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У статті представлено комплексний огляд складного взаємозв’язку між прийомом антидепресантів і нелі-
кованою депресією під час вагітності. Вона заглиблюється в багатогранну природу цього питання, балансуючи 
між потенційними ризиками, пов’язаними з прийомом антидепресантів, і небезпечними наслідками нелікованої 
материнської депресії. В огляді систематизовано результати сучасних досліджень, клінічний протокол та дум-
ки експертів, щоб представити нюансоване розуміння цієї теми.

Основні висновки вказують на те, що хоча антидепресанти, особливо селективні інгібітори зворотного захо-
плення серотоніну, загалом вважаються безпечними для застосування під час вагітності, вони не позбавлені потен-
ційних ризиків. Ці ризики, включно із занепокоєнням щодо неонатального абстинентного синдрому та незначним 
підвищенням ризику вроджених вад розвитку, необхідно порівнювати з добре задокументованими небезпеками 
нелікованої депресії. Нелікована материнська депресія пов’язана з несприятливими наслідками для матері: підви-
щеним ризиком недостатньої турботи про себе, зниження самообслуговування та післяпологової депресії; також 
великим ризиком для плоду, що розвивається, включно з передчасними пологами та проблемами з розвитком.

У статті підкреслюється важливість індивідуалізованих підходів до лікування, як це передбачено клінічним 
протоколом, висвітлюється роль фармакологічних і нефармакологічних втручань у лікуванні депресії під час 
вагітності. Вона також визначає сфери, які потребують подальших досліджень, як-от довгострокові наслідки 
пренатального прийому антидепресантів, порівняльна ефективність різних методів лікування та вплив соціо-
культурних факторів на результати лікування.

Насамкінець цей огляд підкреслює гостру потребу в збалансованому та обґрунтованому підході до лікування 
депресії під час вагітності. Він закликає медиків ретельно зважувати ризики та переваги застосування антиде-
пресантів, приділяючи особливу увагу індивідуальному підходу, щоб забезпечити найкращі результати лікування 
як для матері, так і для дитини.
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Maryana Matviychuk, Artem Horilyk. The dilemma of drug safety: a scientific analysis of the use of 
antidepressants by pregnant women

This article provides a comprehensive overview of the complex interplay between antidepressant use and untreated 
depression during pregnancy. It delves into the multifaceted nature of this issue, balancing the potential risks associated 
with antidepressant use against the significant implications of untreated maternal depression. The overview synthesizes 
current research findings, clinical guidelines, and expert opinions to present a nuanced understanding of the topic.

Key findings indicate that while antidepressants, especially SSRIs, are generally considered safe for use during 
pregnancy, they are not without potential risks. These risks, including concerns about neonatal adaptation syndrome and a 
slight increase in the risk of congenital malformations, need to be weighed against the well-documented dangers of untreated 
depression. Untreated maternal depression is associated with adverse outcomes for both the mother, such as increased risk of 
poor self-care and postpartum depression, and the developing fetus, including preterm birth and developmental challenges.

The article emphasizes the importance of individualized treatment approaches as advocated by clinical guidelines, 
highlighting the roles of both pharmacological and non-pharmacological interventions in managing depression during 
pregnancy. It also identifies areas needing further research, such as the long-term effects of prenatal antidepressant exposure, 
the comparative efficacy of different treatment modalities, and the impact of socio-cultural factors on treatment outcomes.

In conclusion, this overview stresses the critical need for a balanced and informed approach in treating depression 
during pregnancy. It calls for healthcare providers to carefully weigh the risks and benefits of antidepressant use, with a 
focus on personalized care to ensure the best possible outcomes for both mother and child.
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Вступ. Лікування депресії під час вагіт-
ності – це складний взаємозв’язок між благопо-
луччям матері та здоров’ям плоду, що становить 
значну клінічну та етичну проблему. Рішення 
про застосування антидепресантів у цей кри-
тичний період є непростим, оскільки потрібно 
збалансувати необхідність пом’якшення нега-
тивних наслідків нелікованої материнської 
депресії з потенційними ризиками, пов’язаними 
з фармакологічними втручаннями [1]. Депресія 
не є рідкістю серед вагітних жінок, за оцінками, 
приблизно 10–15 % жінок відчувають значні 
депресивні симптоми під час вагітності [2]. 

Наслідки нелікованої депресії є глибокими 
й охоплюють низку небажаних результатів, 
включно з поганим доглядом за собою, недостат-
нім харчуванням, зловживанням психоактивними 
речовинами та підвищеним ризиком суїциду 
[3]. Крім того, нелікована материнська депресія 
може призвести до ускладнень у пологах, як-от 
передчасні пологи [4; 5], низька вага при наро-
дженні [6] та проблеми з розвитком дитини [7]. 
І навпаки, застосування під час вагітності анти-
депресантів, особливо селективних інгібіторів 
зворотного захоплення серотоніну (далі – СІЗЗС), 
має власний набір проблем: вроджені порушення 
розвитку, неонатальний адаптаційний синдром та 
довгострокові порушення нейророзвитку. Власне, 
у літературі представлено неоднозначну картину: 
деякі дослідження припускають, що ці ризики 
є відносно низькими, тоді як інші закликають до 
більш обережної інтерпретації [8].

Цей складний сценарій підкреслює необ-
хідність глибокого розуміння як ризиків засто-
сування антидепресантів, так і наслідків неліко-
ваної депресії під час вагітності.

Мета та завдання. Опрацювати та проана-
лізувати дані фахової, наукової, спеціалізованої 
літератури щодо безпеки застосування антиде-
пресантів під час вагітності, а також наслідки 
нелікованої депресії в цей делікатний період. 

Методи дослідження. Матеріалами дослі-
дження були дані інформаційно-довідкової, нау-
кової, періодичної («Фармацевтичний журнал», 
«Фармацевтичний часопис», «Соціальна фарма-
ція в охороні здоров’я», «Акушерство. Гінеколо-
гія. Репродуктологія», «Аннали Мечниковського 
Інституту», «Український неврологічний жур-
нал», «Health & Education») та фахової літера-
тури; інформаційного фонду «Державний реєстр 
лікарських засобів України», Української терато-
логічної інформаційної системи, Уніфікований 
клінічний протокол первинної, вторинної (спеці-

алізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги «Депресія». 

У процесі дослідження використано методи 
систематичного огляду літератури з подальшим 
контент-аналізом умісту, вебометричний, порів-
няльний, критичний аналіз та узагальнення отри-
маної інформації.

Результати дослідження. Історія засто-
сування антидепресантів під час вагітності 
є відображенням еволюції розуміння як психіч-
ного здоров’я, так і фармакотерапії в охороні 
материнства. Спочатку лікування депресії під час 
вагітності було значною мірою затьмарене зане-
покоєнням щодо безпеки ліків, що відображало 
більшу обережність у призначенні ліків вагітним 
жінкам. Ця обережність випливає з історичних 
медичних трагедій, як-от криза з талідомідом 
наприкінці 1950-х – на початку 1960-х років, яка 
глибоко вплинула на медичні погляди на безпеку 
ліків під час вагітності [9]. Варто зазначити, що 
на той час дослідження на тератогенність не було 
обов’язковим. 

У наступні десятиліття, коли обізнаність про 
депресію та її діагностика стали більш пошире-
ними, потреба у вирішенні питань психічного 
здоров’я матерів під час вагітності набула визна-
ння. Спочатку лікування депресії у вагітних жінок 
здебільшого зводилося до психотерапії та нефар-
макологічних втручань, зважаючи на побоювання 
щодо тератогенності ліків. Однак зі зростанням 
розуміння потенційних ризиків нелікованої мате-
ринської депресії, що охоплюють такі проблеми, 
як пренатальний стрес, емоційні, когнітивні, 
поведінкові та проблеми моторикою в ранньому 
дитинстві, дискурс почав змінюватися [10; 11].

Перинатальна депресія також може спричи-
нити поведінкові, когнітивні і моторні проблеми 
в ранньому дитинстві [12]. Постнатальна депре-
сія здатна вплинути на стосунки між матір’ю та 
немовлям, що може стати причиною поганого 
розвитку немовляти. 

Поява СІЗЗС наприкінці 1980-х років стала 
важливим поворотним моментом. СІЗЗС, які 
вважалися безпечнішими порівняно зі старими 
антидепресантами, як-от трициклічні препарати 
та інгібітори моноаміноксидази, почали ширше 
використовувати під час вагітності. Наприкінці 
1990-х – на початку 2000-х років з’явилися занепо-
коєння щодо потенційних ризиків СІЗЗС, особливо 
щодо неонатального абстинентного синдрому та, 
рідше, вроджених порушень розвитку [13]. 

Подальші дослідження намагалися збалан-
сувати ці побоювання з ризиками нелікованої 
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депресії. Метааналізи та великі когортні дослі-
дження дали більш детальне уявлення про від-
носну безпеку різних антидепресантів. Сучасне 
бачення лікування депресивних станів наголошує 
на індивідуальному підході, зважуючи тяжкість 
материнської депресії з потенційними ризиками, 
пов’язаними з прийомом ліків.

Сьогодні застосування антидепресантів під 
час вагітності визначається більш поінформова-
ною, хоча й обережною перспективою. Визна-
ється критична важливість психічного здоров’я 
матері та його вплив як на матір, так і на плід, 
що розвивається, а також необхідність ретельно 
оцінити безпечність та доцільність фармакологіч-
них втручань. Ця еволюція відображає ширший 
зсув в охороні материнства – від зосередженості 
на фізичному здоров’ї до більш цілісного підходу, 
що передбачає і психічне благополуччя [14].

Вибір антидепресантів для застосування 
під час вагітності вимагає ретельного вивчення 
їхнього профілю безпеки, ефективності та інди-
відуальних потреб пацієнтки. Протягом багатьох 
років призначалися різні класи антидепресантів, 
кожен з яких має власний механізм дії та проти-
показання до застосування під час вагітності.

СІЗЗС – найпоширеніші антидепресанти, які 
призначають під час вагітності. Вони діють шля-
хом підвищення рівня серотоніну в мозку, нейро-
медіатора, пов’язаного з регуляцією настрою. 
До поширених СІЗЗС належать флуоксетин, 
сертралін і циталопрам [15]. Хоча загалом вони 
вважаються безпечними, є занепокоєння щодо 
потенційних ризиків, включно з легеневою 
гіпертензією в новонароджених [16] і незначним 
збільшенням ризику вад серця [17–20]. Однак ці 
ризики відносно низькі й повинні бути збалансо-
вані з ризиками нелікованої депресії [21].

Інгібітори зворотного захоплення серотоніну-
норепінефрину (далі –СІЗЗСН), як-от венлафак-
син [22] і дулоксетин [23], діють шляхом підви-
щення рівня як серотоніну, так і норадреналіну. 
Їх часто застосовують, коли СІЗЗС неефективні. 
Подібно до СІЗЗС, СІЗЗСН, як правило, вважа-
ються безпечними для застосування під час вагіт-
ності, але є менше даних про їхній профіль без-
пеки порівняно із СІЗЗС.

Трициклічні антидепресанти (ТЦА) старіші 
за СІЗЗС та СІЗЗСН. Наприклад, амітриптилін 
та нортриптилін [24] діють шляхом пригнічення 
зворотного захоплення серотоніну та норадре-
наліну. Сьогодні їх рідше використовують через 
їхній профіль побічних ефектів, але вони можуть 
бути альтернативою, коли інші антидепресанти 

неефективні. Під час вагітності вони можуть 
викликати занепокоєння через потенційні ризики 
розвитку порушень серця та неонатальний абсти-
нентний синдром [25; 26].

Інгібітори моноаміноксидази (МАО), як-от 
транілципромін, рідко застосовують під час вагіт-
ності через потенційний ризик, включно з гіпер-
тонічним кризом і взаємодією з певними продук-
тами харчування та ліками [27].

Атипові антидепресанти. До цієї групи нале-
жать такі препарати, як бупропіон і міртазапін, 
що мають унікальні механізми дії. Застосування 
бупропіону [28] в першому триместрі пов’язане 
з невеликим підвищенням ризику серцево-судин-
них дефектів, тоді як міртазапін [29] відомий сво-
їми седативними властивостями. Дані щодо їх 
застосування під час вагітності обмежені, але їх 
можна розглядати, коли інші варіанти не підходять.

Клінічний протокол та рекомендації [30–32] 
розроблені для того, щоб допомогти медичним 
працівникам ухвалювати обґрунтовані рішення, 
зосереджуючись на персоналізованому підході 
та всебічному розумінні доступних методів ліку-
вання, підкреслити важливість персоналізованого 
підходу з урахуванням тяжкості депресії, історії 
хвороби пацієнтки і її вподобань. Процес ухва-
лення рішення передбачає оцінку ризиків впливу 
медикаментів на плід порівняно з ризиками нелі-
кованої материнської депресії. Ці настанови зага-
лом рекомендують мультидисциплінарний підхід 
із залученням акушерів, психіатрів та лікарів пер-
винної медичної допомоги. 

Призначаючи терапію депресії в матерів, ліка-
реві варто оцінювати індивідуально кожен випа-
док, беручи до уваги історію хвороби пацієнтки, 
тяжкість симптомів та попередню реакцію на 
лікування. Рішення про продовження, модифіка-
цію або припинення лікування варто ухвалювати 
спільно з пацієнткою, враховуючи благополуччя 
як матері, так і плоду, що розвивається.

Нелікована депресія під час вагітності 
пов’язана з кількома небезпечними наслідками. 
Ризики для матері передбачають зниження здат-
ності піклуватися про себе, погане харчування та 
підвищену ймовірність зловживання психоактив-
ними речовинами, включно з тютюнопалінням 
та вживанням алкоголю. Крім того, нелікована 
депресія може спричинити підвищений ризик 
пренатальних і післяпологових ускладнень, як-от 
прееклампсія і післяпологова депресія. Психоло-
гічне напруження також може сприяти зниження 
здатності налагоджувати зв’язок з дитиною після 
народження і впливати на здатність матері догля-
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дати за новонародженим, що має вирішальне зна-
чення для розвитку дитини [33–35].

Кілька досліджень порівнювали результати 
вагітностей, у яких депресію лікували, та тих, де 
її не лікували. Знакове дослідження, опубліко-
ване у 2021 році, продемонструвало, що жінки, 
які отримували лікування від депресії під час 
вагітності, мали кращі результати як здоров’я 
матері, так і розвитку плоду порівняно з тими, хто 
не отримував лікування [36]. Інше дослідження, 
опубліковане у 2023 році, підтвердило ці висно-
вки, показавши, що належне лікування материн-
ської депресії пов’язане зі зменшенням кількості 
передчасних пологів та інших ускладнень [37].

Антидепресанти, зокрема СІЗЗС, були в центрі 
уваги численних досліджень, які вивчали їх вплив 
на результати вагітності. Хоча деякі дослідження 
вказують на потенційний зв’язок між прийомом 
СІЗЗС та певними негативними наслідками, як-от 
передчасні пологи та низька вага при народженні, 
результати досліджень не зовсім узгоджуються 
між собою. Наприклад, дослідження, опубліковане 
в «Британському журналі клінічної фармакології» 
виявило незначне збільшення ризику передчасних 
пологів серед жінок, які приймають СІЗЗС, але 
підкреслило, що цей ризик повинен бути зважений 
з ризиками нелікованої депресії [38].

Іншим аспектом, який варто враховувати, 
є можливість виникнення неонатального абсти-
нентного синдрому – стану, який спостерігається 
в новонароджених, що зазнали впливу СІЗЗС на 
пізніх термінах вагітності. Симптоми містять 
респіраторний дистрес, труднощі з годуванням 
та дратівливість. Однак вони, як правило, легкі 
й минають без довгострокових наслідків.

Міркуючи про здоров’я майбутніх матерів, 
застосування антидепресантів під час вагітності 
пов’язане зі зниженням ризику рецидиву вели-
кої депресії. У дослідженні, опублікованому 
в журналі «Жіноче психічне здоров’я», повідо-
мляється, що жінки, які продовжували лікування 
антидепресантами під час вагітності, мали значно 
нижчий ризик рецидиву порівняно з тими, хто 
припинив лікування [39]. Цей висновок підкрес-
лює важливість підтримки психічного здоров’я 
матері під час вагітності не тільки для благопо-
луччя матері, а й для загального здоров’я дитини.

Щодо наслідків для плода та новонароджених, 
то занепокоєння переважно пов’язане з потен-
ційною можливістю вроджених вад розвитку та 
порушень нервового розвитку. Хоча ранні дослі-
дження викликали занепокоєння щодо можли-
вого підвищеного ризику серцевих порушень 

при застосуванні певних СІЗЗС, подальші більш 
масштабні та всебічні дослідження дали змогу 
заспокоїтися. Наприклад, метааналіз, опублікова-
ний в журналі «BMC Medicine», не виявив зна-
чного підвищення ризику основних вроджених 
вад розвитку при застосуванні СІЗЗС протягом 
першого триместру [40].

Довгострокові результати нейророзвитку 
є сферою досліджень. Ранні дослідження вказу-
вали на можливі затримки моторного розвитку та 
підвищений ризик розладів аутистичного спектра, 
але ці висновки не були послідовно відтворені. 
Сучасні дані свідчать про те, що якщо і є якийсь 
підвищений ризик, то, найімовірніше, він дуже 
малий. Для повного розуміння довгострокового 
впливу пренатального прийому антидепресантів 
необхідні подальші дослідження.

Численні дослідження свідчать про те, що за 
умови ретельного моніторингу та індивідуаль-
ного лікування застосування антидепресантів 
може бути безпечним та ефективним компонен-
том лікування депресії під час вагітності, підтри-
муючи так благополуччя як матері, так і новона-
родженого.

Для легкої та помірної депресії настанови [31] 
часто рекомендують починати з нефармакологіч-
них втручань. Когнітивно-поведінкову терапію та 
міжособистісну терапію зазвичай рекомендують 
через їх доведену ефективність та відсутність 
фармакологічних ризиків для плоду. Інші нефар-
макологічні методи лікування, як-от фізичні 
вправи та терапія на основі усвідомленості, також 
привертають увагу завдяки своїм потенційним 
перевагам.

Ключовою рекомендацією для цієї катего-
рії депресій є ретельний моніторинг. Якщо стан 
пацієнтки не покращується за допомогою нефар-
макологічних втручань або якщо його депресія 
погіршується, протокол пропонує переглянути 
план лікування, щоб розглянути можливість фар-
макотерапії.

У випадках важкої депресії або за наявності 
в анамнезі важкої рецидивувальної депресії про-
токол зазвичай рекомендує продовжувати або роз-
починати терапію антидепресантами. Вибираючи 
ліки, варто керуватися попередньою реакцією паці-
єнтки на антидепресанти, профілем побічних ефек-
тів і профілем безпеки препарату під час вагітності.

СІЗЗС часто є першою лінією лікування через 
їх відносно сприятливий профіль безпеки [41]. 
Однак протокол рекомендує уникати пароксе-
тину, якщо це можливо, через невеликий підви-
щений ризик серцевих порушень [42]. 
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При застосуванні антидепресантів під час вагіт-
ності клінічні настанови рекомендують використо-
вувати найнижчу ефективну дозу. Також рекомен-
дується уникати поліпрагмазії, коли це можливо. 
Якщо стан пацієнтки стабільний на поточному 
антидепресанті, клінічний протокол зазвичай реко-
мендує продовжувати приймати той самий препа-
рат, щоб уникнути ризику рецидиву [43].

У третьому триместрі лікарям рекомендується 
обговорити можливість розвитку неонатального 
абстинентного синдрому та спланувати відповід-
ний догляд за новонародженим після пологів.

Для всебічного розуміння всіх граней про-
блеми фармакотерпапії депресії у вагітних жінок 
ми опрацювали вітчизняну періодичну фахову 
літературу за спеціальністю «Фармація», у якій 
могли висвітлюватися проблеми та питання фар-
макотерапії депресивних розладів у жінок 
у період вагітності за 2018–2023 роки. Зокрема, 
опрацьовано «Фармацевтичний журнал», «Фар-
мацевтичний часопис», науковий журнал КЗВО 
«Рівненської медичної академії», у яких, власне, 
з такої вузької теми немає публікацій. Проте 
є дослідження, які висвітлюють окремі аспекти 
лікування пацієнтів з розладами психіки, оцінки 
доступності лікарських засобів за урядовою про-
грамою «Доступні ліки», аналіз динаміки номен-
клатури лікарських засобів для лікування розла-
дів психіки тощо [44–52].

Незважаючи на прогрес у розумінні лікування 
депресії, зокрема, під час вагітності, залишається 
багато питань без відповідей, що вказує на необ-
хідність подальших досліджень. Усунення цих 
прогалин має вагоме значення для покращення 
лікування та результатів як для матерів, так і для 
їхніх дітей.

Однією з основних сфер, що потребують 
подальшого вивчення, є довгостроковий період 
пренатального впливу антидепресантів на дітей. 
Хоча сучасні дослідження здебільшого зосеред-
жені на безпосередніх неонатальних наслідках 
і віхах розвитку в ранньому дитинстві, є потреба 
в довгострокових, лонгітюдних дослідженнях. 
Вони повинні бути спрямовані на оцінку ког-
нітивних, емоційних і поведінкових результа-
тів у дітей, які зазнали впливу антидепресантів 
в утробі матері [4]. 

Є потреба в додаткових дослідженнях щодо 
того, як лікування депресії під час вагітності 
впливає на акушерські наслідки, як-от ризик 
передчасних пологів, прееклампсії та кесаревого 
розтину [53]. Розуміння цих взаємозв’язків може 
вдосконалити розробку інтегрованих моделей 

допомоги, які враховують як психічне здоров’я, 
так й акушерські потреби.

Нарешті, дослідження повинні враховувати 
вплив соціально-економічних і культурних фак-
торів на лікування депресії під час вагітності [54]. 
Це передбачає розуміння бар’єрів на шляху до 
лікування, відмінностей у перевагах та доступі до 
лікування, а також вплив соціальних детермінант 
здоров’я на результати лікування.

Так, майбутні напрями досліджень у цій галузі 
є численними й різноманітними, що відображає 
складність лікування депресії під час вагітності. 
Вирішення цих питань, на які поки що немає від-
повідей, має вагоме значення для поглиблення 
нашого розуміння та покращення допомоги вагіт-
ним жінкам з депресією.

Важливим аспектом є інформаційне забезпе-
чення всіх працівників галузі охорони здоров’я 
про захворювання, лікування, профілактику та 
всі аспекти впливу антидепресантів як на матір, 
так і на плід.

Висновок. Ця стаття підкреслила багатогран-
ність лікування депресії під час вагітності – про-
блеми, у якій переплітається психічне здоров’я 
матері з благополуччям плоду та новонародже-
ного. Основні висновки підкреслюють, що як 
застосування антидепресантів, так і стан неліко-
ваної депресії під час вагітності мають негативні 
наслідки, що вимагає ретельного, індивідуалізо-
ваного підходу до лікування.

Доведено, що застосування антидепресан-
тів, особливо СІЗЗС, загалом безпечне, хоч і не 
позбавлене потенційних ризиків. Ці ризики, як-от 
занепокоєння щодо неонатального абстинент-
ного синдрому та рідкісних випадків уроджених 
аномалій, повинні бути збалансовані з істотною 
і добре задокументованою небезпекою нелікова-
ної материнської депресії. Нелікована депресія 
створює ризики не тільки для матері, включно 
з недостатньою турботою про себе й підвищений 
ризик післяпологової депресії, а й для плоду, що 
може призвести до непередбачуваного закінчення 
пологів і проблем розвитку дитини.

В аналізованій вітчизняній періодичній фахо-
вій літературі за спеціальністю «Фармація», у якій 
могли б висвітлюватися проблеми та питання 
фармакотерапії депресивних розладів у жінок 
у період вагітності, ці аспекти не розглянуто.

Клінічні настанови виступають за індивідуаль-
ний підхід до лікування, наголошуючи на необхід-
ності персоналізованого догляду. Для деяких жінок 
нефармакологічні втручання можуть бути ефектив-
ними й кращими, тоді як для інших, особливо з важ-
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кою або рецидивувальною депресією, фармакотера-
пія залишається важливим інструментом.

Отже, лікування депресії під час вагітності 
є складним завданням, яке вимагає збалансу-
вання переваг лікування з потенційними ризи-
ками. Воно вимагає спільного підходу за участю 

медичних працівників, пацієнток та їхніх сімей. 
Кінцевою метою є забезпечення здоров’я і благо-
получчя як матері, так і її дитини – завдання, яке 
вимагає постійних досліджень, клінічної пиль-
ності та емпатичного розуміння проблем, з якими 
стикаються вагітні жінки з депресією.
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