
ЭПИЛЕПСИЯ
и пароксизмальные 

состояния

Проблемная комиссия «Эпилепсия. Пароксизмальные состояния» РАН  
и Министерства здравоохранения Российской Федерации
Российская Противоэпилептическая Лига

2017 Том 9 №3

Э
п

и
л

еп
си

я 
и

 п
ар

о
кс

и
зм

ал
ьн

ы
е 

со
ст

о
ян

и
я

20
17

 Т
о

м
 9

 №
3

Включен в перечень ведущих  
рецензируемых журналов и изданий ВАК

EPILEPSY AND PAROXYZMAL CONDITIONS
ISSN 2077-8333

2017 Vol. 9 №3 www.epilepsia.su 

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

7 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


47Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

Обзоры литературы

© Коллектив авторов, 2017  ISSN 2077-8333

DOI: 10.17749/2077-8333.2017.9.3.047-053
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РАсПРОсТРАНЕННОсТь,  
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Резюме 
В работе излагаются современные данные по факторам риска, патогенезу, психопатологической симптоматике и терапии 
депрессий у больных эпилепсией. Депрессии преимущественно возникают у больных височной эпилепсией. Латерализация 
фокуса не имеет однозначного значения, хотя литературные данные говорят, что депрессия чаще возникает при левосторон-
них фокусах. Депрессивные эпизоды при эпилепсии по своим внешним проявлениям могут быть совершенно аналогичны 
любому аффективному расстройству. Лечение депрессии проводят, не отменяя терапии противоэпилептическими препара-
тами, которые различаются между собой влиянием на течение депрессии. При этом вальпроаты, карбамазепин, окскарбаза-
пеин и ламотрижин не усугубляют депрессии. Все они, несмотря на различия в механизмах действия, имеют общий компо-
нент – в виде повышения концентрации серотонина в ЦНС. Особыми преимуществами среди перечисленных выше 
препаратов обладают вальпроаты.
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DEPRESSIOnS In EPILEPSIA: PREvALEnCE, RISK FACtORS, SyMPtOMS AnD tHERAPy

Kalinin V. V., Zheleznova E. V., Zemlyanaya A. A., Sokolova L. V., Subbotin K. Yu.

Federal Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology named after V. P. Serbsky, Health Ministry of Russian 
Federation, Moscow

Summary
The paper reviews the current data on the risk factors, pathogenesis, psychopathological symptoms and therapy of depression in 
patients with epilepsy. Depression predominantly occurs in patients with temporal epilepsy. The lateralization of the focus cannot be 
readily interpreted, although the literature indicates that depression occurs more often with left-sided foci. In their external 
manifestations, the episodes of depression in epilepsy can be fully the same as in any affective disorder. Treatment of depression is 
carried out without canceling therapy with antiepileptic drugs; the latter may have different impacts on the course of depression. In 
this respect, valproate, carbamazepine, oxcarbazepine, and lamotrigine do not exacerbate depression. All of them, despite the 
differences in their mechanisms of action, have a common component – an increase in the serotonin level in the central nervous 
system. Among the drugs listed above, valproate is especially beneficial.
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Психиатрическая коморбидность преимуще-
ственно в форме аффективных и тревож-
ных расстройств считается одним из наи-

более частых осложнений эпилепсии. Это касается 
большей части больных с парциальными формами 
эпилепсии и особенно больных с височной эпилеп-
сией (ВЭ). 

Распространенность
Данные некоторых эпидемиологических исследо-

ваний показывают, что распространенность аффек-
тивных расстройств и депрессий, в частности, среди 
больных эпилепсией достигает 22-64%, тогда как 
в общей популяции она составляет всего лишь 12-
16%. На пониженное настроение жалуется около 
80% больных эпилепсией [1,2]. 

Следует отметить, что между депрессией и эпи-
лепсией существуют двусторонние связи. Это озна-
чает, что не только у больных эпилепсией существу-
ет повышенный риск развития депрессии, но и, 
наоборот, у лиц с первичным диагнозом депрессии 
высок риск развития эпилепсии [3,4]. Так, в иссле-
довании Forsgren L. с соавт. [3] наличие депрессии 
в анамнезе в 6 раз повышало риск появления эпи-
лепсии по сравнению с контрольными лицами. В ис-
следовании Hesdorffer D. C. с соавт. [4] с дизайном 
«случай-контроль» в выборке больных не моложе 
55 лет частота депрессии, предшествующей эпилеп-
сии, была в 3,7 раза выше, чем в контрольной груп-
пе лиц, не страдающих эпилепсией. На основа-
нии этих данных можно сделать предположение, 
что депрессия и эпилепсия имеют некоторые общие 
механизмы в их развитии.

Факторы риска 
Типы припадков и формы эпилепсии
Данные о возможном взаимоотношении между 

формами эпилепсии и развитием депрессии остают-
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ся, как правило, недостаточно ясными и даже проти-
воречивыми. Ни один специфический подтип эпи-
лепсии не показал большей частоты преобладания 
депрессии по сравнению с другими, и существует 
тенденция к преобладанию депрессий у больных 
с височной эпилепсией (ВЭ). Так, Perini и соавт. [5] 
показали, что больные с ВЭ характеризуются более 
высокой частотой аффективных и личностных рас-
стройств по сравнению с лицами, страдающими юно-
шеской миоклонической эпилепсией. 

Полагают, что парциальные формы эпилепсии 
и ВЭ, в частности, представляют группу факторов 
риска для развития депрессии. Так, Quiske и соавт. 
[6] обнаружили, что больные ВЭ с медиотемпораль-
ным склерозом в большей степени предрасположе-
ны к развитию депрессии. В целом, можно считать, 
что больные со сложными парциальными припад-
ками склонны в наибольшей мере к развитию де-
прессии [5,6].

Депрессия может возникнуть во время длительно-
го периода контроля над приступами (при их отсут-
ствии), что объясняется сниженной возбудимостью 
мозговых нейронов при продолжающейся терапии 
антиэпилептическими препаратами (АЭП). Аналогич-
но, возникновение постиктальной депрессии, опи-
санной Blumer [7], объясняется тормозными меха-
низмами, которые постепенно развиваются в ответ 
на сохраняющееся нейрональное возбуждение, вы-
званное припадками [8,9]. Немаловажно, что боль-
ные эпилепсией обычно совершают суицидальные 
попытки во время депрессивного или дисфорическо-
го состояния в постиктальном или интериктальном 
периоде [8,9].

Сторона фокуса
Считается, что левосторонняя локализация фоку-

са, при ВЭ особенно, представляет фактор риска для 
развития депрессии, поскольку в этих случаях может 
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возникать так называемый феномен гипофронталь-
ности [10,11]. С другой стороны, полагают, что так 
называемая эндогенная (рекуррентная) депрессия 
связана со сниженным функциональным состоянием 
лобных отделов мозга. Поэтому гипофронтальность 
может рассматриваться как необходимое условие 
для развития депрессии у больных ВЭ с левосторон-
ним фокусом [10,11]. Эти данные снова позволяют 
предположить, что депрессивное расстройство 
у больных эпилепсией обусловлено дисфункцией 
фронтальных отделов мозга в связи с фокусом эпи-
лептической активности в левой височной доле, 
и данные из нейропсихологических исследований 
подтверждают это предположение [10,11]. Все эти 
данные раскрывают значение стороны фокуса в про-
исхождении депрессии при эпилепсии, и левосто-
ронний фокус при ВЭ является особенным фактором 
риска для развития депрессии.

Тем не менее, депрессия может возникать и при 
правосторонних фокусах [12,13]. Очевидно, что пси-
хопатологические проявления депрессии у больных 
с левосторонней и правосторонней локализацией 
фокуса могут иметь различия, хотя специальных ис-
следований по этой проблеме еще выполнено 
не было. 

Интересно, что частота левосторонних фокусов 
при ВЭ выше правосторонних в 2-3 раза [15,16]. Это 
означает, что депрессивные расстройства при ВЭ мо-
гут возникнуть с большей вероятностью, что может 
повлечь за собой суицидальное поведение. 

 Напротив, еще Flor-Henry [12] показал, что депрес-
сивные расстройства при эпилепсии выявляются бо-
лее часто при правосторонних фокусах, тогда как 
психозы шизоформной структуры – при левосторон-
них фокусах. Эти находки были подтверждены 
и другими авторами. Так, в одной из наших предыду-
щих работ мы показали, что больные ВЭ с правосто-
ронними фокусами более склонны к развитию де-
прессии, тогда как у больных с левосторонними 
фокусами чаще диагностируется тревожное рас-
стройство [13]. 

С другой стороны, Kanner [1] и Manchanda и соавт. 
[14] вообще отрицают какую-либо связь между сто-
роной фокуса и развитием депрессии. 

Основываясь на приведенных выше данных, мож-
но прийти к заключению, что роль латерализации 
фокуса как фактора риска в развитии депрессии 
у больных эпилепсией не должна преувеличиваться 
и при этом должны приниматься в расчет некоторые 
другие факторы. Так, отдельные личностные особен-
ности, такие как алекситимия и моторная латерали-
зация (рукость) также имеют значения для развития 
депрессии [15]. 

Общие нейрохимические механизмы 
при депрессии и эпилепсии

Считается, что метаболизм серотонина вовлечен 
не только в патогенез депрессии, но и тревожных 

расстройств, навязчивостей, агрессии и эпилепсии 
[15-24]. Имеющие отношение к этой проблеме дан-
ные показывают, что у больных депрессий, особенно 
с суицидальным поведением, наблюдается снижение 
концентрации главного метаболита серотонина, 
5-оксииндолуксусной кислоты в спинномозговой 
жидкости. 

Общее признание роли серотонина в патогенезе 
эпилепсии основано на данных экспериментальных 
исследований в лабораторных условиях и клиниче-
ских наблюдениях. Так, у генетически чувствитель-
ных к судорогам мышей, служащих экспери-
ментальной моделью генерализованных припадков, 
отмечается снижение концентрации серотонина 
в мозге и снижение активности триптофан-гидрок-
силазы [21,22]. Более того, препараты, облегчающие 
передачу серотонина, тормозят развитие судорог 
на животных моделях эпилепсии [22]. Напротив, сни-
жение концентрации серотонина в мозге приводит 
к повышению судорожной готовности как в экспери-
ментальных моделях на животных, так и человека 
[21,22].

Полагают, что истощение запасов серотонина 
приводит к снижению нейрогенеза, тогда как при-
менение антидепрессантов (главным образом 
 СИОЗС), напротив, повышает уровень серотонина 
в мозге и тем самым облегчает процессы нейро-
пластичности и нейрогенеза [20]. Это можно было 
наблюдать в исследованиях с применением ПЭТ, 
в которых использовался аналог аминокислоты 
триптофана – α-[11C]метил-L-триптофан (АМТ). 
При этом повышение процессов нейрогенеза 
у больных эпилепсией, с повышением захвата АМТ 
в гиппокампе может объяснить его нормальный 
уровень у этих больных [20].

 Важно, что сниженный объем гиппокампа и сни-
женное связывание рецепторами 5-HT1A в медио-
темпоральной коре и области шва также было уста-
новлено у больных депрессиями [20,24]. 

 Серотонинергические механизмы, очевидно, 
представляют общее патогенетическое звено между 
эпилепсией и депрессией. Исследование Gilliam и со-
авт. [25] в целом подтверждают это. Авторы исследо-
вали эпилепсию и тяжесть депрессии у 62 больных 
с резистентной височной эпилепсией и обнаружили, 
что среди больных с аномальными картинами ПЭТ 
(55 человек) тяжесть депрессии по шкале Beck 
Depression Inventory была выше, чем в группе боль-
ных с нормальными результатами ПЭТ (9,7+ -8,5 vs. 
1,8+ -2,6; p<0,01). 

 Очевидно, что депрессия и эпилепсия у некоторых 
больных могут рассматриваться как одна болезнь, 
и серотонин, вероятно, является общим звеном меж-
ду этими двумя диагностическими категориями. 

Помимо серотонина некоторые другие нейро-
трансмиттеры, такие как норадреналин, дофамин, 
ГАМК и глютаминовая кислота, могут принимать уча-
стие в патогенезе эпилепсии и депрессии [1,2].
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Психопатологическая симптоматика
Аффективные расстройства при эпилепсии, как 

правило, своевременно не распознаются и больные 
не получают адекватной терапии [1,2,7]. Одна из при-
чин такой недостаточной диагностики, как указывает 
Kanner [1,2,25], заключается в неадекватной оценке 
клиницистами и больными депрессивного состоя-
ния, которое трактуется в качестве «нормальной ре-
акции» на эпилепсию как болезнь и на стигматиза-
цию, вызванную эпилепсией. Тем не менее, 
результаты недавно опубликованного исследования, 
проведенного Attarian с соавт. [27], показывают, что 
частота припадков не коррелирует с тяжестью де-
прессии, и отсутствие приступов не может защитить 
больных эпилепсией от развития депрессии и, следо-
вательно, суицидальности. 

 Полагают, что так называемая интериктальная 
депрессия является наиболее частым проявлением 
аффективных нарушений при эпилепсии. Важно, 
что депрессивные эпизоды при эпилепсии по сво-
им внешним проявлениям могут быть совершенно 
аналогичны любому аффективному расстройству, 
представленному в МКБ-10 и DSM-IY. Тем не менее, 
как указывает Kanner (2005) [1], многие случаи ин-
териктальной депрессии не удовлетворяют ни од-
ному из критериев для аффективной патологии 
в DSM-IY, и не менее 50% депрессивных эпизодов 
при эпилепсии должны расцениваться как атипич-
ная депрессия [9].

Многие авторы однозначно сходно описывают об-
щие психопатологические характеристики интерик-
тальной депрессии как множественные сложные со-
четания признаков депрессии, тревоги, раздра- 
жительности и вегетативной симптоматики. У некото-

рых больных клинические проявления интерикталь-
ной депрессии включают характеристики, типичные 
для так называемых эндогенных депрессий. Эта сим-
птоматика включает чувство малоценности, так назы-
ваемую витальную тоску, самоупреки, идеи самоуни-
чижения и самообвинения и суицидальные мысли. 
В подобных тяжелых случаях депрессии часто факт 
заболевания эпилепсией больше не имеет значения 
для самого больного по сравнению с другими пере-
живаниями. Такие депрессии часто приобретают хро-
ническое течение и могут перемежаться с улучшением 
настроения (светлые периоды настроения) длительно-
стью до нескольких дней [1,2,26]. Общий стереотип 
развития депрессии в этих случаях весьма напомина-
ет дистимию. 

Результаты нашего собственного исследования 
[28] показывают, что у депрессивной симптоматики 
имеются множественные связи с другими психопато-
логическими признаками у больных эпилепсией. При 
этом возникают различные в своих феноменологи-
ческих проявлениях картины в зависимости от сто-
роны фокуса эпилептической активности (табл. 1-3). 
Так, при правосторонних фокусах (см. табл. 2) име-
ются более тесные связи между депрессией и трево-
гой, соматизацией и чувствительностью по шкале 
SCL-90, тогда как при левосторонних фокусах (см. 
табл. 1) связи между этими признаками менее выра-
жены, то есть они более разобщены между собой 
и возникают как бы независимо друг от друга. Напро-
тив, связь межу депрессией и навязчивостями более 
сильно выражена при левосторонних фокусах. 

Иными словами, правополушарные фокусы обу-
славливают менее дифференцированную картину 
депрессивно-тревожных синдромов с выраженным 

Конструкт (шкала) Соматизация Обсессии Чувститель-
ность Депрессия Тревога Враждеб-

ность Фобии

Параноид-
ные 

пережива-
ния

Психоти-
ческая 
симпто-
матика

Соматизация – 0,68 0,40 0,39 0,78 0,51 0,44 0,49 0,62
Обсессии – 0,81 0,84 0,78 0,74 0,71 0,68 0,65

Чувствительность – 0,80 0,67 0,62 0,72 0,77 0,43
Депрессия – 0,60 0,79 0,53 0,52 0,65

Тревога – 0,74 0,62 0,77 0,68
Враждебность – 0,34 0,64 0,78

Фобии – 0,55 0,34
Параноидные
переживания – 0,51

Психотическая
симптоматика –

Таблица 1. Корреляции конструктов (шкал) SCL-90 у больных височной эпилепсией с левосторонним фокусом.

Примечание. Статистически значимые значения коэффициентов корреляции; (p<0,05) отмечены жирным шрифтом. 

Table 1. Correlations of constructs (scores) of SCL-90 in patients with temporal epilepsy with the left-sided focus.

Note. Statistically significant values of correlation coefficients; (p<0.05) are marked in bold.
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соматическим компонентом, тогда как при левополу-
шарных фокусах аффекты депрессии и тревоги воз-
никают в более разобщенном виде с наличием обсес-
сивного компонента [28].

Категория интериктального дисфорического рас-
стройства (ИДР) имеет большое значение, поскольку 
встречается часто у больных эпилепсией. К сожале-
нию, данная диагностическая категория отсутствует 
в МКБ-10, хотя характеризуется устойчивым набором 
признаков, описанных Blumer [7,8,29]. ИДР включает 
следующие восемь признаков: раздражительность, 
депрессивное настроение, анергия, бессонница, бо-
левая симптоматика, тревога, фобические опасения 
и эйфория. Важно отметить, что ИДР переживается 
больными эпилепсией субъективно как более тяже-
лое расстройство, чем припадки.

Лечение депрессии при эпилепсии
Для снижения риска развития депрессии, прежде 

всего, необходимо тщательно рассмотреть психо-
тропные свойства антиэпилептических препаратов 
(АЭП) в смысле их влияния на настроение у больных 
эпилепсией.

Существует, по крайней мере, пять АЭП с оптималь-
ной комбинацией психотропных свойств, что позволя-
ет снизить риск развития депрессии при эпилепсии. 
Эти препараты включают вальпроаты, карбамазепин, 
окскарбазепин, прегабалин и ламотриджин. Все эти 
препараты имеют различия в их механизме действия 
за исключением серотонинергического эффекта, что 
сближает их с селективными ингибиторами обратного 
захвата серотонина (СИОЗС) [30]. 

Из названных препаратов особыми преимуще-
ствами обладают вальпроаты, поскольку в одной 

из выполненных работ ранее было показано, что су-
ществует статистически значимая отрицательная 
корреляция (r=-0,23; p=0,02) между уровнем суточ-
ной дозы Депакина и суицидальным поведением, 
которое само по себе свидетельствует о глубокой 
депрессии [30,31]. 

В недавно выполненных исследованиях других ав-
торов также подтвержден благоприятный профиль 
действия вальпроатов на настроение у больных эпи-
лепсией. Так, вальпроаты, в отличие от ламотриджина 
и леветирацетама, практически не вызывали депрес-
сии, гневливого аффекта, нервозности (ажитации), 
нарушений сна и трудностей с концентрацией внима-
ния [32].

Аналогично этому в исследовании Wieschmann 
и Baker [33] было установлено, что вальпроаты, в от-
личие от леветирацетама, не способствуют развитию 
гневливого аффекта и практически не вызывают де-
прессии, которая чаще наблюдалась при применении 
монотерапии карбамазепином.

 В целом можно считать, что следует избегать на-
значения препаратов, которые нарушают настроение 
и за счет этого запускают депрессию и тревогу. Сре-
ди них следует назвать фенобарбитал, фенитоин, 
топирамат, тиагабин, вигабатрин и леветирацетам, 
хотя, все они различаются между собой по способ-
ности вызывать депрессию [30]. Клиницисты долж-
ны быть более внимательны к аффективным нару-
шениям различной модальности у больных 
эпилепсией во время применения новых АЭП.

Если наличие сопутствующей депрессии у боль-
ных эпилепсией становится очевидным, тогда необ-
ходимо включить в терапевтическую программу ан-
тидепрессанты. Стандартных и единых критериев 

Конструкт (шкала) Сомати-
зация Обсессии Чувстви-

тельность Депрессия Тревога Враждеб-
ность Фобии

Параноид-
ные

пережива-
ния

Психоти-
ческая
симпто-
матика

Соматизация – 0,80 0,73 0,77 0,85 0,62 0,58 0,73 0,86
Обсессии – 0,69 0,69 0,77 0,59 0,65 0,83 0,93

Чувствительность – 0,75 0,58 0,55 0,49 0,68 0,75
Депрессия – 0,85 0,80 0,28 0,80 0,66

Тревога – 0,78 0,51 0,87 0,80
Враждебность – 0,22 0,71 0,60

Фобии – 0,59 0,73
Параноидные
переживания – 0,79

Психотическая
симптоматика –

Таблица 2. Корреляции конструктов (шкал) SCL-90 у больных височной эпилепсией с правосторонним фокусом.

Примечание. Статистически значимые значения коэффициентов корреляции; (p<0,05) отмечены жирным шрифтом. 

Table 2. Correlations of constructs (scores) of SCL-90 in patients with temporal epilepsy with the right-sided focus.

Note. Statistically significant values of correlation coefficients; (p<0.05) are marked in bold.
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Конструкт (шкала) Сомати-
зация Обсессии Чувстви-

тельность Депрессия Тревога Враждеб-
ность Фобии

Параноид-
ные

пережива-
ния

Психоти-
ческая
симпто-
матика

Соматизация – 0,46* 0,58 0,72** 0,78 0,52 0,6 0,30* 0,53*
Обсессии – 0,58** 0,54** 0,47** 0,41** 0,47 0,41* 0,50*

Чувствительность – 0,77 0,73 0,79 0,77 0,66 0,75
Депрессия – 0,82 0,71 0,7 0,59 0,83

Тревога – 0,64 0,7 0,46* 0,64
Враждебность – 0,8 0,71 0,83

Фобии – 0,74 0,77
Параноидные
переживания – 0,76

Психотическая
симптоматика –

Таблица 3. Корреляции конструктов (шкал) SCL-90 у больных височной эпилепсией с билатеральными фокусами.

Примечание. Статистически значимые значения коэффициентов корреляции; (p<0,05) отмечены жирным шрифтом. 

* Статистически значимые различия в корреляциях между группой с двусторонними фокусами и группой 
с правосторонним фокусом.

** Статистически значимые различия в корреляциях между группой с двусторонними фокусами и группой 
с левосторонним фокусом.

Table 3. Correlations of constructs (scores) of SCL-90 in patients with temporal epilepsy with bilateral foci.

Note. Statistically significant values of correlation coefficients; (p<0.05) are marked in bold.

* Statistically significant differences in the correlations between the bilateral foci group and the right-sided focus group.

** Statistically significant differences in the correlations between the bilateral foci group and the left-sided focus group.
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по выбору антидепрессантов в этих случаях не суще-
ствует, за исключением того, что выбираемый пре-
парат не должен снижать порога судорожной готов-
ности. В связи с этим не следует назначать такой 
антидепрессант, как мапротилин. 

Среди других антидепрессантов более предпочти-
тельной является группа СИОЗС, поскольку их анти-
эпилептические свойства были доказаны в некото-
рых экспериментальных исследованиях на животных. 
В этой связи данная группа антидепрессантов рас-
сматривается в качестве первой линии выбора 
у больных эпилепсией [1,2]. Среди этой группы такие 

препараты как пароксетин (10-60 мг/сут.), сертралин 
(25-200 мг/сут.), циталопрам (10-60 мг/сут.) и эсцита-
лопрам (5-30 мг/сут.) обладают достаточной эффек-
тивностью.

Следует избегать назначения циталопрама в чрез-
мерно высоких дозах, поскольку описано развитие 
судорожных состояний при дозах, превышающих 
600 мг/сут. [34,35]. 

Группа трициклических антидепрессантов (АТС) 
может вызывать холинолитические побочные эф-
фекты и это ограничивает применение АТС у больных 
пожилого и старческого возраста [1,2,5-8].
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