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Цель исследования – оценить влияние комбинированного лечения антидепрессантом и менопаузальной гормо-
нальной терапией (МГТ) на  социально-психологическую адаптацию, показатели женского здоровья и  качество 
жизни пациенток после гистерэктомии в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах по сравнению 
с монорежимом МГТ.
Материал и методы. Обследованы 136 женщин с эмоциональными расстройствами после гистерэктомии, которых 
распределили на 2 группы. В основную группу вошли 74 (54,4 %) женщины, которым назначен 17β-эстрадиол в со-
четании с  вортиоксетином. Группа сравнения состояла из  62 (45,6 %) пациенток, получавших только МГТ 
(17β-эстрадиол). Использовали HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии), BDI (Beck depression inventory, шкала депрессии Бека), HDRS-17 (Hamilton depression rating scale 17, шкала 
депрессии Гамильтона 17), опросник «Качество жизни женщин», разработанный в Национальном медицинском 
исследовательском центре акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова. Для оценки степени вы-
раженности менопаузальных расстройств использован модифицированный менопаузальный индекс.
Результаты. По BDI в основной группе больных через 3 мес терапии средний балл составил 3,82 ± 2,47, что соот-
ветствует отсутствию клинически выраженной депрессии, в группе сравнения он изначально соответствовал де-
прессии умеренной степени тяжести и составил 13,06 ± 3,19 (р <0,05). В группе сравнения после терапии в течение 
3 мес BDI снизился до 7,82 ± 3,51 балла (легкая степень тяжести) (р <0,05). По HDRS-17 в основной группе через 12 мес 
терапии средний балл снизился с 12,34 ± 1,95 до 2,82 ± 1,69 (р <0,05). В группе сравнения также наблюдалось осла-
бление признаков депрессии, которая ранее характеризовалась как умеренная: показатели снизились с 12,82 ± 1,98 
до 5,8 ± 3,08 балла (р <0,05). В основной группе через год оценку «хорошее» качеству своей жизни дали 63 (85,1 %) па-
циентки, «удовлетворительное» – 7 (9,4 %), «плохое» – 4 (5,5 %). В группе сравнения – 41 (66,2 %), 14 (22,6 %) 
и 7 (11,2 %) соответственно. Через месяц после удаления матки у пациенток обеих групп (52,8 и 51,7 % в основной 
группе и  группе сравнения соответственно) наблюдались признаки тревожно-депрессивного состояния. Через 
6 мес терапии клинические проявления тревожно-депрессивного синдрома отмечены у 28,3 % больных в основной 
группе и у 35,4 % пациенток в группе сравнения (р <0,05), через 12 мес – у 17,5 и 29 % больных соответственно.
Заключение. Комбинированное применение антидепрессанта с МГТ после гистерэктомии способствует восстанов-
лению психоэмоционального состояния, физической активности и ускоряет восстановительный послеоперацион-
ный период, значительно улучшая качество жизни.
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Psychoemotional disorders and quality of life in women after hysterectomy with combination 
and single-component drug therapy
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Aim. To evaluate the effect of combination treatment with an antidepressant and menopausal hormone therapy (MHT) 
on social and psychological adaptation, women’s health, and quality of life of patients after hysterectomy in the short- 
and long-term postoperative periods compared to MHT monotherapy.
Material and methods. 136 women with emotional disorders after hysterectomy were examined, randomly divided into 
2 groups. The  main group included 74 (54.4 %) women who were prescribed 17β-estradiol in  combination with 
vortioxetine. The control group consisted of 62 (45.6 %) patients who received MHT only (17β-estradiol). The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), Beck’s Depression Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale 17 (HDRS-17), 
and the Women’s Quality of Life questionnaire developed at V. I. Kulakov National Medical Research Center for Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology were used in the study. To evaluate the severity of menopausal disorders, the modified 
menopausal index was used.
Results. BDI score in the main patient group after 3 months was 3.82 ± 2.47 (p <0.05) corresponding to the absence 
of clinically pronounced depression. In the comparison group, baseline BDI score corresponded to moderate depression 
and amounted to 13.06 ± 3.19; after therapy it decreased to mild depression with a value of 7.82 ± 3.51 (p <0.05). After 
12 months of MHT in combination with vortioxetine in the main group, baseline HDRS-17 score of 12.34 ± 1.95 decreased 
to 2.82 ± 1.69; in the comparison group, depression was initially characterized as moderate, and it significantly decreased 
12.82 ± 1.98 to 5.80 ± 3.08 (p <0.05). In the main group, 63 (85.1 %) patients gave a “good” assessment of their quality 
of life after a year, 7 (9.4 %) gave a “satisfactory” assessment, and 4 (5.5 %) gave a “poor” assessment of their quality 
of life. In the control group, 41 (66.2 %) patients gave a “good” assessment, 14 (22.6 %) gave “satisfactory” assessment, 
and 7 (11.2 %) gave “bad” assessment. One month after the hysterectomy, 39 (52.8 %) and 32 (51.7 %) patients 
in the main and control groups, respectively, showed signs of anxiety and depression. After 6 months, clinical manifestations 
of mixed anxiety-depressive disorder were detected in 21 (28.3 %) patients in the main and 22 (35.4 %) patients in control 
group, and 1 year later in 13 (17.5 %) and 18 (29 %), respectively.
Conclusion. The combined use of antidepressants and MHT after hysterectomy promotes restoration of the psychoemotional 
wellbeing and physical activity, significantly accelerates the recovery period after surgery, and improves overall quality 
of life.

Keywords: psychoemotional disorder, hysterectomy, Hospital Anxiety and Depression Scale, Hamilton Depression Rating 
Scale, Beck’s Depression Inventory, quality of life, vortioxetine, 17β-estradiol
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Введение
Гистерэктомия остается одной из  наиболее рас-

пространенных гинекологических операций [1]. Тра-
диционно исследования сфокусированы на  ее со
матических и  гормональных последствиях. Однако 
накопленные данные свидетельствуют о высокой ча-
стоте нейропсихологических расстройств в послеопе-
рационном периоде, которые включают когнитивный 
дефицит, эмоционально-аффективные нарушения 
и снижение качества жизни. Несмотря на их значимую 
роль в социальной и профессиональной дезадаптации 
пациенток, эти нарушения часто остаются вне поля 
зрения клиницистов [2].

Снижение уровня эстрогенов после гистерэктомии, 
даже при  сохраненной яичниковой ткани, способно 
вызвать различную клиническую симптоматику: при-
ливы, ночную потливость, нарушение сна, сухость 
влагалища и  снижение сексуального влечения [3]. 

Психоэмоциональные изменения проявляются в виде 
депрессии, тревожности и раздражительности. Мета-
болические и эндокринные нарушения включают из-
менение липидного профиля, увеличение массы тела 
и снижение чувствительности к инсулину [4]. Наруше-
ние сексуальной функции после гистерэктомии, эмо-
циональные проблемы, связанные с ухудшением вос-
приятия собственного тела, и повышенный уровень 
стресса после операции – возможные факторы риска 
развития послеоперационного депрессивного рас-
стройства, которое снижает качество жизни женщины, 
затрудняет ее социальную и профессиональную дея-
тельность [5, 6].

Длительный период реабилитации и восстановле-
ния после гистерэктомии, связанный с послеопераци-
онной болью, ограничением физической активности 
и  психологическим дискомфортом, приводит к воз-
никновению ряда эмоциональных расстройств, что 

mailto:mteyli@mail.ru
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у  значительной части женщин кардинально меняет 
жизнь в худшую сторону, требуя мультидисциплинар-
ного подхода к диагностике и терапии [7, 8].

Цель исследования – оценить влияние приема ком-
бинации антидепрессанта и менопаузальной гормо-
нальной терапии (МГТ) на социально-психологиче-
скую адаптацию, показатели здоровья и  качество 
жизни женщин после гистерэктомии в  ближайшем 
и отдаленном послеоперационном периодах по срав-
нению с монорежимом МГТ.

Материал и методы
Обследованы 136 женщин (средний возраст – 44,7 ± 

1,3  года) после гистерэктомии, у  которых выявлены 
эмоциональные нарушения. Характеризуя когорту па-
циенток, необходимо отметить, что 58 (42,6 %) из них 
в  детском возрасте страдали различными детскими 
инфекциями, 31 (22,8 %) жаловалась на частые обо-
стрения хронических заболеваний органов дыхания, 
особенно в осенне-весенний период. На амбулаторно-
поликлиническом учете по  поводу заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы находились 95 (60,9 %) паци-
енток. Гастрит, колит, холецистит, панкреатит и другие 
хронические заболевания выявлены у  23 (17 %). За-
болевания урологического характера зарегистрирова-
ны у  44 (32,3 %) пациенток. Хроническая железоде
фицитная анемия выявлена у 29 (21,3 %), ожирение 
у 27 (19,9 %), гипотиреоз у 9 (6,7 %), сахарный диабет 
у 13 (9,5 %). Мастопатией страдали 24 (17,7 %) иссле-
дуемые пациентки.

Показаниями к гистерэктомии послужили следу-
ющие заболевания: миома матки у 107 (78,7 %), гени-
тальный эндометриоз у  23 (17 %), рецидивирующие 
гиперпластические процессы эндометрия, не поддаю-
щиеся консервативной терапии, у 6 (4,3 %) пациенток. 
Обследуемые ранее по поводу психоэмоциональных 
нарушений не обращались, о приеме антидепрессантов 
не  сообщали. Длительность постоперационного на-
блюдения составила от 2 мес до 1 года.

Все пациентки проконсультированы психотера-
певтом и неврологом. У обследованных депрессия раз-
вилась как реакция на гинекологическое заболевание 
(миома матки, генитальный эндометриоз и др.), а затем 
и на предпринятое по этому поводу оперативное вме-
шательство.

Пациенток распределили на 2 группы. Основ-
ную группу составили 74 (54,4 %) больные, у которых 
в программу медикаментозной реабилитации входил 
антидепрессант вортиоксетин в дозе от 5 до 20 мг/сут 
в комбинации с препаратом МГТ – 17β-эстрадиолом: 
1 мг геля на кожу передней брюшной стенки. Выбор 
вортиоксетина в  качестве адъювантной терапии 
к МГТ обусловлен его мультимодальным механизмом 
действия [9]. В группу сравнения вошли 62 (45,6 %) па-
циентки, которые получали только 17β-эстрадиол 
в  той  же дозировке. Оценка состояния пациенток 

на фоне проводимой терапии осуществлялась через 
3, 6 и 12 мес.

Критериями включения в  исследование стали 
проведенная гистерэктомия, отсутствие побочного 
эффекта, непереносимости и аллергических реакций 
на антидепрессанты и эстрогенные препараты, инфор-
мированное добровольное согласие на участие в ис-
следовании.

Критериями исключения являлись наличие бипо-
лярного расстройства и / или  депрессии в  анамнезе, 
побочные эффекты, непереносимость и аллергические 
реакции на антидепрессанты и эстрогенные препараты, 
неопластические процессы, кросс-сенсибилизация, 
алкоголизм, наркомания, отказ больной от  участия 
в исследовании.

Для определения степени тревоги и депрессии ис-
пользовали HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, Госпитальная шкала тревоги и депрессии), BDI 
(Beck depression inventory, шкала депрессии Бека) 
и HDRS-17 (Hamilton depression rating scale 17, шкала 
депрессии Гамильтона 17). Для оценки параметров ка-
чества жизни использовали вопросники, разработан-
ные в Национальном медицинском исследовательском 
центре акушерства, гинекологии и  перинатологии 
им.  В. И.  Кулакова, включающие темы физической 
активности, сексуальной жизни, психологического 
благополучия, социальной вовлеченности, ролевой 
деятельности, восприятия собственного здоровья 
и оценки общего качества жизни [10]. Каждая женщи-
на оценивала свое состояние в баллах (от 0 до 5), ос-
новываясь на выраженности клинических симптомов. 
Такая оценка является субъективной и отражает личное 
восприятие пациенткой своего самочувствия.

Для анализа степени выраженности менопаузаль-
ных расстройств использовали модифицированный 
менопаузальный индекс (ММИ) [10]. ММИ (индекс 
Куппермана) – это числовой способ оценки степени 
тяжести климактерического синдрома у женщин в пе-
риод менопаузы, который оценивает нейровегетатив-
ные, обменно-эндокринные и  психоэмоциональные 
симптомы. Каждому симптому врач присваивает балл 
от 0 до 3 в зависимости от его интенсивности: 0 баллов – 
симптома нет, 1 балл – легкие проявления, 2 балла – 
средняя тяжесть, 3 балла – тяжелые проявления.

Для оценки статистической значимости применя-
ли t-критерий Стьюдента как  для  независимых, так 
и для зависимых выборок, а также непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни, когда выборка не имела 
нормального распределения, и  Т-тест Вилкоксона, 
предназначенный для зависимых выборок, чтобы опре-
делить значимость различий между анализируемыми 
показателями.

Результаты
При оценке психоэмоционального статуса пациен-

ток после гистерэктомии депрессия по BDI выражалась 
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эмоциональным напряжением, недовольством, бес-
покойством, тревожностью, суетливостью, апатией, 
упадком сил.

Установлены различия в  степени выраженности 
депрессии в группах на фоне предложенной терапии. 
Так, в основной группе больных через 3 мес терапии 
балл по BDI снизился до 3,82 ± 2,47 (р <0,05), что со-
ответствует отсутствию клинически выраженной де-
прессии. До назначения лечения показатель депрессии 
в группе сравнения (так же, как и в основной группе) 
соответствовал диапазону «депрессия умеренной сте-
пени тяжести» и  составил 13,06 ± 3,19 балла, после 
терапии в течение 3 мес он снизился до уровня депрес-
сии легкой степени тяжести: 7,82 ± 3,51 балла (р <0,05). 
Таким образом, антидепрессант в  комплексе с  МГТ 
позволяет снизить степень выраженности депрессии 
эффективнее, чем изолированная гормональная тера-
пия 17β-эстрадиолом.

Определены значения оценки депрессии по 
НDRS-17. Показатель депрессивного состояния через 
12 мес соответствовал отсутствию депрессивного эпи-
зода в обеих группах, при этом в основной отмечалось 
значительное уменьшение депрессивных проявлений, 
измеренных по  HDRS-17: исходный средний балл 
12,34 ± 1,95 снизился до 2,82 ± 1,69. Спустя год после 
терапии у женщин в группе сравнения также наблю-
далось снижение признаков депрессии, которая ранее 
характеризовалась как умеренная, показатель снизил-
ся с 12,82 ± 1,98 до 5,8 ± 3,08 балла (р <0,05), что соот-
ветствует депрессии легкой степени выраженности.

В результате комбинированного применения во-
ртиоксетина с МГТ в основной группе отмечено ста-
тистически значимое снижение значений по субшкале 
«Тревога» HADS-A с исходного уровня 9,88 ± 0,75 (суб-
клинически выраженная тревога) до 5,66 ± 2,25 балла. 
Данное изменение в клинической практике соответ-
ствует регрессу до  отсутствия значимых тревожных 
симптомов. Аналогично установлено 2‑кратное стати-
стически значимое (р <0,05) уменьшение значений 
субшкалы «Депрессия» HADS-D с начальных 8,88 ± 0,63 
до конечных 4,32 ± 2,26 балла. Это отражает переход 
от состояния субклинической депрессии к отсутствию 
выраженных депрессивных симптомов на фоне ком-
бинации лекарственных средств.

Уровень тревожности по  HDRS-17 в  основной 
группе до операции соответствовал диапазону, харак-
теризующему наличие тревожных симптомов (15,6 ± 
2,59 балла). Через 12 мес показатель снизился до уровня 
«отсутствие тревожного состояния» и составил 4,56 ± 
2,21 балла (р <0,05) с последующей полной редукцией 
клинической симптоматики. Аналогичная картина 
наблюдалась по показателям субшкал «Психическая 
тревога» (10,8 ± 2,02 и  1,98 ± 1,49 соответственно) 
и «Соматическая тревога» (6,54 ± 2,4 и 2,58 ± 1,23 со-
ответственно). В группе сравнения выраженность кли-
нических проявлений тревоги была равноценна уме-

ренной тревоге, или симптомам тревоги (7,22 ± 3,88 бал- 
ла), в отдаленном периоде на фоне терапии выявлена 
минимально выраженная тревога, или отсутствие тре-
вожного состояния (4,78 ± 3,07 балла) (р <0,05). По по-
казателям субшкал «Психическая тревога» и  «Сома
тическая тревога» средний исходный балл был равен 
8,56 ± 1,19 и 3,58 ± 2,24 соответственно, через год – 
6,22 ± 2,38 и 3,64 ± 1,92 (р <0,05) соответственно, т. е. 
динамика оказалась менее выраженной по сравнению 
с основной группой пациенток.

Через месяц после удаления матки у значительной 
доли пациенток как  основной группы, так и  груп-
пы  сравнения наблюдались признаки тревожного 
расстройства и депрессивного эпизода (у 39 (52,8 %) 
и 32 (51,7 %) соответственно). Спустя 3 мес терапии 
эти показатели снизились, составив 28 (37,9 %) случа-
ев в основной группе и 27 (43,5  %) в группе сравне-
ния. Тревожное расстройство и депрессивные эпи-
зоды зафиксированы у  каждой второй пациентки 
после гистерэктомии, а затем их распространенность 
несколько уменьшилась. Через 6 мес клинические 
признаки тревоги и  депрессии снизились и  вы
явлены у  21 (28,3  %) больной в  основной группе 
и  у  22 (35,4 %)  – в  группе сравнения, через год  – 
у 13 (17,5 %) и 18 (29 %) пациенток соответственно.

В основной группе после оперативного вмешатель-
ства психоэмоциональное состояние в 18 (24,3 %) слу-
чаях признано стабильным, в 48 (64,8 %) – тревожным, 
в 8 (10,9 %) – ипохондрическим. В группе сравнения 
аналогичные показатели составили 14 (22,6 %), 41 (66,2 %) 
и  7 (11,2 %) случаев соответственно. Статистически 
значимых различий между группами не  выявлено 
(р  >0,05). После курса терапии устойчивость психо
эмоционального состояния в  основной группе была 
выше, чем у пациенток в группе сравнения (74,3 и 46,8 % 
соответственно).

В обеих группах сразу после операции выявлены 
такие признаки эмоциональных расстройств, как по-
вышенная утомляемость, раздражительность. Эти 
параметры более значимо нивелировались на  фоне 
комбинированной терапии вортиоксетином и  МГТ 
по сравнению с параметрами пациенток группы срав-
нения (р <0,05), составив до 21,7 и 3 % случаев в ос-
новной группе против 43,5 и 9,7 % случаев в  группе 
сравнения соответственно.

Таким образом, назначение МГТ с антидепрессан-
том пациенткам с  эмоциональными расстройствами 
после удаления матки продемонстрировало свое пре-
имущество перед монотерапией дермальным гелем.

Оценена динамика показателей ММИ после ги-
стерэктомии (рис. 1).

Клинически более значимыми по сравнению с об-
менно-эндокринными были нейровегетативные и пси-
хоэмоциональные проявления у 59 (79,8 %) пациенток 
основной группы и 46 (74,1 %) больных группы срав-
нения, что  подтверждается высокими значениями 
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ММИ в конце 1‑го месяца. Выраженность нейровеге-
тативных расстройств несколько снизилась, а психо-
эмоциональное состояние оставалось неизменным  
у 21 (28,3 %) больной основной группы и у 24 (38,8 %) 
в  группе сравнения через 3 мес, у  19 (25,7  %) 
и  20  (32,2  %) соответственно через 6 мес. Лишь  
у 8 (10,9 %) пациенток основной группы и 11 (17,8 %) 
в  группе сравнения через год после гистерэктомии 
выявлен высокий ММИ.

По данным опросника «Качество жизни женщин», 
у  пациенток наблюдались жалобы на  утомляемость, 
сонливость, апатию и чувство упадка сил. Их состояние 
соответствовало легкой или умеренной степени сни-
жения физической работоспособности. У абсолютно-
го большинства (87,5 %) присутствовали 3 и  более 
жалобы, которые приводили к нарушению привычно-
го уклада жизни и снижению работоспособности.

Анализ качества жизни больных основной группы 
представлен на рис. 2.

В  основной группе как  плохое качество своей 
жизни оценили 7 (9,4  %) пациенток, на  прежнем 
хорошем уровне – 19 (25,7 %), как удовлетворитель-
ное – 48 (64,9  %). Через 6 мес улучшение отметили 
56 (75,7 %) больных, 13 (17,5 %) и 5 (6,8 %) – как удов-
летворительное и плохое соответственно. Через 12 мес 
оценку «хорошее» качеству жизни дали 63 (85,1 %) па-
циентки, удовлетворительным его считали 7 (9,4 %), 
плохим 4 (5,5 %). При опросе через год после операции 
и проведения лечения всего в 1 (1,3 %) случае уровень 
жизни оценен как неудовлетворительный.

Анализ качества жизни пациенток группы сравне-
ния представлен на рис. 3.

Спустя 3 мес лечения хорошее качество жизни от-
мечала почти каждая третья (29 %) пациентка, плохое – 
почти каждая четвертая (27,4 %), и 43,6 % пациенток 
оценили его как удовлетворительное. Все пациентки 
отметили положительную динамику на фоне терапии: 
спустя полгода после начала лечения почти половина 
пациенток характеризовала качество жизни как хоро-
шее, в то время как каждая третья (30,6 %) – как удов-

летворительное, а каждая пятая (19,4 %) – как плохое. 
Через год наблюдалась следующая картина: 66,1; 21 
и 12,9 % пациенток оценили качество жизни как хо-
рошее, удовлетворительное и плохое соответственно.

В группе пациенток, получавших антидепрессант 
с  МГТ, ряд показателей качества жизни был выше, 
чем в группе сравнения. В частности, физическая ак-
тивность оценивалась в 2,43 балла против 1,78 балла 
соответственно. Аналогичная тенденция наблюдалась 
и в оценке психического состояния: 2,58 балла против 
1,98 балла соответственно. Анализ социального функ-
ционирования выявил существенные различия: 1,74 бал-
ла в группе с антидепрессантом и МГТ против 1,33 бал-
ла в  группе сравнения. Ролевое функционирование 
также оказалось выше в группе, получавшей комбини-
рованное лечение: 1,58 балла против 1,13 балла в груп-
пе сравнения.

При  анализе параметров сексуального функцио-
нирования на  фоне терапии определены значения 
в  2,21 и  1,62 балла в  основной и  группе сравнения 

Рис. 1. Динамика модифицированного менопаузального индекса после 
гистерэктомии в исследуемых группах
Fig. 1. Dynamics of  the  modified menopausal index after hysterectomy 
in the studied groups

Рис. 2. Оценка качества жизни пациенток основной группы
Fig. 2. Quality of life assessment in the patients of the main group

Рис. 3. Оценка качества жизни пациенток группы сравнения
Fig. 3. Quality of life assessment in the patients of the comparison group
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соответственно. Назначение вортиоксетина и 17β-эстра
диола позволило повысить самооценку состояния здо-
ровья: 2,08 балла в основной группе и 1,03 балла в груп-
пе сравнения, при  этом самооценка качества жизни 
расценена пациентками в среднем в 2,08 и 1,15 балла 
соответственно.

Эмоциональные расстройства, возникающие после 
удаления матки, обусловлены нарушениями урологи-
ческого и гинекологического статуса в 65 (87,9 %) на-
блюдениях в основной группе и в 55 (88,8 %) – в груп-
пе сравнения.

В 22 (29,8 %) случаях в основной группе и в 19 (30,7 %) 
в группе сравнения больные предъявляли жалобы на 
зуд, жжение, боли при мочеиспускании, наличие стрес-
сового недержания мочи, в 17 (23 %) и 15 (24,1 %) на-
блюдениях соответственно  – на  боли при  половом 
акте, зуд и жжение за счет сухости во влагалище, пато-
логические бели. У  19 (25,6 %) пациенток основной 
группы и  у  14 (22,6 %) больных группы сравнения 
диагностировано одновременное сочетание урогени-
тальных нарушений. Через 3 мес после гистерэктомии 
диагностированы клинические проявления цистита 
и  уретрита у  2 (2,8 %) пациенток основной группы 
и у 2 (3,2 %) в группе сравнения, через 6 мес – у 4 (5,4 %) 
и  6 (9,7 %), через год после операции  – у  5 (6,8 %)  
и 9 (14,5 %) соответственно.

С  увеличением послеоперационного периода 
и проведением предложенной терапии снизилась ча-
стота развития симптомов гинекологической патоло-
гии: через 3 мес она составила 10 (15,3 %) и 9 (16,3 %) 
случаев, через год – 1 (1,5 %) и 3 (5,4 %) случая в ос-
новной и группе сравнения соответственно.

Таким образом, применение антидепрессанта в ком-
бинации с МГТ оказывает положительное воздействие 
на социально-психологическую адаптацию, показате-
ли женского здоровья и качества жизни после гистер
эктомии в ближайшем и отдаленном послеоперацион-
ном периодах.

Обсуждение
Проведенное исследование продемонстрировало 

высокую клиническую эффективность включения 
антидепрессанта последнего поколения (вортиоксети-
на) в комплексную терапию пациенток с депрессив-
ными и тревожными расстройствами после гистерэк-
томии. Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что добавление вортиоксетина к МГТ приводит к более 
выраженной и быстрой положительной динамике пси-
хоэмоциональных симптомов, качества жизни и по-
казателей женского здоровья по сравнению с изоли-
рованным применением МГТ.

Выявленная положительная динамика согласуется 
с современными представлениями о патогенезе пост-
гистерэктомического синдрома. Ключевым звеном 
в развитии неврологических и психоэмоциональных 
нарушений после операции является резкое снижение 

функции яичников (гипоэстрогения), вызванное на-
рушением их кровоснабжения и иннервации. Дефицит 
эстрогенов оказывает негативное влияние на централь-
ную нервную систему, что клинически проявляется не 
только вегетативными симптомами (приливы, тахикар-
дия), но и аффективными расстройствами – тревогой, 
депрессией, когнитивными нарушениями [11, 12].

В представленном исследовании у пациенток ос-
новной группы, получавших вортиоксетин, через месяц 
после операции снижение выраженности беспо
койства, раздражительности, тревожности, суетливо-
сти, апатии, упадка сил было значительно сильнее, чем 
у пациенток группы сравнения. Это подтверждает, что 
коррекция гормонального фона хотя и является пато-
генетически обоснованной, однако не всегда достаточ-
на для полного купирования аффективной симптома-
тики. Результаты крупных эпидемиологических 
исследований также подчеркивают высокую значи-
мость антидепрессивной терапии в этой когорте: по-
казано, что  гистерэктомия статистически значимо 
ассоциирована с увеличением частоты использования 
антидепрессантов [13, 14].

Можно полагать, что применение вортиоксетина 
в данной клинической ситуации представляется пато-
генетически обоснованным, так как, в отличие от пре-
паратов предыдущих поколений (селективные инги-
биторы обратного захвата серотонина, селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина и норадре-
налина, анксиолитики), он обладает благоприятным 
профилем переносимости и  низким риском лекар-
ственных взаимодействий, что  особенно важно при 
комбинировании с МГТ.

Необходимо отметить, что как на фоне комбини-
рованной терапии (МГТ и вортиоксетин) в основной 
группе, так и на фоне моно-МГТ в группе сравнения 
статистически значимо уменьшились симптомы уро-
логической (цистит, уретрит) и гинекологической (зуд, 
жжение в области вульвы, патологические выделения) 
патологии (р <0,05). Аналогичную положительную ди-
намику в своих исследованиях отмечали и C. Ekanayake 
и соавт. [15].

Кроме того, как отмечалось в ранее проведенных 
исследованиях, положительное влияние вортиоксети-
на на  когнитивные функции (скорость мышления, 
концентрация внимания) также отвечает насущным 
потребностям пациенток, которые нередко предъяв-
ляют жалобы на «туман в голове» и снижение памяти 
в послеоперационном периоде.

Заключение
Комбинированное применение антидепрессанта 

с МГТ после гистерэктомии способствует восстанов-
лению психоэмоционального состояния, физической 
активности и ускоряет восстановительный послеопера-
ционный период, значительно улучшая качество жизни. 
Добавление вортиоксетина к  МГТ 17β-эстрадиолом 
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у  пациенток с  постгистерэктомическим синдромом 
позволяет добиться более быстрого и полного регрес-
са психопатологической и  болевой симптоматики, 
урологических и  гинекологических нарушений. Все 

это указывает на целесообразность плотного взаимо-
действия гинекологов и неврологов для ведения паци-
енток гинекологического профиля после гистерэк
томии.
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