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С
еред різноманітних сучасних стресових розла�

дів, що призводять до депресивних, кризових

станів, значне місце належить онкологічним захво�

рюванням. Віднесені до фатальних, за яких у свідо�

мості хворого звучить «безвихідь», а процес усві�

домленого вмирання триває невизначений період,

ці захворювання зумовлюють, поряд із соматични�

ми, низку додаткових душевних страждань,

пов'язаних з порушенням чи втратою колишніх

зв'язків у мікро� і макросередовищі, що спричиняє

певну соціальну ізоляцію, втрату сенсу життя (ек�

зистенціальна криза), тобто дезадаптацію, хроніч�

ний дистрес, депресію, нерідко з наявністю суїци�

дальних дій [1, 2, 3].

У жіночій онкології найчастіше спостерігається рак

молочної залози, на який в Україні, за статистикою,

захворюють до 15 тис. жінок щороку. Особливістю

психічного стану цих хворих є наявність у них подвій�

ного психологічного стресу: по�перше, це думки про

безвихідність їхнього стану, а по�друге, передбачува�

ний виразний косметичний дефект після мастекто�

мії; останнє сприймається жінкою психологічно

особливо тяжко — як втрату нею зовнішнього жіно�

чого прояву, що може вкрай негативно сприйматися

її оточенням і в першу чергу сексуальним партнером

у сімейному чи позасімейному житті.

Найбільш негативні емоційні наслідки пов'язані з

радикальною мастектомією. Як наслідок цього, у

чверті жінок виникають різноманітні депресивні

розлади [3, 4], а загалом — до 80 % психопатологіч�

них розладів. У свою чергу стан тривоги, депресії

протягом тривалого часу може сприяти рецидиву

захворювання, метастазуванню, посилюючи дис�

трес і різко знижуючи якість життя [5, 6]. Погана

психологічна адаптованість хворих на рак молочної

залози, нестійкість до психотравмувальних чинни�

ків зовнішнього середовища є причиною розвитку

хронічного безупинного психогенного стресу, що не

тільки погіршує якість життя хворих, а й, реалізую�

чись через систему психоендокринних взаємодій,

може стати основою для розвитку психологічної

імунодепресії. Крім того, внаслідок радикального

лікування раку молочної залози (у вигляді метабо�

лічних змін в організмі, патологічних зрушень в

емоційній сфері тощо) і патогенного впливу самої

пухлини на органи та системи організму (у вигляді

ектопічної секреторної функції пухлинних клітин)

відбувається порушення функціонального стану ор�

ганізму, тобто розлад гомеостазу [7, 8]. Так звані пси�

хологічні паранеоплазії при захворюванні на рак

молочної залози спостерігаються у 41 % хворих. От�

же, відновлювальні функції нервової системи вкрай

потрібні для подолання психотравмувального ха�

рактеру захворювання, для пристосування до зміне�

ної життєвої ситуації, формування адекватного

ставлення до власної особистості та свого здоров'я. 

Якщо прийняти до уваги, що внутрішнє середови�

ще організму перебуває у прямій залежності від ста�

ну контрольних систем (нервової, імунної, ендок�

ринної), які відповідним чином (позитивно чи нега�

тивно) впливають на перебіг ракового процесу, ста�

ють зрозумілими загальні закономірності перебігу

стресових реакцій, зокрема зміна нервово�психіч�

ного статусу організму (депресії, неврози й ін.) на

тривалий час, що може сприяти розвитку чи прогре�

суванню пухлинного процесу.

Пошук ефективних методів терапії депресій є од�

ним із центральних завдань сучасної науки (онколо�

гії, психіатрії, фармакології та інших напрямків). Ак�

туальність проблеми визначається не тільки поши�

реністю депресій, суб'єктивною тяжкістю пережито�

го хворими страждання зі зниженням якості життя і

соціального функціонування, а й об'єктивною зна�

чущістю низки чинників — це приховані соматоген�

ні депресії, пролонговані соматогенні депресії, наяв�

ність високого рівня суїцидального ризику, рекурен�

тність перебігу, резистентність до терапії. Усе назване

повною мірою стосується до онкологічної патології,

лікування якої у психофармакологічному плані ут�

руднене через специфічність захворювання.

Нові перспективи в лікуванні депресій, і зокрема

соматогенних, визначило відкриття групи селектив�

них інгібіторів пресинаптичного (зворотного) за�

хоплення серотоніну (СІЗЗС), до якої належать пре�

парати: золофт, ципраміл та ін. Синтез СІЗЗС на ос�

нові серотонінової гіпотези забезпечив «заданий»
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спектр психотропної активності антидепресантів ці�

єї групи. У працях, присвячених вивченню СІЗЗС,

відзначена їхня ефективність, швидкість і вибірко�

вість дії, достатня безпечність (відсутність серцево�

судинних і холінергічних ефектів) навіть для хворих

із соматичною патологією, низька ймовірність не�

бажаних взаємодій з іншими препаратами, зруч�

ність застосування. На жаль, дослідження сучасних

учених щодо застосування антидепресантів типу

СІЗЗС присвячені лікуванню депресій у хворих ли�

ше психіатричного профілю, тоді як хворі із сомато�

генними депресіями, і зокрема онкологічного про�

філю, як і раніше лікуються переважно традиційни�

ми антидепресантами.

Мета нашої роботи оцінити загальну ефективність

різних видів антидепресантів стосовно спектра клі�

нічної активності цих препаратів, з урахуванням їх�

ньої переносності хворими та безпечності у лікуван�

ні депресивних розладів у хворих на рак молочної

залози.

Завдання дослідження

1. Визначення характеристики формування деп�

ресивних розладів у хворих на рак молочної залози.

2. Проведення 1,5�місячного курсу терапії тради�

ційними (амітриптиліном) і нетрадиційними (зо�

лофтом) антидепресантами.

3. Оцінка ефективності терапії за допомогою клі�

нічних та експериментально�психологічних мето�

дик стандартизованого типу.

4. Катамнестичне (амбулаторне) обстеження хво�

рих через місяць після виписки (методом стандарти�

зованої шкали самооцінки).

5. Визначення характеру психофармакологічних

рекомендацій у лікуванні депресивних розладів хво�

рих на рак молочної залози.

Методи дослідження
Об'єктом дослідження стали 96 хворих жінок, гос�

піталізованих у відділення пухлин молочної залози,

загальної онкології і передпухлинних захворювань

Інституту онкології АМН України у Києві у зв'язку з

діагнозом рак молочної залози для оперативного лі�

кування. Для дослідження усі пацієнти були розді�

лені на 3 рівні групи (по 32 у кожній): хворі 1�ї групи

отримували золофт (сертралін) у дозі 50 мг на день

вранці; хворі 2�ї групи — амітриптилін, у дозі 50 мг

на день (у два прийоми), що визначало обрані дози

обох препаратів як середньоеквівалентні в лікуваль�

ному плані. Курс лікування тривав 1,5 місяця; при

цьому всі інші терапевтичні заходи (зокрема опера�

тивне лікування, променеву та хіміотерапію) прово�

дили хворим обох груп однаково. Хворі 3�ї групи

(контрольної) антидепресантів не отримували, інші

види терапії були спільними для всіх трьох груп.

Методи дослідження: соціометричний; клініко�

психопатологічний; експериментально�психологіч�

ний; методика самооцінки особистості, що характе�

ризує параметри самопочуття, активності, настрою;

методика Гамільтона, що характеризує ступінь деп�

ресії і тривожності індивіда; катамнестичний (про�

ведення через місяць після виписки зі стаціонару

експериментально�психологічного дослідження са�

мооцінки якості життя).

Результати проведеного лікування оцінювали піс�

ля завершення курсу клінічно, а також за шкалою

ефективності загального клінічного враження

(СGІ) і експериментально�психологічно в динаміці.

Результати та обговорення
У соціометричному плані хворі характеризувалися

таким чином: середній вік жінок становив 42,3 року;

первинні хворі — 77,4 %; повторні — 22,6 %; перебу�

вають у шлюбі — 59,3 %; розлучені — 37,4 %; неза�

міжні — 3,7 %; освіта — частіше середньо�технічна

(56,2 %), іноді вища (14,7 %); працюють — 62,4 %

(причому робота частіше непостійна); на інвалід�

ності (в основному II група) перебувають усі повтор�

ні хворі (22,6 %).

Клінічно, нозологічно стан досліджуваних хворих

характеризувався як реакція на важкий стрес із розла�

дом адаптації. При цьому найчастіше спостерігалася

змішана тривожно�депресивна реакція — 63,2 %;

пролонгована депресивна реакція — 17,2 %; інколи —

змішаний розлад емоцій і поведінки — 6,4 %; стан

фобічного розладу — 5,7 % та ін. Отже, найчастіше

спостерігався пролонгований депресивний стан. На�

явність суїцидальних думок відмічена у 14,3 % хво�

рих, при цьому у 4,5 % думки мали активний характер

з наявністю автоагресивних тенденцій. Клінічно

представлені нозологічні форми характеризувалися

таким чином. Тривожно�депресивний розлад

(F43.22) — поєднанням тривоги (різних рівнів): фізі�

ологічної (соматичної), вітальної, ситуаційної тощо з

депресивними станами (різного ступеня), зумовле�

ними переважно тяжкою соматогенією і супровідни�

ми кризовими ситуаціями, з інших ознак розладу

адаптації відзначали анорексію, інсомнію, зниження

інтелектуальної і фізичної продуктивності, часом суї�

цидальні думки. Пролонгована депресивна реакція

(F43.21) характеризувалася затяжним депресивним

станом (частіше під час ІІІ стадії онкологічного про�

цесу). Реакція з перевагою інших емоцій (F43.23), ха�

рактеризувалася наявністю різних включень: іпохон�

дричного, афективного, астенічного. Змішаний роз�

лад емоцій і поведінки (F43.25) характеризувався зде�

більшого наявністю суїцидальних тенденцій, частіше

на тлі тривожно�депресивної симптоматики. Стан

тривожно�фобічного розладу (F40.28) вирізнявся по�

єднанням психічного відчуття страху (як поточного

стану) з виразною тривогою за свій подальший стан у

плані неблагополучного прогнозу. 
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За провідним психопатологічним синдромом хво�

рі розподілялися таким чином: тривожно�депресив�

ний мали 52,2 %; астено�депресивний — 26,6 %; рід�

ше спостерігався тривожно�фобічний — 17, 2 %. От�

же, найчастіше спостерігали тривожно�депресив�

ний синдром, що відповідало нозологічно тривож�

но�депресивним станам. 

Дані експериментально6психологічного дослідження
Як видно з табл. 1, досліджувані показники (само�

почуття, активність, настрій) в обстежуваних хво�

рих, особливо на перших етапах перебування у ста�

ціонарі, були значно нижчими порівняно з нормою

у всіх трьох групах, більшою мірою це стосувалося

настрою і самопочуття. У динаміці, після проведе�

ного курсу лікування загальні показники самооцін�

ки в досліджуваних хворих поліпшилися, однак бу�

ла наявна істотна відмінність між групами: найпо�

мітніше поліпшення показників відзначали в 1�й

групі, менше — у 2�й і найменше — у 3�й (контроль�

ній), у якій хворі не отримували антидепресантів.

Зіставляючи результати самооцінки хворих 1�ї групи

(що отримували золофт) і 2�ї (що отримували аміт�

риптилін), простежували переконливу тенденцію до

більш значного поліпшення самопочуття, а відпо�

відно й активності та настрою, у хворих першої гру�

пи порівняно з другою і особливо з третьою. Отри�

мані результати дають підставу зробити висновок

про більш ефективну дію на емоційний стан хворих

онкологічного профілю препарату групи СІЗЗС по�

рівняно з традиційними, що можна пояснити більш

сприятливим впливом першого на загальний сома�

тичний стан, що, у свою чергу, зумовлює і підви�

щення тла настрою (нівелювання депресивної сим�

птоматики).

Динамічна характеристика психопатологічної

симптоматики із застосуванням методики Гамільто�

на виявила таке (рис. 1).

Початкові показники тривожності та депресії ви�

явилися значно підвищеними: близько 38 і 42 балів

відповідно, з незначними відхиленнями в різних

групах. Після проведеного лікування досліджувані

показники характеризували загальну динаміку по�

ліпшення, що мала, однак, істотну відмінність у дос�

ліджуваних групах. Найкращі показники (зниження

тривоги і депресії) виявилися в 1�й групі: зниження

тривоги на 48,2 і депресії на 52,3 % відповідно; у 2�й

групі динаміка поліпшення була менш виразною —

26,3 і 32,4 % відповідно; незначними виявилися ре�

зультати в 3�й групі — 11,2 і 9,3 %. Загальний бал за

шкалою Гамільтона знизився в 1�й групі на 84,3 %; у

2�й на 45,4 %; у 3�й на 13,5 %. Отримані дані об'єк�

тивізують динаміку тривожно�депресивних розла�

дів, що спостерігаються у хворих на рак молочної за�

лози в процесі лікування різними видами антидеп�

ресантів. Найбільш позитивно, за результатами дос�

лідження, впливає препарат групи СІЗЗС золофт,

що справляє не тільки тимолептичну (антидепре�

сивну) дію, а й виразну анксіолітичну (протитри�

вожну), що в поєднанні дає, без сумніву, більш знач�

ний терапевтичний ефект порівняно з амітриптилі�

ном. У хворих 3�ї (контрольної) групи, які взагалі не

отримували антидепресантів, зниження тривожно�

депресивного патогенного тла, динаміка загальної,

стандартної терапії вкрай незначна.

Клінічно в процесі лікування спостерігали таке: у

хворих 1�ї групи до 10—14�го дня курсового лікуван�

ня відзначалося виразне зниження тривожної і деп�

ресивної симптоматики, зокрема вітальних компо�

Таблиця 1

Самооцінка особистості, бали

Ñà ìî ïî ÷óòòÿ Àêòèâí³ ñòü Íà ñòð³é

Ãðóïà

Ê³
ë

üê
³ñ

òü
õâ

î
ðè

õ

Äî
ë³êóâàííÿ

Ï³ ñëÿ
ë³êóâàííÿ

 %
ïî ë³ ïøåíí ÿ

Äî
ë³êóâàííÿ

Ï³ ñëÿ
ë³êóâàííÿ

 %
ïî ë³ ïøåíí ÿ

Äî
ë³êóâàííÿ

Ï³ ñëÿ
ë³êóâàííÿ

 %
ïî ë³ ïøåíí ÿ

1 32 1,93 3,91 112,4 1,89 4,03 126,2 1,39 4,05 187,4

2 32 1,86 2,63 37,2 1,91 2,54 31,6 1,45 2,24 56,7

3 32 1,90 2,24 16,3 1,88 2,34 12,7 1,40 1,73 11,2

Ïî êàçíèêè
íî ðìè 5,42 5,04 5,13
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Рис. 1. Динамічна характеристика психопатологічної
симптоматики за методикою Гамільтона
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нентів депресії і тривоги, загальної астенії, слізли�

вості, дратівливості, гіперестезії, страхів і побою�

вань за свій стан. У більшості хворих припинялися

дисомнічні розлади, зникали суїцидальні наміри,

антивітальні переживання. На кінець третього�чет�

вертого тижня в більшості хворих практично цілком

нівелювалися тривожно�депресивні, фобічні й об�

сесивні розлади. Наступні 5�6 тижнів лікування

найчастіше стабілізували отриманий ефект. Елемен�

ти астено�депресивного стану, що залишилися в де�

яких хворих, супроводжували, як правило, деком�

пенсації соматогенного стану за III стадії онкологіч�

ного процесу. У хворих 2�ї групи динаміка психопа�

тологічної симптоматики, що спостерігалася, була

менш виразною — більшою мірою це стосувалося

станів з переважанням тривожного компонента, об�

сесивно�компульсивних, панічних розладів, суїци�

дальних думок, що психологічно пов'язані з усві�

домленням наявності онкологічного захворювання.

У хворих 3�ї (контрольної) групи в процесі лікуван�

ня основний характер психопатологічних розладів

поліпшення практично не мав, а в деяких випадках

психічний стан хворих погіршувався — переважно

загострювалася тривожно�депресивна симптомати�

ка, знижувався настрій, зростали пригніченість,

тривога, внутрішня напруженість, думки про безви�

хідь, дисомнічні розлади, антивітальні переживан�

ня, обсесивно�компульсивні розлади тощо.

Оцінюючи клінічну динаміку виразності психопа�

тологічних синдромів за шкалою ефективності СGІ

в трьох досліджуваних групах хворих, ми отримали

дані, які подаємо в табл. 2.

Отже, показники клінічної ефективності лікуван�

ня істотно відрізнялися в трьох досліджуваних гру�

пах. Найбільш результативними були дані 1�ї групи,

причому в більшості хворих відзначене «виразне по�

ліпшення» — у 62 %, «помірне» — у 34 %. У 2�й гру�

пі переважало «помірне поліпшення» — 42 % і «нез�

начне» — 30 %. У 3�й групі, відповідно, «незначне»

— 88 %. Результати переконливо свідчать на користь

ефективності золофту порівняно з амітриптиліном,

а також про практичну доцільність застосування ан�

тидепресантів у комплексному лікуванні хворих з

онкологічною патологією. У характеристиці клініч�

ної картини досліджуваних хворих становила інте�

рес динаміка провідних психопатологічних синдро�

мів у процесі проведеної терапії (рис. 2).

У динаміці лікування у хворих 1�ї групи відзначе�

не виразне клінічне поліпшення стосовно основних

психопатологічних синдромів: щодо тривожно�деп�

ресивного на 66,2 %; астено�депресивного на

50,7 %; тривожно�фобічного на 68,8 %. У хворих 2�ї

групи динаміка поліпшення була значно менш ви�

разною, особливо за показником тривожно�депре�

сивного синдрому: відповідно 35,4; 38,5 і 29,7 %. У 3�

й (контрольній) групі динаміка поліпшення просте�

жувалася незначно: 22,3; 12,4; і 13,2 %, причому сто�

совно останнього синдрому навіть негативна. Отри�

Рис. 2. Клінічна характеристика основних психопатологічних синдромів

Таблиця 2

Динаміка поліпшення психопатологічної симптоматики

Ïî ë³ ïøåí í ÿ, %Ãðóïà
õâî ðè õ Âè ðàçí å Ïî ì³ ðí å Íåçíà ÷í å

1 62 34 4

2 28 42 30

3 0 12 88

НезначнеВиразне

Поліпшення, %

Помірне

Група

хворих
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мані результати структурно підтверджують характер

попередніх, об'єктивізуючи велику клінічну ефек�

тивність антидепресанту з групи «нетрадиційних»

(золофту) і принципову позицію необхідності засто�

сування антидепресантів як таких у хворих з онко�

логічною патологією.

Одним із завдань нашої роботи було вивчення по�

бічних (негативних) дій препаратів, що застосовува�

лися (золофту й амітриптиліну). Спостерігаючи в

процесі лікування за виникненням у хворих у зв'яз�

ку з прийомом цих медикаментів тих чи тих пато�

генних ознак, ми склали таблицю найбільш харак�

терних із них (табл. 3).

Негативні побічні дії застосовуваних препаратів

мали різний обсяг у різних групах (рис. 3).

Загальний обсяг побічних дій застосовуваних анти�

депресантів, зокрема амітриптиліну, був значно ви�

щим, ніж у золофту: відповідно 18,7 і 4,2 %, що зму�

сило скасувати призначення цих препаратів у деяких

хворих: у незначної частини хворих 1�ї групи — 1,4 %

і набагато більшої частини — 2�ї (12,5 %) (рис. 4).

Певним поясненням цього, очевидно, може бути

більш м'яка дія (і краще поєднання з іншими медика�

ментами і видами терапії) препарату з групи СІЗЗС —

золофту — порівняно з трициклічним антидепресан�

том амітриптиліном, особливо за наявності виразної

соматичної патології — онкологічного процесу.

Проведене через місяць катамнестичне дослід�

ження тієї ж категорії хворих (82,4 %) шляхом амбу�

латорного обстеження за допомогою шкали самоо�

цінки якості життя (рис. 5) дало такі результати.

Досліджувані показники, що характеризують пев�

ною мірою поняття «якість життя», у хворих різних

груп мали значні відмінності. Самооцінка хворих 1�ї

групи загалом була вищою, ніж у хворих 2�ї і особли�

во 3�ї групи. Цікаво, що «самопочуття» визначало

«фізичне здоров'я», а «домашні обов'язки» були

значно вище «роботи», що характеризує більш ак�

тивне поводження онкологічних хворих у домашніх

умовах, ніж у суспільстві.

Таким чином, проведене клінічне й експеримен�

тально�психологічне дослідження хворих на рак мо�

Таблиця 3

Характеристика побічних дій антидепресантів трициклічного ряду та СІЗЗС

Àì³ òðè ïòèë³í Çîëî ôò

 í óäî òà , áë þâà ííÿ, àíî ðåê ñ³ ÿ, ³í ø³  äèñê³í åòè ÷í³  ïðî ÿâè  ñóõ³ ñòü ó ðî ò³ , íóäî òà , ðîçëà äè à ïåòèòó

 çà ïà ìî ðî ÷åííÿ  ã³ ïåðã³ äðîç òà  ³í ø³  âåã åòà òèâí³  ïðî ÿâè

 ³íñîìí³ÿ  ë åãêèé òðåìî ð ïà ëüö³ â ðóê

 òðåìî ð ðóê  çà ïà ìî ðî ÷åííÿ

 à ë åðã³éí³  ïðî ÿâè  ðîçëà äè ñí ó

 ïî ñèë åííÿ òðè âî æíî ãî  êîìïîí åí òà

 êà ðä³î òîêñè÷í³  ïðî ÿâè  (ïî ðóøåííÿ À Ò — çì³íè íà  ÅÊÃ)

Амітриптилін Золофт

сухість у роті, нудота, розлади апетиту

гіпергідроз та інші вегетативні прояви

легкий тремор пальців рук

запаморочення

розлади сну

нудота, блювання, анорексія, інші дискінетичні прояви

запаморочення

інсомнія

тремор рук

алергійні прояви

посилення тривожного компонента

кардіотоксичні прояви (порушення АТ — зміни на ЕКГ)

Рис. 3. Частина хворих, у яких спостерігали побічні дії
антидепресантів, %

Рис. 4. Частина хворих, яким припинено лікування через
побічні дії препаратів, %
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лочної залози виявило в них характерні психопато�

логічні риси, переважно депресивного порядку (різ�

ного рівня), що піддаються в лікувальному плані ко�

рекції антидепресантами, причому більший ефект

мають препарати групи селективних інгібіторів зво�

ротного захоплення серотоніну, що діють більш

м'яко і не мають значної побічної дії, на відміну від

традиційних трициклічних антидепресантів, особ�

ливо у лікуванні хворих із виразною соматичною

(онкологічною) патологією.

Висновки
1. Хворі на рак молочної залози мають виразні

психопатологічні особливості, переважно тривож�

но�депресивного типу.

2. У визначенні діагностичних критеріїв психіч�

ної патології у названої категорії хворих, поряд із

клінічною оцінкою, необхідним є й експеримен�

тально�психологічне дослідження, котре дає мож�

ливість виявити приховану психопатологічну сим�

птоматику й об'єктивізувати клінічний стан.

3. Психофармакологічну корекцію тривожно�

депресивних розладів онкологічних хворих доціль�

но проводити антидепресантами групи СІЗЗС, зок�

рема золофтом, що, окрім тимолептичної, має та�

кож анксіолітичну дію, на відміну від трициклічних

антидепресантів (типу амітриптиліну).

4. У лікуванні хворих на рак молочної залози по�

зитивний ефект золофту посилюється практичною

відсутністю побічних дій (порівняно з амітриптилі�

ном). Препарат добре поєднується з іншими препа�

ратами і видами терапії онкологічної патології.

Рис. 5. Показники самооцінки якості життя



Медицина залізничного транспорту України 79

№ 1, БЕРЕЗЕНЬ 2003 ПРАКТИКА І ДОСВІД

ПСИХОФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАЗНЫХ ВИДОВ АНТИДЕПРЕССАН6
ТОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Е. Н. Харченко

Клинически и экспериментально�психологически исследованы 96 женщин с диагнозом «рак молочной

железы», которые находились в онкологическом стационаре в связи с оперативным лечением. Выявлено ве�

дущую психопатологическую симптоматику преимущественно тревожно�депрессивного уклона. Проведе�

на апробация препаратов (антидепрессантов золофт и амитриптилин) в сравнительной характеристике

действия при депрессивной симптоматике. Доказана большая эффективность золофта как по лечебному

воздействию, так и по ограниченному негативному побочному воздействию.

COMPARATIVE ASSESSMENT OF DIFFERENT GROUP ANTIDEPRESSANTS USED
IN THE TREATMENT OF MENTAL DISORDERS IN BREAST CANCER PATIENTS
E. M. Kharchenko

96 women suffering from breast cancer have been studied using the clinical and psychological methods. The patients

were hospitalized to oncology clinic for the operative treatment. The leading psychopathological symptoms (anxious�

depressive predominantly) have been revealed. Two antidepressant — Zoloft and Amitriptilline were compared for

depressive disorders treatment. The obvious advantages of Zoloft had been proved both on the treatment effectiveness

and adverse side effects.


