [50, 57].

8. При сохранении СД даже после отмены АД 
рекомендована когнитивноповеденческая терапия 
и сексологическое консультирование с возмож
ным назначением следующих средств для коррек
ции сексуальных нарушений: при ЭД — ингибиторы 
ФДЭ5 (силденафил, тадалафил, варденафил и др.), 
при недостаточной выработке смазки у женщин — 
лубриканты, при лабораторно установленных случа
ях гормональных нарушений (гипогонадизм, гипер
пролактинемия и др.) — средства для их коррекции 
[23, 47–49].

На основании материалов настоящего обзора ав
торы предлагают применять вышеприведенный ал
горитм ведения пациентов с ТР и ДР, страдающих СД 
и нуждающихся в терапии АД, с помощью которого 
врачпсихиатр может выявить СД на разных этапах 
терапии АД, провести мероприятия по их коррекции, 
что позволит повысить качество жизни пациентов 
и их приверженность к лечению.
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